
การบริหารโครงการ : จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ  (2555-2557)

รองศาสตราจารย์ พงษ์ศักดิ์ โค้วสถิตย์
ศาสตราจารย์ วินิต พัวประดิษฐ์

มีนาคม 2558

สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์



	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับอนุมัติในหลักการจากคณะรัฐมนตรีให้ดำ�เนิน

โครงการ “พัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” หรือโครงการรามาธิบดี-บางพลี ใน

คราวประชุมเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2553  ในสมัยที่     ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน ดำ�รงตำ�แหน่งคณบดี และมี

การดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องเมื่อ ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ ขึ้นมาดำ�รงตำ�แหน่งคณบดี ในวันที่ 9 ธันวาคม 

2554   โดยพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วัฯ ไดพ้ระราชทานชือ่สถาบนัการแพทยแ์หง่ใหม่น้ี วา่ “สถาบันการ

แพทย์จักรีนฤบดินทร์” เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2556

	 ชาวรามาธิบดีทุกหมู่เหล่าตระหนักดีว่าสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เป็นอนาคต ความหวัง 

และความฝันของคณะฯ ที่ชาวรามาธิบดีทุกคนต้องช่วยกันถักทอสานให้เป็นจริง คณะผู้บริหารคณะฯ ขอ

ขอบคุณชาวรามาธิบดีทุกท่าน ที่ได้ช่วยกันผลักดัน ขับเคล่ือน โครงการนี้ในสามปีที่ผ่านมา ด้วยจิตใจที่

รวมกันเป็นหนึ่งและมั่นคงมาโดยตลอด 

	 เพื่อให้สอดคล้องต่อเนื่องกับแนวคิดตามที่ระบุในเอกสาร “โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะ

แพทยศาสตรช์ัน้นำ�ในเอเชยี” 2  ซึง่เรยีบเรยีงโดย ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ และถอืวา่เปน็ระยะเริม่ตน้ของการ

บริหารโครงการ คณะผู้บริหารคณะฯ ชุดปัจจุบันจึงได้รวบรวมบันทึกความคืบหน้าของโครงการในระยะท่ี

สอง ในชว่งระยะเวลาที ่ศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ์ ดำ�รงตำ�แหนง่คณบดจีนถงึปจัจบุนั (ป ีพ.ศ. 2555-2557)นี ้

เพื่อให้ชาวรามาธิบดีได้เข้าใจที่มา ที่ไป ของการกำ�หนดยุทธศาสตร์ ความคืบหน้าของการดำ�เนินการ และ

แผนการในอนาคต โดยมุ่งหวังให้ชาวรามาธิบดีทุกท่านสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็น ข้อ

เสนอแนะ และช่วยกันถักทอสานฝันของพวกเราทุกคนให้เป็นจริงได้ในที่สุด
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บทสรุป
สำ�หรับผูบ้รหิาร

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดีไดก้อ่ตัง้สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดนิทร ์เพือ่เฉลมิพระเกยีรตใิน

โอกาสมหามงคลที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 84 พรรษา ในวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ.2554 

และเพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย โดยกำ�หนดเป้าหมาย

ของคณะฯ ในการสร้างสถาบันการแพทย์แห่งใหม่นี้เพื่อให้คณะฯ เป็นสถาบันการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับจากสังคม 

(ภายในปี พ.ศ. 2565) ในฐานะ “แหล่งบ่มเพาะบัณฑิตที่มีพหุศักยภาพเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงสู่สุขภาวะท่ีดีขึ้นของ

สังคมไทย” และมีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 4 ข้อ คือ

	1)	 เปน็สถาบนัการศกึษาทีเ่ปล่ียนแปลงผูเ้รียนใหเ้ปน็ผูส้ร้างการเปล่ียนแปลงในระบบสขุภาพของประเทศไทย 

	2)	 เป็นสถาบันวิจัยที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนและสังคมไทย 

	3)	 เปน็สถาบนัการแพทยต์น้แบบของประเทศในการจดัระบบบรกิารสขุภาพแบบครบวงจรและตน้แบบในการ

จัดบริการ อาชีวเวชศาสตร์/อาชีวอนามัย

	4)	 เปน็สถาบนัการแพทยช์ัน้นำ�ในการจดับรกิารสขุภาพใหแ้กช่มุชน ทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมูิ

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

	 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2555-2557) คณะฯ ได้ตกผลึกแนวคิดและแนวทางการดำ�เนินการเพื่อมุ่งเป้าให้

บรรลวุตัถปุระสงคข์อ้ที ่1 กลา่วคอื ใหเ้ปน็สถาบนัการศึกษาทีเ่ปล่ียนแปลงผูเ้รียนใหเ้ปน็ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย เป็น 3 แนวทางหลัก (3 Cs) คือ
	1)	 Competency-based curriculum 

		 มกีารปฏริปูหลกัสตูรใหเ้ปน็ competency-based โดยกำ�หนดสมรรถนะ (competency) ของบณัฑติให้

ชดัเจนวา่สมรรถนะของ “ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ของสังคม” ควรจะเป็นอยา่งไร และจดั

ประสบการณ์การเรียน การประเมินผล ให้สอดคล้องกับสมรรถนะดังกล่าว

	2)	 Continuity of care and close supervision

		 จดัหลกัสตูรและกระบวนการเรยีนรู้ใหน้กัเรยีนมโีอกาสไดด้แูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เน่ืองและเป็นองคร์วม และให้

นกัเรยีนไดร้บัการกำ�กบัดแูลจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิและตอ่เนือ่ง เพือ่เปน็ทีป่รกึษาทัง้ทางดา้นการเรยีน

และการพัฒนาตนเอง
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3)	 Community engagement

		 จัดหลักสูตรและการบริหารจัดการที่ทำ�ให้นักเรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน 

มองเห็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขของชุมชน และตระหนักถึงหน้าท่ีในการร่วมสร้างการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมให้มีสุขภาวะ

การดำ�เนินการของคณะฯ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
เพื่อให้เกิด 3 Cs ดังกล่าว คณะฯ ได้ดำ�เนินการต่างๆดังต่อไปนี้

ก. ด้านอาจารย์

1)	 การเตรยีมอาจารยแ์พทยเ์พือ่สรา้งบณัฑติทีม่สีมรรถนะตามทีค่ณะฯ กำ�หนด โดยการคดัสรรผา่นทาง

คณะกรรมการบริหารทรัพยากรอาจารย์แพทย์ เพื่อให้ได้อาจารย์แพทย์ท่ีมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค์ 

ได้แก่ ความเป็นครู การทำ�งานเป็นทีม และภาวะผู้นำ� 

2)	 มีระบบพัฒนาอาจารย์แพทย์ให้มีบทบาทในการกำ�กับดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด การคำ�นึงถึง

กระบวนการเรียนการสอนที่เหมาะสม การสร้างสภาพแวดล้อมการศึกษาที่ดี และมีส่วนในการสร้าง

ระบบการบริการท่ีมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อเป็นแบบอย่างให้นักศึกษาสามารถนำ�ไป

ประยุกต์กับการทำ�งานในอนาคต

3)	 อาจารย์แพทย์มีหน้าที่ความรับผิดชอบตามข้อกำ�หนดของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยให้กำ�หนดสัดส่วน

เวลาปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ ออกเป็นด้านการบริการ ด้านการเรียนการสอน และ

ด้านการวิจัย อย่างละ ร้อยละ30  และมีเวลาอิสระที่อาจารย์จะใช้พัฒนาตนเอง อีกร้อยละ 10

4)	 ในส่วนของอาจารย์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตสาขาความผิด

ปกติของการสื่อความหมาย ผู้อำ�นวยการโรงเรียนพยาบาลและหัวหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์ความ

ผิดปกติของการสื่อความหมายเป็นผู้จัดเตรียมความพร้อมของอาจารย์ ในหลักสูตรโดยตรง

ข. ด้านการเรียนการสอน 

เพื่อให้เกิด continuity of care & close supervision จึงมีการพิจารณาให้ดำ�เนินการดังต่อไปนี้

1)	 ดำ�เนนิการจัดสรา้งอาคารปรคีลินกิและวจิยั ทีส่ถาบนัฯ และจดัเตรยีมความพรอ้มใหน้กัศกึษาหลกัสตูร

แพทยศาสตรบัณฑิตได้เรียนปีที่ 2, 3, และ 4 ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

2)	 จัดโครงสรา้งองคก์รใหม้ ีhorizontal integration คือ อาจารยท์กุสาขาวชิาอยูภ่ายใตห้น่วยงานเดยีวกัน 

และจัดหลักสูตรให้มี vertical integration คือ จัดให้นักเรียนมีประสบการณ์ทางคลินิก และเรียนรู้เรื่อง

คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพตั้งแต่ปีแรก และผสมผสานความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานเข้าไปใน

ช่วงที่เรียนคลินิกด้วย



6
PAGE

36

9

44

17

52

25

60

5

40

13

48

21

56

29

64

33

68

3

38

11

46

19

54

27

62

7

42

15

50

23

58

31

66

35

70

2
1

37

10

45

18

53

26

61

6

41

14

49

22

57

30

65

34

69

4

39

12

47

20

55

28

63

8

43

16

51

24

59

32

67

ค. 	 การเตรียมสถานที่ และสิ่งแวดล้อม

มกีารออกแบบสถานทีเ่พือ่สนบัสนนุการเรยีนรูโ้ดยใหน้กัศกึษาและอาจารยเ์ขา้มีส่วนรว่ม โดยมุ่งหวงัท่ี

จะหล่อหลอมให้นักศึกษามีทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับศตวรรษที่ 21 และสามารถเรียนรู้ได้ทุกเวลาเต็มตาม

ศักยภาพอย่างมีความสุข 

ง. ความเชื่อมโยงระหว่างรามาธิบดี-พญาไท และสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

1)	 ด้านการศึกษา

		 เพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรแห่งการเรียนรู้และการฝึกอบรมเป็นไปอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า คณะฯ จึง

กำ�หนดให้การเรียนการสอนระดับก่อนปริญญาอยู่ที่สถาบันฯ เป็นหลัก การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�

บ้านมีอยู่ทั้งที่รามาธิบดี-พญาไทและที่สถาบันฯ ส่วนการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดให้อยู่ท่ี

รามาธิบดี-พญาไทเป็นหลัก 

2)	 ด้านการบริการสุขภาพ 

		 กำ�หนดให้สร้างระบบส่งต่อเชื่อมโยงที่มีประสิทธิภาพระหว่าง รามาธิบดี-พญาไท สถาบันฯ และชุมชน

ภาคตะวันออก โดยใช้ความซับซ้อนของการรักษาพยาบาลเป็นหลักเกณฑ์ในการแบ่งบทบาท

3)	 ด้านการบริหาร

		 มกีารจัดตัง้หนว่ยงาน General Academic ของแตล่ะสาขาวชิา ทำ�งานรว่มกนัภายใตโ้ครงสรา้งเดยีวกนั

เป็นหน่วยงานเดียวของสถาบันฯ ไม่แยกเป็นภาควิชาหลายภาควิชา และให้อาจารย์แพทย์ที่ทำ�งานเต็ม

เวลาที่สถาบันฯ มีต้นสังกัดเป็นสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ โดยให้มีความเชื่อมโยงกับภาควิชา

ต่างๆที่รามาธิบดี-พญาไทในเชิงวิชาการ

จากแนวคิดการดำ�เนินการ สู่ แผนยุทธศาสตร์
	 เนื่องจากการจะเดินหน้าไปสู่เป้าหมายของคณะฯ ที่จะเป็นสถาบันการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับจากสังคม 

(ภายในป ีพ.ศ. 2565) ในฐานะ “แหล่งบม่เพาะบณัฑติทีม่พีหศัุกยภาพเพือ่สร้างการเปลีย่นแปลงสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ของ

สังคมไทย” นั้น คณะฯ จำ�เป็นต้องปฏิรูปกระบวนการหลักซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ Instructional Reform 

และ Institutional Reform และเห็นว่าในส่วนที่ได้ดำ�เนินการไปแล้วเกือบทั้งหมดเป็น Instructional reform ยังขาด

สว่นทีเ่ปน็ Institutional Reform จงึไดน้ำ�หลักการของ balanced scorecard มาประยกุต ์เพือ่พจิารณาใหร้อบคอบ

ทุกมิติ เรียบเรียงออกมาเป็น Strategic map ซึ่งยังคงต้องอาศัยการผนึกกำ�ลังกันของชาวรามาธิบดีทุกหมู่เหล่า 

เพื่อฟันฝ่าไปให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ
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ที่มาของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 

บทที่ 1
	 1.1 ความเป็นมา 2

	 สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ที่กำ�ลังก่อสร้างนี้ก่อกำ�เนิดมาจากพระราชปรารภและพระราชดำ�ริ

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ที่มีพระราชประสงค์ให้มีสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ ระดับ

โรงเรียนแพทย์ ที่จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อให้การดูแลและให้การบริการตรวจรักษาประชาชนท่ีย้ายถิ่นฐานจาก

ต่างจังหวัดเพื่อมาประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอยู่เป็นจำ�นวนมากในจังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจาก

ในปัจจุบัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัดสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลเอกชน ประชาชนผู้ใช้แรงงานที่ประกอบ

อาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมมีรายได้น้อย ไม่สามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลเหล่าน้ันได้ จึงมีความจำ�เป็น

และเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะสร้างโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ในจังหวัดสมุทรปราการ เพื่อบริการประชาชนท่ีอาศัย

อยู่เป็นจำ�นวนมาก

	 ประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพประชากรและสังคมไทย ให้เป็นสังคมแห่งภูมิปัญญาและการ

เรียนรู้ และยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคม ให้เป็นฐานที่มั่นคงของประเทศซึ่งรัฐบาลภายใต้

การนำ�ของอดีตนายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้วางเป็นแนวทางในการพัฒนาการแพทย์และการ

สาธารณสขุของประเทศ โดยการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทยใหม้สุีขภาพแข็งแรงทัง้กายและใจ เปน็การพฒันาคณุภาพ

คนเพ่ือนำ�ไปสู่การเพิ่มศักยภาพชุมชนและสังคม สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมุ่งม่ันท่ีจะเป็น

มหาวิทยาลัยชั้นนำ�ระดับโลก

	 คณะรฐัมนตรีในคราวประชมุ เมือ่วนัที ่29 มถินุายน 2553 ไดอ้นมุตัใินหลักการตามท่ีกระทรวงศกึษาธิการ

เสนอ ดังนี้ 

1)	 อนุมัติดำ�เนินการโครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทย์ศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ณ ที่ดินราชพัสดุ กรมธนารักษ์ อ.บางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 

2)	 คา่ใชจ้า่ยในการดำ�เนนิงาน ให้ใชจ้า่ยจากเงนิงบประมาณภายในวงเงนิ 3127.65 ล้านบาท และเงนิราย

ได้ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายในวงเงิน 3085.10 ล้านบาท 

3)	 อนุมัติการจัดต้ังคณะกรรมการกำ�กับโครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ใน

เอเชีย ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการหรือผู้แทนเป็นประธานกรรมการ รัฐมนตรี
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ว่าการกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้แทนเป็นกรรมการ และกรรมการอ่ืนอีก 3 คน โดยมีคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นกรรมการและเลขานุการ รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธบิด ีรองคณบดฝีา่ยการศกึษา และรองคณบดฝีา่ยนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

สาระสำ�คัญของเรื่อง(หลักการและเหตุผล) 
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระราม6 รองรับการให้บริการทางการแพทย์ การศึกษา

และการวิจัย มาเป็นเวลากว่า 40 ปี โดยที่คณะแพทยศาสตร์ฯ มีศักยภาพสูงที่จะพัฒนาตามพันธกิจต่างๆ แต่มีข้อ

จำ�กัดหลายประการ เช่น มีจำ�นวนผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นมากแต่สถานที่คับแคบ ทรัพยากรการเรียนรู้ในด้านสถานที่

เรียน สถานทีป่ฏบิตักิารทางคลนิกิ หอพกันกัศึกษา และพืน้ทีใ่นการทำ�กจิกรรมตา่งๆ ไมเ่พยีงพอ รวมทัง้จำ�เปน็ตอ้ง

พิจารณาหาโรงพยาบาลฝึกอบรมที่มีลักษณะผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิสำ�หรับการเรียนการสอน 

	 นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้มีโอกาสจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในโครงการ

พระดาบสสัญจรของมูลนิธิพระดาบส และโครงการพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราษฎรของสำ�นักราช

เลขาธิการ ที่จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าจังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดในภาคตะวันออกของประเทศไทยเป็น

เขตชุมชนอุตสาหกรรมและมีแนวโน้มขยายตัวมากขึ้น ทำ�ให้มีประชาชนหนาแน่น มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและอาชีว

อนามัย ระบบบริการสาธารณสุขมีแต่โรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดกลาง ไม่มีศูนย์บริการทางการแพทย์ระดับ 

Excellence Center หรือระดับคณะแพทยศาสตร์ที่จะช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุขในพื้นท่ีในด้านการศึกษาวิจัย

และบริการทางการแพทย์

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีจงึไดเ้สนอโครงการพฒันารามาธิบดสู่ีคณะแพทยศาสตรช์ัน้นำ�

ในเอเชีย เพื่อพัฒนาวงการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย อันจะเกิดประโยชน์ต่อประชาชนทั้งในพื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการและเขตรอบนอกฝั่งตะวันออกของกรุงเทพมหานคร รวมถึงประชาชนใน 7 จังหวัดภาคตะวันออก โดย

โครงการนี้เชื่อมโยงกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระราม6 ซึ่งเน้นในด้านการศึกษาของแพทย์

และบุคลากรในระดับหลังปริญญา และการบริการผู้ป่วยซับซ้อนให้มีการพัฒนาอย่างบูรณาการ ตั้งอยู่บนพื้นที่ราช

พัสดุ กรมธนารักษ์ อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำ�นวน 291 ไร่ 

1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ

1)	 เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช พระผู้ทรงพระมหากรุณาธิคุณ

ตอ่ปวงชนชาวไทย เนือ่งในโอกาสทีท่รงเจรญิพระชนมายคุรบ 7 รอบ (84 พรรษา) ในวนัท่ี 5 ธันวาคม 

พ.ศ.2554
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2)	 เพือ่ใหป้ระเทศไทยมสีถาบนัทางการแพทยท์ีม่ศีกัยภาพในการแขง่ขนักบันานาชาต ิทัง้ดา้นการศกึษา 

การวิจัย และการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข

3)	 เพือ่ให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล มีสถานท่ีเพยีงพอในการจดัการ

เรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล แพทย์ประจำ�บ้านท่ีกำ�ลังฝึกอบรมเพื่อเป็น

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง และนกัศึกษาวิทยาศาสตร์บณัฑติสาขาความผดิปกตขิองการสือ่ความ

หมาย และนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพสาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

4)	 เพือ่ดำ�เนนิการสร้างสถาบนัการแพทย ์และโรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ ่สำ�หรบัการใหบ้รกิารดา้น

การแพทย์และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานในการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกระดับตั้งแต่ระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ

ในโรงงานอตุสาหกรรม อยา่งบรูณาการ และใหบ้ริการตรวจรักษาแกป่ระชาชนทัว่ไปบรเิวณฝัง่ตะวนั

ออกของประเทศ ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ และป้องกันโรค โดยเน้นการศึกษาและวิจัยด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว เวชศาสตร์ฟื้นฟู อาชีวอนามัย ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยระยะสุดท้าย

5)	 เพื่อเป็นต้นแบบการรักษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และบริการทาง

วิชาการให้แกโ่รงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลประจำ�จงัหวดั โรงพยาบาลอำ�เภอของรฐั และโรงพยาบาล

เอกชน โดยขยายการจดัการความรูเ้พือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพของประชาชนในภมิูภาคตะวนัออกของ

ประเทศเพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนไทย

6)	 เพื่อเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษา ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ และศูนย์

บริการทางวิชาการสำ�หรับประชาชนทั่วไป

1.3 ผัง ภูมิสถาปัตยกรรม

สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ จัดสรรการใช้พื้นที่เป็น 6 ส่วน คือ 

1)	 ส่วนบริการทางการแพทย์

2)	 พื้นที่สีเขียวส่วนกลาง 

3)	 ส่วนการศึกษา 

4)	 ส่วนที่พักอาศัย 

5)	 ส่วนสาธารณูปโภค และ 

6)	 พื้นที่รองรับการขยายตัวในอนาคต 
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ประกอบด้วยอาคารทั้งสิ้น 18 หลัง คือ

หลังที่ 1 	อาคารโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

หลังที่ 2 	อาคารสาธารณูปโภคส่วนโรงพยาบาล

หลังที่ 3 	อาคารจอดรถ

หลังที่ 4 	อาคารศาลาประชาคมและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี

หลังที่ 5 	อาคารศนูยก์ารเรยีนรู ้(ศนูยก์ารเรยีนรูแ้ละวจิยัเฉลมิพระเกยีรติสมเดจ็พระนางเจา้สิรกิิติ์ พระบรม

ราชินีนาถ) 

หลังที่ 6-9 หอพักนักศึกษาและบุคลากร ๔ หลัง

หลังที่ 10 อาคารสันทนาการ

หลังที่ 11 หอพักเจ้าหน้าที่

หลังที่ 12 อาคารวิศวกรรมบริการ

หลังที่ 13 อาคารซ่อมบำ�รุงและโรงจอดรถ

หลังที่ 14 อาคารซักฟอก

หลังที่ 15 อาคารพักขยะ

หลังที่ 16 อาคารบำ�บัดน้ ำ�เสียรวม อาคารสูบน้ ำ� และถังเก็บน้ ำ�แบบหอสูง

หลังที่ 17 สถานีไฟฟ้าย่อย

หลังที่ 18 สถานีสูบน้ ำ�

ภาพที่ 1-1 อาคารต่างๆภายในสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
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1.4 การดำ�เนินการ

	 สถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์มจีำ�นวนเตยีงผูป้ว่ย 400 เตยีง ใชส้ำ�หรบัการเรยีนการสอนของนักศกึษา

แพทย์ นักศึกษาพยาบาล แพทย์ประจำ�บ้านที่กำ�ลังฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และนักศึกษา

วิทยาศาสตร์บัณฑิตสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย ขณะเดียวกันก็ให้การบริการตรวจรักษาประชาชน

ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น เนื่องจากจังหวัดสมุทรปราการมีทั้งโรงงาน

อตุสาหกรรมและการประกอบอาชพีอตุสาหกรรมประมงอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก อกีทัง้ยงัสามารถใหบ้รกิารแกป่ระชาชน

ในบรเิวณใกลเ้คยีง รวมถงึจงัหวดัทางภาคตะวนัออกตัง้แตจ่งัหวดัชลบรุ ีระยอง จนัทบรุ ีตราด ฉะเชงิเทรา ปราจนีบรุ ี

และสระแก้ว อีกด้วย

	 สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ดำ�เนินการออกแบบสถาปัตยกรรมและวิศวกรรมโดย บริษัทอินเตอร์

เนชั่นแนลโพรเจคแอดมินิสเตรช่ัน จำ�กัด บริษัท อีอีซี เอ็นจิเนียริ่ง เน็ทเวิร์ค จำ�กัด และบริษัท เกษมดีซายน์ แอนด์ 

คอนซลัแทนท ์จำ�กดั โดยมคีณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิลเปน็ผูจ้ดัทำ�รายงานการศกึษาผลกระทบตอ่

สิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งประสานความร่วมมือในการดำ�เนินการต่างๆ ผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2551 ในสมัยนายขวัญชัย วงศ์นิติกร และผู้ว่าราชการจังหวัดอีก 3 ท่าน คือ นายสุรชัย ขันอาสา นายเชิดศักดิ์ 

ชูศรี และนางวรรณิดา บุญประคอง และประสานความร่วมมือต่อโดยนายคณิต เอี่ยมระหงษ์ ผู้ว่าราชการจังหวัด

สมุทรปราการคนปัจจุบัน

	 ในวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ได้มีพิธีลงนามในสัญญาจ้าง บริษัท อิตาเลียนไทย ดีเวล๊อปเมนต์ จำ�กัด 

(มหาชน) เป็นบริษัทผู้รับจ้างก่อสร้าง และกลุ่มบริษัทร่วมทำ�งาน ACSE 110 CONSORTIUM เป็นบริษัทที่ปรึกษา

ควบคุมการก่อสร้าง โดยเริ่มการก่อสร้างตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 จนถึงวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ.2559 

ใช้เวลาทั้งหมด 1440 วัน หรือ 48 เดือน ซึ่งสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์จะเปิดดำ�เนินการบริการตรวจรักษาผู้

ปว่ยไดป้ระมาณป ีพ.ศ.2560 โดยมผีูอ้ำ�นวยการการกอ่สร้างสถาบนัฯ กำ�กบัดแูลการกอ่สรา้ง ทา่นแรกคอื ผศ.นพ.

เลิศฤทธิ์ จงมั่นคงชีพ (ถึงวันที่ 28 ก.พ. 2557) และท่านปัจจุบันคือ ผศ.นพ.ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์ ตั้งแต่วันที่ 3 มีนาคม 

2557 จนกว่างานก่อสร้างจะเสร็จสิ้น

	 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้พระราชทานพระมหากรุณาแก่คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเสด็จพระราชดำ�เนินทรงประกอบพระราชพิธีวางศิลาฤกษ์ สถาบัน

การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ณ ที่ดินราชพัสดุ ตำ�บลบางปลา อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันพุธที่ 19 

กันยายน พ.ศ.2555 เวลา 15.00 นาฬิกา

1.5 ที่ตั้งสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

	 สถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์ตัง้อยูท่ี ่ถนนคูข่นานคลองชลหารพจิติร (เปน็ถนนตดัใหม ่4 ชอ่งจราจร) 

ซอย 119 ตำ�บลบางปลา อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ บนเนื้อที่ 319-1-81 ไร่ (ที่ราชพัสดุประมาณ 291 
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ไร่เศษ และ ที่ได้รับบริจาคประมาณ 27 ไร่เศษ) อยู่ใกล้กับชายฝั่งทะเลตะวันออก กิโลเมตรที่ 49 ถนนสุขุมวิทสาย

เก่า ระหว่างบางปูกับคลองด่าน ซึ่งบริเวณนี้อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ และกำ�ลังพัฒนา

ให้เป็นส่วนราชการ มีสถานที่ราชการอยู่แล้วในบริเวณเดียวกัน ได้แก่ กระทรวงยุติธรรม กรมพัฒนาท่ีดิน กรม

อตุนุยิมวทิยา มหาวทิยาลยัราชภฎัธนบรีุ และบริเวณนีย้งัอยู่ไม่ไกลจากทีต่ัง้ของมลูนธิลิกูพระดาบส ซึง่เปน็โครงการ

ในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวั  นอกจากนีใ้นทีด่นิใกลก้นักำ�ลงัมกีารกอ่สรา้งสนามกฬีาประจำ�จงัหวดัสมทุรปราการ 

ซึ่งสามารถรองรับการแข่งขันกีฬาระดับชาติได้

1.6 การเดินทาง

	 การเดนิทางจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีถนนพระรามที ่6 สามารถเดนิทางไปยงัสถาบนั

การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ได้หลายเส้นทาง (ภาพที่ 1-2) ดังนี้

1)	 ใช้เส้นทางถนนบางนา-ตราด โดยมุ่งหน้าจากถนนบางนา-ตราด ออกจากกรุงเทพฯ แล้วเลี้ยวกลับ

รถทีก่โิลเมตรที ่19 จากนัน้อกีประมาณ 1 กโิลเมตร เล้ียวซา้ยเข้าถนนคูข่นานคลองชลหารพจิติร เปน็

ถนนตัดใหม่ 4 ช่องจราจร

2)	 ใชเ้สน้ทางถนนสขุมุวทิสายเกา่ โดยใชถ้นนสขุมุวทิ หรอื ถนนศรนีครนิทร ์ตรงไปยงัอำ�เภอเมอืง จงัหวดั

สมุทรปราการ หลังจากนั้นเลี้ยวซ้ายตรงไปตามถนนสุขุมวิทสายเก่าถึงกิโลเมตรที่ 49 แล้วเลี้ยวซ้าย

เข้าสู่สถาบันฯ

ภาพที่ 1-2 แผนที่แสดงที่ตั้งสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ และการเดินทาง
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From Concept to Strategic Hypothesis

บทที่ 2
	 ตามทีค่ณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีไดร้บัอนมุตัจิากคณะรฐัมนตรีใหด้ำ�เนนิโครงการ “พฒันา

รามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” หรือโครงการรามาธิบดี-บางพลี เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2553  ซึ่ง

เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในวโรกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 พรรษา

นั้น  ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน คณบดี และ ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ รองคณบดีและผู้อำ�นวยการโครงการรามาธิบดี 

– บางพลี ร่วมกับคณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในสมัยนั้น ได้ตกผลึกแนวคิดของโครงการ เรียบเรียงเป็นเอกสาร ชื่อ 

โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ช้ันนำ�ในเอเชีย (โครงการรามาธิบดี – บางพลี) 1 เปรียบเสมือนเป็น

แผนแม่บทของโครงการ

	 เมื่อ ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน คณบดี ขึ้นดำ�รงตำ�แหน่งอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ ศ.นพ.วินิต พัว

ประดษิฐ ์ไดร้บัการสรรหาใหด้ำ�รงตำ�แหนง่คณบด ีเมือ่วนัที ่9 ธนัวาคม 2554 คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี

ก็ได้ดำ�เนินการโครงการต่อเนื่องตามกรอบแนวคิดเดิมที่ได้วางไว้ ดังนี้

แนวคิดเดิม จากเอกสาร “โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1  

โครงการนีเ้ปน็โอกาสทองของสงัคมไทยทีจ่ะไดร้บัการพฒันา โดยใชศ้กัยภาพบคุลากรรามาธบิดใีห้เกดิ

ประโยชนสู์งสุด โดยจะเอือ้อำ�นวยใหเ้กดิการผลติแพทย ์พยาบาล และบคุลากรทางสาธารณสขุในรปูแบบใหมเ่พือ่

ที่ จะรับใช้สังคมไทยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ สนองความต้องการของประชาชนและเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

ของประเทศ เป็นบัณฑิตรุ่นใหม่มีความพร้อมที่จะเป็นผู้นำ�ในการเปลี่ยนแปลงสังคมให้ดีขึ้น น่ันคือ โครงการน้ี

อำ�นวยโอกาสให้คณะฯ ดำ�เนินยุทธศาสตร์หลักในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านการศึกษา

จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

	 ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดี และ คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ได้ร่วมกันสร้าง strategic hypothesis 

เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านความเป็นเลิศทางด้านการศึกษาของคณะฯ ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการประจำ�

คณะฯ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม  2555 (ตามภาพที่2-1) ดังนี้

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งเป้าหมายว่าจะสร้างความเป็นเลิศทางด้านการศึกษา โดยมี

วัตถุประสงค์ที่จะผลิตบัณฑิตที่มีพหุศักยภาพเพื่อเป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของสังคม
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ภาพที่ 2-1 การกำ�หนด strategic hypothesis เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การสร้างความเป็นเลิศด้านการศึกษา

Strategic Hypothesis

Goal : ความเป็นเลิศด้านการรักษา

Outcome : Competency-base Curriculum Continuity
	 - of care
	 - of close supervision
	 Community engagement

Input : 	 Student
	 Teacher
	 Learning Process
	 Learning Environment
	 Learning Resources
	 Patients
	 Good Model of Health Service

Purpose : ผลิตบัณฑิตที่มีพหุศักยภาพเพื่อเป็นผู้สร้าง
	 การเปลี่ยนแปลงไปสู่ภาวะที่ดีขึ้นทางสังคม

2.1 เพื่อที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว คณะฯ ต้องสร้างการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญ (Outcome) ให้เกิด

ขึ้น 3 ข้อ หรือ 3 Cs คือ

2.1.1 	 Competency-based curriculum 

	 คณะฯ ต้องปฏิรูปหลักสูตรให้เป็น competency-based โดยกำ�หนดสมรรถนะ  

(competency) ของบัณฑิตให้ชัดเจนว่าสมรรถนะของ “ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่สุข

ภาวะทีด่ข้ึีนของสังคม” ควรจะเปน็อยา่งไร และตอ้งจดัประสบการณก์ารเรยีน การประเมิน

ผล ให้สอดคล้องกับสมรรถนะดังกล่าว
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2.1.2 	 Continuity of care and close supervision 

	 คณะฯ ต้องจัดหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้ให้นักศึกษามีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องและเป็นองค์รวม  เหมือนในชีวิตจริงเมื่อจบการศึกษาและออกไปปฏิบัติงานแล้ว 

กบัตอ้งปรับระบบใหน้กัศึกษาไดรั้บการกำ�กบัดแูลจากอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิและตอ่เนือ่ง 

เพื่อเป็นที่ปรึกษาทั้งทางด้านการเรียนและการพัฒนาตนเอง

2.1.3 	 Community engagement 

	 คณะฯ ต้องจัดหลักสูตร และการบริหารจัดการที่ทำ�ให้นักศึกษาได้มีโอกาสเรียนรู้ชีวิต

ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน มองเห็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขของชุมชน 

และตระหนักถึงหน้าที่ในการร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงของสังคมให้มีสุขภาวะ

2.2 เพือ่จะทำ�ใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงสำ�คญั (Outcome) 3 ประการเบ้ืองตน้ คณะฯ จำ�เปน็ตอ้งพจิารณา

ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ที่สำ�คัญที่จะสนับสนุนให้เกิด Outcome ดังกล่าวได้ ดังนี้

2.2.1 	 ตัวนักศึกษาเอง  

	 คณะฯ อาจจะต้องวางแนวทางในการคัดเลือกนักศึกษาท่ีมีศักยภาพและเจตคติท่ี

สอดคล้องกับสมรรถนะที่คณะฯ กำ�หนด

2.2.2 	 ตัวอาจารย์  

	 เนือ่งจากอาจารยม์คีวามสำ�คญัในการเปน็แบบอยา่งใหน้กัศกึษา ดงันัน้ถา้คณะฯ จะหลอ่

หลอมให้นักศึกษามีสมรรถนะอย่างที่กำ�หนด คณะฯ จึงมีความจำ�เป็นต้องวางแผนการ

สรรหาและพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะอย่างที่ต้องการด้วย

2.2.3 	 กระบวนการเรียนรู้  

	 คณะฯ ตระหนกัวา่นกัศึกษาอยูใ่นยคุ net generation ซึง่มคีวามถนดัในการเรยีนรูแ้ตก

ตา่งกนั จงึสรา้งชอ่งทางการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย มกีารวางรากฐานสารสนเทศท่ีทันสมัย 

กระตุ้นให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง การทำ�งานเป็นทีม และการเรียนร่วมสหสาขา

2.2.4 สภาพแวดล้อมทางการศึกษา 

	 คณะฯไดเ้ปดิโอกาสใหน้กัศึกษาเขา้มามส่ีวนรว่มในการออกแบบสภาพแวดลอ้มทางดา้น

การศึกษา ไม่ว่าจะเป็น ห้องเรียน  learning commons(ทดแทนห้องสมุดแบบเดิม)  ห้อง

ชมรม ห้องปฏิบัติการ  โดยมุ่งหวังให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ทั้งในและนอกหลักสูตรได้

เต็มศักยภาพอย่างมีความสุข
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2.2.5 ทรัพยากรแห่งการเรียนรู้ 

	 คณะฯ ไดอ้นมุตัใิหม้กีารจดัเตรยีมทรพัยากรอยา่งพอเพยีงและเหมาะสม มีการจดัเตรยีม 

Clinical Practice Center ที่ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูง หอผู้ป่วยจำ�ลอง  

Simulation Center, Standardized Patient Center ที่ทันสมัยและเพียงพอที่จะให้

นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติ  นอกจากนี้ ยังมีการเตรียมการสร้างอาคารปรีคลินิกและวิจัย 

เพ่ือรองรับการเรียนการสอนนักศึกษาในระดับปรีคลินิก และงานวิจัยของคณะฯ ซึ่ง

อยู่ระหว่างขออนุมัติงบประมาณเพื่อการก่อสร้างในปีงบประมาณ 2559 ซึ่งตรงกับปีที่

สมเดจ็พระนางเจา้สิริกติิ ์พระบรมราชินนีาถ ทรงเจรญิพระชนมพรรษาครบ 84 พรรษา 

ในวนัที ่12  สิงหาคม  2559 จงึเปน็โอกาสอนัเปน็มงคลทีค่ณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดีได้ขอพระราชทานวโรกาสในการร่วมเฉลิมพระเกียรติฯ เนื่องในโอกาสดัง

กล่าวด้วย เพื่อเป็นสิริมงคลแก่คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของคณะฯ และได้รับ

พระราชทานนามกลุ่มอาคารซึง่ประกอบดว้ย อาคารเรยีนเดมิ และอาคารปรคีลนิกิและ

วิจัย ว่า “ศูนย์การเรียนรู้และวิจัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรม

ราชินีนาถ” เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2557

2.2.6 ผู้ป่วย 

	 คณะฯ ไดต้ัง้เปา้หมายใหจ้ดัระบบเช่ือมโยงการใหบ้ริการระหวา่งโรงพยาบาลรามาธบิดี

และศูนย์การแพทย์ฯ ที่อยู่ที่พญาไท กับ โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ เพื่อให้

ทัง้สองวทิยาเขตใหก้ารบรกิารผูป้ว่ยในระดบัทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบสนองตอ่การเรยีนการ

สอนของนักศึกษาเป็นสำ�คัญ นอกจากนี้ยังได้เริ่มวางระบบการให้บริการของสถาบันที่

มแีพทยเ์จา้ของผูป้ว่ยทีส่ามารถใหก้ารดแูลผูป้ว่ยอย่างเป็นองคร์วม เพือ่ใหผู้้ป่วยไดร้บั

การดแูลอยา่งครอบคลุุมและตอ่เนือ่ง และเปน็แบบอยา่งการบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมให้

กับนักศึกษา

 2.2.7 สร้างแบบอย่างที่ดีในการให้บริการ

	 คณะฯ เล็งเห็นว่าการสร้างแบบอย่างที่ดีในการทำ�งานโดยเฉพาะทางด้านการบริการที่

มุ่งเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ความปลอดภัยของผู้ป่วย และคุณภาพใน

การให้บริการ เป็น learning environment ที่สำ�คัญที่สามารถหล่อหลอมให้บัณฑิตมี

เจตคติของการเป็นแพทย์ที่ดี และสามารถนำ�ส่ิงต่างๆเหล่านี้ไปประยุกต์ปฏิบัติได้ด้วย

ตนเองเมื่อสำ�เร็จการศึกษา
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การดำ�เนินงานของคณะฯ ใน 3 ปีที่ผ่านมา
เพื่อให้เกิด outcome “3 Cs”

บทที่ 3

	 ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 2 ว่า การที่คณะฯ จะดำ�เนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการผลิตบัณฑิตที่มี

พหุศักยภาพเพื่อเป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงไปสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของสังคมนั้น คณะฯ จะต้องสร้างการเปลี่ยนแปลง

ที่สำ�คัญให้เกิดขึ้น 3 ประการ หรือ 3 Cs คือ (1) Competency- based curriculum, (2) Continuity of care และ 

close supervision และ (3) Community engagement ซึ่งเท่าที่ผ่านมา ได้มีการดำ�เนินงานดังต่อไปนี้

3.1 Competency-based curriculum

	แนวคิดเดิม จากเอกสาร “โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1  

	 สำ�หรับการเปลี่ยนแปลงคลื่นลูกที่ 3 คือรายงานของคณะกรรมาธิการชุดน้ีเรียกได้ว่าเป็น  

Competency-based curriculum คือ การกำ�หนดคุณลักษณะของบัณฑิตด้านวิชาชีพทางสาธารณสุขและ

การแพทยท์ีพึ่งประสงค์ และจดัการเรยีนการสอนให้ไดบ้ณัฑติทีค่ณุลกัษณะเชน่นัน้ คณุลกัษณะสำ�คญัทีร่ายงาน

ของคณะกรรมาธิการชุดนี้เสนอไว้เช่น ความเป็นผู้นำ�, ความสามารถทางการบริหารจัดการ, ทักษะการติดต่อ

สื่อสาร, ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) และมีทักษะการทำ�งานร่วมกับวิชาชีพอื่น การศึกษาที่บัณฑิต

เหล่านี้ได้รับจะเป็นการศึกษาท่ีสามารถเปล่ียนแปลงคนให้ออกไปเป็นบัณฑิตที่สมบูรณ์ได้ซึ่งจะต้องมีการปรับ

องคก์ร ปรบัหลกัสตูร และกระบวนการเรยีนการสอนดว้ย การผลติบณัฑติดา้นวชิาชพีทางสาธารณสขุ และการ

แพทยท์ีพ่งึประสงค ์ตอ้งเปลีย่นจากระบบการเรยีนรูเ้ดิมท่ีมุ่งใหค้วามรู ้(informative learning) และไดผ้ลผลติ

เป็นผู้เช่ียวชาญ หรือการเรียนรู้ที่มุ่งความเป็นวิชาชีพ (formative learning) ซึ่งได้ผลผลิตมาเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาต่างๆ มาเป็นการเรียนการสอนแบบการเปลี่ยนแปลงผู้เรียน (transformative learning) เพื่อได้
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ผลผลิตเป็นบัณฑิตที่จะเป็นผู้นำ�ในการเปลี่ยนแปลงสังคมสู่สังคมที่ดีขึ้นด้วย 1

จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

3.1.1 สมรรถนะของบัณฑิต

	 	 เพื่อให้การปรับหลักสูตรเป็นไปตามเป้าหมายทางด้านการศึกษาที่จะให้บัณฑิตสามารถ

สรา้งการเปลีย่นแปลงไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ของสงัคม คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ไดม้มีตใิหก้ำ�หนด

สมรรถนะของบัณฑิต ในการประชุมคณะกรรมการประจำ�คณะฯ เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2555 และ 

วันที่ 7 กันยายน 2555 ออกเป็น 8 สมรรถนะ ดังนี้

1)	 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

2)	 ทักษะในการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ

3)	 ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์

4)	 การบริบาลผู้ป่วย

5)	 การสร้างเสริมสุขภาพระบบบริบาลสุขภาพ

6)	 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

7)	 การทำ�งานเป็นทีม

8)	 มีภาวะผู้นำ�

(6 สมรรถนะแรกเป็นข้อกำ�หนดของแพทยสภา)

3.1.2 สมรรถนะของอาจารย์

เพื่อให้สอดคล้องกับสมรรถนะของบัณฑิตที่คณะฯ กำ�หนด คณะกรรมการประจำ�คณะฯ 

ในคราวประชุมเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2555 จึงได้กำ�หนดสมรรถนะของอาจารย์แพทย์ที่สังกัด

สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เพื่อเป็นแนวทางในการสรรหา และการพัฒนาอาจารย์ ออก

เป็น 3 สมรรถนะ คือ

1)	 ความเป็นครู

2)	 ทำ�งานเป็นทีม

3)	 มีภาวะผู้นำ�

3.1.3 การบริหารทรัพยากรอาจารย์แพทย์

โดยทีค่ณะฯ เล็งเหน็วา่อาจารยเ์ปน็ key success factor สำ�หรบัโครงการนี ้คณะกรรมการ

ประจำ�คณะฯ จงึมมีตเิมือ่วนัที ่27 กนัยายน 2555 ใหจ้ดัตัง้กรรมการกลุ่มหน่ึงจากคณะกรรมการ

ประจำ�คณะฯ เป็น คณะกรรมการบริหารทรัพยากรอาจารย์แพทย์ 3 ประกอบด้วย 
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1)	 ผู้อำ�นวยการบริหารโครงการสถาบันการแพทย์แห่งใหม่ของคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี 

2)	 รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

3)	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

4)	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 

5)	 หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

6)	 หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ 

7)	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

8)	 ผู้แทนจากสภาอาจารย์ 

(โดยกำ�หนดให้ หัวหน้าภาควิชาในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องร่วมกับอาจารย์ในภาควิชาอีก  4 ท่าน เข้ามา

เป็นกรรมการร่วมในวาระที่มีการสรรหาอาจารย์แพทย์ในสาขาวิชานั้นๆ)    

ทำ�หน้าที่บริหารทรัพยากรบุคคลของอาจารย์แพทย์ที่สังกัดสถาบันฯ โดยเฉพาะ ดังนี้

1)	 พิจารณากรอบอัตรากำ�ลังอาจารย์แพทย์ในส่วนของสถาบันฯ

2)	 กำ�หนดหลักเกณฑ์ในการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ

3)	 จัดให้มีกระบวนการ Active Recruitment

4)	 จัดระบบบริหารบุคคลให้เป็น Talent Management

5)	 จัดระบบ Faculty Development เตรียมความพร้อมให้อาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ

	 และมีมติให้ผู้อำ�นวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีมีหน้าที่จัดเตรียมอาจารย์ของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร ์และหวัหนา้ภาควชิาวทิยาศาสตรค์วามผดิปกตขิองการสือ่ความหมายมหีน้าท่ีจดัเตรยีมอาจารย์ในหลักสูตร

วทิยาศาสตรบ์ณัฑิตความผิดปกตขิองการส่ือความหมาย ใหม้คีวามพรอ้มเมือ่สถาบนัฯ เปดิดำ�เนนิการ ตอ่มา ในวนั

ที ่18 กนัยายน 2557 คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ไดม้มีตใิหเ้พิม่หวัหนา้ภาควชิาอกี  3 ภาควชิา คอื กมุารเวชศาสตร ์

สตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา และ ออร์โธปดิกิส์ เขา้รว่มเปน็กรรมการในคณะกรรมการบริหารทรพัยากรอาจารยแ์พทย์

อีกด้วย 4

3.1.4 การปรับสมรรถนะของบัณฑิตแพทย์

เมือ่วนัที ่24 ตลุาคม 2556  คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ไดม้มีตใิหป้รบัสมรรถนะของบณัฑติ

แพทยข์องคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดเีพือ่ใหส้อดคล้องกับคา่นิยมของมหาวิทยาลัย

มหิดล รวมทั้งทักษะของบัณฑิตในศตวรรษที่ 21 ตามภาพที่ 3-1 ดังนี้ 
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ภาพที่ 3-1 สมรรถนะของบัณฑิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ปรับใหม่ 
เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2556

3.1.5 การจัดการด้านการศึกษาทางคลินิก

โดยทีเ่หน็วา่การจดัการดา้นการศกึษาทางคลนิกิใหส้มัฤทธ์ิผล คณะฯ ตอ้งจดัเตรยีมปัจจยั

หลักที่สำ�คัญ 4 ปัจจัย ดังภาพที่ 3-2 คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุมเม่ือวันท่ี 14 

พฤศจิกายน 2556 จึงได้มีมติ ดังนี้ 

1)	 ให้รองคณบดีฝ่ายการศึกษารับผิดชอบเตรียมการในส่วนของ Planned & organ-

ized teaching curriculum และ Structured clinical experiences โดยถือว่าเป็น

ส่วนของ Instructional Reform 

2)	 ให้รองคณบดีฝ่ายสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์รับผิดชอบในส่วนของการจัด

เตรียม Appropriate role models และ Supportive learning environment โดย

ถือว่าเป็นส่วนของ Institutional  Reform โดยให้ทั้ง 2 ฝ่ายทำ�งานร่วมกันอย่างใกล้

ชิด

Outcome of Ramathibodi Graduates
มี

คุณธรรม

พหุ
ศักยภาพ

Competent clinician 2 Knowledge base

Patient care

Communication skill 2,3

Creative & innovation 1,3

Continuous professional
development skill 2

Health promotion & health care system

Skill for personal developmentLife & career skills

Altruism 1  มุ่งผลเพื่อผู้อื่น

Integrity 1  มั่นคงยิ่งในคุณธรรม

Social & humanistic minded

Global minded & trans-cultureal skillสากล

1 = Mahidol core value, 2 = Thai medical Council, 3 = 21st century skills
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3.2 Continuity of care และ close supervision 

	 แนวคิดเดิม จากเอกสาร” โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1  
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จะพิจารณาปรับหลักการนี้ให้เข้ากับบริบทที่เป็นระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย และจะใช้แนวทางให้มีการบูรณาการศาสตร์ต่างๆ อย่างเต็มที่ในการเรียนการ

สอน เช่น อาจจะมีภาควิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานเพียงภาควิชาเดียวโดยไม่แบ่ง เป็นสาขาวิชาตามรูปแบบเดิม 

หรืออาจจะมีภาควิชาคลินิกเพียงภาควิชาเดียวโดยไม่แบ่งแยกเป็นสาขาวิชาเฉพาะทั้งนี้เพื่อให้มีการบูรณาการ

ของศาสตรต่์างๆ อย่างเต็มท่ี ภายใตเ้งือ่นไขทีนั่กศกึษาจะไดร้บัการปพูืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์อยา่งเขม้แขง็ โดย

มกีารบรูณาการกบัปญัหาทางคลินิก สนับสนุนใหนั้กศกึษาได้มีการเรยีนรูท้างคลนิกิตัง้แตใ่นปแีรกๆ เชน่เดยีว

กับการเรยีนรูก้ารตรวจรา่งกายผูป้ว่ย ทัง้น้ีการเรยีนรูจ้ะนำ�เอาเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการเรยีนการสอน

อยา่งเต็มรปูแบบพัฒนา e-learning ใหเ้ตม็ศกัยภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใหนั้กศึกษาได้ใชอ้งคค์วามรู้ทีม่อียูใ่น

ระบบสารสนเทศอย่างเต็มรูปแบบ

STRUCTURED
CLINICAL

EXPERIENCES

PLANNED &
ORGANIZED
TEACHING

CURRICULUM

“Instructional Reform” “Institutional Reform”

APPROPRIATE
ROLE

MODELS

SUPPORTIVE
LEARNING

ENVIRONMENT

EFFECTIVE
CLINICAL

EDUCATION

ภาพที่ 3-2  ปัจจัยที่สำ�คัญ 4 ประการที่จะทำ�ให้เกิด effective clinical education
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จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

	 เพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการสร้าง continuity of care และ close supervision คณะกรรมการ

ประจำ�คณะฯ จึงได้พิจารณาความต่อเนื่องของสถานที่เรียนของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีคาดว่าจะเป็น เม่ือ

สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์เปิดดำ�เนินการแล้ว ตามภาพที่ 3-3 เห็นว่าสถานที่ที่นักศึกษาจะได้รับการหล่อ

หลอมใหเ้กดิสมรรถนะทีก่ำ�หนดไมม่คีวามตอ่เนือ่ง โดยนกัศกึษาจะเรยีนทีว่ทิยาเขตศาลายา ของมหาวทิยาลยัมหดิล 

เป็นเวลา 1 ปี จากนั้นย้ายมาเรียนที่คณะวิทยาศาสตร์ 2 ปี แล้วย้ายไปเรียนที่สถาบันฯ 1 ปี กลับมาเรียนที่วิทยาเขต

รามาธิบดี-พญาไท อีก 1 ปี จากนั้นจะแยกย้ายไปฝึกอบรมปีสุดท้ายในแหล่งฝึกที่หลากหลาย อีก 1 ปี เห็นพ้องต้อง

กันว่าเป็นการยากที่จะสร้าง 3 Cs ให้เกิดขึ้นได้ กล่าวคือ การบริหารการศึกษาให้นักศึกษาเกิด competency ตาม

ที่คณะฯกำ�หนดคงเป็นไปได้ยาก โอกาสที่จะทำ�ให้เกิด continuity of care และ close supervision คงเป็นไปได้ยาก 

และขาดโอกาสที่จะสร้าง community engagement  

	 หลังจากที่มีการศึกษาความเป็นไปได้ และได้มีการปรึกษาหารือระหว่างคณบดีและทีมผู้บริหารของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะวิทยาศาสตร์ คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงมีมติเม่ือวันท่ี 14 

พฤศจิกายน 2556 ให้เริ่มดำ�เนินการจัดสร้างอาคารปรีคลินิกและวิจัย ที่สถาบันฯ และจัดเตรียมความพร้อมให้

นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตได้เรียนปีที่ 2, 3, และ 4 ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี ท่ีสถาบันการแพทย์จักรีนฤ

บดินทร์ ดังภาพที่ 3-4

ภาพที่ 3-3 ความไม่ต่อเนื่องของสถานที่เรียนของนักศึกษาแพทย์เมื่อสถาบันฯ เปิดดำ�เนินการ

ภาพรวมหลักสูตรปี 2560 - 65
ปี 1

ศาลายา บางพลี บางพลี/สมทบบางพลี/พญาไทคณะวิทยาศาสตร์

OUTCOME

* Competency-base
* Continuity
   - of care
   - of close supervision
* Community engagement

ปี 3 ปี 5ปี 2 ปี 4 ปี 6
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ภาพที่ 3-4 ความต่อเนื่องของสถานที่เรียนของนักศึกษาแพทย์หลังจากปรับที่เรียนของนักศึกษาในชั้นปีที่ 2 และ 3

ภาพที่ 3-5 แผนการจัดเตรียมการศึกษาในชั้นปรีคลินิกที่สถาบันฯ

	 โดยคณะกรรมการประจำ�คณะฯ ได้มอบหมายให้ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาประสานงานกับคณะ

วิทยาศาสตร์ เพื่อปรับหลักสูตรให้แล้วเสร็จในปีการศึกษา 2559 เพื่อที่จะมีเวลาทดลองหลักสูตรใหม่ในสถานที่เดิม

คอืคณะวทิยาศาสตรอ์ยา่งนอ้ย 2 ป ีกอ่นทีจ่ะยา้ยทีเ่รียนไปยงัสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์และไดม้อบหมายให้

รองคณบดฝีา่ยสถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดนิทร์ จดัเตรียมอาคาร สถานที ่ครุภณัฑ ์และบคุลากร ใหพ้รอ้มทีจ่ะเปดิ

การเรียนการสอนได้ในปีการศึกษา 2561 ตามภาพที่ 3-5

ภาพรวมหลักสูตรปี 2560 - 65
ปี 1

ศาลายา บางพลี บางพลี/สมทบบางพลี/พญาไทบางพลี

OUTCOME

* Competency-base
* Continuity
   - of care
   - of close supervision
* Community engagement

ปี 3 ปี 5ปี 2 ปี 4 ปี 6

รามา - คณะวิทย์

จักรีนฤบดินทร์

ปรับหลักสูตร

2556 2559 2561

เตรียมการ
ตั้งเป้าเปิดสอน preclinic

Man
Material
Building

ทดลองใช้หลักสูตร
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3.3 Community engagement 

แนวคิดเดิม จากเอกสาร” โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1

	 ท้ังนี้โรงพยาบาลรามาธิบดี จะอยู่ในตำ�แหน่งที่จะสร้างเครือข่ายการบริการกับโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลสมุทรปราการหรือโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดใกล้เคียง รวมทั้งเชื่อมโยงกับเครือข่ายของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลด้วย ซึ่งเป็นโอกาสที่โครงการรามาธิบดี-บางพลี จะมีบทบาทในการเพิ่มคุณค่า

ให้ระบบสุขภาพในทุกๆ มิติได้เป็นอย่างดี ผ่านการวิจัย การศึกษา การฝึกอบรมบุคลากรและการสร้างเสริมสุข

ภาพ ซึ่งจะเป็นโครงการนำ�ร่อง โครงการต้นแบบที่จะขยายผลออกไปทุกภาคส่วน โครงการรามาธิบดี-บางพลี 

จึงสามารถอยู่ในตำ�แหน่งท่ีจะเป็นผู้นำ�ทิศทางของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับการปฏิรูป

การจัดสรรงบประมาณในระบบสุขภาพ ซึ่งได้ดำ�เนินการล่วงหน้าไปแล้ว

	 ขณะนี้โครงการรามาธิบดี-บางพลี ได้มีการประสานงานใกล้ชิดกับ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการทุกแห่ง และได้เชื่อมโยงกับ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างใกล้ชิด เพื่อที่จะระดมศักยภาพของบุคลากรรามาธิบดีอย่างเป็น

สหสาขาให้ร่วมกันดำ�เนินงานเรื่องนี้อย่างบูรณาการ เป็นโอกาสที่จะเพิ่มคุณค่าให้แก่ระบบสุขภาพของประเทศ 

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะฯ ที่จะเป็นประทีปส่องทางด้านสุขภาพของประเทศอย่างแท้จริง

จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

	 คณะกรรมการประจำ�คณะฯ เห็นว่าบทบาทนี้ทำ�ให้เกิดยากในมหาวิทยาลัยหรือสถาบันทางการแพทย์ท่ี

เป็นอยู่ในปัจจุบัน เนื่องจากอาจารย์ส่วนใหญ่มีความเป็นปัจเจกบุคคลสูง มีอิสระในการทำ�หน้าที่ค่อนข้างมาก และ

ใหค้วามสำ�คญักบัการเปน็แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทนักบัเทคโนโลยใีนปจัจบุนั จงึเปน็โอกาสทองของคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดีที่จะสร้าง engaged medical institute ขึ้นที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ด้วยการสร้าง

เครือข่ายความร่วมมือให้สถาบันฯ และชุมชนเกิดความเอื้ออาทรต่อกัน  อันจะนำ�ไปสู่ความเข้มแข็งของท้ังสถาบันฯ 

และชุมชนในที่สุด 

3.3.1 แนวคิดเชิงนโยบายเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน

เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือให้สถาบันฯ และชุมชนเกิดความเอื้ออาทรต่อกัน  อันจะนำ�

ไปสู่ความเข้มแข็งของทั้งสถาบันฯ และชุมชนในที่สุด คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงได้กำ�หนด

แนวคิดเชิงนโยบายให้ดำ�เนินการ ดังต่อไปนี้ 

1)	 สนับสนุนและเชื่อมโยง 3 พันธกิจหลักของสถาบันฯ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของชุมชน (ภาพที่ 3-6)

2)	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐ และภาคประชาสังคม
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3)	 สร้างจิตสำ�นึกในหมู่อาจารย์ นักศึกษา และบุคลากรของสถาบันทุกคนที่คำ�นึงถึงและ

มุ่งมั่นในการช่วยกันเสริมสร้างสุขภาวะของสังคม

4)	 กำ�หนดให้เรื่องการสร้าง community engagement นี้เป็นภาระหน้าที่ของสถาบันฯ 

และอยู่ในนโยบายหลัก

2.3.2 คณะกรรมการพจิารณาความรว่มมอืระหวา่งชมุชนกบัสถาบันการแพทยจ์กัรีนฤบดนิทร์

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ไดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการพจิารณาความรว่มมอืระหวา่งชมุชน 

(Community Engagement) กับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 5 เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 

2557 โดยมีคณบดีเป็นประธาน มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้

1)	 วางแผนเพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์กับชุมชน 

เพื่อให้เกิดการดำ�เนินการในพันธกิจหลักของคณะฯ ได้แก่ การศึกษา การบริการ

สุขภาพ และการวิจัย ในชุมชน เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาชุมชน และเกิดชุมชนต้นแบบท่ี

สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างได้ทั้งประเทศ

ภาพที่ 3-6 ความเชื่อมโยง 3 พันธกิจหลักของสถาบันฯ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน

Community Engagement

Integrating student learning
objectives with community
service objectives through
service-learning in curriculum

Building communities :
stronger communities

& stronger academic
center

Promoting
collaboration that

improve health

Comunity-based
partipatory research :
engaging communities
as partners in health
research

Community

Service

Education

Research
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2)	 วางแผนการดำ�เนินการเพื่อให้มีความร่วมมือในด้านต่างๆระหว่างสถาบันการแพทย์

จักรีนฤบดินทร์กับองค์กรส่วนท้องถิ่น และชุมชนในท้องที่อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ และชุมชนใกล้เคียง

3)	 ประสานงานกับองค์กรในชุมชน เพื่อบูรณาการ การศึกษา การบริการสุขภาพ การ

วิจัย และบริการวิชาการ สู่การพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน จนเป็นชุมชนต้นแบบของ

ประเทศไทย

3.3.3 สรุปข้อตกลงร่วมกันระหว่างคณะฯ กับองค์กรต่างๆในชุมชน

คณะกรรมการชุดดังกล่าวได้ประชุมปรึกษาหารือกับองค์กรต่างๆในชุมชน โดยมี 

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลบางพล ีและสาธารณสขุอำ�เภอบางพล ีเปน็องคป์ระกอบหลักของการประชมุรว่มหลาย

ครั้ง ซึ่งพอจะสรุปข้อตกลงร่วมกันได้ดังนี้

1)	 กระทรวงสาธารณสุขและจงัหวัดยนิดใีหค้วามร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีโดยคาดหวงัวา่ทางสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทรจ์ะชว่ยเสรมิความเขม้

แข็งให้ภูมิภาคทางด้านตติยภูมิ โดยยินดีร่วมจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

2)	 การจดัการเรียน การสอน ในระดบัปฐมภมู ิและทตุยิภมู ิทางจงัหวดัยนิดใีหค้วามรว่ม

มือเต็มที่ โดยขณะนี้ทาง รพ.สมุทรปราการ ก็พร้อมที่จะสนับสนุนการเรียน การสอน 

ของนักศึกษาแพทย์ได้เลย

3)	 ทางรามาธบิดีไมม่คีวามประสงคจ์ะรบั catchment area จากหน่วยงานของกระทรวง 

ยกเว้นได้รับการร้องขอให้ช่วยเหลือ

4)	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลสมุทรปราการ ยินดีสร้าง

ความร่วมมือเรื่องอาชีวอนามัยอย่างใกล้ชิด

5)	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดียินดีตั้งเครือข่ายการเรียนรู้ทางด้าน

เวชศาสตร์ครอบครัวให้กับหน่วยงานและบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะ

เป็นการอบรมระยะสั้น การนิเทศงาน หรือการรับปรึกษาผู้ป่วย
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	 การประชมุรว่มกนัระหวา่งคณะฯ  สถาบนัฯ  และหนว่ยงานสาธารณสุขในจงัหวดัยงัคงมีการจดัอยา่งตอ่เน่ือง

ทุก 2-3 เดอืน โดยผลดัเปลีย่นสถานทีจ่ดัการประชมุทัง้ทีร่ามาธบิด ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ โรงพยาบาลบางพล ี

และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพในอำ�เภอบางพล ีเปน็ตน้ โดยการประชมุแตล่ะครัง้ มผีูแ้ทนจากทางสาธารณสขุจงัหวดั

และองคก์รทอ้งถิน่เขา้รว่ม และทกุคร้ังมกีารนำ�เอาประเดน็การมส่ีวนร่วมของชุมชนมาพจิารณา เพือ่รบัทราบความ

ก้าวหน้าเกี่ยวกับข้อตกลงในเรื่องการเรียนการสอน การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน และการส่งเสริมความร่วมมือ

ระหว่างองค์กรสาธารณสุขของท้องถิ่น องค์กรปกครองท้องถิ่น และสถาบันฯ ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของ

แตล่ะฝา่ย นอกจากนี ้ยังมกีารนำ�เสนอความกา้วหนา้ของงานทีด่ำ�เนนิการรว่มกนัระหวา่งบางภาควชิาของรามาธบิดี

กับสถานบริการในจังหวัดสมุทรปราการ เช่น การวิจัยในหัวข้อต่างๆ ที่ดำ�เนินการในเขตจังหวัดสมุทรปราการ การ

ฝึกอบรมนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น

ภาพที่ 3-7 การประชุมสร้างเครือข่าย (Community Engagement) ระหว่างคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี กับ สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ครั้งแรก วันที่ 14 พฤษภาคม 2556 โดยมีผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน
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การเตรียมการเพื่อให้ ได้ Input ที่เหมาะสม

บทที่ 4

	4.1 การเตรียมบุคลากรตำ�แหน่งอาจารย์แพทย์

	 ดงัไดแ้สดงไวแ้ลว้วา่ “อาจารย”์ เปน็ฟนัเฟอืงทีส่ำ�คัญทีสุ่ดในการบรรลุวสิยัทศันข์องคณะฯ ในอนัทีจ่ะทำ�ให้

เกิดความเป็นเลิศด้านการศึกษา คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงมีมติให้ผู้อำ�นวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

มีหน้าที่จัดเตรียมความพร้อมของอาจารย์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และหัวหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์ความ

ผดิปกตขิองการสือ่ความหมายมหีนา้ทีจ่ดัเตรียมความพร้อมของอาจารย์ในหลักสตูรวทิยาศาสตรบ์ณัฑติความผดิ

ปกติของการสื่อความหมาย เมื่อสถาบันฯ เปิดทำ�การ

4.1.1 การเตรียมอาจารย์แพทย์

เพื่อเป็นการประกันว่าคณะฯ ได้มีการเตรียมอาจารย์แพทย์อย่างเป็นระบบ คณะกรรมการ

ประจำ�คณะฯ จึงได้เห็นชอบในการดำ�เนินการต่างๆดังต่อไปนี้

1)	 คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุม เมื่อวันท่ี 30 กรกฎาคม 2555 กำ�หนด

สมรรถนะของอาจารย์แพทย์ที่สังกัดสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการสรรหา และการพัฒนา ให้สอดคล้องกับสมรรถนะของบัณฑิต  (ข้อท่ี 

3.1.2)

2)	 คณะกรรมการประจำ�คณะฯในคราวประชุมเมือ่วนัที ่27 กนัยายน 2555 มมีตใิหแ้ตง่ตัง้

กรรมการประจำ�คณะฯ กลุม่หนึง่เปน็ คณะกรรมการบรหิารทรพัยากรอาจารยแ์พทย ์

ทำ�หน้าที่วางแผนบริหารทรัพยากรบุคคลของอาจารย์กลุ่มนี้โดยเฉพาะ 3,4 

3)	 คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุมเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน มีมติเห็นชอบให้มี

การบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นแบบ strategic human resources management 

( Strategic HRM) ตามที่คณะกรรมการบริหารทรัพยากรอาจารย์แพทย์เสนอ เพื่อ

ใหก้ารบรหิารทรพัยากรบคุคลเปน็ฟนัเฟอืงทีส่ำ�คญัในการขบัเคล่ือนองคก์รไปสู่วสัิย

ทัศน์ที่ตั้งไว้ ตามภาพที่ 4-1



29
PAGE

36

9

44

17

52

25

60

5

40

13

48

21

56

29

64

33

68

3

38

11

46

19

54

27

62

7

42

15

50

23

58

31

66

35

70

2
1

37

10

45

18

53

26

61

6

41

14

49

22

57

30

65

34

69

4

39

12

47

20

55

28

63

8

43

16

51

24

59

32

67

ภาพที่ 4-1 ขั้นตอนในการบริหารทรัพยากรบุคคลในรูปแบบ strategic HRM

4.1.2 Strategic human resources management ของอาจารย์แพทย์

เพื่อให้การบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นฟันเฟืองที่สำ�คัญในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่วิสัย

ทัศน์ที่ตั้งไว้ดังกล่าว จึงได้กำ�หนดให้ปัจจัยนำ�เข้าที่สำ�คัญที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จจาก Strategic 

Hypothesis มาแทนค่าใน flow ของ Strategic HRM ดังภาพที่ 4-2 กล่าวคือ เริ่มจาก วิสัย

ทัศน์ของคณะฯ ที่ต้องการสร้างความเป็นเลิศด้านการศึกษา โดยมีเป้าหมายคือ ผลิตบัณฑิตที่มี

พหศุกัยภาพเพือ่เปน็ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงไปสูส่ขุภาวะทีด่ขีึน้ของสงัคม เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย

นี้คณะฯ ต้องสร้างยุทธศาสตร์ให้เกิด 3 Cs (ดูบทที่ 2 หัวข้อ 2.1) แล้วกำ�หนดปัจจัยนำ�เข้า (หัวข้อ 

2.2) ที่อาจารย์แพทย์มีส่วนสำ�คัญในการร่วมสร้าง คือ student supervision, การคำ�นึงถึง 

learning process ที่จะหล่อหลอมให้นักศึกษาเกิดสมรรถนะตามที่คณะฯ กำ�หนด, การสร้าง 

learning environment ที่เหมาะสมซึ่งสนับสนุนให้นักศึกษาสามารถใช้ศักยภาพได้อย่างเต็มที่ 

การสร้าง good model of health service เพื่อเป็นแบบอย่างให้นักศึกษา เป็นตัวชี้วัดที่อาจารย์

แพทย์ต้องทำ�ให้เกิดขึ้น

Vision &
Mission

Strategy

KPI’s Competency

Compensation

Division of
Accountabilities

Job Analysis/
Job Evaluation

Performance
Management

Career
Path

Succession
Planning

Structure
Manning
Analysis

Training
Needs

Selection
criteria 

Target
Culture Strategic HR
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ภาพที่ 4-2 กระบวนการ Strategic HRM ของสถาบันฯ ที่สอดรับกับ Strategic Hypothesis

4.1.3 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ที่สังกัดสถาบันฯ

เนื่องจากอาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ อยู่ภายใต้การกำ�กับของคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดี และมหาวิทยาลัยมหิดล จึงต้องปฏิบัติภารกิจให้สอดคล้องกับนโยบาย และ

ข้อกำ�หนด ของคณะฯ และมหาวิทยาลัยด้วย จึงได้กำ�หนดให้อาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ มีหน้า

ที่ความรับผิดชอบเพิ่มเติมอีก 2 ด้าน คือ การบริการสุขภาพ และ การวิจัย โดยกำ�หนดตัวชี้วัด

ด้านการบริการให้สอดคล้องกับนโยบายของคณะฯ ในอันที่จะสร้างหน่วย General Academic 

ของแตล่ะสาขาวชิาขึน้ทีส่ถาบนัฯ เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัการเรยีนการสอนของนกัศึกษา และการฝกึ

อบรมของแพทย์ประจำ�บ้าน จึงได้กำ�หนดให้อาจารย์แพทย์ต้องทำ�งานในส่วนของ general ใน

สาขาวิชาของตนเองอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 80 เพือ่ตกีรอบไมใ่หส้ถาบันเดนิไปสู่ Quaternary Center 

ในอนาคต  สำ�หรับงานวิจัย กำ�หนดตัวชี้วัดเป็นตัวชี้วัดขั้นต่ำ�ของมหาวิทยาลัย  ดังภาพที่ 4-3

Vision &
Mission

* ความเปนเลิศดานการศึกษา

* ผลิตบัณฑิตที่มีพหุภาพและเปน Change agent ใหกับสังคม

* Competency-based

* Continuity

  - of care

  - of close supervisor

* community engagement

* Student supervisor

* Learning process

* Learning environment

* Good model of health service

Strategy

KPI’s
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ภาพที่ 4-3 ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ที่สังกัดสถาบันฯ

4.1.4 กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลของอาจารย์แพทย์

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุม เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2556 มีมติให้ใช้กรอบ

แนวคดิเรือ่งการบรหิารทรพัยากรบคุคลเชงิยทุธศาสตร์ในการบรหิารการปฏบัิตงิานของอาจารย์

แพทย์ โดยกำ�หนดปัจจยัทีส่ำ�คัญ 3 ปจัจยั คือ Performance KPI, วัฒนธรรมองค์กรทีต่้องการ

สร้าง และ สมรรถนะของอาจารย์แพทย์ เป็นตัวคุมกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลของ

อาจารย์แพทย์อย่างชัดเจน ตามภาพที่ 4-4 

Education

* Student Supervisor
* Learning Process
* Learning Environment
* Good Model of Health Service

* 80% general in specialty
* 20% subspecialty
* คุณภาพการบริการ

ขอกำหนดของมหาวิทยาลัย

Performance KPI

Service

Research
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4.1.5 มาตรการในการสรรหาอาจารย์แพทย์

เพื่อสร้างความมั่นใจว่าจะมีกำ�ลังอาจารย์แพทย์อย่างเพียงพอเม่ือสถาบันฯ เปิดดำ�เนิน

การ คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงมีมติเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2556 กำ�หนดมาตรการในการ

สรรหาอาจารย์แพทย์ ไว้เป็น 3 ขั้นตอน โดยให้พยายามจัดทำ�แนวทางที่ 1 ให้ได้ก่อน ต่อเมื่อไม่ได้

จึงจะใช้แนวทางที่ 2 และ 3 ตามลำ�ดับ ดังนี้

แนวทางท่ี 1 บรรจุอาจารย์แพทย์ทั้งใหม่และเก่าที่ประสงค์จะทำ�งานที่สถาบันฯ ในลักษณะ

เต็มเวลา โดยใช้กรอบอัตรากำ�ลัง 100 อัตราที่ได้รับจากรัฐบาล โดยมอบหมายให้ทีมงานบริหาร

สถาบันฯ ไปคิด Package เรื่อง ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสม

แนวทางที่ 2 ภาควิชาหลักทุกภาควิชาจัดตั้งหน่วย General แล้วกำ�หนดให้อาจารย์แพทย์

ใหม่ทุกคนของคณะฯมาสังกัดหน่วยนี้ โดยมีข้อตกลงว่า อาจารย์เหล่าน้ีจะต้องไปปฏิบัติงานท่ี

สถาบันฯ เกินร้อยละ 50 ของเวลา

ภาพที่ 4-4 แนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลของอาจารย์แพทย์ที่สังกัดสถาบันฯ

Vision &
Mission

Strategy

KPI’s Competency

Compensation

Division of
Accountabilities

Job Analysis/
Job Evaluation

Performance
Management

Career
Path

Succession
Planning

Structure
Manning
Analysis

Teamwork
Creativity
Service-minded

ความเปนครู
ทำงานเปนทีม
ภาวะผูนำ

Training
Needs

Selection
criteria

Target
Culture

Education

* Student Supervisor
* Learning Process
* Learning Environment
* Good Model of Health Service

* 80% general in specialty
* 20% subspecialty
* คุณภาพการบริการ

ขอกำหนดของมหาลัย

Performance KPI

Service

Research
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แนวทางที่ 3 มีข้อกำ�หนดของคณะฯ ให้อาจารย์แพทย์ทุกคนของคณะฯ ต้องไปปฏิบัติงาน

ที่สถาบันฯ อย่างน้อย ร้อยละ 20 ของเวลา

4.1.6 การคัดเลือกบรรจุอาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุม เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 มีมติให้ คณะ

กรรมการบริหารทรัพยากรอาจารย์แพทย์ที่กรรมการประจำ�คณะฯ แต่งตั้ง ร่วมกับหัวหน้า

ภาควชิา(ในสาขาวชิาทีเ่กีย่วข้องกบัอาจารยท์ีจ่ะบรรจ)ุ และผูแ้ทนอาจารยท์ี่ไดร้บัมอบหมายจาก

คณาจารย์ในภาควิชานั้นๆ ไม่เกิน 4 ท่าน เป็นผู้คัดเลือกแล้วเสนอให้คณบดีอนุมัติบรรจุ จากนั้น

ให้เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการประจำ�คณะฯ เพื่อทราบ

4.1.7 การคำ�นวณกรอบอัตรากำ�ลัง

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ในคราวประชุมเมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 มีมติเห็นชอบให้

กำ�หนดสัดส่วนเวลาปฏิบัติงานของอาจารย์แพทย์ของสถาบันฯ ออกเป็น ด้านการบริการ ด้าน

การเรียนการสอน และด้านการวิจัย อย่างละ ร้อยละ30 โดยมีเวลาเพื่อการพัฒนาตนเอง อีก

ร้อยละ 10 

	 เมือ่คำ�นวณความตอ้งการของอาจารยแ์พทย์โดยองิภาระงานสอนทีห่นว่ยตรวจผูป้ว่ยนอก ซึง่คาดวา่จะมี

การเน้นหนักในหลักสูตรใหม่เป็นหลัก (ประมาณการว่านักศึกษาจะได้รับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการฝึก

อบรมที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอย่างน้อยร้อยละ 50) โดยกำ�หนดให้อาจารย์แพทย์ 1 คน กำ�กับดูแลนักศึกษาแพทย์

ปีที่ 4 จำ�นวนครั้งละ 3 คน และ ปีที่ 6 หรือ แพทย์ประจำ�บ้าน จำ�นวนครั้งละ 5 คน จะมีความต้องการอาจารย์แพทย์ 

คาบละ 55 คน ตามภาพที่ 4-5
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ภาพที่ 4-5 การแจกแจงความต้องการอาจารย์แพทย์และห้องตรวจที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนของสถาบันฯ
ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกในแต่ละคาบ (ครึ่งวัน) โดยประมาณ

	 นั่นคือ ความต้องการอาจารย์ต่อคาบ = 55 แรงงาน โดยที่แต่ละสัปดาห์ มี 10 คาบ ดังนั้น ในแต่ละสัปดาห์ 

ต้องการอาจารย์สอนที่ OPD = 55 x 10 = 550 แรงงาน

	 เนือ่งจากอาจารยม์ภีาระงานสอนที ่OPD คนละ 3 คาบ/สปัดาห ์เพือ่ใหง้านสอนลลุว่งไดด้ ี ตอ้งการอาจารย์

แพทย์ทั้งสิ้น = 550/3 = 183 คน

	 หลงัจากที่ไดป้รกึษาหารอืกบัหวัหนา้ภาควชิาทกุภาควชิา สถาบนัฯ จงึไดน้ำ�เสนอแผนเตรยีมอาจารยแ์พทย์

ที่จะทำ�งานเต็มเวลาที่สถาบันในเบื้องต้น ปี 2560 จำ�นวน 113 คน โดยแบ่งตามสาขาวิชา ตามภาพที่ 4-6 และได้รับ

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจำ�คณะฯ เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2557 ให้มีการจัดเตรียมเบ้ืองต้นดังที่เสนอ 

โดยมีข้อสังเกตว่า สาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับกรอบขึ้นได้ในภายหลัง เนื่องจากคาด

การว่าจะมีผู้ป่วยคลอดจำ�นวนมาก สาขารังสีวิทยายังมีความไม่แน่นอนในการจัดหลักสูตร จึงไม่สามารถคำ�นวณ

ภาระงานได้ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ขาดแคลนกำ�ลังอาจารย์อยู่ จึงเสนอใช้วิธีหมุนเวียนอาจารย์ที่มีอยู่ที่

รามาธิบดี-พญาไท ไปปฏิบัติงานที่สถาบันฯ

นักเรียนแพทย์ ปี 4 180

-

90

100

-

45(15)

50(10)

55 185 ห้อง

-

45

50

90(30) 90

นักเรียนแพทย์ ปี 5

นักเรียนแพทย์ ปี 6

แพทย์ประจำ�บ้าน

ความต้องการ
อาจารย์ต่อคาบ

จำ�นวนทั้งหมด จำ�นวนห้องจำ�นวนนักเรียน
(จำ�นวนอาจารย์)
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ภาพที่ 4-6 จำ�นวนอาจารย์แพทย์ในแต่ละสาขาวิชา ที่คณะกรรมการประจำ�คณะฯ เห็นชอบให้สถาบันฯ จัดเตรียม

	 และเนือ่งจากคณะกรรมการคณะฯ ไดเ้คยมมีตเิมือ่วนัที ่22 มนีาคม 2555 ใหส้ถาบันฯ สรรหาอาจารยแ์พทย์

เต็มเวลา ดว้ยสดัสว่นทีม่าจากอาจารยป์ระจำ�ทีม่อียูเ่ดมิ ร้อยละ 50 จากอาจารย์ใหมท่ีเ่พิง่สำ�เรจ็การฝกึอบรม รอ้ย

ละ 30 และจากอาจารย์อาวุโสที่เป็นแบบอย่างที่ดีท่ีเกษียณอายุราชการแล้ว ร้อยละ 20 จึงเป็นที่มาของมติกรรมการ

ประจำ�คณะฯ ในวันที ่13 กมุภาพนัธ ์2557 ตามภาพที ่4-7 ซึง่แยกประเภททีม่าของอัตรากำ�ลังของอาจารยแ์พทย์ใน

แต่ละสาขาวชิา และกำ�หนดใหถ้อืเปน็ priority ของคณะฯ ทีห่วัหนา้ภาควชิาตอ้งสนบัสนนุอาจารย์ในภาคฯ ทีป่ระสงค์

จะย้ายไปทำ�งานที่สถาบันฯ ภายในกรอบอัตรากำ�ลังที่กำ�หนด

Medicine	 20
Fam Med	 10
Pediatrics	 10
Surgery	 15
Pathology	 8
Anesthesiology	 8
Ortho	 8
Ob/Gyn*	 7
ER	 5
Radiology*	 5
Psychiatry	 5
Eye/ENT	 8
PMR*	 4

เป้าหมายจำ�นวนอาจารย์แพทย์ปี 2560

113
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ภาพที่ 4-6 จำ�นวนอาจารย์แพทย์ในแต่ละสาขาวิชา ที่คณะกรรมการประจำ�คณะฯ เห็นชอบให้สถาบันฯ จัดเตรียม

	4.2 การสร้าง Learning Environment

4.2.1 การปรับศูนย์การเรียนรู้เพื่อรองรับนักศึกษาในยุคศตวรรษที่ 21

แนวคิดเดิม จากเอกสาร” โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1 

กรอบแนวคิดของโครงการรามาธิบดี-บางพลี คือจะเป็นโรงเรียน กิน-นอนที่ครู

และนักศึกษาจะพำ�นักอยู่ในบริเวณเดียวกัน ทั้งนี้ให้เกิดความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างครูกับ

นกัศกึษาโดยไม่มีเวลาทำ�งานมาเปน็ตัวกำ�หนด นักศึกษาและครสูามารถจะนดักนัมาสอน มา

ตวิเม่ือใดกไ็ด ้ครสูามารถจะพานักศกึษาไปดผููป้ว่ยยามวกิาลบนหอผูป้ว่ยหรือหอ้งฉุกเฉินได ้

นัดกันมาสอนวันเสาร์-อาทิตย์เวลาใดก็ได้ 

สาขา รวม อาจารย์
อาวุโส

อาจารย์
เดิม

อาจารย์
ใหม่

Medicine	 20	 4	 10	 6

Fam Med	 10	 2	 5	 3

Pediatrics	 10	 2	 5	 3

Surgery	 15	 3	 7	 5

Pathology	 8	 1	 4	 3

Anesthesiology	 8	 1	 4	 3

Ortho	 8	 1	 4	 3

Ob/Gyn*	 7	 1	 3	 3

ER	 5	 1	 2	 2

Radiology*	 5	 1	 2	 2

Psychiatry	 5	 1	 2	 2

Eye/ENT	 8	 2	 4	 2

PMR*	 4	 1	 2	 1

กา
รว

าง
แผ

นอ
ัตร

าก
ำ�ล

ังอ
าจ

าร
ย์แ

พ
ทย

์สา
ขา

ต่า
งๆ

 ป
ี 2

56
0
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มีศูนย์การเรียนรู้ที่ทันสมัยที่สุด มีระบบสนเทศ (WIFI) ที่ครอบคลุมทั้งบริเวณ

ท่ีวิทยาเขต ทั้งน้ีเพื่อดึงดูดให้อาจารย์และนักศึกษาอาศัยอยู่อย่างมีความสุข ก่อให้เกิด

จินตนาการและความคิดสร้างสรรค์เป็นชุมชนของปัญญาชน และเป็นแหล่งเพาะบ่มปัญญา

และการเรียนรู้อย่างแท้จริง

จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

เพื่อให้การเตรียม learning environment เป็นไปอย่างมีระบบ เอื้อให้นักศึกษาทุกคน

สามารถเรียนได้อย่างเต็มศักยภาพอย่างมีความสุข คณะกรรมการบริหารคณะฯ จึงได้ร่วมกัน

ระดมความคิดเห็น เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 ก่อนที่จะมอบหมายให้สถาบันฯ ดำ�เนินการ

เรื่องนี้ต่อไป โดยช่วยกันตอบคำ�ถาม 3 ข้อ ดังต่อไปนี้

 1. Who are our learners?

คณะฯ ตระหนักเป็นอย่างดีว่าสถาบันการศึกษามีความจำ�เป็นต้องเข้าใจนักศึกษาในยุค

ปัจจุบันซ่ึงอยู่ใน net generation เป็นอย่างดี จึงจะสามารถสร้าง learning environment ที่

สนบัสนนุและเอือ้ตอ่จดุแขง็ และลดจดุออ่นของนกัศกึษาในยคุน้ีได้ จงึไดม้อบหมายใหค้ณะทำ�งาน 

ศกึษาคณุลกัษณะ และความตอ้งการของนกัศกึษาในยคุปจัจบุนั โดยการทบทวนวรรณกรรม และ

ศึกษาดูงานในสถานศึกษาชั้นนำ�ที่หลากหลาย รวมทั้งได้เชิญตัวแทนนักศึกษาเข้ามาร่วมเป็นทีม

งานในการดำ�เนินการกำ�หนดความต้องการ และการออกแบบ learning environment ทั้งหมด

2. How are today’s learners different from (or the same as) faculty/administrators?

คณะกรรมการบริหารคณะฯ ได้พิจารณาหลักการ เพื่อใช้ในการออกแบบ learning en-

vironment ดังนี้

1)	 มีที่ทำ�งานกลุ่มอย่างพอเพียง

2)	 สามารถเข้าหาอาจารย์ได้สะดวก

3)	 มีเครื่องมือและเทคโนโลยี่ที่สนับสนุนการเรียนรู้ที่หลากหลาย

4)	 มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยและพอเพียง



38
PAGE

36

9

44

17

52

25

60

5

40

13

48

21

56

29

64

33

68

3

38

11

46

19

54

27

62

7

42

15

50

23

58

31

66

35

70

2
1

37

10

45

18

53

26

61

6

41

14

49

22

57

30

65

34

69

4

39

12

47

20

55

28

63

8

43

16

51

24

59

32

67

3.  What learning activities are most engaging for learners?

คณะทำ�งานได้นำ�แนวคิดของรศ.ยืน ภู่วรวรรณ มาปรับใช้โดยมีแนวทางในการดำ�เนินงาน

ดังนี้

	 จาก 	 เรียนรู้ตามหลักสูตร	 สู่ 	 team-based learning

	 จาก	 เรียนตามตารางสอน	 สู่ 	 เรียนตามต้องการมากขึ้น

	 จาก 	 เรียนเหมือนกันทั้งห้อง	 สู่	 เรียนตามเฉพาะบุคคล ตามความถนัด

	 จาก 	 การสอบ และแข่งขัน	 สู่	 การช่วยเหลือและร่วมมือกัน

	 จาก 	 เรียนในห้องเรียน	 สู่	 เรียนในชุมชนโลก พื้นที่จริง

	 จาก 	 เรียนผ่านหนังสือ	 สู่	 เรียนผ่านอินเทอร์เน็ต เรียนออนไลน์

	 เพื่อเป็นการตอบสนองต่อการจัด learning environment ดังกล่าว  คณะกรรมการบริหารคณะฯ จึงมี

มติเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 ให้ปรับการออกแบบอาคารเรียนเดิมให้สอดคล้องกับคำ�ถาม 3 ข้อเบื้องต้น โดย

ได้ปรับห้องสมุดเป็น learning commons และปรับห้องเรียนให้พร้อมเป็น flipped classroom เพื่อสร้าง learning 

environment ทีส่นบัสนนุใหน้กัศกึษาสามารถเรยีนรู้ไดห้ลากหลายวธิตีามศกัยภาพและความถนัดของแตล่ะบุคคล 

(ภาพที่ 4-8)

ภาพที่ 4-8 ตัวอย่างการจัด learning environment ให้เป็น learning commons เพื่อตอบสนองต่อการเรียนรู้ 
ตามความต้องการของนักศึกษา6
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4.2.2 การปรับอาคารสันทนาการเพื่อสนับสนุนทักษะของนักศึกษาในยุคศตวรรษที่ 21

แนวคิดเดิม จากเอกสาร” โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1 

ศูนย์สันทนาการจะเป็นสถานที่จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร ที่หลากหลายและเต็มรูป

แบบ โครงการรามาธิบดี-บางพลี จะจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้แก่นักศึกษา โดยเฉพาะให้

สร้างเสริมสติ ปัญญาและประสบการณ์ชีวิต โดยรามาธิบดี- บางพลีจะเป็นสถานที่ที่เต็มไป

ด้วยชีวิตชีวามีธรรมชาติ มีศิลปะ วัฒนธรรม มีดนตรี มีกีฬาฯ เป็นสถานศึกษาที่มีชีวิตจิตใจ

อย่างแท้จริงหล่อหลอมให้ได้คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์

จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของนักศึกษาในด้านการทำ�งานเป็นทีม และภาวะผู้นำ� คณะฯ จึง

ได้จัดสร้างอาคารสันทนาการให้พร้อมสำ�หรับการจัดกิจกรรมนอกหลักสูตรของนักศึกษาทั้ง 3 

หลักสูตร ประกอบด้วยห้องชมรมต่างๆในจำ�นวนที่พอเพียง สอดคล้องตามความต้องการของ

นักศึกษา ออกแบบ สนามกีฬา ห้องออกกำ�ลังกาย และสระว่ายน้ ำ� เพื่อสนับสนุนให้นักศึกษาและ

บุคลากรมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังได้จัดห้องกิจกรรมรวมไว้ใน

หอพักแต่ละหอตามความต้องการของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถประชุมกลุ่มย่อย และ

ทำ�งานกลุ่มได้อีกด้วย  
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ความเชื่อมโยงระหว่างรามาธิบดี-พญาไท 
กับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

บทที่ 5

5.1 ความเชื่อมโยงทางด้านการศึกษา

5.1.1 ความต้องการที่จะจัดการสอนและการฝึกอบรมที่สถาบันฯ

สถาบนัฯ ไดส้ำ�รวจความตอ้งการผูป้ว่ยทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการเรยีนการสอนของนกัศกึษา

แพทย ์และสำ�หรับการฝกึอบรมแพทยป์ระจำ�บา้น จากหวัหนา้ภาควชิาทกุภาควชิาเพือ่สรปุความ

ตอ้งการทีจ่ะจดัการสอนและการฝกึอบรมทีส่ถาบนัฯ  และนำ�เสนอในการประชมุของคณะกรรมการ

ประจำ�คณะเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2555 ดังภาพที่ 5-1

ภาพที่ 5-1 ความต้องการผู้ป่วยที่สถาบันฯ เพื่อใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษา และการฝึกอบรมของแพทย์ประจำ�บ้าน 

ของภาควิชาต่างๆ ตามความเห็นของหัวหน้าภาควิชา (สำ�รวจเมื่อ กรกฎาคม 2555)
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5.1.2 ที่มาของ education segmentation ของคณะฯ

ผลการสำ�รวจดงักลา่วเปน็ทีม่าของการปรบัแนวคดิใหมข่องคณะกรรมการประจำ�คณะฯ ซึง่

ตา่งจากแนวคดิเดมิ ทีแ่บง่แยกคอ่นขา้งชดัเจนวา่ ใหจ้ดัการเรยีนการสอนระดบั Undergraduate 

ที่สถาบันฯ และจัดการฝึกอบรม Postgraduate ที่รามาธิบดี-พญาไท โดยมีมติเมื่อวันที่ 22 

กันยายน 2555 กำ�หนดรูปแบบ education segmentation ของคณะฯ เป็นแบบผสมผสานเพื่อ

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อนักศึกษาและแพทย์ประจำ�บ้าน กล่าวคือ ในระดับนักศึกษา ให้ใช้เวลา

ส่วนใหญ่เรียนที่สถาบันฯ เนื่องจากมีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนน้อยกว่า  แต่ยังคงมีส่วนท่ีได้กลับ

มาเรียนที่รามาธิบดี-พญาไท เพื่อได้เห็นผู้ป่วยซับซ้อนและเทคโนโลยี่ที่ล้ำ�สมัย สำ�หรับการฝึก

อบรมแพทย์ประจำ�บ้านนั้น ขอให้แบ่งการจัดประสบการณ์การฝึกอบรมออกประมาณครึ่ง-ครึ่ง 

ซึ่งจะเอื้อให้แพทย์ประจำ�บ้านสามารถฝึกอบรมในส่วนของผู้ป่วยทั่วไป ไม่ซับซ้อนมากที่สถาบันฯ 

ผสมผสานกบัส่วนของผูป้ว่ยทีซ่บัซอ้นทีร่ามาธบิด-ีพญาไท สว่นการฝกึอบรมของแพทยป์ระจำ�

บ้านต่อยอดนั้น คงให้ฝึกอบรมที่รามาธิบดี-พญาไท เป็นหลัก โดยอาจจะจัดให้มีการฝึกอบรมที่

สถาบันฯ ได้บ้างตามความเหมาะสม โดยเฉพาะในส่วนของหอผู้ป่วยวิกฤติ แต่คงเป็นสัดส่วนที่

น้อย ตามภาพที่ 5-2 

ภาพที่ 5-2 สัดส่วนของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการฝึกอบรมในแต่ละ วิทยาเขต ของผู้เรียนในแต่ละระดับ
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5.1.3 การเตรียมความพร้อมสำ�หรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

เพือ่ใหเ้ปน็ไปตามข้อกำ�หนดนี ้คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จงึมมีตเิมือ่วนัที ่13 กมุภาพนัธ ์

2557 เห็นชอบให้มีการเตรียมความพร้อมสำ�หรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดทีีส่ถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดนิทร ์โดยกำ�หนดใหร้องคณบดี

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาเป็นผู้รับผิดชอบดำ�เนินการ นอกจากน้ียังเห็นชอบให้เตรียมความ

พร้อมสำ�หรับการเปิดฝึกอบรมแพทย์พี่เลี้ยงอีกด้วย

5.2 ความเชื่อมโยงทางด้านการบริการ

5.2.1 พันธกิจการให้บริการของสถาบันฯ

ในการประชุมคณะกรรมการประจำ�คณะฯ เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2555 คณะกรรมการประ

จำ�คณะฯ ได้พิจารณาทำ�เลที่ตั้งของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ตามภาพที่ 5-3 แล้ว เห็น

ว่าทางตะวันตกของสถาบันฯ มีโรงเรียนแพทย์หลายโรงทำ�หน้าที่เป็นกำ�แพงรองรับผู้ป่วยที่จะมา

ยงัสถาบนัฯอยูแ่ล้ว จงึสมควรกำ�หนดใหส้ถาบนัฯ เปน็ทีพ่ึง่ของประชาชนทางดา้นตะวนัออก ซึง่ก็

ยังแวดล้อมด้วยโรงพยาบาลศูนย์หลายแห่ง 

ภาพที่ 5-3 ทำ�เลที่ตั้งของสถาบันฯ สัมพันธ์กับโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาลศูนย์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน
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และเพื่อจะสามารถตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ที่คณะฯ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี 7 ในการก่อ

สร้างสถาบันฯ ที่ว่า

1)	 เพื่อดำ�เนินการสร้างโรงพยาบาล ขนาด ๔๐๐ เตียง สำ�หรับให้บริการสุขภาพและ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน เพื่อรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิอย่างบูรณาการ ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูและป้องกันโรค โดยเน้น

การศึกษาและวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฟื้นฟู อาชีวอนามัย ผู้ป่วย

สูงอายุและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

2)	 เพื่อเป็นต้นแบบการรักษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งการตั้งเครือข่ายการเรียน

รู้และบริการวิชาการให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลอำ�เภอของภาครัฐ และโรง

พยาบาลเอกชนและขยายการจัดการความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนใน

ภมูภิาคตะวนัออกของประเทศ เพือ่เปน็ตน้แบบในการดแูลรกัษาสขุภาพของประชาชน

ไทย

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จงึมมีตเิมือ่วนัที ่6 กนัยายน  2555 ใหก้ำ�หนดศกัยภาพในการ

ใหบ้รกิารการรกัษาพยาบาลของสถาบนัฯ วา่ตอ้งมศัีกยภาพไมด่อ้ยกวา่โรงพยาบาลศนูย ์โดยให้

เนน้ทีค่ณุภาพการบรกิาร และใหม้คีวามเชือ่มโยงกบัรามาธบิด-ีพญาไท และชมุชน ดงัภาพที ่5-4 

กล่าวคือ พันธกิจการให้บริการของสถาบันฯ จะประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ

Quaternary รามา - พญาไท

Primary Health Centers

Tertiary

Business Unit

- อาชีวอนามัย
- Premium
- Imaging Center
………….

Secondary

Primary

C
N
M

I

Le
ve

ls
 o

f C
ar

e

สรางเครือขาย

ภาพที่ 5-4 Service Segmentation แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างรามาธิบดี-พญาไท สถาบันฯ และชุมชน
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1)	 การบริการสุขภาพ มีการจัดให้บริการทั้ง primary, secondary และ tertiary ที่

สถาบันฯ โดยในส่วนที่เป็น super-tertiary หรือ quaternary เช่น การปลูกถ่ายหรือ

เปล่ียนอวัยวะ การผ่าตัดที่ซับซ้อน จะไม่มีการให้บริการที่สถาบันฯ แต่จะจัดระบบส่ง

ต่อเชื่อมโยงกับรามาธิบดี-พญาไท สำ�หรับส่วนที่เป็น primary กำ�หนดให้มีการสร้าง

เครือข่ายกับชุมชน และสถานบริการสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ และ

ขยายการจดัการความรูเ้พือ่สรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชนในภมูภิาคตะวนัออกของ

ประเทศ เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนไทย

2)	 การบรกิารวชิาการ มกีารกำ�หนดใหจ้ดัตัง้ ศูนยอ์าชวีเวชศาสตร ์จดัระบบผูป้ว่ยพเิศษ 

และการเตรียม Imaging Center เพื่อให้บริการวิชาการแก่โรงพยาบาลศูนย์ โรง

พยาบาลของภาครฐั โรงพยาบาลเอกชน และโรงงานท่ีมีอยูเ่ป็นจำ�นวนมากในภมิูภาค

5.2.2 ความเชื่อมโยงในการทำ�งานของอาจารย์แพทย์ทางด้านการบริการ

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ได้มีมติเมื่อวันที่ 18 กันยายน 2557 กำ�หนดความเชื่อมโยงใน

การทำ�งานของอาจารย์แพทย์ทางด้านการบริการ ดังนี้

1)	 กลุ่มทีร่บัผดิชอบการบรหิารจดัการและพฒันาหลกัสตูร มคีวามเชีย่วชาญและทำ�วจิยั

ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา

2)	 กลุ่มอาจารย์แพทย์เต็มเวลา ที่มีการสรรหาตามสมรรถนะที่สถาบันฯ กำ�หนด มีการ

จัดระบบ performance management ที่รับประกันได้ว่าสถาบันฯ จะสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่กำ�หนดได้ โดยสามารถแบ่งเวลามาปฏิบัติงานที่รามาธิบดี-พญาไทได้ไม่

เกินร้อยละ 20 ตามข้อตกลงของหัวหน้าหน่วยงานทั้ง 2 ฝ่าย

3)	 กลุ่มอาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาที่รามาธิบดี-พญาไท ที่มีการจัดสรรเวลา

บางส่วนให้ไปช่วยงานที่สถาบันฯ ตามข้อตกลงของหัวหน้าหน่วยงานทั้ง 2 ฝ่าย

ทัง้นี ้ความสมัพนัธร์ะหวา่งรามาธบิด-ีพญาไท กบัสถาบนัฯ จะตอ้งเป็นแบบพึง่พาซึง่กันและ

กัน โดยใช้ความซับซ้อนของการรักษาพยาบาลเป็นหลักเกณฑ์ในการแบ่งบทบาท

5.3 ความเชื่อมโยงทางด้านการบริหาร

แนวคิดเดิม จากเอกสาร “โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีจะใชแ้นวทางใหม้กีารบรูณาการศาสตร์ตา่งๆ อยา่ง

เต็มที่ในการเรียนการสอน เช่น อาจจะมีภาควิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานเพียงภาควิชาเดียวโดยไม่แบ่ง 

เปน็สาขาวชิาตามรปูแบบเดมิ หรอือาจจะมภีาควชิาคลนิิกเพยีงภาควชิาเดยีวโดยไมแ่บง่แยกเปน็สาขา

วิชาเฉพาะทั้งนี้เพื่อให้มีการบูรณาการของศาสตร์ต่างๆ อย่างเต็มที่
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จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ

5.3.1 การจัดตั้งหน่วยงาน General Academic ของแต่ละสาขาวิชา(โดยไม่แยกเป็นภาควิชา

หลายภาควิชา)

เพือ่ใหเ้กดิการบรูณาการของการเรยีนการสอนทัง้แนวตัง้และแนวนอน เปน็การลดขอ้จำ�กดั

ทีท่ำ�ใหเ้กดิ educational continuity อนัเปน็หวัใจสำ�คญัของยทุธศาสตรด์า้นการศกึษาของคณะฯ  

คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงมีมติเมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2556 ให้จัดตั้งหน่วยงาน General 

Academic ของแตล่ะสาขาวชิา ทำ�งานร่วมกนัภายใตโ้ครงสรา้งเดยีวกนัเปน็หนว่ยงานเดยีวของ

สถาบันฯ ไม่แยกเป็นภาควิชาหลายภาควิชา

5.3.2 ต้นสังกัดของอาจารย์แพทย์ที่ทำ�งานเต็มเวลาที่สถาบันฯ

นอกจากนี ้คณะกรรมการประจำ�คณะฯ ไดพ้จิารณาขอ้ด ีขอ้เสียของตน้สังกัดของอาจารย์

แพทยท์ีท่ำ�งานเตม็เวลาทีส่ถาบนัฯ โดยเปรียบเทยีบระหวา่งสังกดัภาควชิาที ่รามาธบิด-ีพญาไท 

กับสังกัดสถาบันฯ โดยตรง ดังภาพที่ 5-5

ภาพที่ 5-5 การเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของต้นสังกัดของอาจารย์ที่ทำ�งานเต็มเวลาที่สถาบันฯ

ต้นสังกัดของอาจารย์แพทย์ที่ทำ�งานที่สถาบันฯ

ข้อเปรียบเทียบ สังกัดภาควิชา สังกัดสถาบัน

Organizational transformation	 +	 +

Culture change		  +

Strategy orientation		  +

Professional linkage	 +	 +

Collaboration (+preclinic)		  +

Career Path	 +	 +

Faculty Development		  +	
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เมื่อวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย กันอย่างรอบคอบแล้ว คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จึงมีมติเลือก

โมเดลที่ 3 จาก 3 โมเดลที่นำ�เสนอให้อาจารย์แพทย์ที่ทำ�งานเต็มเวลาที่สถาบันฯ มีต้นสังกัดเป็น

สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดนิทร์ โดยใหม้คีวามเช่ือมโยงกบัภาควชิาตา่งๆทีร่ามาธบิด-ีพญาไท

ในเชิงวิชาการ ตามภาพที่ 5-6

ภาพที่ 5-6 ความเชื่อมโยงการทำ�งานของอาจารย์แพทย์ระหว่าง 2 วิทยาเขต

ความเชื่อมโยงของ 2 Campus : Model III
คณะกรรมการประจำ�คณะ

หัวหน้าภาคที่มีการจัดการสอน ผู้อำ�นวยการ รามา-บางพลี

อาจารย์แพทย์ งานบริการ

บริหารการศึกษา
แบบร่วมกัน แยกตาม

Specialty

คณบดี
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แผนการดำ�เนินงานของ
โครงการอาชีวอนามัยและพิษวิทยา

บทที่ 6

แนวคิดเดิม จากเอกสาร” โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1 
	 ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรม มีประชาชนจำ�นวนถึง 8 ล้านคน คนซึ่ง

ทำ�งานอยูใ่นภาคอตุสาหกรรม แตใ่นปจัจุบนัการดูแลสุขภาพของประชาชนไทยในภาคอตุสาหกรรมยงัมปีญัหา

มากมายแม้จะมีกฎหมายหลายฉบบัตลอดจนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจำ�นวนมาก กย็งัไมส่ามารถให้หลกัประกนัดา้น

สุขภาพแก่ประชาชนไทยท่ีทำ�งานในภาคอุตสาหกรรมได้เต็มที่ ดังจะเห็นได้จากข่าวที่ปรากฏข้ึนเนืองๆเกี่ยวกับ

ปัญหาด้านสุขภาพของพนักงานในโรงงาน หรือ ปัญหาเกี่ยวกับมาตรการรักษาความปลอดภัยในโรงงาน เช่น 

มีก๊าซรั่ว เตาระเบิด ปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อคนงานจำ�นวนมากมิได้จำ�กัดเฉพาะประชาชน

ในภาคอุตสาหกรรม แต่ขยายวงไปถึงประชาชนที่อาศัยอยู่ใน ละแวกใกล้เคียงกับภาคอุตสาหกรรมด้วย ซึ่ง

นอกจากเกิดปัญหาทางสุขภาพแล้วยังก่อให้เกิดเป็นปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจควบคู่กันไปด้วย 

	 จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรม ขนาดเล็กและใหญ่จำ�นวนถึง 8,000 

โรงงานเป็นจังหวัดที่มีรายได้ของจังหวัด วัดโดย gross domestic product (GDP) สูงที่สุดเป็นอันดับสองใน

ประเทศไทยรองลงมาจากกรงุเทพมหานคร แตเ่ปน็จงัหวดัทีม่ปีญัหาดา้นสขุภาพจติของคนในจงัหวดัสงูทีส่ดุใน

ประเทศ และมปีญัหาอาชญากรรมในรปูแบบตา่งๆ มากมายรวมทัง้ปญัหายาเสพตดิดว้ย ดงันัน้การทีโ่ครงการ

รามาธบิด-ีบางพลไีดต้ัง้อยู ่ณ จังหวัดสมุทรปราการ จึงถือเปน็ความรบัผดิชอบโดยตรงของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเปน็สถาบนัการศกึษาทีส่งูสดุของประเทศเปน็แหลง่สร้างองคค์วามรู้จากการวจิยั และ

เป็นต้นแบบและแหล่งอ้างอิงความรู้ทางวิชาการ สนองปณิธานของมหาวิทยาลัยมหิดลที่มุ่งมั่นที่จะเป็นปัญญา

ของแผ่นดิน โอกาสจึงเปิดขึ้นอย่างมากที่จะขับเคลื่อนให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นผู้นำ�ทาง

ด้านวิชาการด้านอาชีวอนามัย อาชีวเวชศาสตร์ และสิ่งแวดล้อมของประเทศ ทั้งนี้เพื่อที่จะช่วยสร้างมิติใหม่ของ

การดแูลประชาชนในภาคอตุสาหกรรมซึง่มใิชเ่ฉพาะในจงัหวดัสมทุรปราการ แตจ่ะขยายผลไปในจงัหวดัใกลเ้คยีง

แถบชายฝั่งทะเลตะวันออกของประเทศที่เป็นจังหวัดอุตสาหกรรม และในที่สุดจะขยายครอบคลุมไปทั่วประเทศ
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จากแนวคิดนำ�มาสู่การปฏิบัติ
	 ปญัหาของการพฒันางานดา้นอาชีวเวชศาสตร์ และพษิวทิยาส่ิงแวดล้อมทีผ่า่นมาของประเทศไทย พบวา่ 

ยังมีช่องว่างที่สำ�คัญ (Critical Gap) ของระบบราชการ คือ การขาดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์ระยะยาว (Long 

Term Strategic Plan) ที่จะเป็นแนวทาง กำ�หนดแผนปฏิบัติการให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Stakeholders) มีการ

ขบัเคลือ่น บรูณาการ ประสานสอดคล้องกนัอยา่งเปน็เอกภาพ ดงันัน้ โครงการฯ ไดถ้อดบทเรยีนการเรยีนรูด้งักลา่ว 

ในการสรา้งแผนยทุธศาสตร์ โดยยดึปรชัญาสามสว่นคอื “เปน็ระบบ” (Systematic) “สะท้อนความจรงิ” (Realistic) 

และ “ยั่งยืน” (Sustainable) และได้ดำ�เนินการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ ผ่านกลยุทธ์หลักสองประการ คือ

1)	 การสร้างทีมร่วมกับที่ปรึกษาภายนอกองค์กร (External Collaboration & Consultancy) 

โครงการฯ เล็งเห็นว่า ภาคเอกชนมีความเชี่ยวชาญในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ตามปรัชญา

ที่วางไว้ จึงได้ขอความร่วมมือจากทีมที่ปรึกษาภายนอก ที่มีความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ตรงใน

ระบบการสาธารณสุข ให้เข้าร่วมเป็น “คณะกรรมการ พัฒนาแผนยุทธศาสตร์” ได้ดำ�เนินการตาม

ระเบียบขั้นตอน ขออนุมัติแต่งตั้งตามระเบียบมหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการอนุมัติ แต่งตั้งตามคำ�

สั่งมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ 965/2556 ลงวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2556

2)	 การประสานความร่วมมือกับภาคประชาสังคม และเอกชน (Public Private Partnership) 

โครงการฯ ตระหนักว่า ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน คือ “ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง” (Stake-

holders) ที่สำ�คัญยิ่ง ในการพัฒนา ขับเคลื่อนงานอาชีวเวชศาสตร์ และพิษวิทยาสิ่งแวดล้อม ให้

มีความยั่งยืน ดังนั้น ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ของโครงการฯ จะใช้ “มุมมอง” (Perspec-

tive) จากสองภาคส่วนนี ้บรูณาการเข้าในการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรด์ว้ยตัง้แตแ่รก (Upstream 

Inputs)

6.1 	การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ ของโครงการฯ มีขั้นตอนการดำ�เนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้

6.1.1 การปรับความเข้าใจวิสัยทัศน์ (Vision & Mission Clarifying) และ กำ�หนดเป้าหมาย

ร่วม (Common Goal Setting)

โครงการฯ ไดน้ำ�เอาวิสัยทศัน ์และนโยบายของคณะฯ และสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์

ซึ่งเป็นทิศทางเชิงมหภาค (Macro Perspective Guidance) รวมท้ังการตามรอยจากองค์กร

ระดับสากลที่ถือเป็นตัวอย่างที่ดี (Best Practice Reference) คือ Selikoff Centre for Oc-

cupational Health, The Mount Sanai Hospital, USA. มาทำ�การกำ�หนดวิสัยทัศน์ และพันธ

กิจของโครงการฯ ให้เกิดการประสานสอดคล้อง (Cascading & Aligning) ผ่านการจัดประชุม
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ภายใน ด้วยวิธีการประชุม อภิปรายอย่างเข้มข้น (Intensive Discussion & Challenge) โดยให้

ทมีทีป่รกึษาเปน็ผูด้ำ�เนนิการอภปิราย (Meeting Facilitators) และทีป่ระชมุไดม้ฉีนัทามตกิำ�หนด

ได้ถึง วิสัยทัศน์ และพันธกิจ ของโครงการฯ ได้ดังนี้

วิสัยทัศน์ (กรอบระยะเวลา 3 ปี) 

เป็นศูนย์ความเป็นเลิศแบบองค์รวมระดับประเทศ ในงานอาชีวเวชศาสตร์ และพิษวิทยาสิ่ง

แวดล้อม (To be the National Excellence & Holistic Center in Occupational, Environ-

mental Medicine & Toxicology )

วิสัยทัศน์ (กรอบระยะเวลา 4 ปีขึ้นไป)   

เป็นศูนย์ความเป็นเลิศแบบองค์รวมระดับสากล ในงานอาชีวเวชศาสตร์ และพิษวิทยาสิ่ง

แวดล้อม (To be the international Excellence & Holistic Center in Occupational, Envi-

ronmental Medicine & Toxicology )
* หมายเหต ุ: 	 ปทีีเ่ปดิสถาบนัฯ อยา่งเปน็ทางการ นบัเปน็ปฐีาน, ความยอมรบัในระดบัสากล คอื การมชีือ่

เสยีงไปสูน่อกประเทศ เริม่จากระดบัภมูภิาคใกลเ้คยีง จนขยายไปยงัภมูภิาคอืน่ๆ ตามลำ�ดบั

พันธกิจ (Mission) 

เปน็ผู้บกุเบกิการสรา้งมาตรฐานระดบัสูงสุดของสังคมไทย ในดา้นสขุภาพพลานามยั ความ

ปลอดภัยจากการทำ�งาน รวมทั้งการกระตุ้นปลูกจิตสำ�นึกของสังคม ต่อการคำ�นึงถึงผลกระ

ทบต่อสิ่งแวดล้อม ผ่านสี่มิติ คือ การให้การศึกษา การวิจัย การให้บริการด้านคลินิก และการ

ให้บริการด้านวิชาการ (Groundbreaking the highest standards of health and safety at 

work and environmental conscience for Thai Society through Education, Research, 

Clinical and Academic Services)

6.1.2 การรวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis)

การรวบรวมข้อมูล เพื่อนำ�สู่การวิเคราะห์ประเมินสภาพสถานการณ์ นับได้ว่าเป็นขั้นตอน

สำ�คญัทีส่ดุขัน้ตอนหนึง่ เพือ่ให้ไดม้าซึง่ขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง ครอบคลุม และสะท้อนความเป็นจรงิ ทาง

โครงการฯ ใหค้วามสำ�คญักบัการหาขอ้มลูปฐมภมู ิ(Primary Data Source) โดยดำ�เนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลผ่าน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักๆ 3 ส่วนดังนี้
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1)	 การประชุมแลกเปลี่ยนกับโรงพยาบาล สถานจัดบริการ (Hospital, Service Pro-

vider) : ในปี 2556 ทีมงาน ได้มีการประชุมแลกเปลี่ยนกับสถานจัดบริการ (Service 

Provider) หลักๆ ในมีภารกิจใกล้เคียงกัน ในภาครัฐ คือ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลมาบตะพุด โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี  และ ในภาคเอกชน คือ N-

HEALTH Laboratory ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ

2)	 การเยีย่มสำ�รวจโรงงาน (Walk Through Survey) : ในป ี2556 ถงึตน้ป ี2557 มกีารไป

เยีย่มสำ�รวจโรงงานอตุสาหกรรมเพือ่ใหเ้หน็ภาพสถานการณจ์รงิ คอื บรษิทัฟอร์ไมกา้ 

(ประเทศไทย) จำ�กัด กลุ่มบริษัทสยามสตีล บริษัทบางกอกแรนช์ จำ�กัด และ บริษัทพีที

ที โกลบอลเคมีคอล จำ�กัด

3)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติหลัก (Key Person In Depth Inter-

view) : ทีมงานได้ให้ความสำ�คัญกับสถานการณ์ข้อมูลในพื้่นที่ที่สถาบันฯ จะเปิด

ทำ�การเป็นอันดับแรก คือ ขอบเขตจังหวัดสมุทรปราการ จึงได้ขอนัดสัมภาษณ์กับ

ตัวแทนนายจ้างที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการกำ�หนดนโยบาย คือ รองสภาอุตสาหกรรม

จงัหวดัสมทุรปราการ และพยาบาลผูช้ำ�นาญการด้านอาชวีเวชกรรมของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ และมีการหาข้อมูลประกอบนอกเขต คือ แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ของ

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

ประเด็นสรุปที่พบจากการรวบรวมข้อมูล

มุมมองผู้จัดบริการ (Healthcare Provider’s Perspective) : พบว่ามีประเด็นปัญหา คือ 

ความรว่มมอืของบคุลากรภายในองค์กร ปญัหาทรัพยากรที่ไมเ่พยีงพอเม่ือเทียบกับภาระงานของ

หน่วยอาชีวเวชกรรม และอุปสรรคในการดำ�เนินนโยบายเชิงรุก เน่ืองจากยังไม่มีตัวบทกฎหมาย

รองรับ

มุมมองนายจ้าง (Employer’s Perspective) : พบสองประเด็นความกังวลใจ จากกลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่ป็นตวัแทนนายจา้ง คือ งานอาชีวศาสตร์และพษิวิทยาสิง่แวดลอ้มอาจจะไปเพิม่เงือ่นไข

ทางบทบงัคบัทางกฎหมายเพิม่มากขึน้ และการเพิม่ภาระงานตรวจสุขภาพคนงานท่ีอาจส่งผลตอ่

การรบกวนเวลาการทำ�งานปกติ อาจมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการผลิตลดลง

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้นำ�เข้าสู่การวิเคราะห์สวอต (SWOT Analysis) ได้ภาพ

รวมของโครงการฯ ดังภาพที่ 6-1
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ภาพที่ 6-1 ผลการวิเคราะห์สวอต (SWOT Analysis) ภาพรวมของโครงการฯ

6.1.3 การจัดเรียงความสำ�คัญ (Prioritization) และ การระบุประเด็นที่สำ�คัญ 

(Key Issue Identifying)

ประเด็นท้าทายที่สำ�คัญ (Critical Challenges) ที่จะมีผลต่อความสำ�เร็จ ของการจัดตั้ง 

โครงการฯ ณ สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตามลำ�ดับความสำ�คัญมากไปน้อย คือ

1)	 การสนบัสนนุอยา่งรูปธรรมภายในองค์กร และความยดืหยุน่ของระบบบรหิารภายใน 

(Solid Internal Support & Internal Operation Flexibility) 

2)	 การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management) : ปัญหาอาชีว

เวชศาสตร์ และพษิวิทยาส่ิงแวดล้อม เปน็ประเดน็ความทา้ทาย ทัง้เชงิกวา้ง และ เชงิลกึ 

อีกทั้งประเทศไทยยังขาดซึ่งแผนพัฒนางานด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรมระยะยาว ทำ�ให้

ปัญหาการผลิตบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ ความชำ�นาญ เพื่อรองรับในงาน

ดังกล่าวยังมีจำ�กัด  
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3)	 การสร้างความร่วมมือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders Engagement) : ด้วย

ภาระของงานที่รับผิดชอบ ที่ต้องมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมากกว่าบริบทแค่การจัดบริการ

แบบใหก้ารรกัษาเพยีงอยา่งเดยีว การทีง่านอาชวีเวชศาสตร ์และพษิวทิยาสิง่แวดลอ้ม 

จะประสบผลสำ�เร็จได้ จึงจำ�เป็นต้องอาศัยนโยบายเชิงรุก มากกว่าเชิงตั้งรับ 

6.1.4 การกำ�หนดแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Forming)

คณะกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ ได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ของโครงการฯ เป็น 

กรอบระยะ 10 ปี โดยได้มีการนำ�เสนอแผนแม่บทแรก แก่คณะกรรมการประจำ�คณะ ของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีณ ทีห่อ้งประชุมช่ัวคราว โครงการก่อสรา้งสถาบันการแพทย์

จักรีนฤบดินทร์ ดังภาพที่ 6-2

ภาพที่ 6-2 แผนยุทธศาสตร์ของโครงการฯ ในกรอบระยะเวลา 10 ปี
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6.1.5 การดำ�เนินงานแผนปฏิบัติการ (Plan of Actions Implementing)

ในการกำ�หนดแผนปฏิบัติในระยะแรก ซึ่งปัจจัยด้านทรัพยากรเก้ือหนุนยังไม่ครบถ้วน และ

เพียงพอ ทางโครงการฯ ได้ดำ�เนินการแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 

โดยยึดหลัก “ทำ�สิ่งที่พอทำ�ได้ก่อน” (Acts at Controllable Areas) โดยโครงการฯ ได้ดำ�เนินกิจ

กรรมหลักๆ ระหว่างปี 2556-2557 ไปแล้วดังนี้

1)	 การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน (Curriculum Design) : มีการเตรียมร่าง

หลักสูตร การเรียนการสอนในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก ร่วมกับคณาจารย์

ในภาควิชาที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำ�เสนอขออนุมัติต่อคณะกรรมการประจำ�คณะ และสภา

มหาวิทยาลัย

2)	 การเข้าร่วมประชุมวิชาการ (Academic Conference Participation) : การส่ง

บุคลากรเข้าร่วมอบรม แลกเปล่ียนด้านอาชีวเวชศาสตร์และพิษวิทยาสิ่งแวดล้อม ที่

จดัโดยสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ ์รว่มกบั Mount Sainai Hospital ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

และ Collegium Ramazzini Occupational Health ประเทศอิตาลี

3)	 การสนับสนุนวิทยากร (Speaker Support) : ทำ�การส่งวิทยากรของโครงการ ฯ 

ไปร่วมแลกเปลี่ยนในวิสัยทัศน์ พันธกิจของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ต่อ

การพัฒนางานอาชีวเวชศาสตร์์ และพิษวิทยาสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย ในการ

เข้าร่วมเป็นวิทยากรการจัดสัมมนาการจัดทำ�ระบบเครือข่ายศูนย์พิษระดับภูมิภาค 

เมื่อวันที่ 17-18 มีนาคม พ.ศ.2557 ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค กรุงเทพมหานคร 

จัดโดยกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี และการประชุมเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขกรณีปัญหาไฟ

ไหม้บ่อขยะในประเทศไทย เมื่อวันที่ 3-4 มิถุนายน พ.ศ.2557 ณ โรงแรมรามาการ์

เดน้ส ์กรงุเทพมหานคร จดัโดย กลุม่เวชศาสตรส์ิง่แวดล้อม สำ�นักโรคจาการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค เข้าร่วมเป็นวิทยากรการประชุมวิชาการการ

อบรมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จัดโดยสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย



54
PAGE

36

9

44

17

52

25

60

5

40

13

48

21

56

29

64

33

68

3

38

11

46

19

54

27

62

7

42

15

50

23

58

31

66

35

70

2
1

37

10

45

18

53

26

61

6

41

14

49

22

57

30

65

34

69

4

39

12

47

20

55

28

63

8

43

16

51

24

59

32

67

4)	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องภายนอก (Public Hearing) : โครง

การฯ ได้จัดการประชุม เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากภาคเอกชนในรูปแบบสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเชิญ เป็นตัวแทนของ

กลุ่มอุตสาหกรรมหลัก อาทิ ปิโตรเคมี แบตเตอรี และปูนซิเมนต์ ทั้งนี้ เพื่อทำ�การรับ

ฟงัความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะจากผูท้ีท่ำ�งานเกีย่วข้องโดยตรง ท้ังน้ี เพือ่นำ�มาปรบัปรงุ

แผนยทุธศาสตร ์แผนปฏบิตักิารของสถาบนัฯ ใหท้นัสมยั และสามารถสะทอ้นกบัสภาพ

ความเป็นจริงมากที่สุด

5)	 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (Expert Opinion Interview) : การถอด

บทเรียน จากการรับฟังประสบการณ์ และคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญในงานอาชีว

เวชศาสตร์ของประเทศไทย เป็นอีกมิติหนึ่งที่ทางโครงการฯ ให้ความสำ�คัญ ทั้งนี้ เพื่อ

ปดิชอ่งวา่งของแผนยทุธศาสตรข์องสถาบนัฯ ใหม้จีดุออ่นนอ้ยทีส่ดุ ทางโครงการฯ ได ้

นดัสมัภาษณเ์ชงิลกึกบัหวัหนา้กลุม่งานอาชวีเวชกรรม และแพทยผู้์เชีย่วชาญท่ีสัมผัส

หน้างานจริง ของโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

6)	 การเตรียมสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคม (Public Private Partnership) : โครง

การฯ ได้จัดประชุมร่วมกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ถึงแผนความ

ร่วมมือในการจัดโครงการฝึกอบรม ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (จป) ของ

กลุม่อตุสาหกรรมตา่งๆ ในพืน้ทีจ่งัหวดัสมทุรปราการ ท้ังน้ีเป็นการเตรยีม สรา้งเครอื

ขา่ยรองรบั ในการสรา้งความรว่มมอืดา้นชมุชนทีม่ส่ีวนสำ�คญัตอ่แผนปฏบัิตงิานของ

สถาบันฯ ในอนาคต
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การประชาสัมพันธ์โครงการ

บทที่ 7

7.1  การวางแผนประชาสัมพันธ์โครงการ

	 คณะฯ ตระหนักเป็นอย่างดีว่า ถึงแม้คณะฯ จะตั้งเป้าการสร้างวิทยาเขตใหม่ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤ

บดินทร์ให้มี excellent living and working condition แต่ตำ�แหน่งที่ตั้งของสถาบันฯ ที่ห่างจากชุมชนเมือง ความ

กังวลในความไม่พร้อมของการเรียนการสอน และการรักษาพยาบาลของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ก็เป็นอุปสรรคที่

สำ�คัญทีอ่าจจะทำ�ใหค้ณะฯ ไมส่ามารถดำ�เนนิการโครงการนีใ้หบ้รรลวุตัถปุระสงค์ได ้คณะกรรมการบรหิารคณะฯ จงึ

มีมติเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2556 ให้มีการวางแผนประชาสัมพันธ์โครงการโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ตามภาพที่ 7-1

ภาพที่ 7-1 เป้าหมายในแต่ละช่วงเวลาของการวางแผนประชาสัมพันธ์สถาบันฯ
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7.2 การประชาสัมพันธ์ระยะแรก

	 โดยระยะแรก มีเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์เพื่อเอื้อให้สามารถจัดเตรียมสรรหาบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

และมีสมรรถนะตามทีค่ณะฯ กำ�หนด สร้างความมส่ีวนร่วมของชาวรามาธบิดทีัง้ปวงใหเ้กดิความรูส้กึวา่เปน็เจา้ของ

โครงการนี้ร่วมกัน 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ทางทีมงานบริหารสถาบันฯ และงานสื่อสารองค์กรของคณะฯ ได้ร่วมกันจัดทำ�

1)	 website ของสถาบนัฯ  (http://med.mahidol.ac.th/cnmi/)  เพือ่เผยแพร ่ท่ีมา วตัถปุระสงค ์ปรชัญา 

การวางแผน และความคืบหนา้ของโครงการ เพือ่ใหผู้ท้ีส่นใจจะสมคัรเขา้ทำ�งานไดร้บัทราบขอ้มลูทีถ่กู

ต้องในเบื้องต้น 

2)	 แผ่นพับประชาสัมพันธ์โครงการสำ�หรับ

       2.1 อาจารย์แพทย์

       2.2 บุคลากรทั่วไป (download ได้ที่ http://goo.gl/Fe6tb4)

3)	 จัดงานเสวนาจักรีนฤบดินทร์ 2 ครั้ง 

4)	 จัดงาน Open House สำ�หรับสำ�หรับแพทย์ และบุคลากรทั่วไป 5 ครั้ง

5)	 จัดทำ� Facebook ของสถาบัน (http://goo.gl/YMnrHK)

6)	 ร่วมกับสมาคมศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดี พาอาจารย์อาวุโส และศิษย์เก่าเยี่ยมชมสถานที่ก่อสร้าง

สถาบันฯ

7)	 งานสื่อสารองค์กรได้จัดงาน Rama Idol เพื่อประชาสัมพันธ์ให้นักศึกษาในจังหวัดสมุทรปราการได้

รู้จักสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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7.3 การประชาสัมพันธ์ระยะที่สอง

	 อย่างไรก็ดี คณะฯ เห็นว่าการจะเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ไปยังกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ ด้วยวิธีการที่เหมาะ

สม จำ�เปน็ตอ้งอาศยัผูท้ีม่คีวามรูค้วามชำ�นาญในศาสตรด์งักลา่ว คณะกรรมการประจำ�คณะฯ จงึไดม้มีตเิมือ่วนัที ่15 

มกราคม 2558 มอบหมายใหค้ณะนเิทศศาสตร์ มหาวทิยาลัยกรุงเทพ จดัทำ�แผนประชาสมัพนัธข์องสถาบนัฯ โดยมี

กลุ่มทำ�งานที่ประกอบด้วย หัวหน้าภาควิชา งานสื่อสารองค์กร และมูลนิธิรามาธิบดี ช่วยพิจารณาขอบเขตของงาน

อย่างเหมาะสม

ภาพที่ 7-2 ภาพบรรยากาศของงาน Open House ของสถาบันฯ
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จาก Strategic Hypothesis 
สู่ Strategic Map

บทที่ 8

	 จาก Strategic Hypothesis ดงักลา่ว เพือ่ใหค้ณะฯ มแีผนยทุธศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสถาบนัการแพทยจ์กั

รนีฤบดนิทรท์ีค่รอบคลมุทกุดา้น คณะกรรมการบรหิารคณะฯ และคณะกรรมการประจำ�คณะฯ จงึไดจ้ดัประชมุระดม

สมอง 6 ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม 2557 และได้จัดประชุมสัมมนาสรุปแผน เมื่อวันที่ 27-29 มิถุนายน 2557 ที่

โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์ (ภาพที่ 8-1) สรุปได้ดังนี้

ภาพที่ 8-1 การประชุมสัมมนาร่วมคณะกรรมการประจำ�คณะฯ และคณะกรรมการบริหารสถาบันฯ 
เมื่อวันที่ 27-29 มิถุนายน 2557 ที่โรงแรมสามพราน ริเวอร์ไซด์
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	8.1 จากวิสัยทัศน์ของรามาธิบดีสู่แผนยุทธศาสตร์ของจักรีนฤบดินทร์

	 เนื่องจากสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์เป็นส่วนหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จึง

ได้นำ�วิสัยทัศน์และพันธกิจของคณะฯ เป็นตัวตั้ง เพื่อให้มั่นใจได้ว่าสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์จะมีส่วนช่วยให้

คณะฯ บรรลุวิสัยทัศน์ได้

	 วิสัยทัศน์ของรามาธิบดี : คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นนำ�ใน

ระดับสากล 

	 พันธกิจของรามาธิบดี : บูรณาการการศึกษา การวิจัย และการบริการสุขภาพเพื่อสุขภาวะของสังคม

เป้าหมายของคณะฯ ในการสร้างสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ คือ เป็นสถาบันการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับ

จากสังคม (ภายในปี พ.ศ. 2565) ในฐานะ “แหล่งบ่มเพาะบัณฑิตที่มีพหุศักยภาพที่สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลง

สู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของสังคมไทย”

โดยกำ�หนดให้

	 Output 	 คือ	 บัณฑิตที่มีพหุศักยภาพและมีสมรรถนะตามที่กำ�หนด

	 Outcome 	 คือ	 ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)

	 Impact 	 คือ	 สุขภาวะของสังคม

	 และเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว คณะฯ ได้กำ�หนด Strategic Objective ของคณะฯ โดยคาดหวังว่า

สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์จะเป็นโอกาสที่เอื้อให้คณะฯ บรรลุวิสัยทัศน์ได้ ดังต่อไปนี้

1)	 เป็นสถาบันการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงผู้เรียนให้เป็นผู้สร้างการเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพของ

ประเทศไทย

2)	 เป็นสถาบันวิจัยที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนและสังคมไทย

3)	 เปน็สถาบนัการแพทยต์น้แบบของประเทศในการจดัระบบบรกิารสขุภาพแบบครบวงจร และตน้แบบใน

การจัดบริการอาชีวเวชศาสตร์/อาชีวอนามัย

4)	 เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นนำ�ในการจัดบริการสุขภาพให้แก่ชุมชน

โดยมี คุณค่าที่ผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพนำ�เสนอต่อสังคม (Value proposition delivered 

by change agents in health systems) ดังนี้
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1)	 Innovation

2)	 Social Responsibility

3)	 Community Engagement

4)	 Ethics and Equity

5)	 Efficiency

6)	 Sustainability

	 เมือ่พจิารณากนัแลว้ เหน็ว่าการดำ�เนนิการทีผ่า่นมาในช่วงสามปทีีผ่า่นมา ทีเ่นน้การทำ�ใหเ้กดิ 3 Cs จะเปน็

เพียงสว่นของ Instructional Reform เทา่นัน้ ยงัไมส่ามารถทำ�ใหค้ณะฯ บรรลเุปา้หมายทีก่ำ�หนดไว้ได ้จงึไดพ้จิารณา

ในส่วนของ Institutional Reform เพิ่มเติม โดยแบ่งกระบวนการออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ คือ

1)	 Instructional Reform ซึ่งประกอบไปด้วย การปรับหลักสูตร การบริหารหลักสูตร และการกำ�กับ

ดูแลนักศึกษา เพื่อสร้างการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative Education)

2)	 Institutional Reform เปน็การจดัระบบบริหารจดัการทีเ่หลือทัง้หมดของสถาบนัฯ เพือ่ใหเ้อือ้ตอ่การ

เกิด Instructional Reform เช่น การจัดระบบการบริการ การสร้าง learning environment การ

ทำ�ให้เกิดงานวิจัยทางด้านการศึกษา เป็นต้น

	 และเพือ่ใหก้ารวางแผนและการดำ�เนนิการเปน็ไปดว้ยความรอบคอบ ครอบคลมุทกุมติ ิจงึไดน้ำ�มมุมองของ 

Balanced Scorecard มาเป็นกรอบในการพิจารณา สร้างเป็น Strategic Map ตามภาพที่ 8-2 
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ภาพที่ 8-2 Strategic Map ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในส่วนของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 8

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นนำ�ในระดับสากลวิสัยทัศน์ของรามาธิบดี :

พันธกิจของรามาธิบดี :

เป้าหมายของคณะฯ ใน
การสร้างสถาบันการแพทย์
จักรีนฤบดินทร์:

มุมมองผู้รับผลงาน/ชุมชน: เราจะส่ง
มอบคุณค่า ของแหล่งบ่มเพาะผู้นำ�
การเปลี่ยนแปลงให้แก่ใคร?
และอย่างไร?

มุมมองกระบวนการ:
เราต้องพัฒนากระบวนการ
ใดให้ดีเลิศเพื่อตอบสนอง
ความต้องการ/ความคาดหวังของ
ผู้รับผลงาน?

มุมมองการเรียนรู้และ
การเติบโตขององค์กร:
เราจะพัฒนาและรักษาความ
สามารถในการพัฒนาองค์กรอย่าง
ยั่งยืนได้อย่างไร?

มุมมองทรัพยากร:
เราต้องแสวงหาและรักษา
ทรัพยากรที่มีความสำ�คัญ
ต่อองค์กรได้อย่างไร?

“InstructionalReform”

“InstitutionalReform”

*หน่วยงานระดับคณะฯ

**การจัดการระดับคณะฯ

บูรณาการการศึกษา การวิจัย และการบริการสุขภาพเพื่อสุขภาวะของสังคม

S8 สร้างความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดและส่งมอบคุณค่าให้กับผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กร 

S7 ปฏิรูปกระบวนการให้บริการวิชาการสู่สังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ

S3 จัดการความรู้เพื่อสร้างนวัตกรรมในระบบงานและเพื่อพัฒนาสมรรถนะขององค์กรอย่างยั่งยืน

S2 สร้างและพัฒนาทรัพยากรใหม่ขององค์กรเพื่อสนับสนุนการทำ�งานตามพันธกิจและเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์

S1 บริหารการเงินเพื่อพัฒนาองค์กรให้เติบโตอย่างพอเพียงและยั่งยืน**

S4 ปฏิรูปการจัดการศึกษาให้สร้าง
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

S5 ปฏิรูปกระบวนการจัดการงาน
วิจัยให้สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง 

S6 ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการ
สุขภาพให้สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อ

การเปลี่ยนแปลง

เป็นสถาบันการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับจากสังคม (ภายในปี พ.ศ. 2565) ในฐานะ 
“แหล่งบ่มเพาะบัณฑิตที่มีพหุศักยภาพเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาวะที่ดีขึ้นของสังคมไทย”

เป็นสถาบันการศึกษาที่เปลี่ยนแปลงผู้
เรียนให้เป็นผู้สร้างการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบสุขภาพของประเทศไทย

เป็นสถาบันวิจัยที่
ตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพของชุมชนและ

สังคมไทย

เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นนำ�
ในการจัดบริการสุขภาพให้

แก่ชุมชน

เป็นสถาบันการแพทย์ต้นแบบของประเทศในการจัดระบบ
บริการสุขภาพแบบครบวงจร และการจัดบริการอาชีว

เวชศาสตร์/อาชีวอนามัย

ตอบสนองความต้องการด้านการบ่มเพาะผู้สร้าง
การเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ(ผู้ใช้บัณฑิต, 
ผู้เรียนและผู้ปกครอง,บุคลากรและศิษย์เก่า, 

สถาบันสมทบฯ)

จัดการความรู้ที่ได้จากการจัดศึกษา การวิจัย และการบริการ
สุขภาพไปสู่การจัดบริการวิชาการสู่สังคม

ปรับกระบวนการเรียนรู้ให้เน้นการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้เรียน

พัฒนาการจัดการงานวิจัยโดยใช้
แนวคิด open innovation

ปรับกระบวนการให้ระบบบริการสุขภาพ
ให้เอื้อต่อการเรียนการสอนปรับกระบวนการกำ�กับดูแลผู้เรียนให้

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง
ปรับกระบวนการวิจัยให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย

พัฒนาการให้บริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม โดยมีผู้
ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ปรับกระบวนการเรียนรู้ให้เชื่อมโยง
และผูกพันกับชุมชน

มุ่งสร้างงานวิจัยเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้บูรณา
การระหว่างระดับและระหว่างวิชาชีพ

มุ่งสร้างงานวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผล
กระบวนการจัดการศึกษา

ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ระดับสากลด้านการบริหารองค์กร

สร้างบุคลากรใหม่และพัฒนาบุคลากรเดิม
ให้สามารถทำ�งานได้ในระบบงานใหม่

เพิ่มผลตอบแทนจากการลงทุนในสินทรัพย์
ขององค์กรภายในวิทยาเขตใหม่

เพิ่มสัดส่วนรายได้จากการจัดบริการวิชาการสู่สังคมทุนวิจัยจาก
แหล่งทุนภายนอก และเงินบริจาคจากสาธารณะ

คงสัดส่วนรายได้จากการจัด
บริการสุขภาพ

สร้างระบบสารสนเทศใหม่ที่
เอื้อต่อทุกพันธกิจ

สร้างระบบทรัพยากรเรียนรู้
ใหม่ที่เอื้อต่อทุกพันธกิจ

สร้างระบบโลจิสติกส์ใหม่ที่เอื้อ
ต่อทุกพันธกิจ

ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ระดับสากลด้านบริการสุขภาพ

สร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งพัฒนา
งานอย่างมีความสุข

ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
ระดับสากลด้านการจัดการศึกษาของ

แต่ละวิชาชีพสุขภาพ

มุ่งสร้างงานวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแบบครบวงจร มุ่งสร้างงานอาชีวเวชศาสตร์ให้เป็นต้น

แบบของประเทศ

สร้างความเข้มแข็งให้หน่วยรับ
นักศึกษา*และหน่วยบริหารการศึกษา*

สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการภายนอก
เพื่อทำ�งานบริการวิชาการสู่สังคมแบบสหสาขาวิชาชีพ

ตอบสนองความต้องการด้านการพัฒนาระบบ
สุขภาพ (หน่วยงานที่ให้ทุนวิจัย, ผู้กำ�หนด

นโยบายสุขภาพ,ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพ) 

ตอบสนองความต้องการด้านการพัฒนาสุข
ภาวะ(ผู้ป่วยและครอบครัว, ชุมชน)
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8.2 แผนยุทธศาสตร์ของคณะฯ 8 ด้านในการสร้างสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ :

“สร้างหน่วยงานใหม่ ทรัพยากรใหม่ สิ่งแวดล้อมใหม่ วิธีการทำ�งานใหม่”

1) 	 บริหารการเงินเพื่อพัฒนาองค์กรใหเ้ตบิโตอย่างพอเพียงและยัง่ยนื (Manage financial resources 

to support  sustainable growth of organization)  

2) 	 สรา้งและพฒันาทรพัยากรใหมข่ององค์กรเพือ่สนบัสนนุการทำ�งานตามพนัธกจิและเพือ่ใหบ้รรลวุสิยั

ทศัน ์(Create and develop new organizational resources to support missions and achieve 

vision)

3) 	 จัดการความรูเ้พือ่สรา้งนวตักรรมและเพือ่พฒันาสมรรถนะขององคก์รอยา่งยัง่ยนื (Manage knowl-

edge to create innovations and to sustainably develop organizational competencies)

“มุ่งปฏิรูป 4 กระบวนการหลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้างการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง”

4) 	 ปฏิรูปกระบวนการจัดการศึกษาเพื่อสร้างการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Reform educational 

process to create transformative learning)

5) 	 ปฏิรูปกระบวนการจัดการงานวิจัยให้สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Reform research 

management process to facilitate transformative learning)

6) 	 ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพให้สนับสนุนการเรียนรู้เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง (Reform 

healthcare delivery process to facilitate transformative learning)

7) 	 ปฏิรูปกระบวนการให้บริการวิชาการสู่สังคมเพื่อกระตุ้นให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 

(Reform educational process to create transformative learning)

“มุ่งสร้างผลงาน 3 ด้าน สำ�หรับผู้รับผลงาน ที่บ่งชี้ว่าโครงการสถาบันฯ บรรลุเป้าหมาย/วิสัยทัศน์”

8) 	 สร้างความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดและส่งมอบคุณค่าให้กับผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ

องค์กร (Build a close relationship with and deliver proposition values to customers and  

stakeholders)
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โอกาสทองของรามาธิบดีที่บางพลี

บทที่ 9

	 บทส่งท้าย จากเอกสาร  “โครงการพัฒนารามาธิบดีสู่คณะแพทยศาสตร์ชั้นนำ�ในเอเชีย” 1 

	 แนวคิดการพัฒนาโครงการรามาธิบดี-บางพลี สำ�เร็จลงได้ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของคณะ

กรรมการประจำ�คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ทีไ่ด้ระดมความคิด โดยรบัฟงัความเหน็จากผูม้สีว่น

ร่วมทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้าราชการปกครอง ผู้แทนจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด

สมุทรปราการและสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ผู้ปกครองนักศึกษา – แพทย์ประจำ�บ้าน และ

บุคลากรรามาธิบดี หล่อหลอมความคิดจนตกผลึกเป็นโครงการนี้ขึ้น โครงการนี้จึงเริ่มต้นขึ้นได้ด้วย ความ

ร่วมแรงรวมใจของชาวรามาธิบดีทั้งมวลที่จะรวมพลังกันมอบสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่พี่น้องประชาชนไทยอย่างแท้จริง

บุคลากรของรามาธิบดีทุกหมู่เหล่าควรมีความปิติยินดีเป็นอย่างยิ่ง ที่มีโครงการรามาธิบดี-บางพลีเกิดขึ้น เป็น

โครงการที่เปิดโอกาสอันมหาศาลที่จะทำ�ให้ชาวรามาธิบดีได้ใช้ศักยภาพของพวกเราอย่างเต็มที่เพื่อก่อให้เกิด

คณุปูการอนัใหญห่ลวงตอ่สงัคมไทยในด้านการศึกษา ด้านอาชวีอนามัย อาชวีเวชศาสตร ์และสิง่แวดลอ้ม การ

พัฒนาระบบสุขภาพครบวงจร และการพัฒนาระบบแพทย์ทางเลือก และในด้านอื่นๆ

	 โครงการรามาธิบดี-บางพลี จึงเป็นอนาคต ความหวัง ความฝันของชาวรามาธิบดีทุกคนที่จะช่วย

กนัถกัทอสานฝนัใหเ้ปน็ความจรงิมองเหน็ภาพสดุทา้ยของโครงการน้ีอยา่งชดัเจนร่วมกนั และชว่ยกนัผลกัดนัขบั

เคลือ่น ผนกึกำ�ลังกายใจ รูร้กัสามคัคชีว่ยกนัตอ่สูฟ้นัฝา่อปุสรรคตา่งๆ รว่มกนั ดว้ยจติใจทีร่วมกนัเปน็หน่ึงและ

มัน่คง ทำ�ให้โครงการรามาธบิด-ีบางพลี เปน็โครงการเฉลิมพระเกยีรติพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั ในวโรกาส

มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 84 ปี เป็นโครงการที่สง่างามสมพระเกียรติของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

ท่ีทรงมีพระมหากรุณาธิคุณเหลือคณานับต่อชาวรามาธิบดี และต่อปวงชนชาวไทยเป็นโอกาสทองของคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ทีไ่ด้ดำ�เนินการโครงการน้ีโดยวิทยาเขตทัง้ 3 แหง่ทีม่กีารดำ�เนนิพนัธกจิที่

แตกตา่งกนั แตป่ระสานกนัอยา่งเปน็เอกภาพ จะนำ�สู่วิสัยทัศน์ของการเปน็คณะแพทยศาสตรช์ัน้นำ�ของภมูภิาค

เอเชียและประทีปส่องทางด้านสุขภาพของประเทศ เป็นโอกาสของมหาวิทยาลัยมหิดลที่จะบรรลุปณิธานในการ

เป็นปัญญาของแผ่นดิน และเป็นโอกาสทองของประชาชนไทยที่จะมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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จากบทส่งท้าย นำ�มาสู่... การรวมพลังชาวรามาธิบดี

	 สามปทีีผ่่านมา คงพสูิจน์ใหเ้หน็วา่ ชาวรามาธบิดทีกุหมูเ่หล่าสามารถผนกึกำ�ลงักายใจ รูร้กัสามัคค ีชว่ยกัน

ผลกัดนัขบัเคลือ่น ชว่ยกนัตอ่สูฟ้นัฝา่อปุสรรคตา่งๆ รว่มกนั ดว้ยจติใจทีร่วมกนัเป็นหน่ึงและม่ันคง โดยมีจดุมุ่งหมาย

เดยีวกัน คอืเอ้ืออำ�นวยให้เกดิการผลติแพทย ์พยาบาล และบคุลากรทางสาธารณสุขในรปูแบบใหม่ ท่ีมีศกัยภาพและ

เจตคตทิีจ่ะรบัใชส้งัคมไทยไดอ้ย่างเตม็ประสิทธภิาพ สนองความตอ้งการของประชาชน และเชือ่มโยงกบัระบบสขุภาพ

ของประเทศ เปน็บณัฑิตรุน่ใหมม่คีวามพรอ้มทีจ่ะเปน็ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงสงัคมใหด้ขีึน้ นบัวา่เปน็โอกาสอนัดยีิง่ที่

จะนำ�พาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดเีดนิไปสู่วสัิยทศันข์องคณะฯ ทีจ่ะเปน็สถาบนัทางการแพทยช์ัน้นำ�

ในระดับสากล ภายใต้ปณิธานที่จะเป็นประทีปส่องทางด้านสุขภาพของประเทศต่อไป คณะฯ ใคร่ถือโอกาสนี้ขอบคุณ 

บุคลากรของคณะฯ ทุกสาขาวิชาชีพ และนักศึกษาทั้ง 3 หลักสูตร ที่ได้สละแรงกาย แรงใจ ในสามปีที่ผ่านมา เข้ามา

ร่วมกันผลักดันโครงการให้เดินหน้าไปได้อีกหนึ่งก้าวอย่างมีทิศทางและมั่นคง

	 อย่างไรกด็ ีพวกเราชาวรามาธบิด ียงัเหลอือกีหลายกา้วทีจ่ำ�ตอ้งผนกึกำ�ลงั รว่มกนัดำ�เนนิการตามแผนที่

วางไว้ด้วยใจที่รวมเป็นหนึ่งต่อไป จนกว่าสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ของพวกเราจะสามารถดำ�เนินการตาม

ที่วาดฝันและเป็นส่วนที่เติมเต็มให้กับคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีได้ ในที่สุด

แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ

ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ 
คณบดี  
E-mail : winit.phu@mahidol.ac.th

รศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ โค้วสถิตย์ 
รองคณบดีฝ่ายสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
E-mail : pongsak.kho@mahidol.ac.th
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ภาคผนวก
รายนามคณะกรรมการประจำ�คณะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ศ. วินิต  พัวประดิษฐ์	 คณบดี

ศ. คลินิก  ครรชิตเทพ  ตั่นเผ่าพงษ์	 รองคณบดี

รศ. ธันย์  สุภัทรพันธุ์	 รองคณบดีฝ่ายบริการ

ศ. ประทักษ์  โอประเสริฐสวัสดิ์	 รองคณบดีฝ่ายวิจัย

ศ. วชิร  คชการ	 	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ศ. รณชัย  คงสกนธ์	 รองคณบดีฝ่ายการพัสดุ

ศ. แสงชัย พฤทธิพันธ์	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา

รศ. สาธิต  โหตระกิตย์	 รองคณบดีฝ่ายการคลัง

รศ. สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา

รศ. โฉมชบา  สิรินันทน์	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

รศ. จิรพร  เหล่าธรรมทัศน์	 รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร

รศ. มะลิ  	รุ่งเรืองวานิช	 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ

อ. ภุชงค์  	 ลิขิตธนสมบัติ	 รองคณบดีฝ่ายอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม

รศ.ดร. พรรณวดี  พุธวัฒนะ	 รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพและวัฒนธรรม

รศ. ศิรินธรา	สิงหรา ณ อยุธยา	 รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

ผศ. ดร.ชูศักดิ์  โอกาศเจริญ	 รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ

ผศ. สุพัตรา	ลีลาภิวัฒน์	 รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล

รศ. พงษ์ศักดิ์  โค้วสถิตย์	 รองคณบดีฝ่ายสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

ศ. สมนึก  ดำ�รงกิจชัยพร	 รองคณบดีฝ่ายโรงเรียนการบริหารงานโรงพยาบาล

รศ. สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี

รศ. สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ	 ผู้อำ�นวยการศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ (รักษาการแทน)

ศ. อร่าม  โรจนสกุล	 ผู้อำ�นวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

ผศ.ดร. จริยา  วิทยะศุภร	 ผู้อำ�นวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

รศ. สรายุทธ	  สุภาพรรณชาติ	 หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์

รศ. รุ่งโรจน์	 เลิศวิทยาสกุล	 หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา
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ศ. มาโนช 	 หล่อตระกูล	 หัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์

รศ. ศันสนีย์	 วงศ์ไวศยวรรณ	 หัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา

ผศ. สมใจ  แดงประเสริฐ	 หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา

ผศ. สมชาย	 เวียงธีรวัฒน์	 หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา

รศ. ปราณี	 พลังวชิรา	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

ผศ. นพวรรณ  แสนเจริญสุทธิกุล	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

อ. สาธิต	กรเณศ	 	 หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์

ศ. สฤกพรรณ  วิไลลักษณ์	 หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

ผศ. ธงชัย  พงศ์มฆพัฒน์	 หัวหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา

รศ. โฉมศรี	 โฆษิตชัยวัฒน์	 หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

รศ. ชาญยุทธ  ศุภชาติวงศ์	 หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์

ศ. วิชัย  เอกพลากร	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน

ผศ. ยุวเรศมคฐ์  สิทธิชาญบัญชา	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ผศ. กาญจน์ลักษณ์ คันธพสุนธรา	 หัวหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมาย ฯ

อ. ธัชพงศ์	 งามอุโฆษ	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

ศ. อลิสา	 ลิ้มสุวรรณ	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

ศ. สุรเดช	  หงส์อิง		 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

ผศ.ดร. พัขรินทร์	 นินทจันทร์	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

นางเพ็ญศรี	 เลาสวัสดิ์ชัยกุล	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากสายงานสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ

นายทวิช	 ฉิมประสาท	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากสายงานสนับสนุนทั่วไปฯ

นางสุชาดา 	 แก้วบุบผา	 เลขานุการคณะฯ 
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รายนามอดีตกรรมการประจำ�คณะ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557

อ. โยเซฟ  ซื่อเพียรธรรม	 รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล

ศ. อำ�ไพวรรณ  จวนสัมฤทธิ์	 ผู้อำ�นวยการศูนย์การแพทย์สิริกิติ์

รศ. วิชัย  อิทธิชัยกุลฑล	 หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา

ศ. กฤษฎา  รัตนโอฬาร	 หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์

ผศ. วิชิต  ชีวเรืองโรจน์	 หัวหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา

รศ. วิวัฒน์  วจนะวิศิษฐ	 หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์

ศ. ปิยะมิตร  ศรีธรา	 หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

ศ. อภิชาติ  จิตต์เจริญ	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

ศ. คลินิก  พรชัย  มูลพฤกษ์	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากคณาจารย์ประจำ�

นส. จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากสายงานสนับสนุนวิชาชีพเฉพาะ

นายอาคม  เลิศสุภานันท์	 กรรมการประจำ�คณะฯ จากสายงานสนับสนุนทั่วไปฯ

นางเรวดี  รุ่งจตุรงค์	 เลขานุการคณะฯ
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รายนามคณะกรรมการบริหารสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

รศ. พงษ์ศักดิ์  โค้วสถิตย์	 รองคณบดฝีา่ยสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทรแ์ละผู้อำ�นวยการ	

	 	 	 	 	 บริหารสถาบันฯ

ผศ. ประสิทธิ์  กี่สุขพันธ์	 รองผู้อำ�นวยการบริหาร และผู้อำ�นวยการการก่อสร้างสถาบันฯ

ผศ.  ดร.สุนันทา วิบูลย์จันทร์	 ที่ปรึกษาคณบดีฝ่ายสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

ศ.  ดร.ภาวิณี ปิยะจตุรวัฒน์	 ที่ปรึกษาคณบดีฝ่ายสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

ศ. บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายวางแผนด้านงานวิจัย

ศ. อนันต์นิตย์ วิสุทธิพันธ์	 รองผู้อํานวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

อาจารย์ไพโรจน์ บุญคงชื่น	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

อาจารย์สุธิดา สัมฤทธิ์	 รองผู้อํานวยการบริหารสถาบันฯ 

	 	 	 	 	 ฝ่ายการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์

ผศ.  ดร.บวรศม ลีระพันธ์	 รองผูอ้ำ�นวยการบรหิารสถาบนัฯ ฝา่ยนโยบายและแผนยทุธศาสตร์

อ.จิราภรณ์ อรุณากูร	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายสื่อสารองค์กร

อ.ดร.นวนรรน ธีระอัมพรพันธุ์	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายสารสนเทศ

ผศ. พัชรินทร์ นินทจันทร์	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันการแพทย์ฯ

	 	 	 	 	 ฝ่ายการศึกษาพยาบาลศาสตร์

นายกนก จุฑามณี  	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายโลจิสติกส์  

ผศ. สมชาย เวียงธีรวัฒน์	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

รศ. ปิยะ  สมานคติวัฒน์	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

รศ. วัลยา จงเจริญประเสริฐ	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

อาจารย์พงศกร  อธิกเศวตพฤทธิ์	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

ผศ. ปพน  สง่าสูงส่ง	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

อ.สุรณัฐ แก้วณิมีย์  	 ผู้ช่วยผู้อํานวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายการศึกษา

ดร.สมรักษ์ สหพงศ์   	 ผู้ช่วยผู้อํานวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายการศึกษา

อ.์อารักษ์  วิบุลผลประเสริฐ	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายสารสนเทศ

อาจารย์มารุต จันทรา	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายสารสนเทศ

อ. ดร.เอกวัฒน์  ผสมทรัพย์	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายสารสนเทศ

นางสุธีรา จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ	 รักษาการแทนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

	 	 	 	 	 สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	
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นายประภพ มิตรสงเคราะห์  	 หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

	 	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

รายนามอดีตกรรมการบริหารสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
รศ. สรายุทธ สุภาพรรณชาติ	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายบริการ

ผศ. ดร. กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์    	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายการศึกษาพยาบาลศาสตร์

นางสาวพจนี รอดจินดา	 รองผู้อำ�นวยการบริหารสถาบันฯ ฝ่ายวางแผนด้านการพยาบาล  

รายนามผู้บริหารการก่อสร้างสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
ผศ. ประสิทธิ์ กี่สุขพันธ์	 รองผู้อำ�นวยการบริหาร และผู้อำ�นวยการก่อสร้างสถาบันฯ

นายปรีชา โพธิสัตย์	 รองผู้อํานวยการก่อสร้างสถาบันฯ  

ปี 2555-2556
ผศ. เลิศฤทธิ์ จงมั่นคงชีพ	 ผู้อํานวยการก่อสร้างสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
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เอกสารอ้างอิง
1. เอกสาร โครงการพฒันารามาธบิดสีูค่ณะแพทยศาสตรช์ัน้นำ�ในเอเชยี นพินธโ์ดย ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ  (down-

load ได้ที่ http://goo.gl/UMmFvV)

2. เอกสารแนะนำ�สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (download ได้ที่ http://goo.gl/o8gaj6)

3. คำ�สัง่คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีที ่906/2555 เร่ือง แตง่ตัง้คณะกรรมการบรหิารทรพัยากรอาจารย์

แพทย์ โครงการสถาบันการแพทย์แห่งใหม่ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (download ได้ที่ http://

goo.gl/7IcrmV)

4. คำ�ส่ังคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ 1161/2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารทรัพยากร

อาจารย์แพทย์ สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (download ได้ที่ http://goo.gl/VbTVSl)

5. คำ�สั่งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ 160/2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาความร่วมมือ

ระหว่างชุมชน (Community Engagement) กับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (download ได้ที่ http://goo.gl/

ZfwKVQ)

6. แบบอาคารเรียนที่ปรับให้สอดคล้องกับแนวคิด learning commons  (download ได้ที่ http://goo.gl/Q1TQ5F)

7. โครงการพฒันารามาธบิดสีูค่ณะแพทยศาสตรช์ัน้นำ�ในเอเชยี (Ramathibodi toward Leading Medical School 

in Asia) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ทรงเจริญพระชนมายุครบ 7 รอบ พ.ศ. 2554-2558    (download ได้ที่ http://goo.gl/uL6LrA)

8. Strategic Map ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในส่วนของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 

(download ได้ที่ http://goo.gl/swjXJb)


