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รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับคลินิก  5 

ร่วมกับประธานรายวิชาระดับคลินิก คร้ังท่ี 8/2568 6 

วันจันทร์ที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2568 เวลา 14:00 – 16:00 น. ประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom 7 

รายนามผูเ้ข้าร่วมประชุม 8 

1. รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา ประธานคณะอนุกรรมการ 
และประธานรายวิชา ศรสว 441 

2. รศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา อนุกรรมการ 
3. ผศ. นพ.สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชา  

ศรสว 440, ศรกม 615, ศรกม 625 
4. รศ. ดร. พญ.ฉันทชา สิทธิจรูญ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  
5. ผศ. พญ.วีรวดี จันทรนิภาพงศ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
6. ผศ. นพ.สมบรูณ์ หทัยอยู่สุข ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ 
7. รศ. ดร. นพ.วิชัย วงศ์ชนะภัย หัวหน้าภาควิชานิตเิวชศาสตร ์ อนุกรรมการและประธานรายวิชา

ศรนต 541 
8. ผศ. นพ.กมล อุดล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม อนุกรรมการ 
9. รศ. พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู อนุกรรมการ 
10. ศ.คลินิก นพ.เฉนียน เรืองเศรษฐกจิ หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร ์ อนุกรรมการ 
11. ผศ. พญ.ศิริรัตน์ รัตนอาภา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ และเลขานุการ 
12. ผศ. ดร. นพ.ณปกรณ์ แสงฉาย หัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์  
13. ผศ. พญ.กลบีสไบ สรรพกิจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 441 
14. ผศ. พญ.เมนาท สุขารมณ ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์  
15. ผศ. พญ.ปิติพร ศิริพัฒนพิพงษ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์  
16. ผศ. พญ.เพียงพร ศักดิ์ศิริวุฒโฒ  ภาควิชาจักษุวิทยา ประธานรายวิชาศรจษ 541 
17. อ. พญ.จุฑาวดี หล่อตระกลู ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์  
18. ผศ. พญ.กณัห์ชลิต ถนอมกติต ิ ภาควิชาตจวิทยา  
19. พ.ต.ต.หญิง รศ. พญ.เพญ็วดี พัฒนปรีชากุล ภาควิชาตจวิทยา  
20. อ. พญ.ภัทริยา จริวัฒนาดล ภาควิชาตจวิทยา  
21. ผช. อ. พญ. พิชญา ลิ้มโภคา ภาควิชาตจวิทยา  
22. ผศ. ดร. นพ.นิติกร โปริสวาณิชย ์ ภาควิชานิติเวชศาสตร ์  
23. ผศ. นพ.นฤนาท โลมะรตัน ์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ประธานรายวิชาศรวส 541 
24. รศ. นพ.อรรณพ พิริยะแพทยส์ม ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
25. ผศ. พญ.ธันยพร นครชัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
26. ผศ. พญ.อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
27. ผช. อ. พญ.กนกวรรณ สุขีวงค ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
28. ผศ. พญ.ผกามาส ตันวิจิตร ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู ประธานรายวิชาศรวฟ 541 
29. ผช. อ. นพ.กนกพล ศุภสิรมินตร ี ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู  
30. ผศ. พญ.ภัทรจิต ภัทโรดม ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ประธานรายวิชาศรวป 441 
31. ผศ. ดร. พญ.มยรุี หอมสนิท ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  
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32. ศ. นพ.อัครพล มุ่งนิรันดร ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 615 
33. อ. นพ.ธงศักดิ์ วงศ์พงศาลี  ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 625 
34. รศ. นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปดิิคส์และกายภาพบำบัด 
35. รศ. พญ.อิสรินทร์ ธนบุณยวัฒน์ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 441 
36. ผศ. พญ.บูรยา พัฒนจินดากลุ  ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 541 
37. รศ. นพ.กุศล รัศมีเจริญ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา  
38. รศ. พญ.ศิริพร ลิมป์วริิยะกลุ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ประธานรายวิชาศรสน 541 
39. รศ. นพ.เอกพันธ์ ครุพงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
40. อ. นพ.เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
41. นางนภัสสร รุ่งเรือง หัวหน้าฝ่ายการศึกษา  
42. น.ส.วรรณลดา มงคลธง หัวหน้างานแพทยศาสตรศึกษา  
43. น.ส.ณิสา แจ้งบุญ หัวหน้างานบริการการศึกษา  
44. น.ส.นุชจรีย์ หงษ์เหลี่ยม ฝ่ายการศึกษา  
45. นางนัดดา วรรณราช ฝ่ายการศึกษา  
46. น.ส.แพรวพรรณ แก้วเพ็ชร ฝ่ายการศึกษา  
47. น.ส.แววตา ศิริวรรณ ฝ่ายการศึกษา  
48. น.ส.กิติยา ภมรคล ฝ่ายการศึกษา  
49. น.ส.อรอนงค์ บินสมประสงค์ ฝ่ายการศึกษา  
50. น.ส.รวินท์อร อินทรวิชัย ฝ่ายการศึกษา  
51. น.ส.ปิยะพร พิมงา ฝ่ายการศึกษา  
52. น.ส.ทิพาพร ยอดระยับ ฝ่ายการศึกษา  
53. น.ส.พชร แสงแก้ว ฝ่ายการศึกษา  
54. น.ส.ธชาพิมพ์ นันทโชคชวพันธ ์ ฝ่ายการศึกษา  
55. น.ส.ณัฏฐ์ภัทร์ ศรสงวน ฝ่ายการศึกษา  
56. นายเอกสิทธิ์ เลิศปิยะสิริภิรมย์ ฝ่ายการศึกษา  
57. นายอนันต์ เกียรติกมลชัย ฝ่ายการศึกษา  
58. น.ส.ณัฐกฤตา ปักษา ฝ่ายวิจัย  
59. น.ส.ประภาพรรณ พุ่มโพธ์ิทอง ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
60. น.ส.รุ่งนภา ทองอยู ่ ภาควิชาตจวิทยา  
61. น.ส.เกศนีย์ ขจรทรัพย์สกุล ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
62. น.ส.ปุณิกา จันสารา ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
63. นางกานดา สังฆรักษ ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
64. น.ส.ชนากานต์ สร้อยสมวงษ์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปดิิคส์และกายภาพบำบัด 
65. น.ส.อริสรา เพชรเก่า ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปดิิคส์และกายภาพบำบัด 
66. น.ส.สิญจนา มาบุญลือ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
67. น.ส.พิชวดี แซ่อ้ึง ภาควิชาอายุรศาสตร ์  
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ผู้ไม่มาประชุม 1 

1. ศ. นพ.ธวัชชัย อัครวิพุธ รองคณบดี คนท่ี 1 และผู้อำนวยการโรงเรยีน
แพทย์ศิริราช 

ที่ปรึกษา ติดภารกิจ 

2. รศ. นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ที่ปรึกษา ติดภารกิจ 
3. ผศ. ดร. นพ.วิชิต สุธรรมารักษ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
4. อ. พญ.รังสิมา ทินมณี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการและประธานรายวิชา 

ศรสว 544, ศรสว 614 
ติดภารกิจ 

5. รศ. นพ.ทศ หาญรุ่งโรจน์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
6. ผศ. ดร. พญ.ศนิ ใบไม ้ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา อนุกรรมการ  ติดภารกิจ 
7. ศ. นพ.สุโรจน์ ศุภเวคิน หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
8. รศ. ร.อ. พญ.กนกรัตน์ พรพาณิชย์ หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
9. รศ. พญ.สดุสบาย จุลกทัพพะ หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
10. ศ. ดร. พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา หัวหน้าภาควิชาตจวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
11. รศ. นพ.ตรงธรรม ทองด ี หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
12. รศ. พญ.อรวรรณ พงศ์รวีวรรณ หัวหน้าภาควิชาวิสญัญีวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
13. รศ. ร.อ. พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
14. ผศ. พญ.ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
15. ศ. นพ.กีรติ เจรญิชลวานิช หัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ

กายภาพบำบัด 
อนุกรรมการและประธานรายวิชา 
ศรอธ 541, ศรอธ 625 

ติดภารกิจ 

16. ศ. พญ.มณี รัตนไชยานนท์ หัวหน้าภาควิชาสตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
17. ผศ. นพ.ศรญั ประกายรุ้งทอง หัวหน้าภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซว์ิทยา อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
18. ศ. นพ.สมชาย ลลีากุศลวงศ์ หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์ อนุกรรมการ ติดภารกิจ 
19. รศ.นพ.สิทธ์ิ สาธรสเุมธี   รองคณบดฝี่ายวิจัย ประธานรายวิชาศรสว 460 ติดภารกิจ 
20. รศ. พญ.นภัทร สิทธาโนมยั  ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรกม 541 ติดภารกิจ 
21. รศ. พญ.กมลเนตร วรรณเสวก ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรจว 441 ติดภารกิจ 
22. ผศ. นพ.ภาคภูมิ ธิราวิทย ์ ภาควิชารังสีวิทยา ประธานรายวิชาศรรส 441  ติดภารกิจ 
23. รศ. พญ.ทิพา ชาคร ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประธานรายวิชาศรวฉ 541,ศรสว 615 ติดภารกิจ 
24. รศ. ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสว 543 ติดภารกิจ 
25. รศ. พญ.เพียงบุหลัน ยาปาน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ประธานรายวิชาศรสต 615,  

ศรสต 625 
ติดภารกิจ 

26. รศ. นพ.ประเวชย์ มหาวิทิตวงศ ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 441 ติดภารกิจ 
27. ผศ. พญ.ณัฐณิชา สุขสมานพันธ ์ ภาควิชาศัลยศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรศศ 541 ติดภารกิจ 
28. รศ. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 442 ติดภารกิจ 
29. รศ. นพ.ธเนศ ชัยสถาผล ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 441 ติดภารกิจ 
30. อ. พญ.ชิตาภา กาวีต๊ะ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 541 ติดภารกิจ 
31. รศ. นพ.อนุภพ จิตตเ์มือง ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 615 ติดภารกิจ 
32. รศ. ร.ท.หญิง พญ.รณิษฐา รัตนะรตั  ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรสว 616 ติดภารกิจ 
33. ผศ. พญ.สิรินาถ สริินทร์วราวงศ์ ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ประธานรายวิชาศรอย 625 ติดภารกิจ 
34. นายสมบูรณ์ อุ่นเปีย หัวหน้างานธุรการและสนับสนุน นายสมบูรณ์ อุ่นเปีย ติดภารกิจ 

 2 

 3 

 4 
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เร่ิมประชุมเวลา 14:00 น. 1 

 รศ. นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ประธานคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดบัคลินิกฯ เป็นประธานและดำเนินการประชุมตาม2 

ระเบียบวาระดังต่อไปนี้ 3 

 4 

ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองแจ้งเพ่ือทราบ 5 

  1.1 บทบาทของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ต่อการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ 6 

  ผศ. ดร. นพ.ณปกรณ์ แสงฉาย หัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์ นำเสนอบทบาทของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ที่จะส่งเสริม7 

สมรรถนะและบทบาทการเรียนการสอนช้ันคลินิก ใน 3 ประเด็น ดังน้ี 8 

1. History of Human Cadaveric Hand-on Workshop journey ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 9 

 โดย ผศ. ดร. นพ.ณปกรณ์ แสงฉาย ให้ข้อมูลว่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเริ่มมีการพัฒนา fresh cadaver ตั้งแต่ปี พ.ศ. 10 

2543 เป็นต้นมา และยังคงมีการใช้เพื่อจัดกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ดังแสดง 11 

 12 
 13 

2. Human Cadaver ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจากอดีตถึงปัจจุบัน 14 

 ในปัจจุบัน มี cadaver หลากหลายประเภท เช่น conventional embalmed ที่เคยมีการใช้อยู่เดิม fresh และ soft cadaver ไป15 

จนถึงกระดูกแบบต่างๆ เพื่อใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพต่างๆ รวม 21 หลักสูตร สำหรับ 19 สถาบัน16 

ในประเทศไทย รวมถึง ใช้ในการพัฒนางานวิจัยต่างๆ ด้วย โดยการใช้ร่างอาจารย์ให้เพื่อจัดอบรมและการเรียนการสอนนั้นมีแนวโน้มสูงขึ้น17 

เรื่อย ๆ นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการใช้สื่ออื่นๆ ในการเรียนการสอน เช่น Anatomage, Digital slide และ 3D-reconstructed รวมถึงมี18 

นวัตกรรมต่างๆ เช่น plastination, angiography, 3D printing, 3D animation 19 

 สำหรับการจัดการเรียนการสอนสำหรับระดับหลังปริญญานั้น ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ได้ ร่วมมือในการพัฒนาการเรียนการสอน20 

ร่วมกับหลายภาควิชา ดังแสดงในภาพด้านล่าง 21 

 22 
  23 
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 ทางภาควิชากายวิภาคศาสตร์มีส่วนสนับสนุนการเรียนรู้ได้ในหลายด้าน เช่น การฝึกหัตถการทางศัลยศาสตร์ การใส่ท่อหายใจ 1 

การตัดชิ้นเนื้อที่ตับหรือไต การเจาะข้อ การเจาะระบายน้ำในช่องท้อง การใส่สายสวนในหลอดเลือดดำใหญ่และอาจจะสนับสนุนใน2 

หัตถการอื่นๆ ได้บางหัตถการ (ตามภาพในกรอบสีฟ้า) และมีส่วนที่ cadaver ไม่สามารถสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนได้ (ตาม3 

ภาพในกรอบสีแดง) 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 ในส่วนของการจัดการเรียนการสอนสำหรับระดับก่อนปริญญาปริญญาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตนั้น หัตถการที่ให้นักศึกษา20 

แพทย์ช้ันปีท่ี 2-6 สามารถฝึกได้ เช่น การใส่ท่อหายใจ การเจาะท้อง การใส่สายเพื่อระบายน้ำหรือลมในช่องปอด การเจาะข้อ การเจาะน้ำ21 

ที่เยื่อหุ้มหัวใจ และการใส่สายสวนในหลอดเลือดดำใหญ่ 22 

 23 

3. Human cadaveric workshops สำหรับนักศึกษาแพทย์: Possibilities, Future directions and challenges 24 

 โดย ผศ. ดร. นพ.ณปกรณ์ แสงฉาย ให้ข้อมูลว่าการใช้อาจารย์ใหญ่มาสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนนั้น จะช่วยพัฒนาเจตคติของ25 

ผู้เรียนด้วย เนื่องจากผู้เรียนจะได้สัมผัสกับเจตคติที่สง่เสริมให้เคารพอาจารย์ใหญแ่ละผู้ป่วย รวมถึงมี empathy ที่มากข้ึน นอกจากน้ันแล้ว 26 

การได้ฝึกทำหัตถการบางอย่างอาจจะทำให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการทำหัตถการในผู้ป่วยได้มากขึ้น เนื่องจากอาจารย์ใหญ่มีความคล้ายกับ27 

ผู้ป่วยจริงมากกว่าหุ่นจำลองในการฝึกบางหัตถการ อย่างไรก็ตาม ทางผู้จัดการเรียนการสอนพึงคำนึงถึงความเหมาะสมในการใช้ร่าง28 

อาจารย์ใหญ่ให้เกิดความคุ้มค่าและเหมาะสมตามหลัก SDGs ด้วย 29 

 30 

มติท่ีประชุม: 1. ฝ่ายการศึกษา ร่วมกับภาควิชากายวิภาคศาสตร์ และภาควิชาช้ันคลินิก หารือร่วมกันในการพิจารณาปรับ 31 

  กระบวนการใช้ soft cadaver ให้เหมาะสมตามจำนวนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก รวมถึงจัดตารางการเรียนให้ได้ตาม32 

  ปริมาณที่ทางช้ันคลินิกต้องการ 33 

   2. พัฒนาและฝึกการใช้ soft cadaver ให้กับแพทย์ใช้ทุน และ/หรือ resident ของแต่ละภาควิชา เพื่อให้สามารถ34 

สนับสนุนการเรียนการสอนในรายวิชาที่คาดว่าจะเกิดประโยชน์สำหรับผู้เรียนเมื่อมีการใช้ cadaver เพื่อสนับสนุนการ35 

เรียนการสอนในอนาคต 36 

 37 

1.2 สรุปผลโครงการผู้บริหารและคณาจารย์คณะฯ ประชุมสัญจรและเยี่ยมศิษย์เก่าแพทย์ศิริราช ประจำปี พ.ศ. 2568 38 

ประธานนำเสนอสรุปผลโครงการผู้บริหารและคณาจารย์คณะฯ ประชุมสัญจรและเยี่ยมศิษย์เก่าแพทย์ศิริราช ประจำปี พ.ศ. 39 

2568 ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 7-9 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ที่ภาคใต้: โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์, โรงพยาบาลกระบี่, 40 

โรงพยาบาลพังงา, โรงพยาบาลตรัง และโรงพยาบาลพัทลุง ดังนี ้41 

 42 
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 1 

โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี (S) 

โรงพยาบาล 
กาญจนดษิฐ์ (A) 

โรงพยาบาล 
กระบี่ (S) 

โรงพยาบาล 
พังงา (A+) 

โรงพยาบาล 
ตรัง (A+) 

โรงพยาบาล 
พัทลุง (A+) 

ภาพรวม 
- ศิริราช 20+ คน 
- 990 เตียง  
- อัตราครองเตียง 80+% 
- แพทย์ครบทกุสาขา 200 คน 
- Undergrad:  
TU 32 PSU 12 (Max 60) 
- Postgrad: Medicine, 
Surgery, เวชศาสตร์ครอบครัว 

- ศิริราช 2 คน 
- 160 เตียง  
- แพทย์ 38 คน 
- โรงพยาบาล
สมทบ: เวชศาสตร์
ครอบครัว สุ
ราษฎร์ 

- ศิริราช 6 คน 
- 447 เตียง  
- ยังไม่มีการ
ร่วมฝึกอบรม 
- วางแผนร่วม
ผลิตแพทย์กับ 
ม.ทักษิณ 

- ศิริราช 16 คน  
- 215 เตียง  
- แพทย์ 61 คน 
- ยังไม่มีการร่วม
ฝึกอบรม  
แต่มีรับ 
Elective 

- ศิริราช 20+ คน 
- 559 เตียง   
- เป้าหมาย: Heart 
& Stroke center 
- แพทย์ครบทกุสาขา 
154 คน 
- Undergrad:  
ม.วลัยลักษณ์  
24 > 30 
- Postgrad: เวช
ศาสตร์ครอบครัว, 
CU (สมทบ) 

- ศิริราช 20+ คน 
- 567 เตียง  
- อัตราครองเตียง 
94% 
- แพทย์ครบทกุสาขา 
97 คน 
- Undergrad: PSU 8 
คน (โครงการปฏิรูป) 
- Postgrad: ไม่มี 

Academic needs 
- ศิริราช 20+ คน 
ต้องการร่วมฝกึอบรมระดับ 
Extern 
*ระบบ supervision ดีมาก 

- ศิริราช 2 คน 
สนับสนุนการ
ฝึกอบรมเวช
ศาสตร์ชุมชนได ้

- ศิริราช 7 คน 
ต้องการร่วม
ฝึกอบรมระดับ
แพทย์ประจำ
บ้าน 

- ศิริราช 16 คน 
ต้องการร่วม
ฝึกอบรมระดับ  
Extern และ 
แพทย์ประจำ
บ้าน 

- ศิริราช 20+ คน 
ต้องการร่วมฝกึอบรม
ระดับแพทย์ประจำ
บ้าน 

- ศิริราช 20+ คน 
ต้องการร่วมฝกึอบรม
ระดับ Extern 
ต้องการร่วมฝกึอบรม
ระดับแพทย์ประจำ
บ้าน 
*ระบบ supervision ดี
มาก 
กำลังตัดสินใจเลือก
คู่ความร่วมมือในการ
ผลิตนักศึกษาแพทย์ใน
อนาคต (ม.ทักษิณ ม.
สงขลา ศิริราช) 

สถานการณ์สำคัญในระบบสุขภาพ (เขต 11 และ 12): Aging society & NCDs 
Feedback บัณฑิตศิริราช 
จุดเด่น:  
- ความรู้/วิชาการดี  
- การบูรณาการและประยุกต์ใช้ความรู้ทางปรีคลินิก ทำได้ดี 
- ความรับผิดชอบดี ขยัน อดทน 
- ทัศนคติดี การสื่อสารกับผู้ป่วยดี 
- Seniority และความภาคภูมิใจในความเป็นศิริราช 

จุดอ่อนและโอกาสพัฒนา:  
- **ทักษะการทำหัตถการที่จำเป็น โดยเฉพาะ ICD, central line, UVC 
- **Rationale lab use 
- ทักษะชีวิต (soft/heart skills) 
- ทักษะการสือ่สารในสถานการณ์ทีย่าก เช่น การแจ้งข่าวร้าย/การตาย  
- ทักษะการทำงานร่วมกับผู้อื่น (IPE) 
- เวชปฏิบัติด้านจิตเวชศาสตร์ 
- ความรู้เรื่องศาสตร์ระบบสุขภาพ 
- ความรู้ด้านนิติเวชและกฎหมายการแพทย์ 
- การสรุปเวชระเบียน 
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ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากคณาจารย์ 
1. การพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม (Training & Curriculum Development) 
- การมุ่งเน้นการสอนนักศึกษาแพทย์ให้มากขึ้น 
- การวางแผนบุคลากรด้านการศึกษาของอาจารย์ ศิริราช 
- การฝึกปฏิบัติควรเน้นทกัษะพื้นฐานและ Soft skills 
- การปรับแผนฝึกอบรมให้ใกล้เคียงเวชปฏิบัติในชีวิตจริง เช่น การปฏิบัติงาน, การออก OPD, การอยู่เวร 
- การพัฒนาดา้น Non-technical skills และ Interprofessional education 
2. แนวคิดและเป้าหมายระดับกลยุทธ์ (Strategic Focus & Goals) 
- การผลิตแพทย์ตามจุดแข็งของศิริราช เช่น การผลิตอาจารย์/บุคลากรคุณภาพ, การเสนอนโยบายสุขภาพ 
- เป้าหมายการผลิตแพทย์ของศิริราชและบทบาทในการสร้างแพทย์ทีม่ีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
- การวางแผน Successorship ของบัณฑิตศิริราช, โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ใช้ทุนและทุนศึกษาตอ่ 
3. การสร้างความร่วมมอืและพันธมติร (Partnership & Collaboration) 
- โอกาสในการร่วมมือกับโรงพยาบาลในเขต 11 และ 12 รวมทั้ง กระบวนการสร้างพันธมิตรกับ สธ. 
4. ปัจจัยและอุปสรรคด้านนโยบาย (Policy & External Threats) 
- นโยบายการผลิตแพทย์ของ สธ. 
- การจัดต้ังศูนย์แพทย์ คณะแพทย์ และการผลิตแพทย์ในทุกภูมิภาคผ่านโครงการ CPIRD 
- การขยายศักยภาพการผลิตแพทย์ระดับแพทย์ประจำบ้าน 
- ความก้าวหน้าดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาของ สธ.และทิศทางกลยุทธ์ของศิริราชในอนาคต 

 1 

ประธานแจ้งเปลี่ยนแปลงกำหนดการเดินทางของโครงการผู้บริหารและคณาจารย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลประชุม2 

สัญจร และเยี่ยมศิษย์เก่าแพทย์ศิริราช ประจำปี พ.ศ. 2568 ครั้งที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู, โรงพยาบาล3 

อุดรธาน,ี โรงพยาบาลหนองคาย, โรงพยาบาลกุมภวาป,ี โรงพยาบาลนครพนม, และโรงพยาบาลบึงกาฬ  4 

จากเดิมวันท่ี 3-5 ธันวาคม พ.ศ. 2568 เป็นวันท่ี 8-10 มกราคม พ.ศ. 2569 5 

ทั้งนี้ อาจารย์ที่สนใจเข้าร่วมสามารถลงทะเบียนได้ที่ QR code: ภายในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568                                                                                             6 

เพื่อท่ีทางฝ่ายการศึกษาจะได้ดำเนินการจองตั๋วเครื่องบินให้แล้วเสร็จภายในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 7 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 8 

 9 

1.3 ขอผู้แทนจากภาควิชามาร่วมออกข้อสอบและคุมสอบ Multiple Mini Interview (MMI) 10 

ประธานแจ้งว่า ตามที่คณะฯ ได้กำหนดสอบ Multiple Mini Interview (MMI) รอบ TCAS 1 ปีการศึกษา 2569 ในวันเสาร์ที่ 11 

17 มกราคม พ.ศ. 2569 เวลา 09.00-16.00 น. นั้น ขอความอนุเคราะห์ผู้แทนจากภาควิชามารว่มออกข้อสอบและคุมสอบ MMI ในวันและ12 

เวลาดังกล่าว ทั้งนี้ ขอให้เป็นอาจารย์ที่ไม่มีบุตรหลาน หรือ ผู้ใกล้ชิดที่กำลังจะสอบเข้าในปีการศึกษา 2569 13 

มติท่ีประชุม: รับทราบ และฝ่ายการศึกษาจะดำเนินการจัดทำหนังสือ e-Doc ต่อไป 14 

 15 

1.4 ประชาสัมพันธ์โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการอาจารย์ที่ปรึกษาแนะแนวทางด้านการเรียน 16 

ประธานขอแจ้งประชาสัมพันธ์โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โครงการอาจารย์ที่ปรึกษาแนะแนวทางด้านการเรียน “ดูแลใส่ใจ 17 

‘ทีมก่อการครูแพทย์’ ทักษะ Mentoring และการให้ Feedback จัดขึ้นในวันพุธที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2568 เวลา 13.00-16.00 น. ณ 18 

ห้อง 7009 ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7 (เอกสารแนบ 1) โดยมีวิทยากรจำนวน 4 ท่าน ดังนี ้ 19 

1. ผศ. นพ.พนม เกตุมาน 3. ผศ. พญ.จิราภรณ์ อรุณากูร 
2. นพ.พัฒน ธญัญกิตติกุล 4. อ. นพ.วริศ มโนมัยวงศ์ 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 20 

 21 

 22 
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1.5 ประชาสัมพันธ์งานเสวนา เรื่อง “Non-tier Grading System กับการได้รับเกียรตินิยม” 1 

ประธานขอแจ้งประชาสัมพันธ์งานเสวนา เรื่อง “Non-tier Grading System กับการได้รับเกียรตินิยม” ในวันพุธที่ 3 กันยายน 2 

พ.ศ. 2568 เวลา 10.00-12.00 น. (Hybrid session) ณ ห้องประชุม 635 ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6 และระบบ Online โดยมีวิทยากร3 

จำนวน 3 ท่าน ดังนี ้4 

1. รศ. นพ.ศักนัน มะโนทัย รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 5 

2. ผศ. ดร. นพ.ดนัย วังสตุรค ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 6 

3. ผศ. ดร.พญ.ปองทอง ปูรานิธี รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดับปริญญา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 7 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 8 

 9 

ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 10 

รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 7/2568 วันจันทร์ที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 11 

มติท่ีประชุม: รับรองโดยไม่มีการแก้ไข 12 

 13 

ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง  14 

3.1 ผลสำรวจความต้องการของนักศึกษาแพทย์ ในรายวิชา Selective module ปีการศึกษา 2568 15 

ประธานแจ้งว่าตามที่ฝ่ายการศึกษาได้สำรวจความต้องการของนักศึกษาแพทย์ ในรายวิชา Selective module ปีการศึกษา 16 

2568 และในกรณีมีความต้องการมากกว่าที่เปิดรับได้ ขอประสานกับภาควิชา เพื่อพิจารณารับนักศึกษาต่อไป นั้น ประธานจึงขอนำเสนอ17 

ผลสำรวจความต้องการของนักศึกษาแพทย์ที่ได้ตอบแบบสำรวจมา 278 คน จาก 292 คน ทั้งนี้ ยังต้องมีโควตาสำหรับนักศึกษาแพทย์ที่ยัง18 

ไม่ได้ตอบประมาณ 15 ท่ีต่อรอบ ข้อมูลแยกตามสาขาของแต่ละภาควิชา ดังนี้ 19 

 20 

 21 
 22 
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โดยระยะเวลาการเรียนรายวิชา Selective module มีดังนี ้1 

ช่วงที่ 1 selective module ตั้งแต่วันท่ี 4  - 25 มกราคม พ.ศ. 2569 2 

ช่วงที่ 2 selective module ตั้งแต่วันท่ี 26 มกราคม - 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 3 

 4 

ทั้งนี้ สำหรับปีการศึกษา 2569 จะจัดทำโควตาภาควิชาสำหรับรายวิชา Selective module เพื่อให้ภาควิชาเตรียมความพร้อม5 

ลว่งหน้าก่อนเปิดปีการศึกษา ประธานจึงขอนำเสนอแนวทางดำเนินการในปีการศึกษา 2569 เพื่อสนองความสนใจของผู้เรียนและศักยภาพ6 

ของภาควิชา ดังนี ้7 

 8 
 9 

มติท่ีประชุม: ฝ่ายการศึกษาจะดำเนินการส่งข้อมูลให้ภาควิชาพิจารณาอีกครั้ง ว่าจะรับนักศึกษาแพทย์ได้ตามที่จำนวนนักศึกษา10 

  แพทย์เลือกมาหรือไม่ หากไม่ได้จะให้นักศึกษาแพทย์จับฉลากแล้วให้นักศึกษาแพทย์ ได้ในอันดับ 2,3 แทน แล้ว11 

  ประสานงานกับภาควิชาอีกครั้ง 12 

 13 

3.2 ผลการเยี่ยมและประเมินความพร้อมคู่ความร่วมมือโครงการผลิตแพทย์ 14 

ประธานนำเสนอข้อมูลผลการเยี่ยมและประเมินความพร้อมคู่ความร่วมมือโครงการผลติแพทย์ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 15 

จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อวันพุธท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดังนี้ 16 

1. ผลการเยี่ยมโรงพยาบาลร่วมสอน 17 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 
โรงพยาบาลศูนย์ระดับ P (758 เตียง) 
บุคลากร 1,610 คน แพทย์ 118 คน 

 
ปัจจุบันรับนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติศิริราช   เดือนละ 10 คน 
กิจกรรมวิชาการ      สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ห้องพักนักศึกษาแพทย์     จำนวน 7 ห้อง 
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OPD 2,159 visit per day 
 
 

 

IPD 631 cases per day  
- Occupied rate 98.7%, CMI 1.86, LOS 4.8 day, MR 4.2% 
- Surgery 8,740 cases per year 

 

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

• กุมารเวชศาสตร์  
- ผู้ป่วยหลากหลาย ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่นักศึกษาแต่ละคนไปปฏิบัติงาน 
- OPD อาจจะได้เคสที่ตรวจเองน้อย เช่น walk-in 1 case เวลา 10.30 – 12.00 น. 
- เสนอแนะให้นศพ. มีโอกาสได้ตรวจเคส OPD มากขึ้น เพื่อเพิ่มประสบการณ์ในการตรวจผู้ป่วยเด็ก OPD และการตัดสินใจ
ในการสั่งรักษา 
- เพิ่มเติมในเรื่อง formal feedback 
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• สูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา  
- OPD เปิดโอกาสให้นศพ.ได้ตรวจ แต่ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับบริบทของบุคลากรและหัตถการ 
- เคสคลอด บางช่วงต้องแบ่งกับนักศึกษาพยาบาล 

• ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบำบัด 
- ในภาพรวมเป็นโรงพยาบาลร่วมสอนที่มีโอกาสเรียนรู้ได้ดี 
- OPD เป็นการ observe แต่ได้มีการจัดวันให้ extern ได้ตรวจเอง โดยมี staff ที่ไม่ต้องทำงาน service ช่วยสอนโดยเฉพาะ 
สามารถเรียนรู้ได้ดี 

• อายุรศาสตร์  
- หัตถการเพียงพอ  
- OPD เพิ่มเคสให้นศพ.ได้ตรวจเอง แต่จำนวนท่ี observe ค่อนข้างเยอะอยู่แล้ว 

 
 1 

2. การประเมินความพร้อมคู่ความร่วมมือโครงการผลิตแพทย์ 2 

ข้อสรุปภายหลังจากการประเมินความพร้อมคู่ความร่วมมือโครงการผลิตแพทย์  3 

1) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจะจัดตั้งเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และประสานกับศูนย์ ความเป็นเลิศด้าน4 

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (SHEE) เรื่องการพัฒนาอาจารย์  5 

2) การผลิตแพทย์ โรงพยาบาลพหลพลหยุหเสนา ต้องการผลิตผ่านโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPRID) โดยความ6 

ร่วมมือระหว่าง มหาวิทยาลัยมหิดล  7 

3) การจัดทำหลักสูตร มี 2 แนวทางที่ต้องหารือกับ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในอนาคต ว่าจะใช้แนวทางใด โดยมีแนวทาง8 

ให้เลือกเบื้องต้น ดังนี้  9 

3.1) แนวทางแบบท่ีเคยจัดร่วมกับโรงพยาบาลราชบุรี/รามาธิบดีที่จัดร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 10 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จัดทำหลักสูตรขึ้นใหม่ และเป็นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล เรียนชั้นปรีคลินิก ที่คณะ11 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และเรียนช้ันคลินิกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  12 

 13 

3.2) แนวทางแบบท่ีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ดำเนินการ 14 

กล่าวคือ ใช้หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทั้งหมด โดยนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานช้ันคลินิก ณ 15 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (ศิริราช-โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา) 16 

จากข้อมูลข้างต้น ประธานจึงขอความเห็นเพิ่มเติมในที่ประชุม กรณีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะร่วมผลิตแพทย์กับ 17 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ว่าท่ีประชุมมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไร 18 
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ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการการที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะร่วมมือโครงการผลิตแพทย์ร่วมกับโรงพยาบาลพหลพล1 

พยุหเสนา  2 

ประธานแจ้งเพ่ิมเติมว่าทางโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยู่ระหว่างการประสานในการยกระดับเป็นโรงเรียนแพทย์ รวมถึงการ3 

จัดทำร่างหลักสูตร 4 

มติท่ีประชุม: รับทราบ และเห็นชอบ ทั้งนี้ประธานแจ้งเพิ่มเติมว่าจะนำเรื่อง การประเมินความพร้อมคู่ความร่วมมือโครงการผลิต5 

  แพทย์ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับปรี6 

  คลินิกฯ คณะกรรมการบริหารโรงเรียนแพทย์ศิริราช คณะกรรมการผู้บริหารคณะฯ และคณะกรรมการประจำคณะฯ 7 

  ตามลำดับต่อไป 8 

 9 

3.3 ความคืบหน้าการร่างหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2569 10 

ประธานแจ้งเปลี่ยนแปลงวันสัมมนาหลักสูตร  11 

จากเดิม   วันพุธท่ี 10 ธันวาคม พ.ศ. 2568 12 

เปลี่ยนเป็น  วันเสาร์ที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 09.00-13.00 น. ณ ห้องประชุม 101 ช้ัน 1 ตึก SiMR 13 

มติท่ีประชุม: รับทราบ 14 

 15 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพ่ือพิจารณา 16 

 4.1 การนำเสนอกระบวนการประเมินหัตถการที่นอกเหนือจาก 15 ทักษะ ศรว. (การประเมิน 16 ทักษะ และการวางแผนการ17 

สอนหัตถการ 9 ทักษะ) และการจัดทำคู่มือหัตถการ พบ.1.1 18 

 การนำเสนอกระบวนการประเมินหัตถการที่นอกเหนือจาก 15 ทักษะ ศรว. (การประเมิน 16 ทักษะ และการวางแผนการสอน19 

หัตถการ 9 ทักษะ) จำนวน 4 ภาควิชา ดังนี ้20 

 1) ภาควิชาวิสัญญี นำเสนอโดย ผศ. นพ.นฤนาท โลมะรัตน์ 21 

กระบวนการประเมินหัตถการทางคลินิก 

1. BLS/ACLS 
2. ET intubation (Adult)   
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน ในหุ่นจำลองและผูป้่วยจริง 
3) รูปแบบการประเมิน DOPS 
4) หลักฐานการประเมิน Rubric score ในระบบ REXX 

3. IV infusion 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน เฉพาะผู้ป่วยจริง 
3) รูปแบบการประเมิน DOPS  
4) หลักฐานการประเมิน Rubric score 
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4. Venipuncture 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน ในหุ่นจำลองและผูป้่วยจริง 
3) รูปแบบการประเมิน DOPS 
4) หลักฐานการประเมิน Rubric score ในระบบ REXX 

5. Injection (IV) 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน ในหุ่นจำลองและผูป้่วยจริง 
3) รูปแบบการประเมิน DOPS 
4) หลักฐานการประเมิน Rubric score 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 1 

 2 

 2) ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด นำเสนอโดย รศ. นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช 3 

กระบวนการประเมินหัตถการทางคลินิก 
1. Temporary splint/slab      
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 และ 6 
2) รูปแบบการสอน (ในหุ่นจำลอง/ ผู้ป่วยจริง) 
 2.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ปฏิบัติกับหุ่นจำลอง และสลับกันทำระหว่างผู้เรียน 
 2.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอน 
3) รูปแบบการประเมิน 
 3.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ประเมินโดยอาจารย์ภาควิชาฯ ในท้ายคาบเรียน 
 3.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ประเมินโดยอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอน 
4) หลักฐานการประเมิน 
  4.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ประเมินโดยอาจารย์ภาควิชาฯ ผ่าน REXX 
  4.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 เก็บข้อมูลการทำหัตถการและ validate โดยอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอนใน REXX 

2. Skin traction of limbs 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 และ 6 
2) รูปแบบการสอน (ในหุ่นจำลอง/ ผู้ป่วยจริง) 
 2.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 สลับกันทำระหว่างผู้เรียน 
 2.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอน 
3) รูปแบบการประเมิน 
 3.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 วางแผนประเมินโดยอาจารย์ภาควิชาฯ ในท้ายคาบเรียน 
 3.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ประเมินโดยอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอน 
4) หลักฐานการประเมิน 
  4.1) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 วางแผนการประเมินโดยอาจารย์ภาควิชาฯ ผ่าน REXX 
  4.2) นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 เก็บข้อมูลการทำหัตถการและ validate โดยอาจารย์โรงพยาบาลร่วมสอนใน REXX 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 4 

 5 
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 3) ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา นำเสนอโดย รศ. พญ.ศิริพร ลิมป์วิริยะกุล 1 

กระบวนการประเมินหัตถการทางคลินิก 
Anterior nasal packing 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 
2) รูปแบบการสอน (ในหุ่นจำลอง) 
จัดการสอนและสอบปฏิบัติในรายวิชา ศรสน 541 การบริบาลคลินิกสําหรับปญหาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา 
3) รูปแบบการประเมิน 
3.1 แบบประเมินทักษะการทำหัตถการ เรื่อง Anterior nasal packing 
3.1) ทำกับหุ่น (เกณฑ์ผ่าน > 80%)     
3.2) สอบ OSCE  

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 2 

 3 

 4) ภาควิชาตจวิทยา นำเสนอโดย อ. พญ.ภัทริยา จิรวัฒนาดล 4 

กระบวนการประเมินหัตถการทางคลินิก 

1. Aspiration of skin & subcutaneous tissue 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 
2) รูปแบบการสอนและการประเมิน 
 2.1) นักศึกษาแพทย์ศึกษาด้วยตนเองจาก VDO clip ผ่าน SELECx มาก่อนขึ้นปฏิบัติงานท่ีภาควิชา 
 2.2) สอบปฏิบัติเพื่อประเมินทักษะหัตถการ Aspiration of the skin and subcutaneous tissue เป็นรายบุคคล 
คนละ 5 นาที 
 2.3) เกณฑ์ผ่าน = 60 คะแนน* จากแบบประเมินทักษะหัตถการฯ ในรูปแบบ Checklist ** เพื่อให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันสำหรับอาจารย์ผู้คุมสอบ*** 
*ในกรณีที่นักศึกษาแพทย์สอบไม่ผ่าน อาจารย์จะให้ทำการสอบซ่อมในวันเดียวกันจนผ่านเกณฑ์ 
**การสอบนี้ไม่นำมารวมเป็นคะแนนเก็บ สำหรับตัดเกณฑ์ผ่านในรายวิชา ศรสว 544  
***อาจารย์ผู้คุมสอบหมุนเวียนจากคณาจารย์ในภาควิชาตจวิทยารับผิดชอบดูแล Rotation  ละ 1 ท่าน 
 2.4) หลังสอบเสร็จอาจารย์จะอภิปรายเพื่อตอบคำถามและให้ Feedback กับนักศึกษาแพทย์ท้ังกลุ่ม 
2. Skin biopsy 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 
2) รูปแบบการสอนและการประเมิน 
ให้นักศึกษาแพทย์ได้เข้าสังเกตการณ์ในห้องผ่าตัดเล็ก โดยเริ่มในปีการศึกษา 2569 ซึ่งวางแผนรูปแบบการสอนคือ 
 - นักศึกษาแพทย์ศึกษาด้วยตนเองจาก VDO clip ผ่าน SELECx มาก่อนขึ้นปฏิบัติงานท่ีภาควิชา 
 - เข้าสังเกตการณ์ในห้องผ่าตัดเล็ก สำหรับหตัถการ Skin biopsy คนละ 1ครั้งต่อ Rotation 
* เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยและอาจารย์ผู้คมุหัตถการไม่เพียงพอต่อการเรียนการสอนในระดับนักศึกษาแพทย์ จึงไม่สามารถจัด
ให้นักศึกษาแพทย์ได้ทำหัตการด้วยตนเอง 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 
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 5) ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู นำเสนอโดย ผศ. พญ.ผกามาส ตันวิจิตร 1 

กระบวนการประเมินหัตถการทางคลินิก 
1. Strengthening and stretching exercise  
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 
2) รูปแบบการสอน  
2.1) ภาคทฤษฎี SELECx  
2.2) ภาคปฏิบัติ (หัวข้อ Neck and arm pain, Back and leg pain และ Stretching and strengthening exercise)  
2.3) ปฏิบัติจริงการตรวจผู้ป่วยนอก (OPD และ Round ward) 
3) รูปแบบการประเมิน 
3.1) OPD: Rubric score   3.2) สอบ OSCE คะแนน 10 คะแนน (เกณฑ์ผ่าน 60%) 
2. Stump bandaging         
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน 
2.1) ภาคทฤษฎี SELECx  2.2) สอบภาคปฏิบัติในห้องเรียน    
3) รูปแบบการประเมิน สอบปฏิบัติ หุ่นจำลอง: DOPS 
3. Breathing exercise                   
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5  
2) รูปแบบการสอน  
2.1) สอน SELECx   2.2) Case discussion  2.3) ปฏิบัติงานข้างเตียง 
3) รูปแบบการประเมิน  
3.1) แบบบันทึกการปฏิบัติงาน 3.2) การมีส่วนร่วมในห้องเรียน 3.3) สอบลงกองภาคทฤษฎี 

4. Postural drainage 
1) จัดการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 
2) รูปแบบการสอน  
2.1) สอน SELECx   2.2) Case discussion  2.3) ปฏิบัติงานข้างเตียง 
3) รูปแบบการประเมิน 
3.1) แบบบันทึกการปฏิบัติงาน 3.2) การมีส่วนร่วมในห้องเรียน 3.3) สอบลงกองภาคทฤษฎี 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบ 2 

 3 

ประธานแจ้งรอบการนำเสนอของภาควิชาในวันจันทร์ที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2568 ดังนี ้4 

ภาควิชา หัตถการทางคลินิก 
กุมารเวชศาสตร ์ 1. Neonatal resuscitation               

2. Aerosol bronchodilator therapy     
3. Phototherapy 
4. Injection (ID, IM, SC) 

ศัลยศาสตร ์ 1. Incision and drainage                 
2. Needle aspiration of pneumothorax                               
3. Wound dressing                 
4. Suture                               
5. ICD   

6. FAST                                      
7. First aid management of injured patient                                        
8. Digital n. block                
9. Removal of nail and nail fold                                    
10. Stomal care 
11. Urethral catheterization 
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ประธานแจ้งรอบการนำเสนอของภาควิชาในวันจันทร์ที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ดังนี ้1 

ภาควิชา หัตถการทางคลินิก 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1. Normal labor                   

2. Pap smear                           
3. Amniotomy 

4. Episiotomy                               
5. Vaginal packing 

อายุรศาสตร ์ 1. LP                                                
2. Blood gas                                
3. Blood and blood components transfusion                                   
4. Basic mechanical ventilation         

5. Oxygen therapy                         
6. CVP measurement                     
7. Nasogastric intubation and related  
procedures (gastric gavage, lavage) 

 2 

ทั้งนี้ ขอให้ภาควิชาร่วมจัดทำคู่มือ 40 หัตถการ (พบ.1.1 + 10 หัตถการเพิ่มเติม) สำหรับนักศึกษาแพทย์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน3 

วิชาชีพ แพทยสภา พร้อมกับแนบวิดีโอ Canvas (ถ้ามี)  4 

คู่มือ 40 หัตถการ 

หัตถการ  Link วิดีโอหตัถการ (CANCAS LMS) 
วัตถุประสงค์  

 

ข้อบ่งช้ี  
ข้อห้าม  

ภาวะแทรกซ้อน  
สภาพและเงื่อนไข/ข้อควรระวัง  
ขั้นตอนการทำหัตถการ  

มติท่ีประชุม: ฝ่ายการศึกษาจะทำหนังสือ E-doc ไปยังภาควิชาที่เกี่ยวข้องให้จัดทำคู่มือ 40 หัตถการ  5 

  ภายในวันศุกร์ที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2568 6 

 7 

4.2 ข้อมูลคำแนะนำจากแพทยสภา และWFME (World Federation for Medical Education) ในการจัดการเรียนการสอน8 

หัตถการทางคลินิก  9 

ประธานแจ้งเรื่องแนวทางการจัดการเรียนการสอนหัตถการทางคลินิกของแพทยสภาที่ใช้สำหรับประกอบเกณฑ์ WFME ที่เน้น10 

การสอน 3 ขั้นตอน  โดยประกอบด้วย 1. การสอนเนื้อหาทางทฤษฎี 2. การสอนผ่านสถานการณ์จำลอง (simulation) 3. การฝึกปฏิบัติ11 

กับผู้ป่วยภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ และมีการประเมินที่เหมาะสมกับระดับการเรียนรู้ ประกอบด้วย การสอบข้อเขียนสำหรับการ12 

สอนเนื้อหาทางทฤษฎี  และการสอบ OSCE หรือ DOPs สำหรับระดับการฝึกปฏิบัติแบบต่างๆ ดังนี ้13 

 14 
มติท่ีประชุม: รับทราบ 15 
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ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองอ่ืนๆ 1 

  5.1 ทวทวนกระบวนการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ 2 

  ศ. นพ.อัครพล มุ่งนิรันดร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ แจ้งข้อมูลว่ามีนักศึกษาแพทย์ป่วย (เป็นลม) หลังจาก round เสร็จแล้ว โดยมี3 

เพื่อนนักศึกษาแพทย์พาไปที่แพทย์เวรและอยู่เป็นเพื่อน ทำให้เพื่อนที่พาไปไม่ได้เข้าเรียน อาจส่งผลให้อาจารย์ต้องหักคะแนน Attitude 4 

ทั้งนี้ จึงได้มาพิจารณาข้อมูล “การเข้ารับบริการทางการแพทย์ของนักศึกษา” (เอกสารแนบ 2) ที่ระบุว่ากรณีฉุกเฉินหากติดต่อพบแพทย์ 5 

ควรมีเพื่อนหรือผู้ปกครองมาด้วยเพื่อคอยช่วยเหลือน้ัน ควรมีแนวทางอย่างไร  6 

 คณะกรรมการให้ความเห็นว่าหากนักศึกษาแพทย์เข้าเรียนช้า และได้แจ้งให้อาจารย์รับทราบถึงเหตุผลและความจำเป็นแล้ว นั้น ไม่7 

ควรหัก คะแนน Attitude แต่ทั้งนี้ควรมีบุคคลที่จะคอยช่วยเหลือดูแลนักศึกษาแพทย์ท่ีป่วย 8 

 9 

มติท่ีประชุม: ขอให้ทางงานกิจการนักศึกษาทบทวนกระบวนการให้คำปรึกษา และให้มานำเสนอระบบท่ีดูนักศึกษาแพทย์ที่ป่วย โดย10 

  ไม่รบกวน นกัศึกษาแพทย์คนอ่ืน เพื่อไม่ให้กระทบกับการเรียน 11 

 12 

  5.2 กำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารการศึกษาระดับคลินิก ร่วมกับประธานรายวิชาระดับคลินิก ครั้งท่ี 9/2568  13 

  วันจันทร์ที่ 22 กันยายน 2568 เวลา 14.00-16.00 น.   14 

 15 

ปิดประชุมเวลา 16:00 น.  16 

นางนัดดา วรรณราช 17 

บันทึกรายงานการประชุม 18 
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ผศ. พญ.ศิริรัตน์ รัตนอาภา 
ตรวจ/แก้ไขรายงานการประชุม 
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