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การประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 1/2568 (คณะกรรมการอํานวยการรวมกับคณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศกุรท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2568 เวลา 11.00 - 15.00 น. 3 

ณ หอง 302 ชั้น 3 อาคารรัตนวิทยาพัฒน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 4 

***************** 5 

 รายนามกรรมการผูเขาประชุม 6 

1. รองศาสตราจารย นายแพทยฉนัชาย  สิทธิพันธุ ประธานที่ประชุม/กรรมการอํานวยการ 7 

2. รองศาสตราจารย แพทยหญิงนนัทนา  ศิริทรัพย กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 8 

3. รองศาสตราจารย นายแพทยตรภีพ  เลิศบรรณพงษ กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 9 

(แทน ศาสตราจารย นายแพทยอภิชาติ อัศวมงคลกุล) 10 

4. รองศาสตราจารย แพทยหญิงประภาพร สูประเสริฐ กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 11 

(แทน ศาสตราจารยเชี่ยวชาญพเิศษนายแพทยบรรณกิจ โลจนาภิวัฒน) 12 

5. ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยอาทิตย อังกานนท กรรมการอํานวยการ 13 

6. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยองอาจ  โสมอินทร กรรมการอํานวยการ 14 

(แทน รองศาสตราจารย นายแพทยภัทรพงษ มกรเวส) 15 

7. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสุภาภรณ  ดิสนีเวทย กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 16 

(แทน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยกิตติพงศ เรียบรอย) 17 

8. พันเอก ผูชวยศาสตราจารยอนชุิต  รวมธารทอง กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 18 

(แทน พลตร ีผูชวยศาสตราจารยสุขไชย สาทถาพร) 19 

9. รองศาสตราจารย นายแพทยอรุชา  ตรีศิริโชติ  กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 20 

(แทน ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงนันทนา ชุมชวย) 21 

10. รองศาสตราจารย แพทยหญิงอารยา  ศรทัธาพทุธ  กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 22 

(แทน รองศาสตราจารย แพทยหญิงอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ) 23 

11. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยเกษม  เสรีพรเจริญกุล  กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 24 

(แทน ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยเจษฎา โชคดาํรงสุข) 25 

12. รองศาสตราจารย แพทยหญิงสภุาพรรณ  ตันตราชีวธร  กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 26 

(แทน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยจักราวุธ มณีฤทธิ์)  27 

13. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย กรรมการอํานวยการ 28 

14. รองศาสตราจารย นายแพทยสุธรรม  ปนเจริญ กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 29 

15. อาจารย แพทยหญิงเกศ  ศรีสวางวงศ กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 30 

(แทน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยเทพลักษ ศิริธนะวฒุิชยั) 31 

(แทน รองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิงศิรินาถ ตงศิริ) 32 

16. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยทวีลาภ  ตัน๊สวสัด์ิ กรรมการอํานวยการ 33 

17. รองศาสตราจารย ดร. ชชูาติ  พันธุสวัสดิ์ กรรมการอํานวยการ 34 

18. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพัฒน  ศรีสวัสดิ ์ กรรมการอํานวยการ 35 

19. ศาสตราจารย นายแพทยสุกิจ  พันธุพิมานมาศ กรรมการอํานวยการ 36 
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20. ศาสตราจารยคลินิก พลตรี นายแพทยดุสิต  สถาวร กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 1 

(แทน รองศาสตราจารย นายแพทยปรีชา  สนุทรานันท) 2 

21. ศาสตราจารยคลินิก นายแพทยสุวัฒน  เบญจพลพทิักษ กรรมการอํานวยการ 3 

22. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยธัญญพงษ  ณ นคร กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร 4 

(แทน ศาสตราจารย นายแพทยอนันต  ศรีเกียรติขจร) 5 

23. รองศาสตราจารย นายแพทยธีรภัทร  อึ้งตระกูล กรรมการอํานวยการ 6 

24. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงกันยิกา  ชาํนปิระศาสน กรรมการอํานวยการ 7 

(แทน ศาสตราจารยเกียรติคณุ นายแพทยสารเนตร  ไวคกุล) 8 

25. รองศาสตราจารย นายแพทยนยิม  ละออปกษิณ กรรมการอํานวยการ 9 

26. ศาสตราจารย ดร.นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ กรรมการอํานวยการ 10 

27. รองศาสตราจารย พลเอก ชุมพล  เปยมสมบูรณ กรรมการอํานวยการ 11 

28. รองศาสตราจารย นายแพทยศกันัน  มะโนทัย กรรมการบริหาร 12 

29. ผูชวยศาสตราจารย ดร. แพทยหญิงปองทอง  ปูรานิธี กรรมการบริหาร 13 

30. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยฉลองชัย  เฉลิมวัฒน กรรมการบริหาร 14 

(แทน รองศาสตราจารย นายแพทยโกสินทร วิระษร) 15 

31. รองศาสตราจารย แพทยหญิงจิรนันท  วีรกุล กรรมการบริหาร 16 

32. อาจารย นายแพทย ดร. บัณฑิต  อัศวฤทธิไกร กรรมการบริหาร 17 

33. อาจารย แพทยหญิงพชัรี พรรณพานชิ กรรมการบริหาร 18 

34. อาจารย นายแพทยปราการ  ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 19 

35. รองศาสตราจารย แพทยหญิงนนทพรรณ  ผาสุข กรรมการบริหาร 20 

36. อาจารย นายแพทยวัชเรสร  พันธพัฒนกุล กรรมการบริหาร 21 

37. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยวิสุทธิ์  ลํา้เลิศธน กรรมการบริหาร 22 

38. ผูชวยศาสตราจารยพิเศษ นาวาโท นายแพทยประพนธ  จารุยาวงศ กรรมการบริหาร 23 

39. อาจารย นายแพทยวิรุฬห  พรพัฒนกุล กรรมการบริหาร 24 

40. ผูชวยศาสตราจารย พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์ กรรมการบริหาร 25 

41. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยกานต  วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร 26 

42. รองศาสตราจารย นายแพทยอานุภาพ  เลขะกุล กรรมการผูทรงคุณวุฒิ (กรรมการบรหิาร) 27 

43. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยดนัย  วังสตุรค ผูชวยเลขานุการ 28 

44. ศาสตราจารย แพทยหญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ ผูชวยเลขานุการ 29 

รายนามกรรมการผูเขารวมประชุมออนไลนผานระบบ Zoom Meeting 30 

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยอาวุธ ศรีศุกรี กรรมการผูทรงคุณวุฒิ (กรรมการอํานวยการ) 31 

2. ศาสตราจารยกิตติคุณ นายแพทยเฉลิม  วราวิทย กรรมการผูทรงคุณวุฒิ (กรรมการอํานวยการ) 32 

3. ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิงบุญมี สถาปตยวงศ กรรมการผูทรงคุณวุฒิ (กรรมการอํานวยการ) 33 

4. ศาสตราจารย ดร. นายแพทยประสิทธิ์  วัฒนาภา กรรมการผูทรงคณุวุฒิ (กรรมการบรหิาร) 34 

5. รองศาสตราจารย นายแพทยสรนิต  ศิลธรรม กรรมการผูทรงคุณวุฒิ (กรรมการบรหิาร) 35 
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6. ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน  ฉายากุล กรรมการอํานวยการ/กรรมการบริหาร/เลขานุการ 1 

รายนามผูรับเชิญเขารวมประชุม 2 

1. ศาสตราจารย นายแพทยสุทธิพงศ  วัชรสินธุ 3 

2. ศาสตราจารย นายแพทยพงษศกัดิ์ วรรณไกรโรจน 4 

ผูอํานวยการสถาบนัรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร 5 

3. รองศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร  ประดษิฐสุวรรณ 6 

ประธานคณะอนกุรรมการดาํเนินการสอบคดัเลือกฯ 7 

4. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยจิโรจน  สูรพนัธุ 8 

ประธานคณะกรรมการบริหารศูนยสงเสริมงานวิจัยและวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา 9 

5. ผูชวยศาสตราจารย พิเศษ นายแพทยพุทธิพร  เย็นบตุร 10 

(แทน รองศาสตราจารย นายแพทยสุรศกัดิ์  ลีลาอุดมลิป ประธานคณะกรรมการอํานวยการ UHosNet) 11 

6. นายแพทยชิษณุพงศ ตั้งอดุลยรตัน 12 

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทยและบุคลากรทางการแพทย 13 

รายนามกรรมการผูไมเขารวม/ลาประชุม 14 

1. อาจารย นายแพทยประวิ  อํ่าพนัธุ กรรมการอํานวยการ 15 

2. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพีระพงค  กิติภาวงค กรรมการอํานวยการ 16 

3. อาจารย แพทยหญิงสกาวรัตน  เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 17 

4. อาจารย นายแพทยชยุตม  ตรีกิตติวงศ กรรมการบริหาร 18 

5. ผูชวยศาสตราจารย พลตรี นายแพทยปยพันธุ  ชีรานนท กรรมการบริหาร 19 

รายนามผูรับเชิญไมเขารวม/ลาประชุม 20 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยอภินันท  อรามรัตน  21 
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การประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 1/2568 (คณะกรรมการอํานวยการรวมกับคณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศกุรท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2568 เวลา 11.00 - 15.00 น. 3 

ณ หอง 302 ชั้น 3 อาคารรัตนวิทยาพัฒน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 4 

***************** 5 

เริ่มประชุมเวลา 11.00 น. 6 

รองศาสตราจารยนายแพทยฉันชาย  สิทธิพันธุ ทําหนาที ่ประธานในที่ประชุม กลาวตอนรับคณะกรรมการ7 

อํานวยการและคณะกรรมการบริหาร กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย และดําเนินการประชุมตามระเบียบวาระการ8 

ประชุม ดังนี ้9 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องแจงจากประธานและเลขาธิการ 10 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผูแทนเขาประชุม 11 

เอกสารประกอบ : (ไมมี) 12 

รองศาสตราจารย นายแพทยศักนัน มะโนทัย แจงขอมูลกรรมการลาประชุมและการมอบหมายผูแทนเขา13 

ประชุม ดงันี้ 14 

กรรมการลาประชุม 15 

1. อาจารย นายแพทยประวิ อํ่าพันธุ กรรมการอํานวยการ 16 

2. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพีระพงค กิติภาวงค กรรมการอํานวยการ 17 

3. อาจารย แพทยหญิงสกาวรัตน เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 18 

4. อาจารย นายแพทยชยุตม ตรีกิตติวงศ  กรรมการบริหาร 19 

5. ผูชวยศาสตราจารย พลตรี นายแพทยปยพันธุ ชีรานนท กรรมการบริหาร 20 

การมอบหมายผูแทนเขาประชมุ 21 

 กรรมการอาํนวยการ 22 

กรรมการ ผูแทนเขาประชุม 

คณบดีคณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รองศาสตราจารย นายแพทยตรีภพ  เลิศบรรณพงษ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม รองศาสตราจารย แพทยหญิงประภาพร สูประเสริฐ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยองอาจ  โสมอินทร 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสภุาภรณ  ดิสนีเวทย 

ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา พันเอก ผูชวยศาสตราจารยอนุชิต  รวมธารทอง 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รองศาสตราจารย นายแพทยอรุชา  ตรีศิริโชติ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รองศาสตราจารย แพทยหญิงอารยา  ศรัทธาพุทธ 

อธิการวิทยาลัยแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยเกษม  เสรีพรเจรญิกุล 

คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รองศาสตราจารย แพทยหญิงสภุาพรรณ  ตันตราชีวธร 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อาจารย แพทยหญิงเกศ ศรีสวางวงศ 

คณบดสีํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง ศาสตราจารยคลินิก พลตรี นายแพทยดสุิต  สถาวร 
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กรรมการ ผูแทนเขาประชุม 

คณบดีคณะแพทยศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา 

เจาคุณทหารลาดกระบัง 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยธัญญพงษ  ณ นคร 

คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุร ี ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงกนัยิกา  ชํานิประศาสน 

กรรมการบริหาร 1 

กรรมการ ผูแทนเขาประชุม 

รองศาสตราจารย นายแพทยโกสนิทร วิระษร ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยฉลองชัย  เฉลิมวัฒน 

รองศาสตราจารย ดร. แพทยหญิงศิรินาถ ตงศิริ อาจารย แพทยหญิงเกศ ศรีสวางวงศ 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 2 

1.2 การแนะนํากรรมการใหม 3 

เอกสารประกอบ : (ไมมี) 4 

รองศาสตราจารยนายแพทยฉันชาย  สทิธิพันธุ แนะนํากรรมการใหม ดังนี ้5 

(1) คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเวสเทิรน 6 

คณะกรรมการอํานวยการ รองศาสตราจารย นายแพทยนยิม ละออปกษิณ 7 

 คณบด ี8 

(2) วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา 9 

คณะกรรมการบริหาร ผูชวยศาสตราจารย พันเอก อนุชิต รวมธารทอง 10 

 รองผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฏเกลา 11 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 12 

1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการ 13 

1.3.1 การรับสมัครแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร และแขนงเวชศาสตรวิถี  14 

 ชีวิต ประจําปการฝกอบรม 2568 15 

  เอกสารประกอบ : 1.3.1a Anamai Resident - letter (7 Jan 68).pdf 16 

    1.3.1b Anamai Resident - Announce Plan A (7 Jan 68).pdf 17 

    1.3.1c Anamai Resident - Announce Plan B (7 Jan 68).pdf 18 

    1.3.1d Anamai Resident - Application Plan A (7 Jan 68).pdf 19 

    1.3.1e Anamai Resident - Application Plan B (7 Jan 68).pdf 20 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นายแพทยดนัย  วังสตุรค แจงตอที่ประชุมวา ตามที่กรมอนามัยไดสงจดหมาย21 

ลงวันที ่ 7 มกราคม 2568 ประชาสัมพันธการรับสมัครแพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง22 

สาธารณสุขศาสตร และแขนงเวชศาสตรวิถีชีวิต ประจําปการฝกอบรม 2568 ฝายเลขานุการไดเวียนเร่ืองดังกลาว23 

ใหกรรมการบริหาร กสพท ทราบทาง e-mail เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2568 แลว 24 

มติที่ประชุม  รับทราบ  25 
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ระเบียบวาระท่ี 2   รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 1 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุมสถาบันฯ ครั้งที่ 7/2567 (คณะกรรมการอํานวยการรวมกับคณะกรรมการบริหาร) 2 

เอกสารประกอบ: 2.1 COTMES minutes 6707 (25 Oct; TU).pdf 3 

ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน ฉายากุล นําเสนอสรุปผลการประชุมกลุ มสถาบันฯ ครั ้งที่ 7/2567 4 

(คณะกรรมการอํานวยการรวมกับคณะกรรมการบริหาร) ที่ไดแจงเวียนใหกรรมการพิจารณารับรองแลว  5 

  มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมครั้งที ่7/2567 6 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุมสถาบนัฯ ครั้งที่ 8/2567 (คณะกรรมการบริหาร) 7 

เอกสารประกอบ: 2.2 COTMES minutes 6708 (13 Dec; BTU).pdf 8 

ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน ฉายากุล นําเสนอสรุปผลการประชุมกลุ มสถาบันฯ ครั ้งที ่ 8/2567 9 

(คณะกรรมการบริหาร) ที่ไดแจงเวียนใหกรรมการพิจารณาเรียบรอยแลว 10 

 มติที่ประชุม รับทราบ 11 

 ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 12 

3.1 การประชุม WFME 2025 World Conference 13 

เอกสารประกอบ : (ไมมี) 14 

ศาสตราจารย นายแพทยพงษศักดิ ์  วรรณไกรโรจน แจงวา ตามที่จะมีการประชุม WFME 2025 World 15 

Conference ในว ันท ี ่  25-28 พฤษภาคม 2568 ณ Centara Grand & Bangkok Convention Centre World 16 

กรุงเทพฯ และการลงทะเบียนลวงหนาไดสิ้นสุดไปเมื่อ 21 มกราคม 2568 ทางผูจัดการประชุมไดขยายกําหนดการ17 

ลงทะเบียนลวงหนาเปนวันที่ 2 กุมภาพันธ 2568 หากสถาบันใดมขีอขดัของในการลงทะเบียน ศาสตราจารย นายแพทย18 

พงษศักดิ์  วรรณไกรโรจน ยนิดใีหความชวยเหลอืในแกไขปญหา 19 

รองศาสตราจารย แพทยหญิงนันทนา ศิริทรัพย แจงวา ตามที่คณะกรรมการอํานวยการ ในการประชุมกลุม20 

สถาบันฯ ครั้งท่ี 7/2567 วันที่ 25 ตุลาคม 2567 ไดมีมติให กสพท สนับสนุนเงินคาลงทะเบียน WFME 2025 World 21 

Conference แกสถาบันสมาชิกในอัตรา 10,000 บาท/คน สถาบันละ 10 คน รวมวงเงิน 2,800,000 บาท นั้น ยังไมมี22 

ขอสรุปวา หากมีสถาบันที่มีผูลงทะเบียนมากกวาหรือนอยกวา 10 คน จะดําเนินการเชนใด ทั้งนี้ ศาสตราจารย 23 

นายแพทยพงษศักดิ์ วรรณไกรโรจน จะสรปุจํานวนผูลงทะเบียนมารายงานใหที่ประชุมทราบตอไป 24 

มติที่ประชุม รับทราบ 25 

3.2 บันทึกขอตกลงความรวมมือระหวางคณะ วิทยาลัย และสํานักวิชาแพทยศาสตร ภายใตกลุมสถาบันแพทยศาสตร26 

แหงประเทศไทย ในการรวมพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยดานแพทยศาสตร27 

ศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 28 

เอกสารประกอบ : 3.2 MOU MedEd IRB (24 Jan 68).docx 29 

ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน  ฉายากุล แจงวา ตามที่คณะกรรมการบริหาร ในการประชุมกลุมสถาบันฯ 30 

ครั้งที่ 8/2567 วันที่ 13 ธันวาคม 2567 ไดมีมติใหทบทวนบันทึกขอตกลงความรวมมือในการรวมพิจารณาดานจริยธรรม31 

การวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน โดยขอความรวมมือ32 
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กรรมการบริหารในการประสานกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบัน เพื่อใหความเห็นชอบตอ1 

บันทึกขอตกลงความรวมมือนั้น ณ ปจจุบัน ไดรับขอมูลตอบกลับมาแลวจาก 22 สถาบัน โดย (1) 10 สถาบันเห็นชอบ2 

ตามรางเดิม (2) 5 สถาบัน ขอใหมีการปรับแกไขเล็กนอยในสวนทีไ่มเก่ียวของกับเนื้อหา และ (3) 7 สถาบัน ขอใหมีการ3 

ปรับแกไขในเนื ้อหา จึงขอความรวมมือจากอีก 6 สถาบัน ใหตอบกลับภายในวันที ่ 27 มกราคม 2568 จากนั้น4 

ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน  ฉายากุล จะไดปรับแกไขบันทึกขอตกลงความรวมมือ และมานําเสนอใหที่ประชุม5 

พิจารณาตอไป 6 

 มติที่ประชุม รับทราบ 7 

3.3 กําหนดการประชุมกลุมสถาบนัฯ ประจําป 2569 8 

เอกสารประกอบ : 3.3 COTMES 2569 meeting schedule v2 (24 Jan 68).pdf 9 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.นายแพทยดนัย  วังสตุรค แจงตอที่ประชุมวา ตามที่ไดแจงกําหนดการประชุมกลุม10 

สถาบันฯ ประจําป 2569 ใหทราบแลวนั้น เนื่องดวยการประชุม Asia Pacific Medical Education Conference 11 

(APMEC) 2026 ณ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในวันที่ 21-25 มกราคม 2569 จะตรงกับการประชุมกลุมสถาบันฯ ครั้งที่ 12 

1/2569 (23 มกราคม 2569) จึงขอเปลี่ยนกําหนดการประชุมเปนวันที่ 16 มกราคม 2569 เพื่อใหคณะกรรมการฯ 13 

สามารถไปเขารวม APMEC ได 14 

 มติที่ประชุม เห็นชอบเปลี่ยนกาํหนดการประชุมครั้งที่ 1/2569 เปนวันที่ 16 มกราคม 2569 15 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 16 

4.1 การสอบคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 17 

เอกสารประกอบ : 4.1 student selection (24 Jan 68).pptx 18 

รองศาสตราจารย นายแพทยรุ งนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ นําเสนอความคืบหนาของการรวมรับบุคคลเขา19 

ศึกษา หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตของ 20 

กสพท ปการศึกษา 2569 วา 21 

(1) มีคณะทันตแพทยศาสตร เขารวม 15 สถาบัน  คณะสัตวแพทยศาสตร เขารวม 9 สถาบัน และคณะเภสัชศาสตร 22 

เขารวม 8 สถาบัน 23 

(2) จํานวนที่นั่งในปการศึกษา 2569 ลดลง 165 ที่นั่ง (คณะทันตแพทยศาสตร 15 ที่นั่ง คณะสัตวแพทยศาสตร 20 ที่24 

นัง่ และคณะเภสัชศาสตร 130 ที่นัง่) 25 

มติที่ประชุม รับทราบ 26 

รองศาสตราจารย นายแพทยรุ งนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ รายงานความคืบหนากรณีมีผูฟอง กสพท ในคดี27 

หมายเลขดําที่ 174/2567 เร่ือง การตัดสินยกเลิกการใชคะแนนขอสอบ TPAT 1 ฉบับที่ 1 ทั้งชุดวา 28 

(1) วันที่ 3 เมษายน 2567 ศาลปกครองกลางไดมีคําสั่งยกคํารองเกี่ยวกับวิธีการชั่วคราวกอนการพิพากษาของผูฟองคดี 29 

(2) วันที ่ 10 เมษายน 2567 นิติกรไดประสานงานกับพนักงานอัยการคดีปกครอง (ผู รับมอบอํานาจใหดําเนินคดี30 

ปกครองแทนผูถูกฟองคดีที่ 1 ถึงที่ 4) จัดทําคําใหการแกคําฟอง และไดมีการยื่นคําใหการดังกลาวตอศาลปกครอง31 

กลาง 32 
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(3) วันที่ 20 ธันวาคม 2567 ในการพิจารณาคดีครั้งแรก ตุลาการผูแถลงคดีไดชี้แจงความเห็นตามคําแถลงการณโดย1 

สรุปวา การออกประกาศฉบับพิพาทของ กสพท (ตัดขอสอบ TPAT 1 ฉบับที่ 1 ออกทั้งฉบับ) เปนการแกปญหาที่2 

สอดคลองตามหลักความเหมาะสมและความไดสัดสวนอยางแคบ และการตัดขอสอบฉบับดังกลาว (คิดเปนสัดสวน3 

คะแนน 10%) ไมกอใหเกิดผลกระทบตอประสิทธิภาพในการรับนักศึกษาที่จะศึกษาตอของสถาบันอุดมศึกษาแต4 

อยางใด ดังนั้น การออกประกาศฉบับพิพาทของ กสพท  จึงเปนการกระทําโดยชอบดวยกฎหมาย และไมเปนการ5 

กระทําละเมิดตอผูฟองคดี ตุลาการผูแถลงคดเีห็นสมควรยกฟอง 6 

(4) วันที่ 26 ธันวาคม 2567 ในการสรุปนัดฟงคําพิพากษา ศาลมีคําพิพากษายกฟอง โดยศาลพิเคราะหวา 7 

4.1  การตัดขอสอบ TPAT 1 ทั้งฉบับ เปนการใชดุลพินิจที่ชอบดวยเหตุผล เพ่ือแกไขปญหาและเยียวยาผูเขาสอบ8 

ไดอยางเทาเทียมและเปนธรรม หนวยงานและสถาบันอุดมศึกษาที่เกี่ยวของใหการยอมรับและสามารถใช9 

คะแนนตามประกาศดังกลาวในการดําเนินการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษา และการดําเนินการของ กสพท มิได10 

กอใหเกิดความเสียเปรียบแกผูฟองคดตีามที่กลาวอาง 11 

4.2 การดําเนินการของ กสพท ไมถือเปนการละเมิดตอผูฟองคดี เนื่องจากประกาศดังกลาวมิใชการกระทําที่ไม12 

ชอบดวยกฎหมาย ดังนั้น ผูฟองคดีจึงไมมีสิทธิตามกฎหมายที่จะไดรบัคาสินไหมทดแทนตามคาํขอทายฟอง 13 

(5) หากผูฟองคดีมิไดยื่นอุทธรณตอศาลปกครองสูงสุดภายในกําหนดเวลา 30 วันนับแตวันที่ศาลมีคําพิพากษา คดีจะถึงท่ีสุด 14 

มติที่ประชุม รับทราบ 15 

รองศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ สรุปจํานวนผูเขาสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) 16 

ปการศึกษา 2568 เปรียบเทียบกับผูเขาสอบปการศึกษา 2567 (ขอมูลในวงเล็บ) ดังตาราง และรายงานใหท่ีประชุม17 

ทราบวา ขณะนี้ตรวจขอสอบทั้ง 3 ฉบับเสร็จเรียบรอยแลว และอยูระหวางการวิเคราะหขอสอบฉบับที่ 3 คาดวาจะ18 

ประกาศผลสอบในวันที่ 3 กุมภาพันธ 2568 19 

  เขาสอบ (คน) ขาดสอบ (คน) % 

ฉบับที่ 1 61,148 

(60,201) 

3,732 

(4,225) 

5.75 

(6.55) 

ฉบับที่ 2 61,148 

(60,201) 

3,732 

(4,225) 

5.75 

(6.55) 

ฉบับที่ 3 61,144 

(60,187) 

3,736 

(4,239) 

5.76 

(6.57) 

มติที่ประชุม รับทราบ 20 

รองศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ รายงานปญหาที่พบในการจัดสอบ TPAT 1 (วิชา21 

เฉพาะ กสพท) ปการศึกษา 2568 และมติคณะอนกุรรมการฯ  (วันท่ี 6 มกราคม 2568) ใหที่ประชุมพิจารณาดังนี้ 22 

(1) ไมวางดนิสอทนัทีที่หมดเวลาสอบ จํานวน 6 คน 23 

กรณีที่ 1.1 กรรมการคุมสอบบันทึก/ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ผูเขาสอบไมไดฝนกระดาษคาํตอบเพ่ิมเติม 3 คน 24 

 คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบทุกฉบับ เนื่องจากยังไมไดฝนกระดาษคําตอบเพิ่ม 25 

กรณีที่ 1.2 กรรมการคุมสอบบันทึก/ใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ผูเขาสอบฝนกระดาษคาํตอบหลงัจากหมดเวลา 3 คน 26 

 คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรไมพิจารณาคะแนนสอบฉบบัที่ผูเขาสอบฝนกระดาษคําตอบหลังหมดเวลา 27 
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(2) บัตรประจาํตัวผูเขาสอบมีการบนัทึก/ขีด/เขียนขอความ จํานวน 4 คน คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณา1 

คะแนนสอบทุกคน เนื่องจากเมื่อพิจารณาหลักฐานประกอบแลว พบวา เปนขอมูลที่มิไดเก่ียวของกับขอสอบ 2 

(3) บัตรสอบพิมพดวยกระดาษ REUSE (ตรวจพบหลังจากอนุญาตเขาสอบ)  จํานวน  3 คน 3 

กรณีที่ 3.1 ดานหลังบัตรเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับสถิติและความนาจะเปน จํานวน 1 คน 4 

 คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรไมพิจารณาคะแนนสอบฉบบัที่ 1 5 

กรณีที่ 3.2 ดานหลังบัตรเปนขอความที่มไิดเก่ียวของกับขอสอบ จํานวน 2 คน 6 

 คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบ 7 

(4) เขาหองสอบสายเกิน 15 นาที จาํนวน 37 คน 8 

(5) แตงกายผิดระเบียบ/ไมสุภาพ จาํนวน 59 คน 9 

(6) ไมมีบัตรประจําตัวประชาชนมาแสดงตน จํานวน 138 คน 10 

(7) ไมมีบัตรประจําตัวประชาชนมาแสดง ใช ThaiID จํานวน 48 คน 11 

(8) ชื่อ-สกุล พิมพผิด/ไมตรงกับบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 37 คน 12 

(9) เปลี่ยนชื่อหรือนามสกุลหลังสมคัรฯ จํานวน 21 คน 13 

(10) เจ็บปวย เปนอุปสรรคในการสอบ จํานวน 18 คน 14 

(11) ยายสนามสอบ จํานวน 9 คน 15 

คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบในกรณีที่ 4 – 11 ตามปกติทุกคน 16 

(12) ขอสอบ/กระดาษคําตอบ ผิด/ชาํรดุ จํานวน 3 ราย 17 

ในการสอบวิชาเฉพาะฉบับที ่ 3 ผู เขาสอบ 3 คน ไดร ับขอสอบฉบับที ่  3 ช ุด A ทั ้ง 3 คน แต18 

กระดาษคําตอบสลับกันทั้งหมด กรรมการตรวจพบหลังจากเริ่มทําขอสอบไปแลว 20 นาที โดยที่ผูเขาสอบทั้ง 3 คน 19 

ยังมิไดฝนกระดาษคําตอบแตมีการบันทึก ขีดเขียนคําตอบไวบนกระดาษขอสอบ กรรมการไดเปลี่ยนขอสอบฉบับ20 

สํารองทั้งชุดโดยผูเขาสอบ 2 คน ไดชุดสํารองชุด A แตผูเขาสอบ 1 คนไดชุดสํารองชุด B (เนื่องจากมีชุดสํารองไม21 

พอ) หลังสอบเสร็จผูเขาสอบทั้ง 3 คน มาเขียนคาํรองที่กองอํานวยการและสงคาํรองผานทางอีเมลจํานวน 1 คน 22 

คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบผูเขาสอบ 2 คน (ที่ไดรับขอสอบชุด A) ตามปกติ 23 

เนื่องจากบนหนาปกขอสอบไดระบุกติกาแจงผูเขาสอบถึงการใหตรวจสอบความถูกตองกอนเริ่มสอบ หากขอเปลี่ยน24 

ภายหลังจะไมมีการตอเวลาให และเนื่องจากผูเขาสอบไดรับการเปลี่ยนขอสอบจากฉบับ A เปนฉบับ A ซึ่งเปน25 

เนื้อหาเดิม ผูเขาสอบไมไดเร่ิมทําขอสอบใหมทั้งหมด เห็นควรไมทดเวลาใหผูเขาสอบ 26 

สวนผูเขาสอบอีก 1 คน เนื่องจากไดรับขอสอบใหมจาก A เปน B ถึงแมเนื้อหาที่ใชในการสอบเปน27 

เนื้อหาเดียวกันแตมีการสลับคําตอบ ทําใหผูเขาสอบตองเสยีเวลาในการเชื่อมโยงคําตอบใหม จึงเห็นควรชดเชยเวลา28 

ในการทําขอสอบฉบับนี้ใหผูเขาสอบคนนี้รอยละ 50 ของเวลาที่เสียไป (10 นาที) โดยใชหลักการเยียวยา ดงันี้ 29 

 ขอสอบฉบับที่ 3 คะแนนเต็ม 100 คะแนน มีเวลาในการทําขอสอบ 60 นาที เกิดเหตุเวลาประมาณ 11.50 น. 30 

หลังจากเริ่มสอบไปแลว 20 นาที (เริ่มสอบ 11.30 น.) 31 

 ชดเชยเวลาในการทําขอสอบใหผูเขาสอบรอยละ 50 ของเวลาทีเ่สียไป ดังนั้น ผูเขาสอบเสียเวลาไป 10 นาที 32 

 การชดเชยความยากในการทาํขอสอบดังกลาว อยูบนหลักการท่ีวาขอสอบฉบับที่ 3 นี้ ผูสอบสามารถตอบไดทั้ง33 

คะแนนบวกและคะแนนลบ การชดเชยคะแนนใหจะอางอิงจากความสามารถในการทําขอสอบฉบับนี้เทาที่ผูเขา34 

สอบทําได วาไดคะแนนบวกเทาไร และไดคะแนนติดลบเทาไร แลวเทียบวาหากผูเขาสอบมีเวลาเพ่ิมขึ้นอีก 10 35 
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นาที ผูเขาสอบนาจะทําการตอบคําตอบเพิ่มทีไ่ดคะแนนบวกอกีก่ีคําตอบ และไดคะแนนติดลบอีกกี่คําตอบ โดย1 

หากรวมคะแนนจากคาํตอบทีไ่ดคะแนนบวกและลบแลว หากไดผลติดลบจะไมปรบัลดคะแนนจากเดิม แตหาก2 

ไดผลคะแนนเพิ่มขึ้น จะทาํการเพ่ิมคะแนนดงักลาวใหกับผูเขาสอบ 3 

(13) ผูเขาสอบนาํอุปกรณ/สิ่งของ เขาหองสอบ  จํานวน 1 คน 4 

ผูเขาสอบทําบัตรประจําตัวชํารดุระหวางสอบ จํานวน 1 คน 5 

ผูเขาสอบใชโทรศพัทมือถือระหวางพักจากฉบบัที่ 1 เปน ฉบับที่ 2 จํานวน 1 คน 6 

เม่ือตรวจสอบขอมูล/หลักฐานแลว คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบในกรณีที ่13 ตามปกติทุกคน 7 

(14) สนามสอบ 13 ศิริราช : โรงเรยีนมัธยมวัดดุสติาราม จาํนวน 40 หอง มีเสียงกริ่งดังกอนหมดเวลา 8 

ในการสอบฉบับที่ 3  เวลา 12.28 น. มีเสียงสัญญาณกริ่งเตือนดังจากสวนกลางกอนหมดเวลาสอบ 9 

(หมดเวลาสอบ 12.30 น.) เนื่องจากเจาหนาที่สวนกลางที่ควบคุมเวลา ไปขยับหนาจอคอมพิวเตอรกอนหมดเวลา10 

สอบเพ่ือเตรียมสัญญาณกดกริ่งจากระบบคอมพิวเตอร สงผลใหสัญญาณกริ่งดังกอนหมดเวลา 2 นาที เมื่อสัญญาณ11 

ดังก็มิไดประกาศใดๆ จนกระทั่งเวลา 12.30 น.จึงประกาศหมดเวลา 12 

เมื่อสัญญาณกริ่งดัง (เวลา 12.28 น.) หองสอบจํานวน 30 หอง ไมไดประกาศใหหยุดทําขอสอบ สวนอีก 13 

10 หอง ประกาศใหหยุดทําขอสอบ มีผูยื่นคาํรองทางอีเมลมา 1 คน 14 

คณะอนุกรรมการฯ เห็นวา เนื่องจากผูเขาสอบสวนใหญทําขอสอบเสร็จแลวและมิไดมีการเขียนคํารอง15 

ไวที่กองอํานวยการในวันสอบ เบื้องตนจึงเห็นสมควรเยียวยาเฉพาะผูเขาสอบที่รองเรียน 1 คน โดยชดเชยเวลาใน16 

การทําขอสอบฉบับนี้ให 2 นาที บนหลักการวาขอสอบฉบับที่ 3 นี้ ผูเขาสอบสามารถตอบไดทั้งคะแนนบวกและ17 

คะแนนลบ การชดเชยคะแนนใหหากผูเขาสอบมีเวลาเพิ่มขึ้นอีก 2 นาทีจะอางอิงจากความสามารถในการทํา18 

ขอสอบฉบับนี้เทาที่ผูเขาสอบทําไดวาไดคะแนนบวกเทาไร และไดคะแนนติดลบเทาไร แลวเทียบวาผูเขาสอบนาจะ19 

ทําการตอบคาํตอบเพ่ิมที่ไดคะแนนบวกอีกกี่คําตอบ และไดคะแนนติดลบอีกกี่คําตอบในเวลา 2 นาที โดยหากรวม20 

คะแนนจากคําตอบที่ไดคะแนนบวกและลบแลว หากไดผลติดลบจะไมปรับลดคะแนนจากเดิม แตหากไดผลคะแนน21 

เพ่ิมขึ้น จะทําการเพิ่มคะแนนดังกลาวใหกับผูเขาสอบ 22 

(15) กรรมการสนามสอบ 14 รามาธิบดี : โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย หอง 3206 ประกาศวา หามทดในขอสอบ 23 

กรรมการคุมสอบหองสอบที่ 3206 ประกาศในหองสอบเมื่อเริ่มสอบฉบับที่ 1 (เกินกวาขอความที่24 

กําหนดในคูมือคุมสอบ) วาหามทดในขอสอบ เมื่อสิ้นสุดการสอบ มีผูเขาสอบ 1 คน ไปรองเรียนที่กองอํานวยการ25 

และทางอีเมล วาทําไมทัน และรูสึกเสียเปรียบเนื ่องจากทําขอสอบไดนอยกวาที่ควร เนื ่องจากเปนขอสอบ26 

คณิตศาสตรที่ตองใชการคาํนวณซึ่งยากในการทําขอสอบมาก 27 

กรรมการกลาง กสพท ประจําสนามสอบโรงเรียนสามเสนวิทยาลัย ไดตรวจสอบกระดาษคําถามของผู28 

เขาสอบทุกคนในหองดังกลาว พบวาไมมีการทดและขีดเขียนขอความใด ๆ บนกระดาษคําถามอีก 7 คน รวม29 

ผูเสียหายทั้งหมด 8 คน 30 

คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแลวเห็นวา 31 

 จากการทบทวนขอสอบฉบับที่ 1 มีจํานวน 45 ขอ ใหเวลาทํา 75 นาที มีขอสอบคํานวณที่ตองทดเลขจึงจะคิด32 

หาคําตอบไดงาย 12 ขอ 33 
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 การทําขอสอบ 12 ขอดังกลาวโดยไมใชกระดาษทด จะทําใหผูเขาสอบทํายากขึ้น ตองใชความพยายามเพิ่มข้ึน 1 

และนาจะตองใชเวลาทํามากกวาการทําขอสอบโดยทําการทดลงในขอสอบ 2 

 เวลาในการทาํขอสอบเฉลี่ยทั้งชุดขอสอบ 45 ขอใน 75 นาที คิดเปนเวลาทําขอสอบขอละ 100 วินาที 3 

 ขอสอบ 12 ขอดังกลาวนาจะทําใหผูเขาสอบเสียเวลาทํามากขึ้น คิดเปนเวลารอยละ 50 ของเวลาในการทํา4 

ขอสอบแตละขอ ดังนั้น เห็นควรใหชดเชยเวลาใหผูเขาสอบทั้ง 8 คน คนละ = 50 วินาที x 12 = 600 วินาที = 5 

10 นาที 6 

 การชดเชยความยากในการทําขอสอบดังกลาวอยูบนหลักการวา หากไดเวลานั้น ๆ มาใชในการทําขอสอบ ผูเขา7 

สอบแตละคนจะไดคะแนนเพิ่มตามศักยภาพของตน โดยแตละคนมีความสามารถไมเทากัน ซึ่งเราประเมิน8 

ศักยภาพในการทําคะแนนของผูสอบแตละคนตามคะแนนรวมที่เขาทําไดในขอสอบชุดนั้น 9 

 คะแนนที่จะเพิ่มใหผูเขาสอบที่ไดรับผลกระทบคิดจากการเทียบบัญญัติไตรยางควาในเวลา 75 นาที ผูเขาสอบ10 

ทําขอสอบไดกี่คะแนน หากมีเวลาในการทําขอสอบเพิ่มอีก 10 นาที (ที่เสียไปจากกรรมการทําผิดกติกา) ควร11 

ทําขอสอบเพิ่มไดคะแนนเพิ่มอีกกี่คะแนน แลวบวกคะแนนดังกลาวใหผูเขาสอบคนนั้น (บนเงื่อนไขวาบวกแลว 12 

คะแนนที่ไดสูงสุดตองไมเกินคะแนนเต็มของฉบับนั้น) 13 

(16) สนามสอบ 07 ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา ไฟฟาดบัประมาณ 3 นาที เวลา 10.20 น.ทําใหหองสอบมืดมาก จึงทด14 

เวลาใหผูเขาสอบ 3 นาที จํานวน 6 หอง 15 

คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรพิจารณาคะแนนสอบตามปกติใหแกผูเขาสอบที่ไดรบัการทดเวลาทกุคน 16 

(17) ปญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นระหวางการสอบ เชน นัง่สอบผดิที่ เขียนชื่อหองสอบผิด ผูเขาสอบเซ็นชื่อผิดชอง บัตร17 

ประจําตัวสอบไมมีรูป ไมชดั นําอุปกรณดินสอ ยางลบเขาหองสอบ สนามสอบแจกปากกาใหผูเขาสอบลงนาม ให18 

เซ็นชื่อกอนประกาศเริ่มสอบ 19 

คณะอนุกรรมการฯ เห็นควรปรับปรงุกระบวนการจัดสอบตอไป 20 

มติที่ประชุม รับรองผลการพิจารณาตามที่คณะอนุกรรมการฯ เสนอ ยกเวน กรณีที่ 14 สนามสอบศิริราช เห็น21 

ควรมอบหมายรองศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ ตรวจสอบขอเท็จจริงวา ผู22 

รองเรียนทําขอสอบเสร็จสิ้นหรือไม หากผูรองเรียนทําขอสอบเสร็จครบทุกขอแลวจะไมเยียวยา แต23 

หากผูรองเรียนยังทําขอสอบไมเสร็จ หรือไมสามารถสรุปไดวาทําขอสอบเสร็จหรือไม ใหดําเนินการ24 

เยียวยาดวยแนวคิดที่คณะอนกุรรมการฯ เสนอ 25 

4.2 การรับรองรายงานรายรับรายจายกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 26 

เอกสารประกอบ : 4.2 financial report Q4-67.pdf 27 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยอาวุธ  ศรีศุกรี รายงานสถานะการเงินของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง28 

ประเทศไทย ไตรมาสที่ 4 (วันที่ 1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2567) ดังนี้ 29 

1. เงนิเหลือยกมา (1 ตุลาคม 2567) 40,185,476.97  บาท 30 

รายรับ  21,645,365.28  บาท 31 

รายจาย  16,521,371.03  บาท 32 

คงเหลือ  45,309,471.22  บาท 33 
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2. บัญชีเงินฝาก กลุมสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ณ วนัที่ 31 ธันวาคม 2567 1 

เงินฝากออมทรัพย จํานวนเงินคงเหลือ 53,575,974.27  บาท 2 

เงินฝากประจํา จํานวนเงินคงเหลือ 228,431,316.63  บาท 3 

เงินฝากกระแสรายวัน จํานวนเงินคงเหลือ 13,546,149.54  บาท 4 

 รวมจํานวนเงินคงเหลือ 295,553,440.44  บาท 5 

3. งบผูกพันที่ไดรบัอนุมัติจากทีป่ระชุมกลุมสถาบนัฯ 6 

(รอการเบิกจาย)    9,285,259.60  บาท 7 

มติที่ประชุม รับรอง 8 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจงเพื่อทราบ 9 

5.1 เรื่องจาก UHosNet 10 

เอกสารประกอบ : 5.1 UhosNet (24 Jan 68).pdf 11 

          ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพุทธิพร  เย็นบุตร นําเสนอรายละเอียดการประชุมเครือขายโรงพยาบาลกลุม12 

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ครั้งที่ 85 เมื่อวันที่ 7-8 พฤศจิกายน 2567 ณ โรงพยาบาลราชวิถี ตอที่ประชุม 13 

ดังนี้ 14 

1.  การประชุมเครือขายฯ ครั้งที่ 85 มีโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทยรวมกับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 15 

โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลราชธานี และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิตเปนเจาภาพ มีผูเขารวมประชุม16 

จาก 30 สถาบัน จํานวน 338 คน มีหัวขอในการบรรยาย ไดแก ทิศทางการดําเนินงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ17 

กระทรวงสาธารณสุขเพ ื ่อสนับสน ุน การพัฒนาระบบสุขภาพ Smart Paperless Hospital: update from 18 

prototype hospital การอภิปรายเร่ือง Modern health care access in digital era, Cancer care access และ19 

ปาฐกถาเกียรติยศ เร่ือง Western-Oriental Integrated Medicine 20 

2. วาระการประชุมคณะกรรมการอํานวยการเครือขาย ประกอบดวย 21 

 (1)  กําหนดการประชุมเครือขาย UHosNet คร้ังที่ 86 22 

(2)  การแนะนําผูบริหารโรงพยาบาลในเครือขาย UHosnet ทีด่ํารงตําแหนงตามวาระใหม 23 

(3)  การพิจารณาเรื่องจากกองทุนตาง ๆ 24 

(4)  ความกาวหนา Program บริจาคครุภัณฑทางการแพทย (โครงการเพื่อนแบงปนเพ่ือน) 25 

(5)  การจัด hospital tour ในกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ 2568 26 

(6)  ระบบรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลของ สรพ. 27 

(7)  ทุนสนับสนนุการอบรม Hospital management program  28 

3. วาระการประชุมคณะอนุกรรมการพยาบาลเครือขาย ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนเรียนรูหัวขอ “One Day 29 

Surgery” และการทบทวนตัวชี้วัดสําหรับทีมบริหาร  30 

4. วาระการประชุมคณะอนุกรรมการเภสัชกร ประกอบดวย 31 

(1)  การรายงานผลโครงการอบรมทักษะ Internal Surveyor (IS) ระบบยา UHosNet รุนท่ี 4 32 

(2)  แนวทางการจัดการปญหาเภสัชกรขาดแคลน: การจําแนกลักษณะงานและหนวยนับของภาระงานเภสัชกรรม 33 
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(3)  การกําหนดรหัสมาตรฐานสขุภาพ สายงานเภสชักรรม 1 

(4)  ปญหาจากการประกาศอัตราเบิกจายคายา EPO 2 

5. วาระการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคณุภาพเครือขาย ประกอบดวย 3 

(1)  ผลการดาํเนินงานคณะกรรมการคุณภาพ (R2R) ป 2565-2567 4 

(2)  การปรับเปลีย่นจากหอง R2R เปนหองคุณภาพและความปลอดภัย 5 

(3)  การพิจารณาและสรรหาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชุดใหมแทนชุดเดิม 6 

(4)  การขับเคลื่อนทางคุณภาพระหวางโรงพยาบาลสมาชิก UHosNet 7 

(5)  การนําเสนอแนวปฏิบัติที่ด ี8 

(6)  แนวทางการบูรณาการ R2R เขากับงานดานคุณภาพ 9 

6. วาระการประชุมคณะอนุกรรมการดานทรพัยากรบุคคล ประกอบดวย 10 

(1)  การทบทวนและเสนอแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ ประจําป 2568 และ 2569 11 

(2)  ความคืบหนาการจัดทาํ Webinar 12 

(3)  การจัดประชุมวิชาการประจําป 2568 13 

(4)  สถานการณเทียบเคยีงตัวชี้วัดดานทรพัยากรบคุคล 14 

(5)  การแลกเปลี่ยนเรยีนรูตําแหนงท่ีมอัีตราการลาออกสงู ผลสํารวจ exit EMO และแนวทางการแกไข ป 2567 15 

7. การสงมอบธงเจาภาพการจัดประชุม UHosNet ครั้งที่ 86 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดขั้นระหวาง16 

วันที่ 27-28 มีนาคม 2568 ณ โรงแรมท็อปแลนด แอนด คอนเวนชั่น เซ็นเตอร จังหวัดพิษณุโลก 17 

มติที่ประชุม รับทราบ 18 

5.2 เรื่องจากสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร  19 

เอกสารประกอบ : 5.2 IMEAc (24 Jan 68).docx 20 

  ศาสตราจารย นายแพทยพงษศักดิ์ วรรณไกรโรจน รายงานการดําเนินการของสถาบันรับรองมาตรฐาน21 

การศึกษาแพทยศาสตร ณ วันที่ 24 มกราคม 2568 ดังนี้ 22 

1. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมนิ และอยูในระหวางกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยูระหวางการดําเนินการกอน site 23 

visit ไดแก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 24 

2. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมนิ และอยูในระหวางกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยูระหวางการดําเนินการหลัง site 25 

visit ไดแก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะ26 

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้ สมพ. ไดรับหนังสือแจงขอยกเลิกโครงการจัดตั้งคณะ27 

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ เมื่อวันที ่23 มกราคม 2568 28 

3. สถาบันที่ตรวจติดตาม ไดแก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน วิทยาลัยแพทยศาสตรศรีสวางควัฒน ราช29 

วิทยาลัยจุฬาภรณ และคณะแพทยศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 30 

4. สถาบันทีม่ีกําหนดสงรายงานความกาวหนา เดือนกุมภาพันธ 2568 จํานวน 7 สถาบัน 31 

5. การประชุม WFME World Conference 2025 ระหวางวันที่ 25 – 28 พฤษภาคม 2568 ที ่ Centara Grand & 32 

Bangkok Convention Centre Central World กรุงเทพ 33 

6. โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในดานการรับรองมาตรฐาน คร้ังที่ 1/2568 จํานวน 7 modules รับ34 

จํานวนสูงสดุ 4 คน คาอบรม 10,000 บาท/คน 35 
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7. โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งที่ 1/2568 เดือนกุมภาพันธ - พฤษภาคม 2568  รับ1 

จํานวนคร้ังละไมเกิน 6 คน คาอบรม 30,000 บาท/คน 2 

8. การใหคําปรึกษาการดําเนินการตามเกณฑมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร 3 

ศาสตราจารย นายแพทยพงษศักดิ์  วรรณไกรโรจน เสนอแนะใหคณะแพทยศาสตรที ่กําลังจะปรับปรุง4 

หลักสูตรฯ นําขอเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 10 ไปดําเนินการ 5 

มติที่ประชุม รับทราบ 6 

5.3 เรื่องจากศูนยสงเสริมงานวิจัยและวิชาการดานแพทยศาสตรศกึษา 7 

ไมมีเรื่องแจงในการประชุมครั้งนี้ 8 

 9 

5.4 โครงการนักศกึษาแพทยปลอดบุหรี่ 10 

ไมมีเรื่องแจงในการประชุมครั้งนี้ 11 

 12 

5.5 เรื่องจากคณะทํางานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 13 

5.6 เรื่องจากคณะทํางานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการใชยาอยางสมเหตุสมผล (Rational Drug Use) 14 

 เอกสารประกอบ : 5.5 5.6 pt safe & RDU renew committee.pdf 15 

รองศาสตราจารย นายแพทยอานุภาพ  เลขะกุล แจงวา ตามที่ที่ประชุมกลุมสถาบันฯ ครั้งที่ 8/2567 วันศุกร16 

ที่ 13 ธันวาคม 2567 เห็นชอบใหมีการทบทวนและแตงตั้งผูแทนสถาบันสมาชิก และผู แทนจากสํานักงานบริหาร17 

โครงการรวมผลิตแพทยเพิ่มเพื่อชาวชนบท เขารวมเปนคณะทํางานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการใชยาอยาง18 

สมเหตุสมผล การสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล และความปลอดภัยของผูปวย-บุคลากรทางการแพทยนัน้ 19 

ขณะนีม้ีสถาบันสงรายชื่อมาแลวทั้งสิ้น 22 สถาบัน ยังขาดขอมูลจาก 6 สถาบัน ขอใหสถาบันสงขอมูลภายในวันที่ 27 20 

มกราคม 2568 ดวย 21 

มติที่ประชุม รับทราบ 22 

5.7 โครงการผลิตแพทยเพิ่มของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 23 

 เอกสารประกอบ : 5.7 Increase Doctor Phase 2 (24 Jan 68).pptx 24 

 รองศาสตราจารย นายแพทยตรีภพ  เลิศบรรณพงษ นําเสนอความคืบหนาโครงการผลิตแพทยเพิ่มของกลุม25 

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) ดังนี้ 26 

1. แผนการจัดทํา Proposal โครงการผลิตแพทยฯ คือ 27 

24 มกราคม 2568 ขอมติที่ประชุมกลุมสถาบนัฯ เห็นชอบแนวทางการกําหนดงบประมาณโครงการ 28 

28 กุมภาพันธ 2568 สถาบันยืนยันแผนการผลิตแพทยป 2567-2580 29 

2 พฤษภาคม 2568 ขอมติที่ประชุมกลุมสถาบนัฯ เห็นชอบโครงการ 30 

ธันวาคม 2568 กระทรวงการอุดมศกึษาฯ เสนอขออนุมัติงบประมาณโครงการผกูพันมากกวา 1,000 ลานบาท 31 

2. ขณะนีม้ีสถาบันทีเ่สนอขอแผนการผลิตแพทยเพิ่มฯ 21 สถาบัน และอาจมีวิทยาลัยแพทยศาสตร โรงพยาบาลตํารวจ32 

เขารวมดวย (รอยืนยันการเสนอแผน) ทั้งนี้ ขอใหทกุสถาบันรายงานขอมูลในระบบภายในวันที่ 31 มกราคม 2568 33 
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3. แนวคิดการคํานวณตนทุนการผลิตนักศึกษาแพทย เปนการนําตนทุนของคณะแพทยศาสตรศิร ิราชพยาบาล 1 

มหาวิทยาลัยมหิดลเปนฐาน แยกตนทุนการผลิตเปนคาใชจายดานการเรียนการสอน (ทางตรงและทางออม) และ2 

คาใชจายในการฝกปฏิบัติงาน โดยจะเสนองบประมาณในสวนของงบลงทุน 2,000,000 บาท (คงเดิม) และเพิ่ม3 

งบดําเนินการจากเดิม 1,800,000 บาท (อัตรา 300,000 บาทตอคน/ป ดําเนินการมาตั้งแตป 2556 จนถึงปจจุบัน)4 

เปน 3,900,000 บาท (อัตรา 650,000 บาทตอคน/ป) รวม 5,900,000 บาท  5 

4. ที่ประชุมคณะกรรมการปฏิรูปกําลังคนและภารกิจบริการสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวัน6 

จันทรที่ 13 มกราคม 2568 ณ กระทรวงสาธารณสุข มีมติอนุมัติหลักการผลิตแพทยเพิ่มระดับบัณฑิตแพทยและ7 

แพทยเฉพาะทางสาขาตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุข โดยจํานวนแพทยจากโครงการผลิตแพทยเพิ่ม (2571-2580) 8 

รวมกับโครงการเกาหมอจะสงผลใหสัดสวนของแพทยตอประชากรเทากับ 1 คนตอ 650 ในป 2575-2576 ดังนั้น9 

ควรมกีารทบทวนโครงการเมื่อผานไปแลวกึ่งหนึ่ง (ประมาณ 5 ป) ในป 2575-2576 10 

5. มีขอเสนอแนะและขอสงัเกตจากสวนงานที่เก่ียวของ 3 ประเด็น ที่ควรระบุเพิ่มในโครงการฯ 11 

  1. เหตุผลการของกําหนดจํานวนการผลิตในโครงการ รวมถึงผลกระทบตองบประมาณและการกระจายตัว 12 

 2. การปรับโครงสรางของ สธ. ตามระดับ SAP ของเขตสุขภาพตาง ๆ มีผลตอการกระจายตัวอยางไร  13 

 3. แผนการผลิตไดคํานึงถึงคุณภาพของบัณฑิตและศกัยภาพของสถาบันแลวหรอืไม อยางไร รวมถึงการพัฒนาเพื่อ14 

 เพ่ิมการคงอยูของบัณฑิตแพทยไดอยางไร  15 

 ที่ประชุมอภิปรายในประเด็นตาง ๆ อยางกวางขวาง และมีมติดงันี ้16 

มติที่ประชุม 17 

1. เห็นชอบหลักการคํานวณตนทุนการผลิตนักศึกษาแพทย 5,900,000 บาท/คน (งบลงทุน 2,000,000 บาทตอคน18 

และงบดําเนินการ 650,000 บาทตอคนตอป) 19 

2. ใหแตละสถาบันลงขอมูลและแนบขอมูลภายในวันที ่31 มกราคม 2568 20 

3. ใหแตละสถาบันกําหนดจํานวนผลิตแพทย (จํานวนผลิตปกติและจํานวนผลิตเพิ่ม) ที่ไมเกินกรอบที่ไดรับอนุมัติจาก21 

แพทยสภา ภายในวันศุกรที่ 28 กุมภาพันธ 2568  22 

4. มอบหมายรองศาสตราจารย นายแพทยตรีภพ  เลิศบรรณพงษ ประสานงานสวนงานที่เกี่ยวของ เพื่อขอขอมูล23 

ประกอบคําชี้แจงในเลมโครงการ และเสนอรายงานใหที่ประชุมกลุมสถาบันฯ ครัง้ที่ 3/2568 พิจารณารับรอง 24 

5.8 Thai - Health Education English Partnership Programme 25 

 ไมมีเรื่องแจงในการประชุมครั้งนี้ 26 

5.9 เรื่องจากศูนยประเมินและรับรองความรูความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 27 

 เอกสารประกอบ : ไมมี 28 

รองศาสตราจารย นายแพทยอานุภาพ เลขะกุล แจงที่ประชุมทราบดงัตอไปนี ้29 

1. ขณะนี้ (ราง) ขอบังคับแพทยสภา วาดวยหลักเกณฑการประเมินและรับรองความรูความสามารถตามมาตรฐาน30 

วิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 25..... ไดผานการรับรองจากทีป่ระชุมคณะกรรมการแพทยสภา (มกราคม 2568) แลว โดยที่31 

ประชุมไดตัดขอความในวงเลบ็ออกดังนี้ 32 

เดิม ระบวุา การสอบสวนท่ีหนึ่ง ... สําหรับผูมีคุณสมบัติประเภทที่หนึ่งตองมีใบรับรองจากสถาบันการศึกษาวาได33 

ศกึษาเปนระยะเวลาไมนอยกวาสองในสามของระยะเวลาตามแผนการศึกษาตลอดหลักสูตรนั้น นบัถึง34 

วันย่ืนใบสมคัรสอบ (ในกรณทีี่ระยะเวลาดังกลาวเปนทศนิยมใหปดเปนจํานวนเตม็ของปที่ศกึษา) 35 
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ปรบัเปน การสอบสวนที่หนึ่ง ... สําหรับผูมีคุณสมบัติประเภทที่หนึ่งตองมีใบรับรองจากสถาบันการศึกษาวาได1 

ศกึษาเปนระยะเวลาไมนอยกวาสองในสามของระยะเวลาตามแผนการศึกษาตลอดหลักสูตรนั้น นบัถึง2 

วันย่ืนใบสมคัรสอบ 3 

2. ตามที่ (ราง) ขอบังคับใหมนี้จะเริ่มใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2570 คณะกรรมการบริหาร ศรว. กําลังจัดทําตาราง4 

สัดสวนขอสอบ (table of specification) ของการสอบสวนที่ 1 ตามขอบังคับใหม ซึ่งจะอิงตามเกณฑความรู5 

ความสามารถฯ ของแพทยสภา พ.ศ. 2567 6 

3. การสอบ OSCE ประจําป 2568 รอบที่ 1-4 (5 มกราคม, 2 กุมภาพันธ, 2 มีนาคม, 30 มีนาคม) จะสามารถรองรับผู7 

มีสิทธิ์เขาสอบไดครบทั้งหมด สําหรับผูที่สอบไมผานจะมกีารจัดสอบรอบที่ 5 ซึ่งจะประกาศกําหนดการใหทราบอีก8 

คร้ังหนึง่ 9 

4. ศรว. กําลังจะออกประกาศกําหนดการจัดสอบประจําป พ.ศ. 2569 โดยการสอบข้ันตอนที ่1 จะจัดเปนครั้งสดุทาย10 

ในวันเสารที่ 24 มกราคม 2569 หากผูเขาสอบยังคงสอบไมผาน จะตองเขาสอบตามขอบังคับใหม สําหรับการสอบ11 

ขั้นตอนที่ 2 ในป 2569 จะมีการจัดสอบ 4 ครั้ง ทั้งนี้ จะไดจัดสงกําหนดการใหกับทุกสถาบันและประกาศทาง12 

เว็บไซตของ ศรว. ภายในเดือนมกราคมนี้ 13 

5. ตามที่ ศรว. ไดเปดโอกาสใหผูที่ยังสอบขั้นตอนที่ 1 และ 2 ไมผาน สามารถสอบ MEQs ได สงผลใหมีผูเขาสอบ 14 

MEQs ซึ่งเปนนิสิตนักศึกษาแพทยของแตละสถาบันเพิ่มข้ึน ทาง ศรว. จึงขอความอนุเคราะหทุกสถาบันโปรดคง15 

จํานวนที่นัง่สอบสําหรับผูที่ศกึษาในตางประเทศเชนเดิม 16 

6. ศรว. ไดจัดการประชุมปฏิบัติการเรื่องการออกขอสอบ MCQs ตามแนวทางของ ศรว. ไปแลว 2 ครั้ง ครั้งตอไปจะ17 

จัดที่จงัหวัดขอนแกนในวันที ่7 มีนาคม 2568 และจะมีการจดัที่กรงุเทพมหานครอีกครั้งหนึง่ 18 

มติที่ประชุม รับทราบ 19 

5.10 เรื่องจากโครงการผลิตแพทยเพิ่มรวมกับกระทรวงสาธารณสุข 20 

 ไมมีเร่ืองแจงในการประชุมคร้ังนี้ 21 

5.11 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศกึษาแหงประเทศไทย ครั้งที่ 24 22 

 เอกสารประกอบ : 5.11 TMEC 2025 (24 Jan 68).pptx 23 

ผู ชวยศาสตราจารย นายแพทยเกษม  เสรีพรเจริญกุล แจงที ่ประชุมทราบเกี ่ยวกับการประชุมวิชาการ24 

แพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย ครั้งที่ 24 ระหวางวันที่ 19-21 กุมภาพันธ 2568 ณ โรงแรมอีสติน แกรนดพญาไท 25 

กรุงเทพฯ ดังนี้ 26 

1. การนําเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการคร้ังนี้ ประกอบดวย การนําเสนอปากเปลา (oral presentation) 27 

18 ผลงาน การนําเสนอดวยโปสเตอร (poster presentation) 45 ผลงาน เปนผลงานของชาวไทย 37 ผลงาน 28 

และชาวตางประเทศ 26 ผลงาน โดยเปนผลงานจาก 12 ประเทศ ไดแก สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุน 29 

ไตหวัน ฮองกง กาตาร เลบานอน ศรีลังกา มาเลเซยี สิงคโปร อินโดนีเซีย และเวียดนาม 30 

2. ขอเรียนเชิญคณะกรรมการอํานวยการ กสพท คณะกรรมการบริหาร กสพท คณะกรรมการบริหารศูนยสงเสริม31 

งานวิจัยและวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา และคณะอนุกรรมการเครือขายบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการดาน32 

แพทยศาสตรศึกษาทีไ่ดรับ invitation code แตยังไมไดลงทะเบียน จํานวน 58 ทาน ดําเนินการลงทะเบยีน หาก33 

ไมไดรับ invitation code หรือประสบปญหา โปรดตดิตอผูชวยศาสตราจารย นายแพทยเกษม  เสรีพรเจริญกุล 34 
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3. ขอเรียนเชิญคณะกรรมการอํานวยการ กสพท และคณะกรรมการบริหาร กสพทรวม welcome dinner 1 

มติที่ประชุม รับทราบ 2 

5.12 การประชุมวิชาการนานาชาติดานการวิจัยของนักศึกษาแพทย (IMRC) 3 

 เอกสารประกอบ : ไมมี 4 

พันเอก ผูชวยศาสตราจารย อนุชิต  รวมธารทอง รายงานผลการจัดการประชุมวิชาการนานาชาติดานการ5 

วิจัยของนักศึกษาแพทย (IMRC 2024) เมื่อวันที่ 7-8 ธันวาคม 2567 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา วามี6 

ผูเขารวมประชุมประมาณ 300-400 ทาน และจัดการประชุม IMRC 2025 ประมาณเดือนพฤศจิกายน 2568 ณ 7 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ ศูนยสถานการณจําลองทางการแพทยทหาร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ทั้งนี้ ขอ8 

ความอนุเคราะหกรรมการทุกทานประชาสัมพันธใหนิสิตนักศึกษาแพทยผูมีผลงานวิจัยเสนอผลงาน และเรียนเชิญ9 

กรรมการทุกทานเปนคณะกรรมการตัดสินผลงาน 10 

มติที่ประชุม รับทราบ 11 

5.13 การจัดอบรมผูบริหารสถาบันผลิตแพทย (MSE) คร้ังที่ 24 12 

เอกสารประกอบ : 5.13 MSE (24 Jan 68).pdf 13 

  รองศาสตราจารย นายแพทยศกันัน  มะโนทัย นําเสนอโครงการจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาผูบริหารสถาบัน14 

ผลิตแพทยแหงประเทศไทย รุนท่ี 24 ระหวางวันท่ี 10 มิถุนายน - 18 กรกฎาคม 2568 ดังนี้ 15 

1. รูปแบบการฝกอบรม สัปดาหที่ 1-2 การบรรยายทฤษฎีการบริหารงาน และสัมมนาเชิงปฏิบัติ 

 สัปดาหที่ 3 การศึกษาดูงานในประเทศ ณ สาํนักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี และศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (23-24 มิถุนายน 2568) 

 สัปดาหที่ 3-4 บรรยายทฏษฎีการบริหารงาน และสัมมนาเชิงปฏิบัติ 

 สัปดาหที่ 5 การศึกษาดูงานตางประเทศ ณ ประเทศออสเตรเลีย (5-10 กรกฎาคม 2568) 

 สัปดาหที่ 6 บรรยายทฤษฎีการบริหารงาน อภิปรายประสบการณการบริหารงาน 

สัมมนาเชงิปฏิบัติการและนําเสนอผลงาน 

 2. จํานวนการรับสมัคร และจํานวนที่สมัครจริง 16 

สังกัดผูสมัคร อัตราคาลงทะเบียน จํานวนรับ จํานวนที่สมัครจริง 

สมาชิกกลุมสถาบนัฯ 50,000 บาท 30 ทาน 

สถาบนัละไมเกิน 2 ทาน 

28 ทาน 

ศูนยแพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ/ 

โรงพยาบาลรวมผลิต 

55,000 บาท 20 ทาน 

สถาบันละไมเกิน 1 ทาน 

30 ทาน 

รวม 50 ทาน 58 ทาน 

จํานวนที่รับเขาศึกษาในหลักสูตรฯ 

โดยเปนผูมีคุณสมบัติตรงตามเงือ่นไขที่ประกาศในระเบียบการรับสมัคร 

56 ทาน 

(สํารอง 2 ทาน) 
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  ซึ่งเปนบุคลากรจากสถาบันที่เปนสมาชิกกลุมสถาบันฯ จํานวน 26 ทาน จาก 18 สถาบัน และบุคลากรจากศูนย1 

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและโรงพยาบาลรวมผลติ จํานวน 30 ทาน จาก 30 ศนูยแพทยฯ/โรงพยาบาลรวมผลิต โดย2 

มีรายนามสถาบันทีส่มัครเขารวมการอบรมฯ ตามเอกสารประกอบการประชุม 5.13 MSE (24 Jan 68).pdf 3 

 3. จํานวนการที่รับ และจํานวนที่ไดรับอนุมัตไิปศึกษาดงูาน ณ ตางประเทศ  4 

สังกัดผูสมัคร จํานวนท่ีรับ จํานวนที่ไดรับอนุมัติ 

บุคลากรจากสถาบนัที่เปนสมาชกิกลุมสถาบันฯ 25 ทาน 22 ทาน 

บุคลากรจากศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและโรงพยาบาลรวมผลิต 15 ทาน 18 ทาน 

รวม 40 ทาน 40 ทาน 

  กรณีผูสมัครเกินจํานวนรับ จะพิจารณาคัดเลือกจากวันและเวลาในการสมัครเขาอบรม ทั้งนี้คาใชจายในการดู5 

งาน ณ ตางประเทศไมรวมอยูในคาลงทะเบียน  6 

  ขณะนี้อยูในระหวางการประสานงานผูสมัครเขารับการอบรมฯ เพื่อยืนยันการเขารวมอบรมฯ และคาดวาเปด7 

ใหชําระคาลงทะเบียนในชวงกลางเดือนกุมภาพันธ 2568 โดยหลังจากนี้เปนการประสานงานโดยตรงจากคณะกรรมการ8 

จัดการอบรมฯ เพื่อแจงขอมูลใหแตสถาบันรับทราบ เมื่อมีขอมูลเพ่ิมเติมจะแจงใหแตละสถาบันทราบ 9 

 มติที่ประชุม รับทราบ 10 

5.14 การประชุมคณะกรรมการปฏิรปูกําลังคนและภารกิจบริการดานสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ คร้ังที่ 1/2568 11 

(นําเสนอในวาระ 5.7 โครงการผลิตแพทยเพิ่มของกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580)) 12 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอื่น ๆ (ถามี) 13 

6.1 กําหนดการประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย คร้ังที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 14 

 เอกสารประกอบ : ไมมี 15 

  ผู ช วยศาสตราจารย ดร. ส ุพัฒน  ศร ีสวัสดิ์ ขอเรียนเชิญกรรมการบริหารทุกทานประชุมกลุ มสถาบัน16 

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย ครั้งที่ 2/2568 ในวันศุกรที่ 14 มีนาคม 2568 ณ ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 17 

โรงพยาบาลสงขลา 18 

 มติที่ประชุม รับทราบ 19 

6.2 กําหนดการประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย คร้ังที่ 3/2568 (คณะกรรมการอาํนวยการรวมกับ20 

คณะกรรมการบริหาร) 21 

เอกสารประกอบ : ไมมี 22 

  รองศาสตราจารย นายแพทยตรีภพ  เลิศบรรณพงษ ขอเรียนเชิญกรรมการบรหิารทกุทานประชุมกลุมสถาบัน23 

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย ครั้งที่ 3/2568 (คณะกรรมการอํานวยการรวมกับคณะกรรมการบริหาร) วันศุกรที่ 2 24 

พฤษภาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 25 

 มติที่ประชุม รับทราบ 26 

ปดประชุมเวลา 15.00 น. 27 
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(รองศาสตราจารย นายแพทยศักนัน มะโนทัย) 

สรุปผลการประชุม 

 

 

 

 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. นายแพทยดนัย  วังสตุรค) 

ตรวจสอบและแกไขสรปุผลการประชุม 

(ศาสตราจารย นายแพทยชัยรัตน  ฉายากุล) 

ตรวจสอบและแกไขสรปุผลการประชุม 
 1 

 2 



1 
 

รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.30 น. 3 

ณ ห้องสิงขรา ชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

--------------------------------------------- 6 

 รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 7 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์ ประธานที่ประชุม/กรรมการอำนวยการ 8 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 9 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 10 

4. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 11 

5. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์  วิระษร กรรมการบริหาร 12 

6. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล กรรมการบริหาร 13 

7. อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์  ตรีกิตติวงศ์ กรรมการบริหาร 14 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยสิทธิ์  แสงทวีสิน กรรมการบริหาร 15 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล) 16 

9. อาจารย์ ดร.ธัญวรินทร์  ฐิติภทัรภูวนนท์ กรรมการบริหาร 17 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์) 18 

10. ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร กรรมการบริหาร 19 

11. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ กรรมการบริหาร 20 

12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ธัญญพงษ์  ณ นคร กรรมการบริหาร 21 

13. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ  ผาสุข กรรมการบริหาร 22 

14. อาจารย์ นายแพทย์ ดร. บัณฑิต  อัศวฤทธิไกร กรรมการบริหาร 23 

15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์  จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 24 

16. อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 25 

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี กรรมการบริหาร 26 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธุ์  ชีรานนท์ กรรมการบริหาร 27 

19. อาจารย์ แพทย์หญิงพัชรี  พรรณพานิช กรรมการบริหาร 28 

20. อาจารย์ นายแพทย์วัชเรสร  พันธ์พัฒนกุล กรรมการบริหาร 29 

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน กรรมการบริหาร 30 

22. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย กรรมการบริหาร 31 

23. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ  ตงศิริ กรรมการบริหาร 32 

24. อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์  เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 33 

25. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ  ตันตราชีวธร  กรรมการบริหาร 34 
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26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 1 

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีอนุชิต  รวมธารทอง กรรมการบริหาร 2 

28. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ  กรรมการบริหาร 3 

29. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา  ศรัทธาพุทธ  กรรมการบริหาร 4 

30. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง กรรมการบริหาร 5 

31. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 6 

32. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 7 

33. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 8 

34. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต  ศิลธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 9 

35. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 10 

36. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 11 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 12 

38. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 13 

รายนามผู้รับเชิญถาวรเข้าร่วมประชุม 14 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัย 15 

  และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 16 

2. นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อํานวยการ สํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์ 17 

  และบุคลากรทางการแพทย์ 18 

3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ผู้อำนวยการ สถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 19 

4. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐ์สุวรรณ ประธานคณะอนุกรรมการดำเนนิการสอบคัดเลือกฯ 20 

รายนามกรรมการลาประชุม 21 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร 22 

2. อาจารย์ นายแพทย์วิรุฬห์  พรพัฒน์กุล กรรมการบริหาร 23 

รายนามผู้รับเชิญถาวรลาประชุม 24 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก 25 

2. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 26 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ  27 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.30 น. 3 

ณ ห้องสิงขรา ชั้น 2 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

--------------------------------------------- 6 

เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 7 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช8 

นครินทร์ ทำหน้าที่ประธานในที่ประชุม กล่าวต้อนรับคณะกรรมการบริหาร กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ9 

ไทย และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 10 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องแจ้งจากประธานและเลขาธิการฯ 11 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 12 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 13 

อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์  เบ็นดือราแม แจ้งรายนามกรรมการลาประชุม และการมอบหมาย14 

ผู้แทนเข้าประชุม ดังนี้ 15 

กรรมการลาประชุม ได้แก่ 16 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ 17 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬากรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 18 

• อาจารย์ นายแพทย์วิรุฬห์  พรพัฒน์กุล 19 

  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 20 

   ผู้รับเชิญถาวรลาประชุม ได้แก่ 21 

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์  วัชรสินธุ 22 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ 23 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์  อร่ามรัตน์ 24 

กรรมการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 25 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล 26 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 27 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยสิทธิ์  แสงทวีสิน 28 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์ 29 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 30 

มอบหมาย อาจารย์ ดร.ธัญวรินทร์  ฐิติภัทรภูวนนท์ 31 

มติที่ประชุม  รับทราบ 32 
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1.2 การแนะนำกรรมการใหม่ 1 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 2 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์ แนะนำกรรมการใหม่ 1 ท่าน คือ 3 

• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 4 

คณะกรรมการบริหาร รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง 5 

 รองคณบดีด้านการศึกษาก่อนปริญญา  6 

 มติที่ประชุม รับทราบ 7 

1.3 เรื่องแจ้งจากเลขาธิการและรองเลขาธิการฯ 8 

1.3.1 ผู้แทนคณบดีคณะแพทยศาสตร์ในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 9 

  เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 10 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิร ิทรัพย์ แจ้งให้ที ่ประชุมทราบว่า ตามที่เลขาธิการ11 

คณะกรรมการอาหารและยา ขอให้เสนอชื่อแต่งตั้งผู้แทนคณบดีคณะแพทยศาสตร์ในคณะกรรมการพัฒนา12 

ระบบยาแห่งชาติ เนื่องจาก ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา ครบวาระการดำรงตำแหน่ง 13 

2 วาระ จึงเสนอชื่อ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย  สิทธิพันธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์14 

มหาวิทยาลัย เป็นผู้แทนคณบดีคณะแพทยศาสตร์ในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติท่านใหม ่15 

มติที่ประชุม  รับทราบ 16 

1.3.2 คณะกรรมการพิจารณาค่ารกัษาพยาบาลของระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 17 

  เอกสารประกอบ : 1.3.2a Thai Healthcare Welfare System Committee Appoint.pdf 18 

   1.3.2b Thai Healthcare Welfare System.pptx 19 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ตามคำสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 20 

33/2568 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ21 

ประเทศไทย ลงวันที่ 27 มกราคม 2568 เพ่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายสำหรับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ22 

ประเทศ และลดความเหลื่อมล้ำระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาล จากปัญหาสวัสดิการเงินกองทุน ซึ่งได้23 

ประชุมคณะกรรมการฯ ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2568 โดยเลขาธิการกลุ่มสถาบัน24 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเป็นกรรมการ มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ 25 

ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet เป็นผู้แทนเข้าประชุม สรุปสาระสำคัญจากการประชุม ดังนี้ 26 

ความเป็นมา : เพื่อให้การพิจารณานโยบายและแนวทางการบริหารงบประมาณสำหรับสวัสดิการค่า27 

รักษาพยาบาลของประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม28 

ของประเทศ และลดความเหลื่อมล้ำระหว่างสิทธิรักษาพยาบาล 29 

อำนาจหน้าที่สำคัญ ของคณะกรรมการ:  30 

1. เสนอแนะ กำหนดนโยบาย แนวทางการบริหาร และ มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพค่าใช้จ่าย 31 

2. บูรณาการความร่วมมือระหว่างส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วน32 

ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 33 



5 
 

3. แต่งตั ้งคณะอนุกรรมการ คณะทำงาน หรือที ่ปรึกษาเพื ่อช่วยเหลือการปฏิบัติหน้าที ่ของ1 

คณะกรรมการได้ตามความจำเป็นและเหมาะสม 2 

งบประมาณค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 3 

2568 ข้อมูลจากสำนักงบประมาณ  4 

1. สิทธิสวัสดิการข้าราชการ เฉลี่ยรายละ 19,501.04 บาท เพิ่มขึ้น จำนวน 1,621.16 บาท (2567 5 

เฉลี่ยคนละ 21,526.75 บาท) 6 

2. สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น เฉลี่ยรายละ 12,526.39 บาท เพิ่มขึ้น จำนวน 1,532.92 7 

บาท (2567 เฉลี่ยคนละ 15,972.79 บาท) 8 

3. สิทธิประกันสังคม ครอบคลุมประชากรจำนวน 14.46 ล้านคน คิดเป็นอัตราเหมาจ่ายรายหัว 9 

จำนวน 5,142.92 บาทต่อราย 10 

4. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ครอบคลุมประชากรจำนวน 47.157 ล้านคน คิดเป็นอัตราเหมา11 

จ่ายรายหัว จำนวน 3,856.08 บาทต่อราย (2567 จำนวน 3,472.24 บาทต่อราย) 12 

อนุมัติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฯ 2 คณะ  13 

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาข้อเสนอเชิงวิชาการด้านการรักษาพยาบาลและระบบสวัสดิการ  การ14 

รักษาพยาบาลของประเทศไทย 15 

2. คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงวิชาการด้านการรักษาพยาบาลและระบบสวัสดิการ การ16 

รักษาพยาบาลของประเทศไทย 17 

เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยซึ่งเป็นกรรมการ มอบหมายให้ รองศาสตราจารย์ 18 

นายแพทย์สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ จัดตั้งผู้แทนเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ19 

ไทยรว่มเป็นคณะทำงานในคณะอนุกรรมการทั้ง 2 ชุด และรายงานให้ที่ประชุมทราบในครั้งถัดไป 20 

มติที่ประชุม  รับทราบ 21 

 1.3.2.1 การได้รับเลื่อนยศของกรรมการ 22 

  เอกสารประกอบ :   (ไม่มี) 23 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ขอแสดงความ24 

ยินดีกับการได้รับเลื ่อนยศของผู ้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกอนุชิต  รวมธารทอง เป็น ผู้ช่วย25 

ศาสตราจารย์ พลตรีอนุชิต  รวมธารทอง 26 

มติที่ประชุม รับทราบ 27 

1.3.3 มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลฯ ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์เชิญชวนเสนอชื่อบุคคลหรือ28 

องค์กรเข้ารับพระราชทานรางวัลฯ ประจำปี 2568 29 

  เอกสารประกอบ : 1.3.3 PMA 2568.pdf 30 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ตามหนังสือที่ 7/2568 31 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์เชิญชวนส่ง Nomination โดยเลขาธิการมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ใน32 

พระบรมราชูปถัมภ์ ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ “รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล” เชิญชวนบุคคลหรือ33 
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องค์กรแพทย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เสนอชื่อบุคคลหรือองค์กรเข้ารับพระราชทานรางวัลสมเด็จ1 

เจ้าฟ้ามหิดลฯ ประจำปี 2568 สามารถส่งเอกสารได้ที่ Email: pmaf@mahidol.ac.th ภายในวันที่ 31 2 

พฤษภาคม 2568 ซึ่งได้แจ้งเวียนทุกหน่วยงานแล้ว หากจะเสนอชื่อผ่าน กสพท ขอให้ส่งเอกสารภายใน3 

เดือนเมษายน 2568 4 

มติที่ประชุม   รับทราบ 5 

ระเบียบวาระท่ี 2  รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 6 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 8/2567 (คณะกรรมการบริหาร) 7 

เอกสารประกอบ : 2.1 COTMES minutes 6708 (13 Dec; BTU).pdf 8 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 8/2567 9 

(คณะกรรมการบริหาร) เมื่อวันศุกร์ที่ 13 ธันวาคม 2567 เวลา 08.00 - 12.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น 7 อาคาร10 

สำนักอธิการบดี มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  ซ่ึงได้แจ้งเวียนให้คณะกรรมการพิจารณารับรองแล้ว  11 

 มติที่ประชุม รับรองสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 8/2567 12 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 1/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 13 

เอกสารประกอบ : 2.2 COTMES minutes 6801 (24 Jan 68; Chula).pdf 14 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 1/2568 15 

(คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) เมื่อวันศุกร์ที่ 24 มกราคม 2568 เวลา 11.00 - 15.00 น. 16 

ณ ห้อง 302 ชั้น 3 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยจะแจ้งเวียนให้คณะ17 

กรรมการฯ พิจารณาเพ่ือรับรองต่อไป 18 

 มติที่ประชุม รับทราบสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 1/2568 19 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง 20 

3.1 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ ่มสถาบัน21 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแล22 

โครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 23 

 เอกสารประกอบ : 3.1 MOU MedEd IRB (140368).pdf 24 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งให้ที ่ประชุมทราบว่า สืบเนื ่องจากการประชุม25 

คณะกรรมการบริหาร กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8/2567 เมื่อวันศุกร์ที่ 13 ธันวาคม 26 

2567 ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ทบทวนบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (Memorandum of Understanding, 27 

MOU) ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาใน28 

ลักษณะสหสถาบัน โดยขอความร่วมมือจากกรรมการบริหาร กสพท ช่วยประสานกับประธานคณะกรรมการ29 

จริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบัน เพ่ือให้ความเห็นชอบนั้น โดยส่งแบบสอบถามไปยังสถาบันต่าง ๆ  30 

ณ ปัจจุบัน ได้รับข้อมูลตอบกลับมาแล้วจาก 27 สถาบัน โดย  31 

• เห็นชอบตามร่างเดิม 13 สถาบัน  32 

mailto:pmaf@mahidol.ac.th
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• ขอให้มีการปรับแก้ไขเล็กน้อย นอกจากเนื้อหา 5 สถาบัน  1 

• ขอให้มีการปรับแก้ไขในเนื้อหาในสาระสำคัญ 8 สถาบัน  2 

• ไม่สามารถเข้าร่วมได้ เพราะข้ึนกับมหาวิทยาลัย 1 สถาบัน  3 

ขณะนี้ กำลังปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับคำแนะนำเพ่ือพิจารณาดำเนินการต่อไป 4 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล ขอปรึกษาและขอคำแนะนำในที่ประชุมว่า  การทำ MOU 5 

ครั้งนี้ ควรให้คณบดีทุกท่านลงนามร่วมกันเหมือนครั้งที่จัดประชุม ณ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง หรือแจ้งเวียนลง6 

นาม MOU เพ่ือความกระชับ  7 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เสนอความเห็นว่า หากไม่เร่งด่วน ควรจัดทำ MOU 8 

ในการประชุมกลุ่มสถาบันฯ (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช9 

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม 2568 โดยผู้บริหารทุกสถาบันลงนามร่วมกัน  10 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 11 

3.2 กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ประจำปี 2569 12 

เอกสารประกอบ : 3.2 COTMES 2569 meeting schedule v3 (14 March 68).pdf 13 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย วังสตุรค แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า สืบเนื่องจากการประชุม 14 

กสพท ครั้งที่ 2/2568 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2568 ได้แจ้งกำหนดวันประชุมกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศ15 

ไทย พ.ศ. 2569 การประชุมคณะกรรมการบริหาร ครั้งที่ 2/2569 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 16 

นครินทร์ เดิมกำหนดประชุมวันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม 2569 ขอเปลี่ยนแปลงกำหนดประชุมเป็นวันศุกร์ที่ 20 17 

มีนาคม 2569 เนื่องจากกรรมการหลายท่านอาจเข้าร่วมประชุม Ottawa Conference 2026 ระหว่าง 7-11 18 

มีนาคม 2026 ณ เมืองชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ทำให้กลับมาประชุมตามกำหนดการเดิมไม่ทัน ซึ่งได้ประสาน19 

เปลี่ยนแปลงกำหนดประชุมแก่ผู้รับผิดชอบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทราบแล้ว 20 

มติที่ประชุม  รับทราบ 21 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อพิจารณา 22 

4.1 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 23 

เอกสารประกอบ : 4.1 Increase Doctor Phase 2 (14 Mar 68).pptx 24 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา จากการประชุม25 

คณะทำงานโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของ กสพท ครั้งที่ 1/2568 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568 ร่วมกับสภาพัฒน์ 26 

สำนักงบประมาณ และ กพ. ที่ประชุมมีมติดังนี้ 27 

ความเห็นต่อจำนวนการผลิต 28 

1) ให้คงจำนวนการผลิตไว้ตามที่แพทยสภาอนุมัติหรือได้รับรองเพิ่มเติมจาก สมพ. ภายในวันที่ 28 29 

ก.พ. 2568 เนื่องจากจำนวนการผลิตเพียงพอแล้ว (ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ. 2568 กำลังการผลิต 3,500 คน/ปี 30 

รวมทั้งสถาบันรัฐ เอกชน และโรงเรียนแพทย์นานาชาติ ไม่นับรวมโควตา สบช และต่างประเทศ) 31 

2) ไม่อนุมัติการขอเข้าร่วมโครงการของวิทยาลัยแพทยศาสตร์ รพ.ตำรวจ เนื ่องจากวิทยาลัย32 

แพทยศาสตร์ยังไม่ได้รับการอนุมัติจัดตั้ง ยังไม่ได้ผ่านการรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  และยังไม่ได้33 
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รับรองศักยภาพจากแพทยสภา รวมทั้งแผนการผลิตในอนาคตของสถาบันต่าง ๆ เนื่องจากจำนวนการผลิต1 

ปัจจุบันเพียงพอแล้วตามแผน (1:650) 2 

ความเห็นต่องบประมาณการผลิต 3 

1) สำนักงบประมาณและสภาพัฒน์ไม่โต้แย้งต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนตามสภาพการณ์จริง 4 

2) การใช้ข้อมูลของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการคำนวณอาจจะทำให้ต้นทุนสูงเกินไป5 

หรือไม่ เสนอให้ใช้ข้อมูลของทุกสถาบันในการคำนวณงบประมาณของโครงการ (สภาพัฒน์) 6 

3) ต้นทุนการผลิตแพทย์ในส่วนของเงินเดือนของอาจารย์หรือบุคลากรเป็นงบประมาณที่ได้รับอนุมัติ7 

จากรัฐอยู่แล้ว ไม่น่าจะเป็นต้นทุนของสถาบันผลิตแพทย์ (สำนักงบประมาณ) 8 

ความเห็นเพิ่มเติม 9 

1) ให้พิจารณาการกระจายสัดส่วนการผลิตแพทย์ให้เหมาะสม เพราะหากไม่แก้ปัญหาการกระจาย10 

แพทย์ตามสัดส่วนความต้องการของพ้ืนที่ จำนวนผลิตเพ่ิมข้ึนเท่าไรก็อาจจะไม่เพียงพอ (สภาพัฒน์) 11 

2) กรอบอัตรากำลังสำหรับตำแหน่งแพทย์มีการเตรียมไว้เพียงพออยู่แล้ว (กพ.). 12 

โดยให้ท่ีประชุมพิจารณา 2 ประเด็น ดังนี้ 13 

1) ให้คำนวณต้นทุนการผลิตแพทย์ใหม่โดยใช้ข้อมูลอ้างอิงเฉลี่ยจากทุกสถาบันผลิตแพทย์ (เดิมใช้14 

ข้อมูลของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) ทั้งนี้ไม่นับรวมค่าตอบแทนของบุคลากรที่ได้รับจากงบประมาณ15 

ภาครัฐ เพ่ือสะท้อนต้นทุนเพิ่มเติมที่แท้จริง  16 

เปรียบเทียบต้นทุนการผลิตแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพิ่มแห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 ปีพ.ศ. 2571 17 

– 2580 (คำนวณงบบุคลากรรวม vs คำนวณงบบุคลากรเฉพาะเงินนอกงบประมาณ) สรุปข้อมูล ณ วันที่ 13 18 

มีนาคม 2568 เฉพาะสถาบันที่บันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายบุคลากรเงินนอกงบประมาณ จำนวน 15 จาก 21 สถาบัน 19 

คิดเป็นต้นทุนเฉลี่ย 3,402,791 บาท (ค่ามัธยฐาน 2,825,650 บาท; ต่ำสุด - สูงสุด 1,135,274 - 7,540,394 20 

บาท) โดยแบ่งเป็นต้นทุนการผลิตได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 21 

• กลุ่มท่ี 1 (ต้นทุน 1,000,000 - 2,000,000 บาท) 5 สถาบัน ต้นทุนเฉลี่ย 1,390,131 บาท 22 

• กลุ่มท่ี 2 (ต้นทุน 2,000,001 - 3,000,000 บาท) 4 สถาบัน ต้นทุนเฉลี่ย 2,841,758 บาท 23 

 (ต้นทุน 3,000,001 - 5,000,000 บาท)  3 สถาบัน ต้นทุนเฉลี่ย 4,740,149 บาท 24 

• กลุ่มท่ี 3 (ต้นทุน > 5,000,000 บาท)  3 สถาบัน ต้นทุนเฉลี่ย 6,167,908 บาท 25 

ข้อสังเกต บางสถาบันที่แจ้งต้นทุนการผลิตแพทย์ต่ำ เนื่องจากไม่ได้นำข้อมูลบางส่วนมาคำนวณ จะ26 

ประสานให้คำนวณใหม่และยืนยันต้นทุนอีกครั้ง รวมถึงสถาบันที่ยังไม่ได้ส่งข้อมูล จะมีการติดตามอีกครั้ง คาดว่า27 

จะนำเสนอข้อมูลอีกครั้งในที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการฯ ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2568 28 

2) เสนอพิจารณาแนวทางการผลิตแพทย์เพ่ิมในระยะนี้ เมือ่มีโครงการ 9 หมอ ซ่ึงต้องดำเนินการผลิตให้29 

ได้ 300 คนต่อปี เพ่ือให้จำนวนการผลิตไม่มากหรือน้อยเกินไป โดยแบ่งเป็น 3 แนวทาง ดังนี้ 30 

• แนวทางที่ 1 คงการผลิตตามกรอบอัตราเดิม โดยไม่ลดทอนตามโควตาโครงการ 9 หมอ 31 

• แนวทางที่ 2 ลดการผลิตของคณะแพทย์ และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา ลง 300 คน ในสัดส่วน 2:1 32 

• แนวทางที่ 3 ควบรวมงบประมาณและอัตรากำลังของโครงการ 9 หมอ และ CPIRD เพ่ือคงอัตราผลิตเดิม 33 
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 จำนวนการผลิตต่อปี 
(คณะแพทย์-อว. + ศูนย์แพทยศาสตร์

ศึกษา-สธ.) + 9 หมอ-สบช. + 
เอกชน/นานาชาต/ิต่างประเทศ) 

ข้อดี ข้อพิจารณา 

1 (3,149) + 300 + 600 = 4,049 • เพ่ิมการผลิตได้มาก 

• ได้สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร
เกินเป้าหมาย 

• จำนวนอาจจะเกินความต้องการ
ตามท่ีคาดการณ์ 

• ใช้งบประมาณเกินจำเป็น 
2 (3,149 - 300) + 300 + 600 = 3,749 • สามารถขับเคลื่อนโครงการ 

9 หมอ ได้ตามเป้าหมาย 

• ได้สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร
ตามเป้าหมายทีค่าดการณ์ 

• โครงการ 9 หมอต้องผลิตให้ได้ตาม
เป้าหมาย และต้องบรรลุข้อตกลงกับ
สถาบันร่วมผลิต 

• การจัดสรรงบประมาณระหว่าง
สถาบันร่วมผลิตทั้งในโครงการผลิต
แพทย์เพ่ิมและ 9 หมอ 

3 (3,149 - 300) + (300 +600) = 3,749 • โครงการ 9 หมอและ CPIRD 
ยังคงดำเนินการได้ตามแผน 

• สถาบันผลิตแพทย์ และ สธ. 
ยังคงอัตราการผลิตแพทย์ไว้ 

• การรวมงบประมาณของ 2 โครงการ 
(CPIRD vs 9 หมอ) ต้องดำเนินการ
หลายขั้นตอน อาจจะทำให้โครงการ
ผลิตแพทย์เพ่ิมล่าช้าออกไป 

มติที่ประชุม เห็นชอบ มอบหมายรองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ดำเนินการต่อ 1 

1) คำนวณต้นทุนการผลิตแพทย์ใหม่ ยืนยันข้อมูลต้นทุนการผลิตจากทุกสถาบัน แล้วนำข้อมูลมาพิจารณา2 

ร่วมกับสำนักงบประมาณ โดยแบ่งงบประมาณ 2 ส่วน แบ่งจ่ายผ่าน อว. และจ่ายผ่าน สธ. 3 

2) แผนการผลิต เลือก แนวทางที ่1 4 

- คงอัตราการผลิตตามแผนกรอบอัตราเดิม ตามศักยภาพท่ีแพทยสภารับรอง 5 

- โครงการ 9 หมอยังไม่ได้รับรองศักยภาพ หากผ่านการรับรองศักยภาพแล้ว สามารถปรับแผนได้ 6 

4.2 ข้อคิดเห็นของกลุ่มสถาบันฯ ต่อ แนวทางแก้ไขปัญหาด้านบุคลากรในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 7 

เอกสารประกอบ : 4.2a (edited) sustain health workforce – 01 present.pdf 8 

  4.2b sustain health workforce - 02 letter & document.pdf 9 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ แจ้งว่า ตามท่ีได้รับหนังสือจาก อว. ให้ กสพท ตอบ10 

กลับข้อเสนอแนะของ นพ.วีระพันธ์ สุวรรณามัย สมาชิกวุฒิสภา ตามที่ได้เสนอญัตติให้วุฒิสภาพิจารณาแนว11 

ทางแก้ไขปัญหาด้านบุคลากรในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเพ่ือความยั่งยืน 6 ประเด็น และขอนำมาเสนอ12 

ให้ที่ประชุมพิจารณา โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค รายงานให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 13 

ประเด็นที ่ 1 ควรรับฟังความเห็นจากสหภาพแพทย์ผู ้ปฏิบัติงาน โดยประเด็นปัญหาที่พบ คื อ 14 

บุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ อ้างอิงถึงกระบวนการผลิตอาจารย์ของบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 15 
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สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม สูญเสียแพทย์ให้กับภาคเอกชน และภาระงาน สำหรับสาเหตุที่ไม่สามารถแก้ไข1 

ปัญหาได้ คือ ไม่มีข้อมูลเพียงพอทั้งจำนวนแพทย์ในแต่ละสาขา และไม่กล้าชี้ชัดปัญหาคืออะไร  จึงมีข้อเสนอ 6 2 

ข้อ คือ (1) การเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (2) การเติบโตในสายงาน (3) แก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องเรื่องการทำงานเกิน3 

มาตรฐานความปลอดภัย (4) การติดตามข้อมูล (5) เพิ ่มเส้นทางการเติบโตในสายงานอย่างเท่าเทียม (6) 4 

สนับสนุนให้จัดตั้งสหภาพแรงงาน 5 

 ประเด็นที่ 2 ควรสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาอ่ืน ๆ เพื่อลดภาระงานแพทย์ รวมถึงควร6 

สนับสนุนศูนย์สุขภาพหรือการกระจายอำนาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสนับสนุนโทรเวชกรรม 7 

  ประเด็นที่ 3 ควรแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุที่ทำให้ปริมาณผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 8 

โดยสาธารณสุขต้องดำเนินการในเชิงรุกให้ประชาชนสามารถดูแลตัวเองได้ 9 

  ประเด็นที่ 4 ควรแก้ปัญหาการกระจุกแต่ไม่กระจายตัวของแพทย์ในเมือง Medical Hub เป็นส่วน10 

หนึ่งที่เป็นตัวเร่งในการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ 11 

  ประเด็นที่ 5 ควรให้ความสำคัญกับ รพ.สต. 12 

  ประเด็นที่ 6 ควรให้ความสำคัญกับ Family Doctor และ Family Nurse ไม่ให้ทำงานเกินเวลา  13 

มติที่ประชุม - ประเด็นที่ 1 (1) เห็นด้วย ที่จะเก็บข้อมูลอย่างจริงจัง ส่วนประเด็น (2) + (3) + (4) + (5) 14 

ดำเนินการแล้ว ประเด็น (6) ปัจจุบันไม่มีสหภาพแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน (อ้างอิงข้อมูล พศช.) 15 

- ประเด็นที่ 2 เห็นด้วย แต่ควรกำกับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรแต่ละประเภทตามขีด16 

ความสามารถ 17 

- ประเด็นที่ 3 เห็นด้วย แนบข้อเสนอแนะ พศช. 18 

- ประเด็นที่ 4 เห็นด้วย แนบข้อเสนอแนะ พศช. ข้อที่ 1 (กสพท ไม่มีบทบาทหรืออำนาจเรื่อง19 

การกระจายตัวของแพทย์)  20 

- ประเด็นที่ 5 ไม่มีความเห็น เนื่องจากเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 21 

- ประเด็นที่ 6 เห็นด้วย แนบข้อเสนอแนะ พศช. 22 

4.3 โครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 23 

เอกสารประกอบ : 4.3a NMTA agenda.docx 24 

  4.3b NMTA project (21 Feb 68).pdf 25 

  4.3c1 NMTA letter.pdf 26 

  4.3c2 NMTA regulation.pdf 27 

  4.3c3 NMTA form.pdf 28 

  4.3c4 NMTA certify.pdf 29 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา เอกสารประกอบ 4.3a 30 

คณะกรรมการดำเนินการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ พ.ศ. 2568 เสนอโครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ 31 

ประจำปี พ.ศ. 2568 ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยมีสาระสำคัญที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม  3 32 

ประเด็น ดังนี้ 33 
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1) จัดทำโล่ครูแพทย์ใหม่ ให้มีลักษณะเป็นจาน คล้ายกับจาน “รางวัลอาวุธ ศรีสุกรี ผู ้มี1 

คุณูปการต่อวงการแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ” โดยจะมีการจัดการประกวดการออกแบบจานจากนิสิต2 

นักศึกษาแพทย ์3 

2) ปรับแบบฟอร์มการเสนอรายชื่อให้บันทึกข้อมูลสอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก และ4 

ปริมาณข้อมูลที่เหมาะสม 5 

3) จัดสรรงบประมาณในการสนับสนับสนุนผู้ได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติในการเข้า6 

ร่วมพิธีอย่างมีประสิทธิผลและสมเกียรติ 7 

จากเอกสารประกอบ 4.3c1 หนังสือจากเลขาธิการ กสพท ถึงหัวหน้าสถาบันผลิตแพทย์และ8 

ผู้อำนวยการ สพพ.ขอให้เสนอรายชื่อผู้สมควรได้รับการยกย่องปี 2568 โดยมีเอกสารประกอบ ดังนี้ 9 

1) ระเบียบ กสพท ว่าด้วยเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกรางวัลครูแพทย์แห่งชาติ พ.ศ. 2566  10 

ซึ่งปรากฏอยู่ในเอกสารประกอบ 4.3c2 โดยคณะกรรมการทุกท่านทราบแล้ว 11 

2) แบบฟอร์มกรอกประวัติและผลงานฯ 12 

3) แบบฟอร์มเพ่ือรับรองการเสนอชื่อผู้สมควรได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติ 13 

เอกสารประกอบ 4.3c3 แบบฟอร์มกรอกประวัติและผลงานฯ ขอความคิดเห็นจากที่ประชุม ซึ่งที่14 

ผ่านมาให้อิสระสถาบันผลิตแพทย์และคู่ความร่วมมือได้เสนอรายชื่อโดยไม่มีแบบฟอร์ม  จึงขอเสนอปรับให้ใช้15 

แบบฟอร์มการเสนอชื่อผู้สมควรได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติ  ในรูปแบบไฟล์ word จำนวน 15 หน้า 16 

ประกอบด้วย 17 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 18 

ส่วนที่ 2 ผลงานด้านแพทยศาสตรศึกษา 19 

ส่วนที่ 3 คุณธรรม จริยธรรม และความเป็นครู 20 

ส่วนที่ 4 การอุทิศตนเพื่อประโยชน์แก่วงการแพทยศาสตรศึกษาของประเทศ 21 

ภาคผนวก 22 

เอกสารประกอบ 4.3c4 แบบฟอร์มเพื่อรับรองการเสนอชื่อผู้สมควรได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย์23 

แห่งชาติ ประกอบด้วยคุณสมบัติทั้งหมดตามระเบียบเดิม 4 ข้อ แต่คณะกรรมการเสนอเพิ่มข้อที่ 5 ไม่เป็น ผู้24 

ประพฤติหรือกระทำการใด ๆ อันอาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพรวมทั้งการฝ่าฝืนข้อบังคับแพทย25 

สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 26 

เอกสารประกอบ 4.3b โครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 โดยมีวัตถุประสงค์ 3 27 

ข้อ ดังนี้ 28 

1. เพื่อดำเนินการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติให้เป็นไปตามระเบียบกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง29 

ประเทศไทย และนำผลการคัดเลือกเสนอต่อกลุ่มสถาบันฯ เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และประกาศผลผู้ได้รับ30 

การคัดเลือก 31 

2. เพ่ือจัดทำโล่รางวัลเกียรติคุณเชิดชูเกียรติให้แก่ผู้ได้รับการคัดเลือกฯ 32 

3. เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้ได้รับการคัดเลือกฯ และผู้ติดตามในการเข้ารับรางวัลในการประชุม33 

วิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย 34 
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จากโครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 ข้อ 7 งบประมาณ การบริหารจัดการ1 

งบประมาณคณะกรรมการคัดเลือกฯ คาดว่าจะประชุม  2 ครั้ง ประกอบด้วย ค่าเดินทาง ค่าอาหาร/อาหารว่าง 2 

ค่าที่พักของคณะกรรมการคัดเลือกฯ และค่าเดินทาง ค่าอาหาร/อาหารว่าง ค่าที่พักของของผู้ได้รับรางวัล/3 

ผู้ติดตาม รวมทั้งค่าใช้จ่ายการจัดทำโล่รางวัล และค่ารางวัลสำหรับการประกวดโล่ และเบ็ดเตล็ด  รวมเป็นเงิน4 

ทั้งสิ้น 73,200 บาท (เจ็ดหมื่นสามพันสองร้อยบาทถ้วน) 5 

มติที่ประชุม  - เห็นชอบ ใช้แบบฟอร์มกรอกประวัติและผลงานฯ และแบบฟอร์มเพื่อรับรองการเสนอชื่อผู้6 

สมควรได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง 7 

 - เห็นชอบ อนุมัติเพ่ิมงบประมาณโครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 จาก8 

เดิม 73,200 บาท (เจ็ดหมื่นสามพันสองร้อยบาทถ้วน) เป็นวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน)  9 

ถัวเฉลี่ยทุกรายการตามที่จ่ายจริง โดยจะนำเสนอคณะกรรมการอำนวยการฯ ต่อไป 10 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องความก้าวหน้าของงานต่อเนื่อง 11 

5.1 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 12 

เอกสารประกอบ : 5.1 student selection (14 Mar 68).pptx 13 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า สืบเนื่องจากมติที่14 

ประชุมคณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2568  15 

5.1.1) ให้ตรวจสอบกระดาษคำตอบของผู้ที ่ได้รับผลกระทบ กรณีกดกริ่งก่อนหมดเวลา 2 นาที 16 

หลังจากตรวจสอบกระดาษคำตอบพบว่าผู้ร้องเรียนทำข้อสอบไม่ครบทุกข้อ ทำได้ 15 ข้อจากทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ง17 

ดำเนินการเยียวยาตามหลักการที่ได้เสนอในการประชุมครั้งที่แล้ว 18 

5.1.2) จากผลการวิเคราะห์ข้อสอบทั้ง 3 ฉบับ พบว่ามีข้อสอบบางข้อในแต่ละฉบับที่มีผู้ตอบถูกต้อง19 

น้อยกว่าที่ควรจะเป็นอย่างมีนัยสำคัญ คณะทำงานได้ตรวจสอบแล้วยืนยันว่าเฉลยถูกต้องทั้งหมด โดยประกาศ20 

ผลคะแนนสอบ TPAT1 เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2568  21 

5.13) สถิติคะแนนสอบ TPAT1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2568 22 

คะแนน ฉบับที่ 1 (เต็ม 100) ฉบับที่ 2 (เต็ม 100) ฉบับที่ 3 (เต็ม 100) รวม 300 
สูงสุด 93.33 81.82 100.00 255.76 
ต่ำสุด 0.00 5.45 0.00 6.67 
เฉลี่ย 40.34 46.54 50.27 137.15 
S.D. 11.67 9.65 28.61 41.98 

สำหรับฉบับที่ 1 ได้เปรียบเทียบข้อมูลกับปีการศึกษา 2566 (เพราะปีการศึกษา 2567 ไดย้กเลิกฉบับท่ี 1) พบว่า23 

คะแนนสูงสุด ต่ำสุด ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน ฉบับที่ 2 คะแนนใกล้เคียงกับปีการศึกษา 2567 แต่ฉบับที่ 3 คะแนน24 

น้อยกว่าปีการศึกษา 2567  25 

5.1.4) สรุปคำร้องเพ่ือขอตรวจสอบคะแนน TPAT1 (วิชาเฉพาะ กสพท)  26 

- จำนวนผู้แจ้งขอตรวจสอบคะแนน แยกตามประเภท ดังนี้ ฉบับที่ 1 = 178 ราย / ฉบับที่ 2 = 137 ราย / 27 

ฉบับที่ 3 = 426 ราย / ฉบับที่ 1 + 2 = 306 ราย / ฉบับที่ 1 + 3 = 121 ราย / ฉบับที่ 2 + 3 = 115 ราย /  28 

ทุกฉบับ (1 + 2 + 3) = 1,432 ราย รวม 2,715 ราย 29 
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- จำนวนผู้แจ้งขอตรวจสอบคะแนน แยกตามฉบับ ดังนี้ ฉบับที่ 1 = 2,037 ราย / ฉบับที่ 2 = 1,990 ราย /  1 

ฉบับที่ 3 = 2,094 ราย 2 

- ทัง้นี้ ได้ตรวจสอบเรียบร้อยแล้วยืนยันตามคะแนนที่แจ้งไป และได้แจ้งผลการตรวจสอบคะแนนแล้ว เมื่อวันที่ 7 3 

มีนาคม 2568 4 

 5.1.5) กระบวนการรับนักศึกษาข้ันตอนต่อไป  5 

กสพท ได้ส่งหนังสือเพื่อขอข้อมูลจำนวนการรับ (เฉพาะสถาบันที่เข้าร่วม) เพื่อส่งให้ ทปอ. ภายใน6 

วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 และขอให้สถาบันผลิตแพทย์ของรัฐฯ ส่งรายชื่อนิสิตนักศึกษาปีการศึกษา 2567 ชั้นปีที่ 7 

1 - 3 เข้าระบบ ทปอ. ภายในวันที่ 29 เมษายน 2568 และส่งให้ กสพท เพ่ือตรวจสอบ 8 

กสพท จะส่งรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพให้สถาบันที่เข้าร่วมรับรอบแรก วันที่ 22 9 

พฤษภาคม 2568 (ข้อมูลที่ได้ไม่ update) และรอบที่ 2 วันที่ 27 พ.ค. 68 (รายชื่อ final) โดยสถาบันจะต้อง10 

ดำเนินการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ ช่วงวันที่ 28 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2568 และขอให้ส่งผลการสอบ11 

สัมภาษณ์และตรวจสุขภาพกลับมาภายในวันที่ 4 มิถุนายน 2568 ก่อนเวลา 16.00 น. โดยจะนำผลเข้ารับรองใน12 

ที่ประชุมอนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ วันที่ 5 มิถุนายน 2568 เวลา 09.30 น. เพื่อส่งชื่อเข้าระบบ ทปอ. ต่อไป 13 

 5.1.6) (ร่าง) กำหนดวันสอบ TPAT1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2569 14 

   - วันเสาร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 15 

หมายเหตุ สนามสอบส่วนใหญ่สะดวก ยกเว้น สนามสอบโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา และสนามสอบจังหวัด16 

นครราชสีมา (โรงเรยีนเดิม) ไม่สะดวก กำลังดำเนินการสอบถามไปยังสนามสอบอ่ืนเรื่องการเพ่ิมจำนวนที่นั่งสอบ 17 

มติที่ประชุม รับทราบ 18 

5.2 การดำเนินการของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 19 

เอกสารประกอบ : 5.2 IMEAc (14 Mar 68).docx 20 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบถึงการดำเนินการของ สมพ. 21 

ดังนี้ 22 

1) สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ23 

ดำเนินการก่อน site visit 24 

1.1) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 31 25 

มีนาคม - 1 เมษายน 2568 26 

1.2) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ กำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 27 

8 - 10 เมษายน 2568 28 

2) สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ29 

ดำเนินการหลัง site visit 30 

2.1) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตรวจประเมินเมื่อวันที่ 8 - 10 มกราคม 2568 31 

3) สถาบันที่ขอรับการตรวจติดตาม 32 

3.1) คณะแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ กำหนดตรวจติดตามวันที่ 24 - 25 33 

มีนาคม 2568 34 
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3.2) คณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กำหนดตรวจติดตามวันที่ 28 มีนาคม 2568 1 

3.3) วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต กำหนดตรวจติดตามวันที่ 1 เมษายน 2568  2 

4) การส่งรายงานประจำปี 2568  3 

4.1) รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้าเดือนกุมภาพันธ์ 2568 4 

4.1.1) สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง (ครั้งที่ 4)  5 

4.2) รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนพฤษภาคม 2568 6 

4.2.1) วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (ครั้งที่ 3) 7 

4.2.2) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ครั้งที่ 2) 8 

4.2.3) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (ครั้งที่ 1) 9 

4.2.4) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (ครั้งที่ 1) 10 

4.2.5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ครั้งที่ 1) 11 

4.2.6) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ครั้งที่ 1) 12 

4.2.7) คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง (ครั้งที่ 1) 13 

4.2.8) สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (ครั้งที่ 1) 14 

5) กิจกรรมของ สมพ. 15 

5.1) การประชุม WFME World Conference 2025 ระหว่างวันที่ 25 – 28 พฤษภาคม 2568 16 

ณ Centara Grand & Bangkok Convention Centre at Central World กร ุง เทพ ขอให ้ผ ู ้ท ี ่ แจ ้งว ่าจะ17 

ลงทะเบียนหลัง Early Bird ได้ดำเนินการลงทะเบียนตามที่ WFME ส่ง Email ให้ทุกท่าน หากยังมีท่านที่18 

ประสงค์จะเข้าร่วมประชุมโดยใช้ Early Bird rate เพ่ิมอีกและไม่ได้แจ้งชื่อไว้ในรอบที่แล้ว กรุณาแจ้งมาที่ นพ.19 

พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ทาง Email: pongsak@imeac.org 20 

5.2) การปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานฯ สมพ. อยู่ระหว่างการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการ21 

ตรวจประเมิน โดยขณะนี้อยู่ในขั้นตอนของการร่างเกณฑ์ฯ และเตรียมการทำประชาพิจารณ์ ทั้งนี้  สมพ. 22 

จะแจ้งกำหนดการการทำประชาพิจารณ์ให้ทราบต่อไป  23 

6) โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 1/2568  24 

- Module 1-2 เรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานฯ Criteria ฝึกการเขียน SAR 25 

(3 วัน) และเรียนรู้การใช้งานระบบ SMART IMEAc โดยใช้ข้อมูลจาก Scenario หรือของสถาบันของตนเอง 26 

(onsite) 27 

- Module 3-5 ใช้ข้อมูลจาก Scenario (3-5 วัน) ฝึกที่จะรู้ว่าโรงเรียนแพทย์และ สมพ. ทำงาน28 

อย่างไร โดยเฉพาะการประสานงานต่าง ๆ (onsite) 29 

- Module 6-7 สังเกตการณ์การประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน และ30 

สรุปผลการอบรม (2 วัน) (onsite) 31 

- รบัจำนวนสูงสุด 4 คน  32 

- ค่าอบรมคนละ 10,000 บาท  33 

  34 

mailto:pongsak@imeac.org
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  กำหนดการ 1 

วันที่ หัวข้อ กิจกรรม 
2-4 เมษายน 2568 (3 วัน) Module 1-2 ฝึกการเขียน SAR และเรียนรู ้การใช้งานระบบ SMART 

IMEAc 
7-10 เมษายน 2568 (4 วัน) Module 3-5  เดินทางไป Site visit พร้อมกับทีมผู้ตรวจประเมิน สมพ. 

(มนร.) 
8-9 พฤษภาคม 2568 (2 วัน) Module 6-7 เข้าร ่วมประชุมคณะกรรมการกลั ่นกรองผลการตรวจ

ประเมิน 

 7) โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งที่ 1/2568 2 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้บริหารด้านการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ได้นำความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานไป3 

ใช้ในการดำเนินการจัดการศึกษาของสถาบัน  สร้างความมั่นใจ พัฒนา และดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 4 

ของสถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์  5 

 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารระดับสูงด้านการศึกษาและหรือด้านการประกันคุณภาพ 6 

(คณบดี รองคณบดีฯ ผู้ช่วยคณบดีฯฯลฯ)  7 

 ระยะเวลา ระหว่างเดือนเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2568 ระยะเวลาอบรมแบ่ง course 8 

ออกเป็น 2-3 ชั่วโมง/ครั้ง จำนวน 10 ครั้ง หรืออบรมแบบเต็มวัน จำนวน 5 ครั้ง (อบรมรูปแบบ onsite) 9 

จะมีการเข้าร่วมสังเกตการณ์การประชุมของคณะกรรมการกลั่นกรองด้วย 1 ครั้ง ทั้งนี้จำนวนครั้งสามารถ10 

ปรับให้เข้ากับเวลาของผู้เข้ารับการอบรมได้ รับจำนวนครั้งละไม่เกิน 6 คน  11 

 สถานที่จัดอบรม: สำนักงาน สมพ.  12 

 ค่าอบรม: คนละ 30,000 บาท (รวมอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 13 

 ประโยชน์ที่จะได้รับ: 14 

1. ผู้บริหารการศึกษาได้รับการพัฒนาด้านมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 15 

2. ผู้บริหารการศึกษานำความรู้ไปใช้บริหารการจัดการศึกษาของสถาบัน ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 16 

3. เกิดเครือข่ายของผู้บริหารการศึกษาโดยเฉพาะด้านมาตรฐานการศึกษา 17 

หมายเหตุ: ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้ตลอดทั้งปี สมพ. จะประสานในการกำหนดวันเวลา18 

ในการอบรมของแต่ละคนตามความเหมาะสม สอบถามรายละเอียดได้ที่ ผอ.สมพ. ทางอีเมล pongsak@imeac.org 19 

8) การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 20 

สมพ. จัดทำโครงการ การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 21 

สำหรับสถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการการเตรียมการเพื่อการตรวจรับรองมาตรฐานฯ  โครงการนี้เป็นไปตามความ22 

สมัครใจของสถาบันผลิตแพทย์ ไม่จำเป็นว่าสถาบันผลิตแพทย์ต้องเข้าโครงการนี้ และการดำเนินการของโครงการนี้23 

ไม่ผูกพันกับผลการตรวจประเมิน  24 

วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความมั่นใจ และพัฒนา การดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของ25 

สถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 26 

mailto:pongsak@imeac.org
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การดำเนินการ: สถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการใช้บริการนี้ ต้องอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพ่ือการตรวจ1 

รับรองมาตรฐาน และมี SAR แล้ว ให้ส่งคำขอใช้บริการพร้อม SAR มายังสมพ.  จากนั้น สมพ. จะจัดหาผู้ทรงคุณวุฒิ2 

อ่าน SAR และกำหนดวันเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์เพื่อดูการเตรียมการของสถาบันผลิตแพทย์และให้คำปรึกษา 3 

หลังจากนั้น ผู้ทรงคุณวุฒิจะจัดทำรายงานสรุปการให้คำปรึกษาส่งให้สถาบันผลิตแพทย์  4 

 จำนวนวันการให้คำปรึกษา: ขึ้นกับขนาดสถาบันผลิตแพทย์ และจำนวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น5 

คลินิกที่ต้องเยี่ยม สถาบันผลิตแพทย์สามารถกำหนดได้ว่าจะให้เยี่ยมที่ใดบ้าง 6 

 จำนวนผู้ให้คำปรึกษา: ครั้งละ 1 คน 7 

 ค่าสมัคร: ขึ้นกับจำนวนวันที่ใช้ในการเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์ เริ่มต้นที่ 30,000 บาท (เยี่ยมสถาบัน8 

ผลิตแพทย์ ไม่เกิน 2 วัน) ต่อไปคิดวันละ 10,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่าอาหาร ซึ่งสถาบัน9 

ผลิตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 10 

 นโยบาย COI  11 

1. ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่เป็นผู้ตรวจประเมินของสถาบันนั้น ๆ ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 12 

2. ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่ทำหน้าที่ตัดสินผลการตรวจประเมินในคณะกรรมการกลั่นกรอง และ13 

คณะกรรมการบริหาร สมพ. ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 14 

 ประโยชน์ 15 

1. สถาบันผลิตแพทย์มีการเตรียมตัว เพ่ือรับการตรวจประเมิน 16 

2. สถาบันผลิตแพทย์ รู้ข้อบกพร่อง และดำเนินการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 17 

3. กระตุ้นให้ทุกส่วนในการบริหารหลักสูตรดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน 18 

4. ส่งเสริม พัฒนาและดำรงคุณภาพการดำเนินการหลักสูตรของสถาบันผลิตแพทย์ 19 

 หมายเหตุ การให้คำปรึกษาเป็นความเห็นของผู้ให้คำปรึกษา ไม่ได้เป็นการแสดงว่าสถาบันจะต้องได้รับ20 

การรับรองมาตรฐานตามรายงานการให้คำปรึกษา  21 

9) การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์  22 

 สถาบันที่จะขอรับการตรวจประเมิน การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 23 

การขอเพิ่มศักยภาพ การขอเพิ่มสถาบันร่วมผลิต จากนี้ไปต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) 24 

หรือหลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับสถาบัน25 

เปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่ www.imeac.org   26 

โดยขอให้สถาบันผลิตแพทย์ดำเนินการดังนี้ 27 

1. ส่งหนังสือแจ้งความจำนงขอรับการตรวจประเมิน ถึงแพทยสภา  28 

2. จัดทำ SAR ตามเกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิด29 

ดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 30 

2565 แล้วแต่กรณี โดยใช้ template ของ สมพ. 31 

3. ขอให้สถาบันที่ต้องการจะขอรับการตรวจประเมิน ดำเนินการผ่านโปรแกรม SMART IMEAc  32 

ทั้งนี ้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ สมพ. เพ่ือขอทราบรายละเอียดการกรอกข้อมูลผ่านโปรแกรม  33 
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4. ส่งเล ่มรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) จำนวน 1 เล่ม 1 

หลักสูตร 1 เล่ม จำนวน 1 ชุด ถึงผู้อำนวยการ สมพ.  2 

ส่ง สำนักงานสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 3 

ฝ่ายวิชาการ  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 4 

1873  ถนนพระราม 4  แขวงปทุมวัน  เขตปทุมวัน   5 

กรุงเทพมหานคร  10330 6 

  หากมีข้อสงสัย หรือต้องการติดต่อสอบถาม ติดต่อได้ที่ 7 

  - เจ้าหน้าที่สำนักงาน สมพ.: นายธรรมสาร ประธรรมสาร  Email: contact@imeac.org  8 

  - เจ้าหน้าที่ประสานงานการตรวจประเมิน: นางสาวมนัสวี เชียะไชย  E-mail: accredit@imeac.org 9 

 - ผู้อำนวยการ สมพ.: ศ. นพ.พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์  E-mail: pongsak@imeac.org  10 

มติที่ประชุม รับทราบ 11 

5.3 ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 12 

 (ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้) 13 

5.4 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่ 14 

 (ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้) 15 

5.5 คณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื ่องความปลอดภัยของผู ้ป่วย บุคลากร16 

สาธารณสุข และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P Safety) 17 

5.6 คณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 18 

Use, RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 19 

 เอกสารประกอบ : 5.5 5.6 RDU RLU 3P safety WG appoint signed.pdf 20 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ความก้าวหน้าการแต่งตั้ง21 

คณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เรื่อง Rational Drug Use, Rational 22 

Laboratory Use คณะทำงาน 34 คน เรื่อง 3P Safety จำนวน 27 คน ของ กสพท รายชื่อผู้แทนตามเอกสาร23 

แนบ 5.5 5.6 บางสถาบันที่ยังไม่ได้ส่งรายชื่อจะแต่งตั้งเพ่ิมเติมภายหลัง โดยขอความร่วมมือคณะทำงาน 2 เรื่อง  24 

1. ถ้าไม่จำเป็น ขออย่าเพิ่งเปลี่ยนแปลงผู้แทนในช่วงแรกนี้ 25 

2. ขอเชิญผู้แทนเข้าไลน์กลุ่มเพื่อนัดประชุมต่อไป คาดว่าจะนัดประชุมคณะทำงานทั้ง 2 กลุ่ม 26 

ภายในเดือนหน้า 27 

มติที่ประชุม รับทราบ 28 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 29 

6.1 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 30 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 31 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งให้ที่ประชุมทราบจาก ศรว. จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 32 

mailto:contact@imeac.org
mailto:accredit@imeac.org
mailto:pongsak@imeac.org
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1) ความคืบหน้า (ร่าง) ข้อบังคับเรื่องปรับการสอบจากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เป็นส่วนที่ 1 1 

ขณะนี้ผ่านกลุ่มกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีข้อแก้ไข อาจจะปรับคำเล็กน้อย ซึ่งจะ2 

ดำเนินการต่อไป 3 

2) ศรว. ได้ประกาศผลสอบ OSCE ครั ้งที ่ 1 เมื ่อวันที ่ 5 มกราคม 2568 แต่ตรวจสอบแล้วพบมี4 

ข้อผิดพลาด เนื่องจากการเรียงลำดับคะแนนของผู้สอบคลาดเคลื่อน ทำให้ชื่อกับคะแนนไม่ตรงกัน แต่ยืนยันคะแนน5 

ผู้สอบทั้งหมดถูกต้อง จากเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผู้สอบที่คะแนนผ่านแต่ประกาศไม่ผ่าน จำนวน 83 คน ซึ่ง ศรว. 6 

ได้แจ้งผลสอบผ่านรายบุคคลแก่ผู้สอบกลุ่มดังกล่าวทราบแล้ว ส่วนกลุ่มผู้สอบที่ประกาศผ่านแต่คะแนนสอบไม่ผ่าน 7 

จำนวน 72 คน สำหรับกลุ่มนี้จะดำเนินการส่งหนังสือชี้แจงรายบุคคล เพื่อขอโทษและแสดงความเสียใจสำหรับ8 

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเยียวยาเรื่องค่าสมัครสอบ ในวันที่ 27 เมษายน 2568 ตามมติที่ประชุมของกรรมการบริหาร 9 

ศรว. เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2568 เห็นชอบให้ยกเลิกประกาศผลสอบฉบับเดิม และประกาศผลสอบที่ถูกต้องใหมแ่ทน  10 

มติที่ประชุม รับทราบ 11 

6.2 เรื่องจากสำนักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  12 

       6.2.1  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 13 

พ.ศ. 2567 14 

เอกสารประกอบ : 6.2a MoPH 2567 CMEC Reg.pdf 15 

  6.2b CPIRD CMEC flowchart.jpg 16 

  6.2c CPIRD CMEC (Aug 2567).pdf 17 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 18 

ว่าด้วยการจัดตั ้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลินิก พ.ศ. 2567 ลงนามเมื ่อวันที ่ 9 ธันวาคม 2567 โดย19 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งหมด 3 หมวด ดังนี้ 20 

หมวด 1 การจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เกี่ยวกับการจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตร21 

ศึกษาชั้นคลินิก มีหน้าที่และอำนาจ 22 

หมวด 2 การบริหารจัดการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เกี่ยวกับการบริหารจัดการศูนย์23 

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โครงสร้างประกอบด้วย 7 งาน  24 

หมวด 3 เบ็ดเตล็ด 25 

บทเฉพาะกาล 26 

ขั้นตอนการจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ทั้งหมด 8 ขั้นตอน ดังนี้ 27 

1) สป.สธ. ประกาศโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการจัดตั้งศูนย์แพทย์ 28 

2) สถาบันผลิตแพทย์ทำหนังสือแสดงความจำนงร่วมผลิตแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข 29 

3) สพพ. เสนอผู้บริหารเห็นชอบและลงตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินความพร้อมในการเป็นศูนย์แพทย์ 30 

4) รพ. ทำหนังสือยืนยันความพร้อมในการเป็นศูนย์แพทย์มายัง สพพ. 31 

5) สพพ. จัดทำ MOU ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแนวทางที่ สป.สธ. กำหนด 32 

6) สถาบันผลิตแพทย์จัดพิธีลงนาม MOU 33 

7) สถาบันผลิตแพทย์แจ้งผลผ่านการประเมินของ IMEAc มายัง สพพ. 34 
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8) สพพ. เสนอให้ปลัดกระทรวง สธ. จัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 1 

ตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1352/2567 เรื่อง จัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ในโครงการ2 

ผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท รวม 40 แห่ง และคำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1353/2567 เรื่อง จัดตั้งศูนย์แพทยศาสตร3 

ศึกษาชั้นคลินิก นอกโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท รวม 7 แห่ง ให้ยึดถือปฏิบัติตามคำสั่งดังกล่าว หากคณะ4 

แพทยศาสตร์จะจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกใหม่ สามารถตรวจสอบและปฏิบัติตามขั้นตอนที่ สพพ. 5 

กำหนด เพ่ือกระจายการผลิตแพทย์ได้อย่างเหมาะสมกับภูมิภาคทั้งประเทศ หลังจากนี้จะมีประกาศอีก 2 ฉบับ  6 

ฉบับที่ 1 เรื่องการจัดตั้งและยุบเลิกศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 7 

ฉบับที่ 2 เรื่องแต่งตั้งผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 8 

ขณะนี้อยู่ระหว่างรอกลุ่มกฎหมายตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งจะประกาศภายในสิ้นเดือนนี้ และแจ้ง9 

เวียนให้ทุกสถาบันทราบ 10 

มติที่ประชุม รับทราบ 11 

6.3 สรุปการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 24 12 

เอกสารประกอบ : 6.3 TMEC 2025 – 2nd Announce (13 Dec 67).pdf 13 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยสิทธิ์  แสงทวีสิน (นำเสนอแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์14 

เกษม เสรีพรเจริญกุล) แจ้งให้ที ่ประชุมทราบถึงสรุปการประชุม TMEC ครั ้งที ่ 24 ระหว่างวันที่ 19 - 21 15 

กุมภาพันธ์ 2568 โดยภาพรวมทั้งหมดมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 740 คน เป็นชาวต่างชาติ 23 คน ประกอบด้วย 16 

Committee        71 คน 17 

• กสพท        44 คน 18 

• กรรมการอำนวยการ/วิชาการ     27 คน 19 

อาจารย์ + บุคลากร จากท่ัวประเทศ    281 คน 20 

อาจารย์ + บุคลากร คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต    65 คน 21 

อาจารย์ + บุคลากร วิทยาลัยและสถาบันร่วมฯ   291 คน 22 

นักศึกษา       115 คน 23 

• มหาวิทยาลัยรังสิต      75 คน 24 

• มหาวิทยาลัยอื่น ๆ      36 คน 25 

• ต่างประเทศ        4 คน 26 

ผู้ส่งผลงานทางวิชาการ 63 ผลงาน ประกอบด้วย 27 

• Oral Presentation     18 ผลงาน 28 

• Poster Presentation     45 ผลงาน 29 

หมายเหตุ ไม่เสนอรางวัลให้ผู้ส่งผลงานทางวิชาการ 30 

การประเมินภาพรวมการประชุมค่อนข้างดี แต่เนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่าที่คาดการณ์ไว้ ทำให้มี31 

ปัญหาเรื่องอาหารและสถานที่ไม่เพียงพอ 32 

มติที่ประชุม รับทราบ 33 
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6.4 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 1 

 เอกสารประกอบ : 6.4 TMEC 2026 (14 Mar 68).pptx 2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า เชิญชวนคณะกรรมการทุก3 

ท่านเข้าร่วมการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 โดยมหาวิทยาลัยนเรศวรเป็น4 

เจ้าภาพ Theme: “Innovating Professional Medical Education for the Future” จัดประชุมระหว่างวันที่ 5 

25 - 27 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก  6 

มติที่ประชุม รับทราบ 7 

6.5 การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 8 

 เอกสารประกอบ : 6.5 IMRC (14 Mar 68).jpeg 9 

พันเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์อนุชิต รวมธารทอง แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระ10 

มงกุฎเกล้า เชิญชวนนักศึกษาแพทย์ร่วมส่งผลงานวิจัยประกวดในงาน IMRC 2025 กำหนดจัดระหว่างวันที่ 13 - 11 

14 ธันวาคม 2568 เปิดรับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม - 15 สิงหาคม 2568 เป็นงานระดับนานาชาติ และมี12 

ทุนสนับสนุนให้ผู้ร่วมส่งผลงานวิจัย 13 

มติที่ประชุม รับทราบ 14 

6.6 สรุปรายงานผลการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 17 (27 - 28 พฤศจิกายน 2567) 15 

 เอกสารประกอบ : 6.6a National Health Assembly 17th (27-28 Nov 67) summary.pdf 16 

  6.6b National Health Assembly 17th (27-28 Nov 67) report.pdf 17 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. 18 

นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ได้สรุปรายงานผลการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 17 จากฉบับเต็ม 19 

116 หน้า ตามเอกสารแนบ 6.6b โดยสรุปเหลือ 4 หน้า ตามเอกสารแนบ 6.6a 20 

มติที่ประชุม รับทราบ 21 

ระเบียบวาระท่ี 7  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 22 

7.1 การประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 3/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับ23 

คณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม 25668 ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 24 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 25 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ เรียนเชิญคณะกรรมการอำนวยการและ26 

คณะกรรมการบริหารทุกท่าน เข้าร่วมประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 3/2568 ในวัน27 

ศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 28 

 มติที่ประชุม รับทราบ 29 

ปิดประชุม เวลา 11.25 น. 30 
  31 



21 
 

 
 

(อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์  เบ็นดือราแม) 
สรุปผลการประชุม 

 

  

 

 
(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 
(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 
 1 



1 
 

รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 3/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08.45-12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมสิรินธร  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น G คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 7 

1.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ  อัศวมงคลกุล ประธานที่ประชุม/กรรมการอำนวยการ 
2.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 
3.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย  

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย  สิทธิพันธุ์ 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
4.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต กรรมการอำนวยการ 
5.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี 

(และแทน ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์  อังกานนท์ 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
6.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์  วิระษร 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรพงษ์ มกรเวส 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์  เรียบร้อย กรรมการอำนวยการ 
8.  พันเอก ดนัย  มีแก้วกุญชร 

(และแทน พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุขไชย สาทถาพร 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
9.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ชุมช่วย กรรมการอำนวยการ 
10.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ์ กรรมการอำนวยการ 
11.  ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา  โชคดำรงสุข กรรมการอำนวยการ 
12.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ  ตันตราชีวธร   

(และแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักราวุธ มณีฤทธิ์ 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
13.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล 

(และแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
14.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ป่ินเจริญ รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 
15.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เทพลักษ์  ศิริธนะวุฒิชัย กรรมการอำนวยการ 
16.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสิน  รัตนเลิศ กรรมการอำนวยการ 
17.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ  ต๊ันสวัสดิ์ กรรมการอำนวยการ 
18.  รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ  พันธ์สวัสดิ์ กรรมการอำนวยการ 
19.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์ กรรมการอำนวยการ 
20.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์  เชาวน์วิศิษฐ์เสรี กรรมการอำนวยการ 
21.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปรีชา  สุนทรานันท์ กรรมการอำนวยการ 
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22.  ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์ กรรมการอำนวยการ 
23.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์  ศรีเกียรติขจร กรรมการอำนวยการ 
24.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร อึ้งตระกูล 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
25.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกันยิกา  ชำนิประศาสน์  

(แทน ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์  ไวคกุล 
 

กรรมการอำนวยการ) 
26.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ กรรมการอำนวยการ 
27.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธุ์  ชีรานนท์ 

(และแทน ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
กรรมการบริหาร 

กรรมการอำนวยการ) 
28.  รองศาสตราจารย์ พลเอกชุมพล  เปี่ยมสมบูรณ์ กรรมการอำนวยการ 
29.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์  กิติภาวงค์ กรรมการอำนวยการ 
30.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ กรรมการบริหาร 
31.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง กรรมการบริหาร 
32.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 
33.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ กรรมการบริหาร 
34.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา  ศรัทธาพุทธ กรรมการบริหาร 
35.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล กรรมการบริหาร 
36.  อาจารย์ ดร. นายแพทย์บัณฑิต  อัศวฤทธิไกร กรรมการบริหาร 
37.  รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ  ตงศิริ กรรมการบริหาร 
38.  อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 
39.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ  ผาสุข กรรมการบริหาร 
40.  อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา  ขวัญเมือง กรรมการบริหาร 
41.  ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร กรรมการบริหาร 
42.  อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์  ตรีกิตติวงศ์ กรรมการบริหาร 
43.  อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุรเมธ อิสรานุวัฒน์ชัย  

(แทนผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ธัญญพงษ์  ณ นคร 
 

กรรมการบริหาร) 
44.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์ จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 
45.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ  วีระวงษ์ กรรมการบริหาร 
46.  อาจารย์ ดร.ธัญวรินทร์  ฐิติภัทรภูวนนท์ 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิงจันทราภา ศรีสวัสดิ์ 
 

กรรมการบริหาร) 
47.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร 
48.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 
49.  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 
50.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต  ศิลธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 
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51.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 
52.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 
53.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท (ประชุมออนไลน์) 
54.  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) เข้าร่วมประชุม 1 

55.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์  วัชรสินธุ ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก 
56.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ผู้อำนวยการสถาบันรับรอง 

มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 
57.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ประธานอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือกฯ 
58.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัย

และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 

รายนามกรรมการลาประชุม 2 

1. อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดีอราแม กรรมการบริหาร 3 

2. อาจารย์ แพทย์หญิงพัชรี พรรณพานิช กรรมการบริหาร 4 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) ลาประชุม 5 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 6 

2. นายแพทย์ ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนา 7 

 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 8 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 

10 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 3/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ 2568 เวลา 08.45-12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมสิรินธร  อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น G คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

เวลา 08.20 น.  7 

เริ่มพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ในการร่วม8 

พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 9 
 10 
เริ่มประชุมเวลา 08.45 น. 11 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ  อัศวมงคลกุล ทำหน้าที ่เป็นประธานในที ่ประชุม กล่าวต้อนรับ12 

คณะกรรมการอำนวยการ คณะกรรมการบริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ผู้รับเชิญ 13 

และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 14 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องจากประธานและเลขาธิการฯ 15 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 16 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 17 

รองศาสตราจารย์  นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ แจ้งต่อที่ประชุมถึงการลาประชุม การมอบหมายผู้เข้าร่วม18 

ประชุมของคณะกรรมการและผู้รับเชิญดังนี้ 19 

กรรมการลาประชุม ได้แก่ 20 

(1) อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส21 

ราชนครินทร์ ลาประชุม ไม่มีผู้แทน 22 

(2) อาจารย์ แพทย์หญิงพัชรี  พรรณพานิช รองคณบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 23 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ลาประชุม เนื่องจากครบวาระการดำรงตำแหน่งและยังไม่ได้แต่งตั้งใหม่ 24 

ผู้รับเชิญถาวร ลาประชุม ได้แก่ 25 

(1) นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อำนวยการ สพพ. ลาประชุม ไม่มีผู้แทน 26 

(2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ลาประชุม ไม่มีผู้แทน 27 

(3) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการโรงพยาบาลในกลุ่มสถาบันแพทย์28 

แห่งประเทศไทย (UHOSNET) ลาประชุม ไม่มีผู้แทน 29 

กรรมการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 30 

กรรมการ ผู้แทนเข้าประชุม 
1 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย  สิทธิพันธุ์   

คณบดีคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
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2 พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุขไชย  สาทถาพร   
ผู้อำนวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

พันเอก ดนัย  มีแก้วกุญชร  
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 

3 ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์  อังกานนท์ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษาระดับปริญญา 

4 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรพงษ์  มกรเวส 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์  วิระษร  
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักราวุธ  มณีฤทธิ์ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนว
มินทราธิราช 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ  ตันตราชีวธร 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล  
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

7 ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์  ไวคกุล  
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกันยิกา  ชำนิประศาสน์  

8 ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธุ์ ชีรานนท์ 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

9 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร  อึ้งตระกูล 
รักษาการคณบด ีคณะแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน 
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน 
รักษาการรองคณบดี 

10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุรเมธ อิสรานุวัฒน์ชัย   

11 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิงจันทราภา ศรีสวัสดิ์  
รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

อาจารย์ ดร.ธัญวรินทร์ ฐิติภัทรภูวนนท์  

 1 
มติที่ประชุม  รับทราบ  2 

1.2 การแนะนำกรรมการใหม่ 3 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 4 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ อัศวมงคลกุล แนะนำคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการบริหารท่าน5 

ใหม่ รายนามดังนี้  6 

(1) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 7 

คณะกรรมการอำนวยการ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต 8 

 คณบดี 9 

คณะกรรมการบริหาร รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง 10 

 รองคณบดีด้านการศึกษาก่อนปริญญา 11 
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(2) วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 1 

คณะกรรมการอำนวยการ ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสิน  รัตนเลิศ 2 

  คณบดี 3 

(3) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 4 

คณะกรรมการอำนวยการ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์  เชาว์วิศิษฐ์เสรี 5 

 คณบดี 6 

คณะกรรมการบริหาร อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา  ขวัญเมือง 7 

 รองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพนิสิต 8 

(4) วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 9 

คณะกรรมการบริหาร พันเอก ดนัย  มีแก้วกุญชร 10 

 รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 11 

(5) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 12 

คณะกรรมการบริหาร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ  วีระวงษ ์13 

 รองคณบดี 14 
 15 

มติที่ประชุม  รับทราบ  16 

1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการฯ 17 

 1.3.1  เรื่องแจ้งจากเลขาธิการ 18 

 เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 19 

 รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์  แจ้งข่าวการถึงแก่กรรมของ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง20 

พาณี  เตชะเสน รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยท่านแรก และการถึงแก่กรรมของ บิดาของ 21 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร  อ้ึงตระกูล ทั้งนี้ที่ประชุมได้ยืนไว้อาลัยแก่ผู้ถึงแก่กรรมเป็นเวลา 1 นาที  22 
 23 

 มติที่ประชุม รับทราบ 24 

1.3.2  การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. ..... 25 

เอกสารประกอบ : 1.3.1a NCD public hear – letter (28 Mar 68).pdf 26 

    1.3.1b NCD public hear - content (28 Mar 68).pdf 27 

    1.3.1c NCD public hear - (draft) act (28 Mar 68).pdf 28 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ (นำเสนอแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค) 29 

ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า กรมควบคุมโรคได้ส่งจดหมาย ลงวันที่ 25 มีนาคม 2568 ขอให้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง30 

ประเทศไทยให้ความคิดเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. ..... ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม – 10 เมษายน 31 

2568 ฝ่ายเลขานุการได้เวียนเรื่องดังกล่าวให้พิจารณาทาง e-mail เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2568 แล้ว โดยให้ส่งความ32 

คิดเห็นไปท่ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน 33 

ทั้งนี้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า กรมควบคุมโรคมีแนวคิดท่ีจะจัดทำ 34 

พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... เน่ืองจากเป็นปัญหาที่สำคัญในระบบสาธารณสุข ยังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูล35 
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และนโยบายที่เกี่ยวข้อง จากการรับฟังความคิดเห็นเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2568 นั้น ความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับ1 

สถาบันผลิตแพทย์คือ ต้องการให้สถาบันมีนโยบายที่จะผลิตแพทย์ที่มีความตระหนักเรื่องโรคไม่ติดต่อ (non-2 

communicable diseases, NCD) ตระหนักในเรื่องการรักษาโรค การป้องกันโรค ในส่วนของสถาบันศึกษานอกจาก3 

ความรู้ จะต้องมีการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมที่จะป้องกันโรคไม่ติดต่อให้กับผู้เรียนด้วย เช่น อาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ โรง4 

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ การดูแลและการส่งเสริมการป้องกันโรค 5 
 6 

มติที่ประชุม  รับทราบ 7 

1.3.3 รายนามคณะกรรมการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 8 

เอกสารประกอบ : 1.3.2 update รายชื่อกรรมการ กสพท (1May 2025).xlsx 9 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ขอให้สถาบันปรับปรุงข้อมูลคณะกรรมการอำนวยการและ10 

คณะกรรมการบริหารกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยให้เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้หากสถาบันใดมีการเปลี่ยนแปลง11 

ผู้บริหาร ขอให้แจ้งการเปลี่ยนแปลงมายังสำนักงานเลขาธิการกลุ่มสถาบันฯ เพื่อดำเนินการ เปลี่ยนแปลงข้อมูล12 

คณะกรรมการก่อนถึงการประชุมครั้งถัดไป โดยได้นำเสนอตัวอย่างหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงรายละเอียดดังที่นำเสนอ13 

ในที่ประชุม ทั้งนี้ที ่ประชุมมีข้อเสนอว่าชื ่อภาษาอังกฤษสำหรับผู ้ที ่ไม่ได้ใช้คำนำหน้าชื่อ ดร. จะไม่ใส่ Dr. โดย 14 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล รับไปดำเนินการแก้ไขชื่อภาษาอังกฤษให้ถูกต้อง 15 
 16 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 17 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 18 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 1/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 19 

เอกสารประกอบ : 2.1 COTMES minutes 6801 (24 Jan; Chula).pdf 20 

ประธานแจ้ง ตามที่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ได้แจ้งเวียนสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ 21 

ครั้งที่ 1/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) เมื่อวันศุกร์ที่ 24 มกราคม 2568 เพื่อให้22 

คณะกรรมการฯ พิจารณารับรองแล้ว ไม่มีการแก้ไข 23 
 24 

 มติที่ประชุม  รับรอง สรุปผลการประชุมฯ ครั้งที่ 1/2568 25 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 26 

เอกสารประกอบ : 2.2 COTMES minutes 6802 (14 Mar; PNU).pdf 27 

ประธานแจ้ง ตามที่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ได้แจ้งเวียนสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ 28 

ครั้งที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร) เมื่อวันศุกร์ที่ 14 มีนาคม 2568 ให้คณะกรรมการฯไดพิ้จารณาแล้ว ในการ29 

ประชุมครั้งนี้ขอแจ้งสรุปผลการประชุมให้คณะกรรมการอำนวยการฯ ได้รับทราบ  โดยจะรับรองสรุปผลการประชุม 30 

ในการประชุมคณะกรรมการบริหารครั้งถัดไป 31 
 32 
 มติที่ประชุม  รับทราบ สรุปผลการประชุมฯ ครั้งที่ 2/2568  33 
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ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 1 
 2 
3.1 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์3 

แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้าน4 

แพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 5 

เอกสารประกอบ : 3.1 MedEd Research MOU (30 Apr 68).pdf 6 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ได้นำเสนอต่อที่ประชุมถึงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง7 

คณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณา8 

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน ซึ่งได้ลงนาม9 

ร่วมกันในวันนี้ เมื่อลงนามจากผู้แทนสถาบันเรียบร้อยแล้วจะส่งให้กับสถาบันฯ จัดเก็บไว้สถาบันละ 1 ชุด  10 

 ทัง้นี้ บันทึกข้อตกลงดังกล่าวฯ ได้รวบรวมข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากสถาบัน11 

ผลิตแพทย์และ/หรือสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งไม่ได้มีความแตกต่างกันมาก บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ มีอายุ 4 ปี นับจากวันที่12 

ลงนามนี้ หากสถาบันใดต้องการยกเลิกหรือแก้ไขสาระสำคัญในบันทึกข้อตกลง ขอให้แจ้งมายังสำนักงานเลขาธิการ13 

กลุ่มสถาบันฯ เพ่ือดำเนินการต่อไป  14 
 15 

มติที่ประชุม  รับทราบ 16 

3.2 การติดตามผลการดำเนินการตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 17 

เอกสารประกอบ : 3.2 NCME-10 summary.mp4 18 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ได้นำเสนอต่อที่ประชุมว่า หลังจากจบการประชุมแพทยศาสตร19 

ศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 10 คณะกรรมการดำเนินการกลางจัดการประชุมฯ ไดจ้ัดทำวิดีโอสรุปผลจากการประชุมดังกล่าวฯ 20 

ตั้งแต่ข้อเสนอแนะ เป้าประสงค์ท่ีได้จากการประชุมเพ่ือใช้ในการเผยแพร่เสร็จสิ้นแล้ว โดยมีความยาวประมาณ 10 นาที 21 

และขอให้ทาง กสพท พิจารณานำไปเผยแพร่สู่สถาบันหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  22 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า หลังจากการประชุมดังกล่าวฯ หน่วยงานที่23 

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม แพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข และ 24 

กสพท ได้จัดทำบันทึกลงนามเพ่ือแสดงเจตนารมณร์่วมกัน ซึ่งจะผูกพันในระยะยาว เพ่ือดำเนินการตามข้อเสนอแนะที่25 

ได้จากการประชุม สำหรับบันทึกเจตนารมณด์ังกล่าว หากคณบดีทุกสถาบันลงนามเรียบร้อยแล้ว ทาง กสพท จะส่งให้26 

ทางสถาบันจัดเก็บไว้สถาบันละ 1 ฉบับ สำหรับข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับสถาบันผลิตแพทย์นั้น ทาง กสพท ในฐานะ27 

สถาบันผลิตแพทย์ จะมีการประชุมหารือร่วมกันเป็นระยะ ๆ เพื่อตอบสนองต่อข้อเสนอแนะดังกล่าว  28 
 29 
 มติที่ประชุม เห็นชอบ สำหรับวิดีโอให้เผยแพร่ได้ โดย กสพท จะนำไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ต่อไป  30 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 31 

4.1 โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 32 

เอกสารประกอบ : 4.1 Increase Doctor Phase 2 (2 May 68).pptx 33 

 รองศาสตราจารย์  นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ ได้หารือถึงงบประมาณการผลิตแพทย์ที่จะเสนอขอ34 

งบประมาณในโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ และแนวทางที่จะเสนอของบประมาณ รายละเอียดดังนี้  35 
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1. จำนวนการผลิต จะเป็นตัวเลขที่ได้รับอนุมัติจาก สมพ. ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2568 เพื่อลดความเสี่ยงจำนวน1 

การผลิตของโครงการระยะที่ 1 (2561-2570) ที่ได้มีการวางแผนจำนวนไว้มากกว่าจำนวนการผลิตได้จริง 2 

2. สำหรับงบประมาณการผลิตจะคำนวณจากงบประมาณของสถาบันผลิตแพทย์ที่อยู่สังกัดกระทรวงการ3 

อุดมศึกษาฯ โดยได้หักลบต้นทุนที่ได้รับงบประมาณแผ่นดินแล้ว เช่น เงินเดือนของบุคลากร โดยมี4 

งบประมาณในการผลิตอยู่ที่ประมาณ 5,100,000 บาท/คน/หลักสูตร  5 

3. สัดส่วนของงบประมาณเสนอเป็น 2 แนวทาง ดังนี้  6 

แนวทางท่ี งบประมาณ/คน/หลักสูตร งบดำเนินงาน งบลงทุน 
1.  5,100,000 บาท 2,400,000 บาท (47%) 2,700,000 บาท (53%) 

 อ้างอิงสัดส่วนเดิมที่ได้รับอนุมัติ 
2.  5,100,000 บาท 3,100,000 บาท (61%) 2,000,000 บาท (39%) 

 อ้างอิงสัดส่วนงบลงทุนคงที่ 2,000,000 บาท เท่ากับงบลงทุนเดิมของโครงการ 
4. สำหรับความคืบหน้าการดำเนินโครงการฯ ตามประเด็นและข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 5 7 

เมษายน 2565 นั้น ได้รับคำชี้แจงในทุกข้อแล้ว ยกเว้นข้อสังเกตเรื่องค่าปรับกรณีนักศึกษาผิดสัญญาไม่เข้ารับ8 

ราชการจาก 400,000 บาท เป็น 2,500,000 บาท ซึ่งยังไม่มีคำชี้แจงจากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยคาดว่าจะรอข้อมูล9 

จากแผนยุทธศาสตร์จากกระทรวงสาธารณสุขต่อไป ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขจะขอทราบงบประมาณในการ10 

ผลิตฯ หลังจากท่ีประชุมมีข้อสรุปเรื่องจำนวนเงินที่จะเสนอของบประมาณ 11 

 ที่ประชุมได้มีความเห็นถึงโครงการผลิตแพทย์เพิ่มระยะที่ 2 (2571-2580) ดังนี้  12 

1. เห็นชอบในการเสนอของบประมาณตามแนวทางที่ 2 ทั้งนี้เสนอให้ปรับสัดส่วนงบลงทุนลง เนื่องจากใน13 

โครงการที่ผ่านมางบลงทุนเป็นงบที่ทางสถาบันมักไม่ได้รับจัดสรรจริง 14 

2. ในการเสนอของบประมาณนั้น สถาบันที่เข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ อาจจะต้องเตรียมคำตอบในส่วน15 

ของค่าปรับ และแนวทางการดำเนินการในกรณีไม่ชดใช้ทุนตามสัญญาด้วย 16 

3. ค่าปรับกรณีไม่ชดใช้ทุนตามสัญญา ควรต้องหารือร่วมกันระหว่างสถาบันผลิตแพทย์ฯ และกระทรวง17 

สาธารณสุข เนื่องจากเม่ือแพทย์ลาออกแล้ว เงินค่าปรับสถาบันผลิตแพทย์เป็นผู้ได้รับเงิน ซึ่งอาจจะไม่ตอบ18 

โจทย์ในการที่กระทรวงสาธารณสุข จะต้องจัดสรรชั่วโมงหรือผู้ปฏิบัติงานทดแทน 19 

4. ตัวเลขที่เสนอ หากจะปรับแผนการรับให้สอดคล้องกับศักยภาพที่อาจจะขยายได้ในอนาคตนั้น จะต้องดูมติ 20 

ครม. ว่าให้ดำเนินการเป็นช่วงเหมือนกับโครงการระยะที่ 1 (ปี 2561-2570) หรือไม่ หากที่ประชุมให้21 

ดำเนินการเป็นช่วง จะสามารถปรับลดตัวเลขแผนที่เสนอได้ โดยเป็นการถัวเฉลี่ยจำนวนและวงเงินจาก22 

สถาบันที่เข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ ทั้งนี้วงเงินจะต้องไม่เกินที่ได้รับอนุมัติ  23 
 24 

 มติที่ประชุม เห็นชอบในงบประมาณการผลิตที่ 5,100,000 บาท/คน/หลักสูตร และ เห็นชอบตามแนวทางที่ 2  25 

4.2 โครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2568 26 

 เอกสารประกอบ : 4.2a NMTA agenda (2 May 68).docx 27 

   4.2b NMTA project (2 May 68).pdf 28 



10 
 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์  ได้นำเสนอโครงการครูแพทย์แห่งชาติประจำปี พ.ศ. 2568 1 

โดยมีสาระสำคัญที่เปลี่ยนแปลงจากเดิมดังนี้ 2 

1. จัดทำโล่ครูแพทย์ใหม่ ให้มีลักษณะเป็นจาน คล้ายกับจาน “รางวัลอาวุธ ศรีศุกรี ผู้มีคุณูปการต่อวงการ3 

แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ” ที่ได้มอบในงานแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 10 โดยจะมีการจัดการ4 

ประกวดการออกแบบจานจากนิสิตนักศึกษาแพทย์ 5 

2. ปรับแบบฟอร์มการเสนอรายชื่อให้บันทึกข้อมูลสอดคล้องกับเกณฑ์คัดเลือก และปริมาณข้อมูลที่เหมาะสม 6 

3. จัดสรรงบประมาณในการสนับสนับสนุนผู้ได้รับการยกย่องเป็นครูแพทย ์แห่งชาติในการเข้าร่วมพิธีอย่างมี7 

ประสิทธิผลและสมเกียรติ 8 

4. ขออนุมัติงบประมาณที่ใช้ในโครงการครูแพทย์แห่งชาติเป็นเงิน 73,200 บาท (รายละเอียดโครงการดังที่9 

นำเสนอในที่ประชุม)  10 
 11 

มติที่ประชุม  เห็นชอบให้ดำเนินการตามโครงการที่ได้นำเสนอ และอนุมัติงบประมาณการดำเนินการโครงการใน12 

วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท 13 

4.3 (นำเสนอร่วมกับวาระ 5.2) การแต่งตั้งประธานอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตร14 

แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตร15 

บัณฑิต ปีการศึกษา 2568 ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 16 

 เอกสารประกอบ : 4.3 & 5.2 student selection (2 May 68).pdf 17 

 รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่าสำหรับการคัดเลือกผู้เข้าศึกษาฯ ประจำปี18 

การศึกษา 2568 รอบ TCAS 2 ผู้ได้รับคัดเลือกเข้าศึกษาจะยืนยันสิทธิ์ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2568 ขอให้ทางสถาบัน19 

เข้าไปดูข้อมูลการยืนยันสิทธิ์ของนักศึกษาในระบบด้วย ส่วนในรอบ TACS 3 ซึ่งเป็นรอบคัดเลือกที่ดำเนินการโดย 20 

กสพท จะดำเนินการเสร็จสิ้นในเดือนมิถุนายน 2568 นี้ 21 

 สำหรับการคัดเลือกในปีถัดไป ขอให้สถาบันทั้งที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมในการคัดเลือกรอบ TCAS 3 ร่วมกันให้22 

ความเห็นและลงมติเพื่อเลือกประธานอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 โดยขอเสนอให้ที่ประชุม23 

พิจารณาให้ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุวรรณ เป็นประธานอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือก24 

บุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต 25 

และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2569 ต่อไป 26 
 27 
 มติที่ประชุม เห็นชอบให้  รองศาสตราจารย์  นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุวรรณ เป็นประธานอนุกรรมการ28 

จัดการสอบคัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 29 

5.2 (นำเสนอร่วมกับวาระ 4.3) การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบัน30 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 31 

เอกสารประกอบ : 4.3 & 5.2 student selection (2 May 68).pdf 32 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ได้นำเสนอข้อมูลการดำเนินการของการคัดเลือก33 

บุคคลเข้าศึกษาฯ ของปีการศึกษา 2568 ดังนี้  34 
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1. ตามที่มีผู้ยื่นคำร้องขอตรวจคะแนน TPAT1 จำนวน 2,715 ราย หลังตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว คะแนนเป็นไป1 

ตามท่ีประกาศทุกรายและได้แจ้งผลการตรวจสอบไปยังผู้ยื่นคำร้องแล้ว ขณะนี้ไม่มีผู้ยื่นคำร้องเพ่ิมเติม 2 

2. ขอให้สถาบันผลิตแพทย์ของรัฐส่งรายชื่อนิสิตนักศึกษาปีการศึกษา 2567 ชั้นปีที่ 1-3 เข้าระบบ ทปอ. ภายใน3 

วันที่ 29 เมษายน 2568 และ ส่งให้ กสพท เพ่ือตรวจสอบ 4 

3. กสพท จะส่งรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพให้สถาบันที่เข้าร่วมรับรอบแรกในวันที่ 22 5 

พฤษภาคม 2568 และ รอบที่ 2 วันที่ 27 พฤษภาคม 2568 ทั้งนี้ขอให้สถาบันยึดรายชื่อตามรอบที่ 2 และ6 

ดำเนินการสัมภาษณ์ ตรวจสุขภาพในช่วงวันที่ 28 พฤษภาคม 2568 ถึง 4 มิถุนายน 2568 และส่งผลกลับมา7 

ภายในวันที่ 4 มิถุนายน 2568 ก่อนเวลา 16.00 น. ทั้งนี้ จะรับรองผลในที่ประชุมอนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ 8 

ในวันที่ 5 มิถุนายน 2568 และดำเนินการส่งชื่อเข้าระบบ ทปอ. ต่อไป  9 

4. กสพท ได้ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์แจ้งเรื่องการเข้าร่วมรับบุคคลเข้าศึกษาในรอบที่ 3 กับ กสพท และ10 

ขอให้สถาบันส่งรายชื่อผู้แทนเพื่อแต่งตั้งเป็นอนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 ภายในวันที่ 23 11 

พฤษภาคม 2568 12 

5. กำหนดสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2569 วันเสาร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 เนื่องจาก13 

ช่วงเวลาเดิมพบปัญหาน้ำท่วมในภาคใต้ ทั้งนี้ มีการย้าย/เพ่ิม/ลด สนามสอบดังนี้  14 

- สนามสอบ 11 โรงเรียนเตรียมอุดมไม่สามารถเป็นสนามสอบได้ เพิ่มจำนวนที่นั่งสอบจากศูนย์ทดสอบ15 

จุฬาฯ และพิจารณาลดบางแห่ง 16 

- สนามสอบ 16 ม.เกษตรศาสตร์ เพ่ิมจำนวนจากเดิมอีกประมาณ 1,500 คน โดยจะสามารถรับเป็นที่นั่ง17 

สอบได้ประมาณ 3,000 คน 18 

- สนามสอบ 08 นครราชสีมา ย้ายสนามสอบจาก โรงเรียนมารีย์วิทยาไปมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 19 

(ไปดูสนามสอบวันที่ 21 พฤษภาคม 2568) 20 

- สนามสอบ 09 นครนายก ยกเลิกสนามสอบตามมติคณะอนุกรรมการฯ ทั ้งนี ้ อยู ่ระหว่างการ21 

ประสานงานสถานที่จัดสอบภายใน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตประสานมิตร 22 
 23 

มติที่ประชุม  เห็นชอบให้ดำเนินการตามที่เสนอ 24 

4.4 ขออนุมัติให้บริษัท ไทยออดิเตอร์ กรุ๊ป จำกัด เป็นผู้ตรวจสอบบัญชีของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ25 

ไทย (1 กรกฎาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2568) 26 

เอกสารประกอบ : 4.4 annual audit (July 67 - June 68).pdf 27 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี ได้นำเสนอค่าตรวจสอบบัญชีของบริษัท ไทยออดิเตอร์ กรุ๊ป 28 

จำกัด โดยมีนางสาวอาณดา โซ่จินดามณี ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเลขทะเบียนท่ี 12053 เสนอบริการตรวจสอบงบการเงิน29 

รอบระยะเวลาบัญชี ต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 30 มิถุนายน 2568 จำนวน 2 บัญชี รวมเป็นเงิน 30,000 บาท ดังน้ี  30 

1. ค่าตรวจสอบบัญชีของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยในราคา 15,000 บาท 31 

2. ค่าตรวจสอบบัญชีของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เพ่ือการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ ใน32 

ราคา 15,000 บาท 33 
 34 

 มติที่ประชุม เห็นชอบให้บริษัท ไทยออดิเตอร์ กรุ๊ป จำกัด เป็นผู้ตรวจสอบบัญชี 2 รายการตามที่นำเสนอ  35 
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4.5 การรับรองรายงานรายรับรายจ่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

เอกสารประกอบ : 4.5a 2567 annual financial report.pdf 2 

  4.5b financial report Q1-68.pdf 3 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี นำเสนอรายรับรายจ่ายของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง4 

ประเทศไทย รายละเอียดตามเอกสารประกอบ ดังนี้  5 

1. งบดุลรายรับ-รายจ่ายสำหรับปี (ส้ินสุดวันท่ี 30 มิถุนายน 2567) ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 6 

2. งบดุลรายรับ-รายจ่ายสำหรับปี (ส้ินสุดวันท่ี 30 มิถุนายน 2567) ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 7 

เพ่ือการสอบคัดเลือกฯ 8 

3. บัญชีเงินฝาก กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ส้ินสุด 31 ธันวาคม 2567 9 

ทั้งนี้ ขอให้ควบคุมงบประมาณค่าใช้จ่ายของการจัดสอบคัดเลือกฯ  เนื่องจากในปีการศึกษาที่ผ่านมา  งบดุล10 

บัญชีขาดทุน โดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าในปีที่ผ่านมา กสพท ได้มีการ11 

ใช้งบประมาณในการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 10 ซึ่งจะส่งผลให้งบดุลปีถัดไปมีรายจ่ายที่เพ่ิมข้ึน  12 
 13 

มติที่ประชุม  รับรอง รายรับ-รายจ่าย ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  14 

4.6 ค่าบำรุงกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ประจำปี 2568 (เมษายน 2568 - มีนาคม 2569) 15 

 เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 16 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี ได้เสนอต่อที่ประชุมเรื่องเก็บค่าสมาชิกประจำปีในอัตรา17 

เท่าเดิมคือ 100,000 บาท/สถาบัน/ปี โดยทาง กสพท จะดำเนินการจัดส่งเอกสารสำหรับการเก็บค่าสมาชิกและ18 

รายละเอียดการชำระเงินต่อไป  19 
 20 

มติที่ประชุม  เห็นชอบในการเก็บค่าสมาชิกในอัตราเดิม 100,000 บาท/สถาบัน/ปี 21 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 22 

5.1. เรื่องจาก UHosNet 23 

ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 24 

5.2. นำเสนอร่วมกับวาระ 4.3 แล้ว 25 

5.3. เรื่องจากสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 26 

เอกสารประกอบ : 5.3a IMEAc (2 May 68).docx 27 

  5.3b IMEAc cli exp seminar (3 June 68).docx 28 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์  วรรณไกรโรจน์ นำเสนอรายงานการดำเนินการของ สมพ. ข้อมูล ณ วันที่ 29 

30 เมษายน 2568 ดังนี้ 30 

1. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ31 

ด าเนินการหลัง site visit  32 

1.1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  33 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568 ตรวจประเมินเม่ือวันท่ี 8 – 10 มกราคม 2568 34 
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1.2 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 

ขอขยายระยะเวลารับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2 

2564 ตรวจประเมินเมื่อวันที่ 31 มีนาคม – 1 เมษายน 2568 3 

1.3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 4 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568  ตรวจประเมินเม่ือวันท่ี 8 – 10 เมษายน 2568 5 

2. การส่งรายงานประจ าปี 2568 รายนามสถาบันที่มีก าหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนพฤษภาคม 6 

2568 ดังนี้  7 

2.1 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า - หลักสูตรปรับปรุง 2564 (ครั้งที่ 3) 8 

2.2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ - หลักสูตรปรับปรุง 2566 (ครั้งที่ 2) 9 

2.3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร - หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 10 

2.4 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช - หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 11 

2.5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น - หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 12 

2.6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (หลักสูตรปกติ) - หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 13 

2.7 คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง - หลักสูตรปรับปรุง 14 

2567 (ครั้งที่ 1) 15 

2.8 สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี - หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 16 

 ทั้งนี้ ขอให้สถาบันติดตามการส่งรายงานประจำปีให้เป็นไปตามท่ีทาง สมพ.กำหนด เนื่องจากหากท่านไม่ส่ง17 

ภายในที่กำหนด ทาง Head Quarter อาจพิจารณาเพิกถอนการรับรองโดยไม่สามารถอุทธรณ์ผลได้  18 

3. การประชุม WFME World Conference 2025 19 

 การประชุม WFME World Conference 2025 ระหว่างวันที่ 25 – 28 พฤษภาคม 2568 ที่ Centara Grand & 20 

Bangkok Convention Centre at Central World สำหรับผู้ประสงค์จะเข้าร่วมประชุมในอัตรา Early Bird กรุณาแจ้ง21 

มาท่ี ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ วรรณไกรโรจน์ (pongsak@imeac.org) เพ่ือรับ code ส่วนลดการลงทะเบียน  22 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า สมพ. อยู่ระหว่างดำเนินการปรับเกณฑ์23 

การรับรองมาตรฐานโดยเป็นเกณฑ์มาตรฐานศักยภาพในการจัดการศึกษาได้ ในอดีตทางสมพ.ใช้ตัวเลขเป็นตัววัด เช่น 24 

จำนวนอาจารย์ต่อนักศึกษา แต่ในอนาคตจะปรับเป็นศักยภาพของหลักสูตรที่จะสอนนิสิตนักศึกษา อยู่ระหว่างหารือ25 

และจัดโครงการสัมมนาต่อไป โดยขณะนี้อยู่ในขั้นตอนของการร่างเกณฑ์ฯ และเตรียมการทำประชาพิจารณ์ โดย26 

จะแจ้งกำหนดการการทำประชาพิจารณ์ให้ทราบต่อไป  27 

 จากนั้น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ได้นำเสนอโครงการสัมมนากำหนดประสบการณ์ทาง28 

คลินิกในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะอนุกรรมการจัดทำ “หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตร29 

แพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์” สมพ. ร่วมกับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดย30 

ขอให้สถาบันส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม และขออนุมัติงบประมาณสำหรับการจัดสัมมนาเป็นเงินทั้งสิน 31,450 บาท 31 

(รายละเอียดตามที่นำเสนอในที่ประชุม) 32 
 33 
 มติที่ประชุม  รับทราบผลการดำเนินงานและกิจกรรมของ สมพ.  และอนุมัติงบประมาณ สำหรับการจัด34 

สัมมนาฯ เป็นเงินทั้งสิ้น 31,450 บาท  35 
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5.4. เรื่องจากศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 1 

ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 2 

5.5. โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่  3 

ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 4 

5.6. เรื่องจากคณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร5 

สาธารณสุข และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P Safety)  6 

ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 7 

5.7. เรื่องจากคณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 8 

(Rational Drug Use, RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory 9 

Use, RLU)  10 

เอกสารประกอบ : 5.7 RDU country WS (3-4 March 68).pdf 11 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล นำเสนอต่อที่ประชุมถึงผลสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 12 

การจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีประเด็นข้อเสนอแนะ 3 ข้อ ดังนี้  13 

1. ทบทวนการกำกับติดตามหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน RDU 14 

2. กำหนด roadmap ที่ชัดเจนเพ่ือใช้ในการสื่อสารกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน15 

ทิศทางเดียวกัน 16 

3. สร้างแรงจูงใจในการทำงานให้บุคลากรและสนับสนุนกำลังคนให้เพียงพอต่อการดำเนินงาน 17 

 ทั้งนี้ในการสัมมนาเมื่อวันที่ 24-25 เมษายน 2568 ที่ผ่านมานั้น ได้มีการลงนามความร่วมมือจากสหสาขา18 

วิชาชีพทั้ง 9 วิชาชีพ รวมทั้งกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เพื่อทำข้อตกลงเรื่องการจัดการเรียนการ19 

สอนที่เกี่ยวข้องกับ RDU เป็นกรอบในการจัดการเรียนการสอนในเรื่องดังกล่าวฯ และขอเชิญชวนผู้แทนจากสถาบัน20 

ผลิตแพทย์เข้าร่วมสัมมนาดังกล่าวฯ ในโอกาสต่อไป ซึ่งจะจัดเป็นประจำทุกปี  21 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล แจ้งว่า คณะทำงานฯ ของ กสพท ชุดใหม่นี้ได้จัดประชุมแล้ว 1 ครั้ง 22 

และอยู่ระหว่างนัดหมายการประชุมร่วมกันแบบออนไซต์เพ่ือวางแผนแนวทางดำเนินการในการจัดการเรียนการสอน23 

และการประเมินผล ทั้งในเรื่อง RDU และ RLU ในแนวทางเดียวกันทั้งในระดับปรีคลินิกและคลินิก หากมีความ24 

คืบหน้าจะนำเสนอในที่ประชุมต่อไป  25 
 26 
 มติที่ประชุม รับทราบ  27 

5.8. เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 28 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 29 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งผลการสอบดังนี้ 30 

  31 
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1. ผลการสอบขั้นตอนที่ 3 (OSCE)  1 

รายการ รอบ1/2568 รอบ 2/2568 รอบ 3/2568 รอบ 4/2568 รวม 
Thai Oversea Thai Oversea Thai Oversea Thai Oversea  

จำนวนผู้สมัครสอบ 44 23 68 10 41 2 58 6 252 
จำนวนผู้สอบผ่าน
(ร้อยละ) 

39 
(88.6) 

18 
(78.3) 

66 
(97.1) 

9 
(90.0) 

37 
(90.2) 

2 
(100) 

54 
(93.1) 

5 
(83.3) 

230 
(91.3) 

จำนวนผู้สอบไม่ผ่าน 5 5 2 1 4 0 4 1 22 
จำนวนผู้สอบไม่ผ่าน  
+ ผู้ไม่สมัครสอบ 

7 8 5 15 7 13 7 6 26/42 

จากผลการสอบหัวข้อที่ยังเป็นจุดอ่อนของผู้เข้าสอบ 3 ลำดับแรกได้แก่ 2 

1) Diagnosis 2) Investigation และ 3) Patient Education 3 

2. ผลการสอบขั้นตอนที่ 1 และ 2 4 

รายละเอียด ขั้นตอนที่1 ขั้นตอนที่ 2 
Overall passing (%) 2735 (73.4) 2811 (87.5) 
Thai 2681(77.9) 2750 (92.5) 
Oversea 54 (18.9) 61 (25.4) 
1st attempt passing 

Thai 
Oversea 

2560 (85) 
85.4 
46.7 

2711 (93.8) 
94.8 
27.3 

3. ผลการสอบ MEQs ครั้งที่ 1 และ 2 ประจ าปี 2568 5 

ครั้งที่ จำนวนผู้เข้าสอบ MPL (%) Pass rate (%) 
1 3358 

Thai 3095 
Oversea 263 

409 (51.1) 80.4 
Thai 85.1 

Oversea 25.5 
2 748 

Thai 481 
Oversea 267 

395 (49.4) 21.1 
Thai 27.5 

Oversea 10.5 
ทั้งนี้ ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา จะดำเนินการ6 

ส่งผลการทดสอบและจุดแข็ง-จุดอ่อน ไปยังทุกสถาบันต่อไป 7 
 8 

มติที่ประชุม  รับทราบ 9 

5.9. เรื่องจากสำนักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  10 

ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้  11 
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5.10. การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25  1 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล ได้แจ้งความคืบหน้าของการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่ง3 

ประเทศไทย ครั้งที่ 25 (TMEC 2026) ที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นเจ้าภาพนั้น ได้กำหนดจัดใน4 

วันที่ 25-27 กุมภาพันธ์ 2569 ขณะนี้อยู่ระหว่างจัดทำ Scientific program ได้รับความอนุเคราะห์จากศูนย์ส่งเสริม5 

งานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษาเป็นที่ปรึกษาในการดำเนินการ  6 
 7 
มติที่ประชุม รับทราบ 8 

5.11. การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 9 

เอกสารประกอบ : 5.11a IMRC (2 May 68).jpg 10 

5.11 b IMRC (2 May 68).jpg 11 

5.11c IMRC (2 May 68).pdf 12 

 พันเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ดนัย มีแก้วกุญชร ได้แจ้งกำหนดจัดการประชุมวิชาการนานาชาติด้าน13 

การวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) ครั้งที่ 6 โดยจะจัดในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2568 ภายใต้หัวข้อ “Sustainable 14 

Health care: Integrating medical innovations for Sustainable Development Goals ” กำหนดรับบทคัดย่อ15 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ถึง วันที่ 15 สิงหาคม 2568  16 
 17 
 มติที่ประชุม รับทราบ 18 

5.12. การจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 19 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 20 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย แจ้งกำหนดการจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้ง21 

ที่ 24 รายละเอียดดังนี้ 22 

1. กำหนดจัดในวันที ่ 10 มิถุนายน 2568 – 18 กรกฎาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์23 

มหาวิทยาลัย  ศึกษาดูงานในประเทศ ณ สำนักวิชาแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ศูนย์24 

แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศึกษาดูงานต่างประเทศ ณ 25 

University of Melbourne และ Deakin University ประเทศออสเตรเลีย  26 

2. รับสมัครผู้เข้าร่วมอบรมจำนวน 57 คน   27 

 ทั้งนี้  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ ได้เชิญชวนอาจารย์ที่เคยเข้าร่วมอบรมแล้วสามารถ28 

เข้าร่วมอบรมใหม่ได้ เนื่องจากการจัดอบรมดังกล่าวฯ ได้มีการทบทวนเนื้อหาให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ  และขอให้ทาง29 

สถาบันวางแผนในการส่งผู้เข้าร่วมอบรม เนื่องจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้เป็นประเทศที่ต้องขอ  VISA ซึ่งต้องเผื่อ30 

ระยะเวลาในการดำเนินการ 31 
 32 

 มติที่ประชุม  รับทราบ  33 
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5.13. Global Health Master Class 1 

เอกสารประกอบ : 5.13 Global health master class.pdf 2 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์  วัชรสินธุ ได้แจ้งต่อที่ประชุมเกี่ยวกับ Global health master class 2 3 

เรื่องดังนี้  4 

1. เนื่องจาก NHS English อยู่ระหว่างการทบทวนโครงการ ในระยะนี้จึงยังไม่มีความคืบหน้าของความร่วมมือ5 

ระหว่าง NHS และ กสพท ถ้าหากมีความคืบหน้าอย่างไร จะแจ้งให้ที่ประชุมทราบภายหลัง 6 

2. Global health master class ทางจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอยู่ระหว่างการทำความร่วมมือกับหลากหลาย7 

สาขา โดยยึดเหลักสูตร Consortium of Universities for Global Health เป็นหลัก ประกอบด้วย  8 

 1) Megatrends  9 

 2) Inequity& marginalized populations  10 

 3) Globalization, health workforce, governance and health technology  11 

 4) Delivering global health education และ  12 

 5) One health, NCDs, Planetary Health  13 

การจัดอบรมแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ดังนี้  14 

 ช่วงที่ 1: วันที่ 14-18 กรกฎาคม 2568 และ  15 

 ช่วงที่ 2: วันที่ 18-22 สิงหาคม 2568 16 

 โดยทั้ง 2 ช่วง เป็นเนื้อหาที่ต่อเนื่องกัน 17 

สามารถเข้าร่วมได้ทั้งอาจารย์ที่เป็นแพทย์และไม่ใช่แพทย์ ทั้งนี้มีการดูงาน (optional) ที่ประเทศสิงคโปร์18 

ในช่วงวันที่ 18-20 สิงหาคม 2568 สามารถดูรายละเอียดได้ตาม QR code 19 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 20 

5.14. Medical Education Talk by Dr. Anne E Lloyd, Chief Executive Officer, AMEE 21 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 22 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย ได้แจ้งต่อที่ประชุมว่า Mrs. Anee Lloyd CEO ของ AMEE ได้23 

เดินทางมาร่วมงาน WFME World Conference 2025 ในระหว่างวันที่ 25-28 พฤษภาคม 2568 นั้น  24 

โดย Mrs. Anee Lloyd ได้ประสานมายังสำนักงานเลขาธิการ กสพท ว่ามีความ25 

ประสงค์จะจัดบรรยายในหัวข้อ “Connect, Grow and Inspire: Leadership Insights 26 

from AMEE” เพ่ือเป็นการเชื่อมความสัมพันธ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการศึกษากับ27 

ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ในประเทศไทย ในวันพฤหัสบดีที่ 29 พฤษภาคม 2568 เวลา 28 

13.30-14.45 น. ณ School of Global Health อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ 29 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ออนไลน์ผ่าน zoom สำหรับผู้ที่สนใจสามารถลงทะเบียน30 

ไดต้าม QR code 31 
 32 

 มติที่ประชุม  รับทราบ  33 



18 
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 1 

6.1 กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 4/2568 (คณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ท่ี 13 2 

มิถุนายน 2568 ณ หน่วยประสานงานมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อาคารพญาไทพลาซ่า ชั้น 22 3 

กรุงเทพมหานคร 4 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 5 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ ขอเชิญคณะกรรมการบริหารทุกท่านเข้าร่วมประชุมกลุ่มสถาบัน6 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 4/2568 ในวันศุกร์ที่ 13 มิถุนายน 2568 ณ หน่วยประสานงานมหาวิทยาลัย7 

เทคโนโลยีสุรนารี  อาคารพญาไทพลาซ่า ชั้น 22 กรุงเทพมหานคร 8 
 9 
 มติที่ประชุม  รับทราบ 10 

6.2 กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 5/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับ11 

คณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม 2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 12 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 13 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 14 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์ กิติภาวงค์ ขอเชิญคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการบริหาร15 

ทุกท่านเข้าร่วมประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 5/2568 ในวันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม 2568 ณ 16 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 17 
 18 
มติที่ประชุม  รับทราบ 19 

 20 

ปิดประชุมเวลา 11.00 น. 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์) 
สรุปผลการประชุม 

  

  
(ศาตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 
(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม  
 21 
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รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

คร้ังที่ 4/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมพจนสาร หน่วยประสานงานมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 

อาคารพญาไทพลาซ่า ชั้น 22 กรุงเทพมหานคร 5 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ดว้ยระบบ Zoom Cloud Meeting 6 

***************** 7 

 รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 8 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ประธานท่ีประชุม/รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 9 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 10 

3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล  รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 11 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ   กรรมการบริหาร 12 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล  กรรมการบริหาร 13 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิงจันทราภา ศรีสวัสดิ์  กรรมการบริหาร 14 

7. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล กรรมการบริหาร 15 

8. อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์ ตรีกิตติวงศ์ กรรมการบริหาร 16 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ วีระวงษ์  กรรมการบริหาร 17 

10. พันเอก นายแพทย์ดนัย มีแก้วกุญชร  กรรมการบริหาร 18 

11. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ กรรมการบริหาร 19 

12. อาจารย์ แพทย์หญิงทิพวัลย์ เรืองฤทธิ์ กรรมการบริหาร 20 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร) 21 

13. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ ผาสุข กรรมการบริหาร 22 

14. อาจารย์ นายแพทย์ ดร. บัณฑิต อัศวฤทธิไกร  กรรมการบริหาร 23 

15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์ จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 24 

16. อาจารย์ นายแพทย์ปราการ ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 25 

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี กรรมการบริหาร 26 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธ์ุ ชีรานนท์ กรรมการบริหาร 27 

19. อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา ขวัญเมือง กรรมการบริหาร 28 

20. รองศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.รักษวรรณ ดีโนนโพธ์ิ กรรมการบริหาร 29 

(แทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร)  30 

21. รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.วรัญญา จตุพรประเสริฐ กรรมการบริหาร 31 

(แทน รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิริ) 32 

22. อาจารย์ นายแพทย์วิรรัฐ จินาทองไทย กรรมการบริหาร 33 

23. อาจารย์ นายแพทย์วิวรรธน์ เช่ียวศิลป์ กรรมการบริหาร 34 

(แทน ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต สถาวร) 35 

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยว์ิสุทธิ์ ล า้เลิศธน กรรมการบริหาร 36 
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25. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศกันัน มะโนทัย กรรมการบริหาร 1 

26. อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 2 

27. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสภุาพรรณ ตันตราชีวธร กรรมการบริหาร 3 

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 4 

29. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ กรรมการบริหาร 5 

30. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา ศรัทธาพทุธ กรรมการบริหาร 6 

31. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธ ารง กรรมการบริหาร 7 

32. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม วราวิทย ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 8 

33. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 9 

34. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 10 

35. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 11 

36. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกร ี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 12 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย วงัสตุรค ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 13 

38. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ ผู้ช่วยเลขาธกิาร กสพท 14 

รายนามผู้รับเชิญถาวรเข้าร่วมประชุม 15 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยจ์ิโรจน์ สูรพนัธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจยั 16 

 และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 17 

2. นายแพทยช์ิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รตัน์ ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพฒันาแพทย์ 18 

 และบุคลากรทางการแพทย์ 19 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดษิฐสุวรรณ ประธานคณะอนุกรรมการด าเนนิการสอบคัดเลือกฯ 20 

4. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สทุธิพงศ์ วัชรสินธ ุ ประธานคณะกรรมการส านักวิชาการสุขภาพโลก  21 

 (ประชุมออนไลน)์ 22 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 23 

รายนามกรรมการลาประชุม 24 

1. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์ วฒันาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 25 

รายนามผู้รับเชิญถาวรลาประชุม 26 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศกัดิ์ วรรณไกรโรจน์ ผู้อ านวยการสถาบนัรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร ์27 

2. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลปิิ  ประธานคณะกรรมการอ านวยการ UHosNet  28 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

คร้ังที่ 4/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมพจนสาร หน่วยประสานงานมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 4 

อาคารพญาไทพลาซ่า ชั้น 22 กรุงเทพมหานคร 5 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ดว้ยระบบ Zoom Cloud Meeting 6 

***************** 7 

เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 8 

รองศาสตราจารย์ นายแพทยส์ธุรรม ปิ่นเจริญ คณบดีส านักวชิาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  9 

ท าหน้าที่ประธานในที่ประชุม กล่าวต้อนรับคณะกรรมการบริหารกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และด าเนินการ10 

ประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 11 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องแจ้งจากประธานและเลขาธิการฯ 12 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 13 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 14 

อาจารย์ นายแพทย์ ดร.บัณฑิต อัศวฤทธิไกร แจ้งข้อมูลกรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้า15 

ประชุม ดังนี้ 16 

ผู้รับเชิญถาวรลาประชุม ได้แก่ 17 

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ 18 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ 19 

กรรมการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 20 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วีระษร 21 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 22 

มอบหมาย ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.รักษวรรณ ดีโนนโพธิ ์23 

• รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิง ศิรินาถ ตงศิร ิ24 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 25 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ เภสัชกรหญิง ดร.วรัญญา จตุพรประเสริฐ 26 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ธัญญพงษ์ ณ นคร 27 

คณะแพทยศาสตร์ สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 28 

มอบหมาย อาจารย์ แพทย์หญิงทิพวัลย์ เรืองฤทธิ์ 29 

• ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร 30 

ส านักวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟา้หลวง 31 

มอบหมาย อาจารย์ นายแพทยว์ิวรรธน์ เชี่ยวศิลป ์32 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 33 
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1.2 การแนะน ากรรมการใหม่ 1 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 2 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ แนะน ากรรมการใหม่ ดังนี้ 3 

• วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี 4 

คณะกรรมการบริหาร อาจารย์ นายแพทย์วิรรัฐ  จินาทองไทย 5 

 รองคณบดีฝ่ายวชิาการและบรกิารวิชาการ 6 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 7 

1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการ 8 

1.3.1 หลักสูตร Resilience Builders ทักษะฟื้นคืนสุขภาวะ 9 

 เอกสารประกอบ : 1.3.1a resilience builder letter.pdf 10 

  1.3.1b resilience builder info.pdf 11 

 1.3.1c resilience builder brochure.jpg 12 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย วังสตุรค แจ้งที่ประชุมทราบว่า ธนาคารจิตอาสาและ13 

ความสุขประเทศไทย ขอความอนุเคราะห์ในการประชาสัมพนัธ์หลักสูตร “Resilience Builders ทักษะฟื้นคนืสุข14 

ภาวะ” ประจ าปี 2568 ส าหรับอาจารย์แพทย ์ นักวิชาการศึกษา และบุคลากรทางการแพทย ์ ระหว่างวันที่ 5 15 

กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2568 (เรียนผ่าน zoom ทุกบา่ยวนัเสาร์ 5 ครั้ง คร้ังละ 3 ชั่วโมง) โดยไม่มีค่าใช้จา่ย 16 

มติที่ประชุม  รับทราบ 17 

1.3.2  ขอความอนุเคราะห์สื่อสารไปยังคณบดีสถาบันสมาชกิ กสพท ให้เลื่อนการพิจารณายืนยัน/ไม่ยืนยันมติ 18 

 แพทยสภา 19 

 เอกสารประกอบ : 1.3.2a request for TMC resolution review email.pdf 20 

   1.3.2b request for TMC resolution review.pdf 21 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งที่ประชุมทราบว่า แพทย์หญิงอรพรรณ์ เมธาดิลก22 

กุล ส่ง email เรียนทา่นเลขาธิการ กสพท ในวันพุธที่ 11 มิถุนายน 2568 เวลา 19.00 น. เพื่อขอความอนุเคราะห์23 

สื่อสารไปยังคณบดีสถาบันสมาชิก กสพท ให้เลื่อนการพิจารณายืนยนั/ไมย่ืนยนัมติแพทยสภา 24 

มติที่ประชุม  รับทราบ 25 

1.3.3 พิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล 26 

 เอกสารประกอบ : 1.3.3 Anand Day.jpg 27 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย วงัสตุรค แจ้งที่ประชุมทราบวา่ ทา่นเลขาธิการ กสพท ได้ร่วม28 

พิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล ณ บริเวณลานพระบรมรา29 

ชานสุาวรีย ์รัชกาลที่ 8 อาคาร อปร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันจันทร์ที ่9 มิถุนายน 2568 30 

มติที่ประชุม  รับทราบ 31 

32 
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ระเบียบวาระที่ 2   รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 1 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบนัฯ ครั้งที่ 2/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 2 

เอกสารประกอบ : 2.1 COTMES Minutes 6802 (14 Mar; PNU).pdf 3 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล น าเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 2/2568 4 

(คณะกรรมการบริหาร) ที่ได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณารับรองแล้ว  5 

  มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุมคร้ังที ่2/2568 6 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบนัฯ คร้ังที่ 3/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 7 

เอกสารประกอบ : 2.2 COTMES Minutes 6803 (2 May; Siriraj).pdf 8 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล น าเสนอสรุปผลการประชุมกลุ ่มสถาบันฯ ครั ้งที ่ 3/2568 9 

(คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  ที่ได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณาเรียบร้อยแล้ว 10 

 มติที่ประชุม รับทราบสรุปผลการประชุมกลุม่สถาบนัฯ ครั้งที่ 3/2568 11 

 ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 12 

3.1 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 13 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 14 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า จากการที่ได้รับมอบหมายให้เป็น15 

ทีมติดตามและขับเคลื่อนตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10  ซึ่งต้องร่วมมือกันทั้ง16 

กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม มีความก้าวหน้า 3 17 

เร่ือง ได้แก ่ 18 

1. การลงนามใน MOU ยังไม่ครบทุกสถาบนั หากเสร็จสิ้นแลว้จะส่งให้แต่ละสถาบันแห่งละ 1 ฉบับต่อไป 19 

2. การพิจารณาเพิ่มค่าปรับ ส าหรับแพทย์ที่เรียนจบแล้วไม่ไปปฏบิัติงานชดใช้ทุนตามสญัญา ซึ่งยังไม่แน่ใจ20 

ว่า กระทรวงสาธารณสุขจะเร่ิมเฉพาะกลุ่มนักศึกษา CPIRD หรือครอบคลุมนักศึกษาทั้งหมด 21 

3. การจัด session แนวปฏบิัติส าหรับเรื่องนี้ ในการอบรมหลักสูตรการพัฒนาผู้บริหารสถาบนัผลิตแพทย์22 

แห่งประเทศไทย (Medical School Executive, MSE) 23 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพนัธุ์ ได้แจง้รายละเอียดเพิ่มเติมว่า ตามข้อเสนอแนะจากการ24 

ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังที ่10 กลไกหนึ่งที ่กสพท ท าคือ การสรา้งความตระหนักและกระตุ้นให้ผู้มีส่วน25 

ได้ส่วนเสียท า โดยจะเร่ิมด าเนนิการในเบื้องต้นร่วมกันกับคณะกรรมการด าเนินการหลักสูตร MSE รุ่นที่ 24 ซึง่ผู้เข้าอบรม26 

เป็นผู้บริหารหรือว่าที่ผูบ้ริหารสถาบันผลิตแพทยท์ั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่เก่ียวข้อง โดยวางแผนที่จะด าเนนิการ คือ 27 

จะน าข้อเสนอแนะทั้ง 6 ข้อ ให้ผู้เข้าอบรมตีความและยกร่างในสว่นของแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ หลังจากที่ท า28 

ความเข้าใจในส่วนความเปน็มาเรียบร้อยแล้ว ให้มองภาพอนาคตของระบบสาธารณสุขว่าเก่ียวข้องทั้งภาคผลิต ผู้ใช้ และ29 

ประชาชนอย่างไร ตัวชี้วดัความส าเร็จคืออะไร  และให้ผู้เข้าอบรมเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนต่อ โดยถ่ายทอดไปยงั30 

ผู้บริหารของสถาบนัของผู้เข้าอบรม ลักษณะที่ออกมาจะเปน็ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ และ (รา่ง) แผนปฏบิัติการ 31 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สธุรรม ปิ่นเจริญ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมต่อที่ประชุม ในการอบรมจะไม่ใช้วิธีการ32 

บรรยาย แต่จะมีเอกสารทั้งหมดของคณะกรรมการฯ แต่ละชุดแจกให้ผู้เข้าอบรม รวมทั้งมติรวมในวันสุดทา้ย โดยจะ33 

แบ่งกลุ่มย่อย ท าเปน็เร่ือง ๆ ในแต่ละกลุ่ม หรืออาจท า Role play เช่น สมมติว่าเป็นกระทรวงสาธารณสุข เป็นแพทย34 
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สภา เปน็รัฐบาล หรือเป็นส านกังบประมาณ จะช่วยสนบัสนุนหรือผลักดันเรื่องนี้อย่างไร มุมมองอะไรที่จะท าให้ติดขัด 1 

เพื่อท าให้เข้าใจมุมมองของคนที่จะมีส่วนร่วมขับเคลื่อนมติทั้งหมด ซึ่งเป็นโจทย์ส าคัญของประเทศเป็นเวลานาน  2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนัทนา  ศิริทรัพย์ ได้แจ้งที่ประชุมทราบว่า มีหลายภาคสว่นแจ้งว่าการจัด3 

ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติทุก 7 ปี นานเกินไป ควรจะเพิ่มความถี่ข้ึน ซึ่งจะต้องมีผลพวงที่เกิดขึ้นจากการประชุม4 

คร้ังก่อนว่ามีจุดที่ต้องด าเนินการหรือมีแผนที่ต้อง implement โดยคนกลุ่มใหญ่อย่างไรบา้ง โดยอาจปรับเปลี่ยนเปน็จัด5 

ประชุมทุก 4 ปี ซึง่หากเลื่อนเร็วขึ้น ควรรีบตั้งงบประมาณเนื่องจากต้องเตรียมล่วงหนา้อย่างนอ้ย 2 ปีก่อนประชุม 6 

ศาสตราจารย์ นายแพทยช์ัยรัตน์ ฉายากลุ  เสนอที่ประชุมเพื่อหารือและเพื่อทราบ ดังนี้ 7 

1. จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งก่อนหนา้ เมื่อได้ข้อเสนอแนะมา จะมีการมอบหมายให้มี8 

ผู้รับผิดชอบของแต่ละข้อเสนอแนะ เพื่อท าหนา้ทีป่ระสานงาน ด าเนนิงาน และน าเสนอในการประชุมติดตามเป็นระยะ 9 

จะเป็นการกระจายความรับผิดชอบและจะสอดคล้องกับกรรมการวิชาการที่เคยตั้งไว้ก่อนหน้า 10 

2. ในเร่ืองข้อเสนอแนะ มีข้อเสนอแนะทั้งที่เป็นไปตามเป้าประสงค์ ด าเนินการได้ในสถาบันผลิตแพทย์ และ11 

มีข้อเสนอแนะหลายข้อที่ต้องด าเนินการข้ามภาคสว่น ซึ่งถ้าหากท าเป็นเร่ือง ๆ อาจมีปัญหาคือไม่สามารถต่อเชื่อมกันได ้12 

จึงควรหาแนวทางในการจัดการ ทั้งในแง่ของประเด็นยุทธศาสตร์ในแต่ละข้อเสนอแนะ และแนวทางที่เปน็พืน้ฐานร่วมกัน13 

ของหลายข้อเสนอแนะ เช่น ข้อเสนอแนะที่เนน้ว่าควรท า learning outcome มุ่งพฒันา soft skill นักศึกษาให้มี early 14 

exposure ทางคลินิก ประเดน็เหล่านี้จะแทรกอยู่ในข้อเสนอแนะหลายข้อ จึงควรมีผู้รับผดิชอบความเชื่อมโยงระหว่าง15 

ข้อเสนอแนะดังกล่าวดว้ย 16 

3. ในเร่ืองการจัดท าหนังสือ ขณะนี้ต้นฉบับเสร็จเรียบร้อยแล้ว และเนื่องจากงบประมาณไปเข้าที่คณะ17 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  จึงต้องจัดพิมพ์ที่โรงพิมพ์ศูนย์หนังสือจุฬาฯ และอยูร่ะหว่างด าเนนิการ  โดย18 

ตั้งใจจะจัดพิมพ์ 2,000 เล่ม ราคาเล่มละ 84 บาท คาดวา่จะแลว้เสร็จได้ภายในเดือนนี้ ซึ่งจะแจกให้สถาบันต่าง ๆ รวมถึง19 

ผู้เข้าร่วมอบรม MSE และจะจัดท าเป็น E-book ต่อไป 20 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้เสนอที่ประชุมว่า ในเรื่องที่จะขับเคลื่อน มี 3 ส่วน คือ 21 

1. เร่ืองที่เร่ิมได้ด้วยตัวเองไม่ต้องพึ่งใคร ได้แก่ เร่ืองลักษณะบัณฑติแพทย์เพราะใช้หลักสูตรก ากบั 22 

2. เร่ืองที่ต้องไปท างานร่วมกับภาคส่วนอ่ืน เนื่องจากทรัพยากรและงบประมาณของแต่ละโรงเรียนแพทย์มี23 

จ ากัด แม้การผลิตแพทย์ ก็ยังตอ้งตกลงกับรัฐบาลเรื่องโควตาการผลิตและงบประมาณในการผลิตแพทย ์24 

3. เมื่อผลิตแพทย์แล้วต้องใช้งานอย่างไร ก็มีปัจจัยภายนอกทั้งแพทยสภา  กระทรวงสาธารณสุข  ภาครัฐ25 

และภาคเอกชน ทิศทางการเปลีย่นแปลงของประเทศ และนโยบายของรัฐบาลก ากับ 26 

 โดยในส่วนที่ 1 อะไรที่ด าเนนิการได้ควรด าเนนิการทนัที  ส่วนที่ 2-3 ควรมีการติดตามและน ามารายงาน27 

สถานการณ์ต่อเนื่อง 28 

นายแพทยช์ิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รตัน์ รายงานที่ประชุมว่า การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังที่ 10 29 

นั้น มสี่วนที่เก่ียวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข คือ การธ ารงแพทย์หลังจบการศึกษา จนกระทั่งเข้าสู่การเรียนต่อเฉพาะ30 

ทาง ส่วนในเร่ือง intern ลาออกที่ก าลังเปน็ข่าวในปัจจบุัน สิง่ทีก่ระทรวงได้ด าเนินการอย่างเปน็รูปธรรมและเก่ียวข้องกับ 31 

พศช.10 ในแนวทางการแก้ไขปญัหาการลาออกของ intern และแพทย์ใชทุ้นปีต่าง ๆ โดยอา้งอิงข้อมูลการลาออกของ32 

แพทย์เพิ่มพูนทักษะในระบบของปีการศึกษา 2567 ซึ่งมีประมาณร้อยละ 10 เทียบกับจ านวนทั้งหมด 2,000 คน คือ 33 

ประมาณ 200 คน  การลาออกแบ่งเป็นลาออกจากระบบราชการ และลาออกจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดกระทรวง34 

อ่ืน ซึ่งปัจจัยที่ท าให้ลาออก คือ 1) ระบบการดูแล โรงพยาบาลบางแห่งอาจดูแล intern ได้ไม่เต็มที่ 2) ค่าตอบแทน และ 35 

3) ภาระงาน  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนการแก้ปัญหา โดยมีแผนการด าเนนิการ ดังนี ้36 



7 
 

ระยะสั้น - มีการก าหนดพื้นที่พิเศษเพิ่มเติม จากเดิมคือ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้และ 4 อ าเภอในสงขลา 
ปัจจุบันได้เพิ่มจังหวัดที่มีปัญหาขาดแคลนแพทย์ ได้แก่ บึงกาฬ แม่ฮ่องสอน และ 4 อ าเภอในจังหวัดตาก 
โดยถ้าแพทย์ intern ปฏิบัติงานในจังหวัดเหล่านี้สามารถไปเรียนต่อเฉพาะทาง ได้เร็วขึ้นทุกสาขาวิชา 
- กรณีที่มีการขาดแคลนแพทย์อยา่งมาก เช่น เขตสุขภาพที ่ 8 จะขอให้โรงพยาบาลศนูย์หรือ
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ สง่แพทย์ประจ าเข้ามาช่วย  
- การก าหนดต าแหน่งขา้ราชการให้กับแพทย์ที่จบจากต่างประเทศและมหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศ 

ที่มาท างานในพืน้ที่พิเศษ 
- การใช้ telemedicine มาลดภาระการรับปรึกษาของ staff 

ระยะกลาง - การเพ่ิมการผลิต โดยโครงการผลิตแพทย์เพ่ิม ปี 2571-2580 จะผลิตให้ได้อัตราส่วนตามที่ตั้ง
เป้าไว้คือ 1:650 ซึ่งเขียนไว้โดยคณะกรรมการยุทธศาสตร์ก าลังคนแห่งชาติ โดยมีกระทรวงการ
อุดมศึกษาฯ กับกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก แต่งตั้งโดยมติคณะรัฐมนตรี ประธานคือ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการอุดมศึกษาฯ และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
- การจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกในทุกจังหวัด แต่ในทางปฏิบัติอาจจะยังท าได้ไม่
เต็มที่ เพราะมีเกณฑ์ของ สมพ. และเกณฑ์มาตรฐานอื่น ๆ ก ากับอยู่  
- การขยายโควตาของแพทย์เฉพาะทาง จากเดิมประมาณ 1,400 – 1,500 คน ขยายเป็น 2,000 
คน เพ่ือจะจูงใจให้แพทย์ไปเรียนต่อมากข้ึนและกลับมาเป็นแพทย์ประจ าในโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงฯ 
- การให้แพทย์ที่ลาไปเรียนต่อเฉพาะทาง สามารถเลื่อนขั้นเงินเดือนได้ 

ระยะยาว - การท า พรบ.สาธารณสุข เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขออกจาก กพ. ซึ่งอยู่ในช่วงประชา
พิจารณ์ และ ขอความคิดเห็นจาก stakeholder ถ้าเรียบร้อยแล้วจะสามารถน าเข้า ครม. ได้ 
- การเพ่ิมโควตาให้กับนักเรียนในจังหวัดที่ขาดแคลนแพทย์หรือพ้ืนที่ใกล้เคียงที่มีศักยภาพ เข้า
มาเรียนแพทย์ในโครงการของการผลิตแพทย์เพ่ิม  
- มาตรการจูงใจที่จะให้แพทย์อยู่ในพ้ืนที่ขาดแคลน หรือพ้ืนที่ที่มีจ านวนแพทย์ไม่เพียงพอ โดย
ใช้กลไกการท างานร่วมกัน ช่วยเหลือกัน ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลที่มีเงิน
บ ารุงมากกว่า จะช่วยในการจัดสวัสดิการหรือที่พักให้กับแพทย์อย่างเพียงพอ 

รองศาสตราจารย์ นายแพทยส์ธุรรม ปิ่นเจริญ ได้เสนอที่ประชุมเพื่อท าความเข้าใจตรงกันถึงตัวเลข 1:650 1 

หมายความว่าต้องผลิตแพทย์เพิ่มอีกประมาณ 10,000 คน จากอัตราที่ต้องเพิ่มเดิม การขับเคลื่อนต้องใช้ 1) ความ2 

ต้องการจากภาคประชาชน 2) วิชาการ 3) มุมมองทางการเมือง ซึ่งต้องอาศัยการเจรจากับรัฐบาล ขอแนะน าว่าในด้าน3 

วิชาการต้องขับเคลื่อนโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ของการวิจัยแพทยศาสตรศึกษาเป็นกลไกส าคญั 4 

รองศาสตราจารย ์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม ได้เสนอที่ประชมุว่า เร่ืองโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม หากจะ5 

ผลักดันเรื่องงบประมาณ แนะน าให้ไปปรึกษากับเลขาธิการนายกรัฐมนตร ี ซึ่งควรมีการนัดพบเพื่อชี้แจงก่อนน าเข้า ครม. 6 

อย่างไรก็ตาม เรื่องจะต้องผ่านกองยกระดับคุณภาพการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา (กคอ.) ก่อนผ่านสภานโยบายต่อไป 7 

มติที่ประชุม รับทราบ 8 
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3.2 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และส านักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์1 

แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตร2 

ศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 3 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 4 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์  รายงานความคืบหน้าการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ5 

ระหว่างคณะ วิทยาลัย และส านักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วม6 

พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน  7 

หลังจากได้ท าพิธีลงนามอย่างเป็นทางการแล้ว  ยังเหลืออีก 9 สถาบันที่ยังอยู่ ในระหว่างด าเนินการ (กรุงเทพมหานคร8 

และปริมณฑล 7 สถาบัน และ ภูมิภาค 2 สถาบัน) ฝ่ายเลขาธิการ กสพท พยายามติดตามให้แล้วเสร็จภายใน 1 เดือน  9 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งที่ประชุมทราบว่าเมื่อหนังสือเวียนไปที่สถาบัน จะขอให้แต่10 

ละสถาบันส าเนาแจ้งไปยังคณะกรรมการ IRB ที่เก่ียวข้องของสถาบันในการพิจารณาด้วย  11 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า แต่ละคณะมีโครงสร้าง IRB ไม่12 

เหมือนกัน บางแห่งอยู่ในสังกัดของคณะ ซึ่งมีการหารือกันได้  แต่บางแห่ง IRB สังกัดมหาวิทยาลัย จ าเป็นต้องผ่านความ13 

เห็นชอบจากมหาวิทยาลัย โดยจะต้องมีการหารือกันระหว่างคณะกับมหาวิทยาลัย 14 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เสนอความคิดเห็นว่าให้ส่งหนังสืออย่างเป็นทางการจาก 15 

กสพท ถึงคณบดีของทุกสถาบัน เพื่อน าเสนอ IRB ขององค์กรของตนเอง  16 

 มติที่ประชุม รับทราบ 17 

3.3 โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 18 

เอกสารประกอบ : 3.3 Increase Doctor Phase 2 (2 May 68).pdf 19 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ แจ้งต่อที่ประชุมว่า เล่มโครงการผลิตแพทย์เพิ่มของ 20 

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) ได้เสร็จสิ้นแล้ว รายละเอียดตามเอกสารประกอบ21 

วาระการประชุม โดยในเล่มจะมีสาระส าคัญที่แตกต่างจากโครงการเดิม คือ จ านวนการผลิต ที่ก าหนดไว้ที่ 22,400 คน 22 

ตามเอกสารหน้าที่ 19-23 ซึ่งเป็นศักยภาพที่ สมพ. อนุมัติให้แต่ละสถาบันผลิต ซึ่งเป็นข้อมูลล่าสุด ณ วันที่ 13 มีนาคม 23 

2568 และตามเอกสารหน้าที่ 35 เป็นแผนการผลิตแยกตามสถาบัน ปี 2571-2580 ตามที่สถาบันยื่นมาโดยไม่เกินกรอบ24 

ศักยภาพที่ สมพ. อนุมัติ ส่วนสุดท้ายจะเป็นตามเอกสารหน้าที่ 37 งบประมาณ 5,100,000 บาท แบ่งเป็นงบด าเนินการ 25 

3.1 ล้านบาท และงบลงทุน 2 ล้านบาท โดยได้แยกส่วนความรับผิดชอบของส่วนราชการออกเป็น 5 ส่วน คือ กระทรวง26 

การอุดมศึกษาฯ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ส านักนายกรัฐมนตรี และส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 27 

รายละเอียดจ านวนการผลิตและงบประมาณอยู่ในภาคผนวก ค-จ หลังจากนี้ คณะท างานฝ่ายนโยบายและแผน คณะ28 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะส่งเล่มโครงการผ่านท่านคณบดีและจัดท าหนังสือน าส่งไป กสพท และกระทรวง29 

สาธารณสุขต่อไป โดยเมื่อสิ้นสุดปี 2580 จะมีการคาดการณ์ผลผลิตสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 1:600 หรือ 1:650 ใน30 

ภาพรวมของทั้งประเทศ 31 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม แจ้งต่อที่ประชุมว่า ต้องเสนอโครงการผ่านคณะกรรมการการ32 

อุดมศึกษา (กกอ.) ก่อนส่งเข้าสภานโยบาย และผ่านเข้ามติ ครม. ได้ จะเป็นตราประทับส าคัญที ่ให้ทุกคณะตั้ง33 

งบประมาณได้ ซึ่งควรมีการนัดปรึกษากับเลขาธิการนายกรัฐมนตรี และรองผู้อ านวยการส านักงบประมาณด้วย  34 
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เมื่อโครงการผ่านแล้ว และได้รับอนุมัติงบประมาณแล้วให้ด าเนินการตามนั้น หากจะมีบวกเพิ่มต้องไปเจรจา1 

ต่อรองกับกระทรวงและส านักงบประมาณหรือสภาผู้แทนราษฎรอีกครั้งหนึ่ง   2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่าในการจัดท าโครงการ จะมีปัญหาที่3 

ความไม่แน่นอนของจ านวนการผลิต โดยจ านวนในโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม ปี 2571-2580 เป็นตัวเลขศักยภาพของต้น4 

เดือนมีนาคม 2568 ให้ใช้ตัวเลขนี้ และหากสถาบันใดจะเพิ่มก าลังการผลิต ให้ขอแทรกแผนตามระยะเวลาที่พึงเป็น 5 

ในการด าเนินการ  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ต้องหารือกับนายแพทย์ชิษณุพงศ์ 6 

ตั้งอดุลย์รัตน์ ว่าจะวางกลยุทธ์อย่างไร ส่วนการหารือกับผู้เกี่ยวข้องตามเสนอ ขอให้ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ 7 

เลิศบรรณพงษ์ ปรึกษากับ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม อีกครั้งหนึ่ง   8 

 มติที่ประชุม รับทราบ 9 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา (ไม่มี) 10 

ระเบียบวาระที่ 5  เรื่องความก้าวหน้าของงานต่อเนื่อง 11 

5.1 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 12 

เอกสารประกอบ : 5.1a student selection (13 June 68).pptx 13 

  5.1b student selection 2569 committee.pdf 14 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ  น าเสนอสรุปสิ่งที่ได้ด าเนินการในปีการศึกษา 15 

2568 ดังต่อไปนี้ 16 

1. สรุปการประชุมสัมมนาวางแผนการด าเนินงานการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 17 

(TCAS) ปีการศึกษา 2569 ของ ทปอ. เมื่อวันที่ 31 พ.ค.-2 มิ.ย.68 ขอให้รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ 18 

แจ้งที่ประชุมทราบดังนี้ 19 

1.1 จ านวนรับนักศึกษาอุดมศึกษาในปีการศึกษานี้ จากข้อมูลการรับนักศึกษา 3 รอบ พบว่าจ านวนรับ20 

ในมหาวิทยาลัยสูงกว่าจ านวนความต้องการของผู้เรียน ฉะนั้น โรงเรียนแพทย์เปิดใหม่หรือสถาบันที่จะขยายจ านวนรับ 21 

อาจมีปัญหาหากต้องการขยายจ านวนรับ จะต้องมีการประชาสัมพันธ์และใช้กลยุทธ์ในการชักจูงคน  22 

1.2 การคัดเลือก 3 รอบที่ผ่านมาของ ทปอ. พบว่ารอบที่ 1 Portfolio มีนักเรียนยืนยันสิทธิ์มากที่สุด 23 

คือมากกว่า ร้อยละ 50  รอบที่ 2 โควตา นักเรียนยืนยันสิทธิ์น้อยลง และรอบที่ 3 นักเรียนยืนยันสิทธิ์น้อยมาก ประมาณ 24 

ร้อยละ 30 ในภาพรวมของประเทศ แต่ของ กสพท ยืนยันสิทธิ์ประมาณ ร้อยละ 80 25 

1.3 เมื่อรับรอบที่ 1-3 ไม่เต็ม และหลายสถาบันจะเปิดรับในรอบที่ 4  หลายสถาบันมีค าถามเกี่ยวกับ26 

การยืนยันสิทธิ์และการเปิดสิทธิ์ใหม่ส าหรับรอบที่ 4  ซึ่งกติกาโดยภาพรวม คือ จะไม่ประกาศเปิดรับนักศึกษารอบที่ 4 27 

จนกว่าจะมีการหมดเขตยืนยันสิทธิ์หรือสละสิทธิ์ในรอบที่ 3 แล้ว และกฎกลางของ ทปอ. นักศึกษาที่ได้ที่เรียนแล้วและ28 

สละสิทธิ์ มาสมัครใหม่ในสาขาเดียวกันไม่ได้  และการยืนยันสิทธิ์/การสละสิทธิ์ ต้องท าผ่านระบบของ ทปอ.เท่านั้น ซึ่ง29 

ในการตรวจสอบสิทธิ์ของนักศึกษาสามารถท าได้โดยให้ผู้รับผิดชอบของคณะที่มีรหัสเข้าระบบ ทปอ. เข้าไปตรวจสอบได้ 30 

1.4 Portfolio ในปีนี้ ทปอ. มีนโยบายที่วางกรอบของ portfolio ให้กระชับเร่ืองจ านวน และเนื้อหาที่31 

จ าเป็น ไม่ต้องมีภาพสี และต้องช่วยกันรณรงค์ว่ารอบ portfolio นี้ เป็นรอบส าหรับผู้มีความสามารถพิเศษ และนอกจาก32 

รอบนี้ยังมีการเปิดรับนักศึกษาหลายรอบตามสโลแกน Opportunity for All 33 
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ได้แจ้งที่ประชุมว่าการประกาศรับรอบที่ 4 ของแต่1 

ละสถาบันขอให้การด าเนินการในรอบที่ 3 เสร็จสิ้นก่อน แล้วจึงจะประชาสัมพันธว์่าจะมีการรับรอบที่ 4  และในรอบที่ 4 2 

บางสถาบันที่ใช้ผลสอบวิชาเฉพาะเป็นส่วนประกอบของการพิจารณา หากไม่มั่นใจว่าผลสอบที่นักเรียน กรอกมานั้น3 

ถูกต้อง ให้ตรวจสอบที่ส่วนกลางของ กสพท ได้ 4 

2. แจ้งความคืบหน้ากรณีมีผู้ฟ้อง กสพท ในคดีหมายเลขด าที่ 174/2567 เรื่อง การตัดสินยกเลิกการใช้5 

คะแนนข้อสอบ TPAT 1 ฉบับที่ 1 ทั้งชุด  สืบเนื่องมาจากปีการศึกษา 2567 ขณะนี้ศาลปกครองสูงสุดพิจารณายกฟ้อง 6 

และผู้ฟ้องไม่ได้ด าเนินการต่อ   7 

3. การสรุปผลการรับบุคคลเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 8 

หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ระบบรับตรงของ กสพท ปีการศึกษา 2568 ผ่าน9 

ระบบ TCAS รอบที่ 3  จ านวนเปิดรับทุกหลักสูตร 2,805 คน รับได้จริง 2,464 คน โดยมีการสละสิทธิ์ในระบบ 212 คน  10 

เหลือผู้มีสิทธิ์สัมภาษณ์ 2,521 คน ไม่มาสัมภาษณ์ 57 คน รวมแล้วยังรับได้ไม่เต็มจ านวน โดยยังรับได้อีก 341 คน  ซึ่ง11 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จ านวนเปิดรับ 1,345 คน รับได้จริง 1,281 คน ยังรับได้อีก 65 คน  หากเปรียบเทียบกับปี12 

การศึกษา 2567 จะมีแนวโน้มคล้าย ๆ กัน  13 

4. สรุปผลการด าเนินการคัดเลือกปีการศึกษา 2568  14 

4.1 ปัญหาเรื่องการสมัครสอบ 15 

 - ปัญหาการตั้งค่าในระบบการรับสมัครเมื่อมีเลขบัตรประจ าตัวประชาชนที่ลงท้ายด้วยเลข 0 ซึ่ง16 

ได้แก้ไขเรียบร้อยแล้ว 17 

- ทดสอบระบบการรับสมัครให้รองรับอุปกรณ์ทุกรูปแบบ Computer PC, Notebook, iOS, 18 

Android ได้จัดการเรียบร้อยแล้ว 19 

- เรื่องข้อมูลส่วนบุคคล ทบทวนกระบวนการในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลส่วน20 

บุคคล (ปรับตามที่ ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลแจ้งมา) ได้ด าเนินการแก้ไขแล้ว 21 

และต้องเฝ้าระวังในปีการศึกษา 2569 22 

4.2 กระบวนการจัดสอบ 23 

- ทบทวนคู่มือคุมสอบ การสื่อสารกับกรรมการคุมสอบให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน การบริหาร24 

จัดการปัญหาเรื่องข้อสอบช ารุด การใช้ข้อสอบส ารอง นั่งสอบผิดที่ การควบคุมสัญญาณกริ่งเริ่มสอบ/25 

หมดเวลา เป็นต้น ได้มีการทบทวนและจัดท าคู่มือคุมสอบส าหรับหัวหน้าสนามสอบเพื่อให้เข้าใจตรงกัน 26 

- ปัญหาน ้าท่วม (ปีการศึกษา 2569 เลื่อนสอบเป็นวันที่ 14 ก.พ. 69) 27 

- เปิดสนามสอบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (บางเขน) เพิ่ม การบริหารจัดการสนามสอบเป็นไป28 

ด้วยความราบรื่น (ปีการศึกษา 2569 วางแผนเพิ่มที่นั่งสอบ) 29 

- ทบทวนสนามสอบที่มีค่าใช้จ่ายสูง ประสานงานให้ทบทวนปรับตามความเหมาะสม 30 

4.3 ปัญหาอื่น ๆ 31 

- การปลอมแปลงผลการสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) และเอกสารอื่น ๆ ในการสมัคร 32 

TCAS รอบ 1 และ TCAS รอบ 2 33 

- มีผู้มารายงานตัว แต่ไม่มีรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 34 

- กรณีมีนักเรียนสละสิทธิ์ สถาบันต้องตรวจสอบในระบบ ทปอ. จึงจะสามารถรับนักเรียนเพิ่มได้ 35 

มิฉะนั้นอาจมีจ านวนที่นั่งเกินกว่าศักยภาพ (หากผู้สมัครรายนั้นยังไม่ได้สละสิทธิ์ในระบบ ทปอ.) 36 
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ส าหรับการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ ผ่านระบบรับตรง กสพท ปีการศึกษา 2569 ได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง1 

อนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 เสร็จเรียบร้อยแล้ว (รายละเอียดตามเอกสารประกอบวาระการประชุม)  2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่าหากมีปัญหาส าคัญที่ต้องตัดสินใจ3 

หรือมีความเสี่ยงที่จะถูกฟ้อง จะต้องน าผลการสอบเข้าที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ  โดยในปีนี้ได้จัดสอบในวันที่ 4 

14 กุมภาพันธ์ 2569 ซึ่งการประชุมคณะกรรมการอ านวยการฯ จะมีขึ้นในเดือนมกราคม 2569 และจะประกาศผลสอบ5 

ในต้นเดือนมีนาคม 2569  ดังนั้นหากมีเหตุฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องมีการตัดสินใจ เช่น มีการทุจริต ฟ้องร้อง ข้อสอบผิด หรือ6 

ตรวจข้อสอบผิด อาจต้องมีการประชุมวิสามัญ  เพราะจะต้องให้คณะกรรมการอ านวยการฯ เป็นผู้ตัดสิน  7 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรินันท์ วีรกุล มีข้อสอบถามทีป่ระชุมว่า จากการคัดเลือกในรอบที่ 1-3 กรณีที่8 

พบ คือ มีนักเรียนที่ไม่ผา่นการสัมภาษณ์จากสถาบนัหนึ่ง เนือ่งจากมีปญัหาดา้นพฤติกรรมหรือสุขภาพจิต จะมีวิธีการ9 

สื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลให้กับสถาบันอ่ืนอย่างไรบ้าง โดยไม่ผิด PDPA 10 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ให้ข้อมูลว่าหากเป็นเร่ืองที่เกิดก่อนการรับรอบที่ 3 11 

หรือในรอบที่ 3 จะมีการประชมุคณะอนุกรรมการคัดเลือกฯ ซึ่งจะมีการสื่อสารอย่างระมัดระวัง โดยจะแจ้งเหตุการณ์ที่12 

เกิดขึ้น และหากประสงค์จะขอข้อมูลเพิ่มเติม ให้ติดต่อสถาบันที่เกิดเหตุการณ์ได้โดยตรง 13 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ในการประชุมคณะกรรมการคัดเลือกฯ 14 

เพื่อพิจารณาตัดสิทธิ์หรือให้สิทธิ์นักเรียนที่จะเข้าศึกษานั้น ผูแ้ทนจากสถาบนัควรเข้าร่วมประชุมด้วยเสมอ เพื่อให้ได้15 

ข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได ้16 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ ไดแ้จ้งที่ประชุมทราบถึงประสบการณ์ในการรับ17 

นักเรียนเข้าศึกษารอบที่ 3 ของสถาบนั เมื่อประมาณ 2-3 ปีทีผ่่านมา มีกรณีที่มปีัญหา เนื่องจากนักเรียนสูบบุหรี่ไฟฟา้18 

ระหว่างรอสัมภาษณ์และมีปัญหาด้านเจตคต ิจึงได้ตั้งคณะกรรมการคัดเลือกฯ อีกหนึ่งชุดเพื่อร่วมกันตัดสิน และสุดทา้ย19 

น าเร่ืองเข้าพิจารณาและตัดสนิโดยคณะกรรมการประจ าคณะ ซึ่งมีมติยืนยนัว่าจะไม่รับเข้าศึกษา จากนัน้ได้น าเร่ืองนี้เข้า20 

ที่ประชุม กสพท โดยขณะนัน้ได้มีประเด็นในสื่อสังคมออนไลน์ และผู้ปกครองจะฟ้องร้อง ซึ่ง กสพท ได้ช่วยรับรองและ21 

สนับสนุนที่สถาบันจะไม่รับนักเรียนผู้นั้นเข้าศึกษา แต่สุดท้ายนักเรียนคนดังกล่าว ได้ที่เรียนในรอบที่ 4 ที่สถาบันอ่ืน  22 

อาจารย์ นายแพทยว์ิวรรธน์ เชี่ยวศิลป์ แจ้งทีป่ระชุมทราบถงึประสบการณ์ในการรับนักศึกษาของสถาบนั 23 

ซึ่งมีปัญหาฟ้องร้องอยู่ที่ศาลปกครอง โดยนักศึกษาคนดังกล่าวเป็นผู้ที่เรียนไม่จบมาจากอีกสถาบันหนึ่ง  คณะกรรมการ24 

คัดเลือกฯ สังเกตเห็นความผิดปกติคือ นักศึกษามีพฤติกรรมลุกลน เหงื่อออกเยอะ จึงได้ประสานไปยังสถาบนัเดิมของ25 

นักศึกษา เมื่อได้ข้อมูลแล้วจึงตัดสินใจไม่รบัเข้าศึกษา ผูป้กครองได้ฟ้องศาลปกครองว่ามหาวิทยาลัยไม่มสีิทธิ์จะไม่รับ26 

นักศึกษาเพราะเปน็รอบ กสพท คณะจึงได้ท าหนงัสือถึง กสพท และได้รบัแจ้งยนืยันวา่ให้เป็นดลุยพินิจของสถาบัน ศาล27 

ปกครองจึงให้มหาวิทยาลัยชนะ หลังจากนัน้นักศึกษารายดังกลา่วได้ที่เรียนที่สถาบันอีกแห่งหนึง่ 28 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจรินันท์ วีรกุล ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ประเด็นนักศึกษาที่มปีัญหาที่กล่าวถึง 29 

สุดท้ายได้รับเข้าเรียนที่มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อรับเข้าศึกษา นักศึกษามีปัญหาค่อนขา้งมาก โดนโทษทางวินัยหลายครั้ง 30 

จึงได้มีการพูดคุยกับผู้ปกครอง จนล่าสุดมหาวิทยาลยัพิจารณาตัดสินให้นักศึกษาได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต  31 

อาจารย์ นายแพทย์วิวรรธน์ เชีย่วศิลป์ เสนอทีป่ระชุมว่า การสง่ต่อข้อมูลอาจจะไม่สะดวก สถาบันอาจต้อง32 

พยายามตรวจสอบให้ได้ เมื่อตรวจสอบได้แล้ว ขอให้สถาบันที่มปีัญหาก่อนหน้า พร้อมที่จะให้ขอ้มูล  33 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนัทนา ศิริทรัพย์ ได้เสนอยืนยนัต่อที่ประชุมวา่ 1) ผู้แทนจากสถาบันควรเข้า34 

ร่วมประชุมด้วยเสมอ ไม่ควรขาดประชุม 2) ให้ยึดความสุจริตเป็นที่ตัง้และต้องปกป้องมหาชน 3) ให้ใช้วิธีการสัมภาษณ์35 

เพื่อเห็นตัวตนของนักศึกษาที่แท้จริง 36 
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ ขอให้ทุกสถาบนัแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการลาออกของ1 

นักศึกษาในชัน้ปทีี่ 1 ซึ่งจะสง่ผลต่อจ านวนเป้าหมายการผลติ และจากสถิตโิดยเฉลี่ยทุกสถาบนัทั่วประเทศที่รบัครบทุก2 

ระบบแล้วไดป้ระมาณ ร้อยละ 98 และระหว่างเรียน 6 ปี ออกไปตามระบบเกือบ ร้อยละ 3 โดยเพิ่มมากขึ้นใน 2-3 ปีที่3 

ผ่านมา จึงขอเรียนปรึกษาที่ประชุมว่าสถาบันมีสทิธิ์ที่จะปกป้องตนเองในการที่จะไม่ให้เด็กลาออกได้หรือไม่ เช่น ก าหนด4 

กฎเกณฑ์หรือกรอบของวันที่ให้นักศึกษาลาออกได้ก่อนเห็นคะแนนตนเอง  5 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนัทนา ศิริทรัพย์ เสนอความคิดเห็นว่าหากมีการท าให้โอกาสในการย้าย6 

สถาบนัของนักศึกษาลดลงโดยขยับวันทีล่าออก ไม่ให้นักศึกษามโีอกาสเห็นคะแนนตนเองเพื่อเข้าสถาบันใหม่ หรือการ7 

อาศัยปัจจัยอ่ืนมาช่วย วา่สาขานี้เป็นสาขาที่มผีลต่อแผนนโยบายของชาติ ถ้าเปิดโอกาสให้ย้ายสถาบนัได้โดยอิสระจะท า8 

ให้ได้จ านวนแพทยไ์ม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งจะเป็นการรอนสทิธิ์ และอาจจะต้องลองปรึกษานักกฎหมายว่าเร่ืองการ9 

ขยับวันที่เพื่อให้นักศึกษาที่ลาออกมีสาเหตุเพราะไม่อยากอยู่จริง ไม่ใช่เพราะมโีอกาสอ่ืน  10 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้เสนอความคิดเห็นว่า จากที่รองศาสตราจารย์ นายแพทย์11 

อรุชา ตรีศิริโชติ ได้ให้ข้อมูล หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ยังมอัีตราการลาออกน้อยกว่าหลักสตูรอ่ืน ๆ ในมหาวิทยาลัย 12 

และปีต่อไปจะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากจ านวนรับของมหาวิทยาลยัมีมากกว่าจ านวนนักเรียนที่ต้องการเข้าศึกษา และจาก13 

ตัวเลขการสละสทิธิ์ในรอบที่ 3 ของหลายสถาบนัมีค่าสูง ซึ่งสถาบันประกาศรับนักศึกษาเกินโควตาไมไ่ด้ เมื่อนักศึกษา14 

สละสทิธิ์ท าให้สถาบนัรับนักศึกษาไมไ่ด้ตามเป้าหมาย และเปน็ปัญหาของสถาบนัผลิตแพทย์ขนาดเล็ก 15 

มติที่ประชุม รับทราบ 16 

5.2 การด าเนินงานของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 17 

เอกสารประกอบ : 5.2 IMEAc (13 June 68).docx 18 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ (น าเสนอแทนศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกร19 

โรจน์) รายงานการด าเนินการของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2568 ดังนี้ 20 

1. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ21 

ด าเนินการก่อน site visit 22 

1.1  ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ์ 23 

 ขอรับการตรวจประเมินเพื่อขยายศักยภาพการรับนักศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 24 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 มีก าหนดตรวจประเมินวนัที่ 23 – 25 มิถุนายน 2568   25 

1.2  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 26 

 ขอรับการตรวจประเมินมาตรฐาน หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568   27 

มีก าหนดตรวจประเมินวนัที่ 14 – 16 กรกฎาคม 2568 28 

2. การส่งรายงานประจ าปี 2568 29 

รายนามสถาบนัที่มีก าหนดส่งรายงานความก้าวหนา้ เดือนสิงหาคม 2568 30 

1. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี หลักสตูรปรับปรุง 2564 (ครั้งที่ 3)  31 

2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1)  32 

3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ (นอตติงแฮม) หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 33 

4. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น หลักสูตรใหม่ 2564  (ครั้งที่ 5) 34 
 35 
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3. กิจกรรมของ สมพ.  1 

3.1  ร่าง เกณฑ์มาตรฐานฯ 2 

สมพ. ขอแจ้งแผนก าหนดการประชาพิจารณ์หลักเกณฑ์การเปิดด าเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตร3 

แพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ วันที ่ 15 สิงหาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ 4 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 5 

 3.2  การประชุม WFME 2025 World Conference  6 

การประชุมคร้ังนี ้มีผู้แจ้งลงทะเบียน 979 คน แต่มาเข้าร่วมประชุม 888 คน เป็นคนไทยเข้าร่วม 7 

317 คน (USA 49, Vietnam 35, Saudi Arabia 33, Indonesia 32, India 31, Philippines 28, Taiwan 8 

26, Georgia 26, South Korea 24 คน) ในการประชุมมีหัวข้อที่น่าสนใจหลากหลาย ผู้เข้าร่วมประชุมได้มี9 

โอกาสรับฟังเนื้อหาทีท่ันสมยั ได้พบกับผูน้ าทางการศึกษาทั่วโลก มีการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือใน10 

ระดับนานาชาต ิ11 

3.3  เงินสนับสนุนค่าลงทะเบียนการประชุม WFME World Conference 2025 12 

ตามที่ กสพท มนีโยบายให้การสนับสนนุสถาบัน ในค่าลงทะเบยีนการประชุม WFME World 13 

Conference 2025 ของผู้ที่ลงทะเบียนเข้าประชุม สถาบนัละ 10 คน คนละ 10,000 บาท ในการ14 

ด าเนินการสนบัสนนุดังกลา่ว ขอให้สถาบันผลิตแพทย์แจ้งรายชื่อ-นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ) ของผู้15 

ลงทะเบียนและเข้าร่วมประชุม มายัง สมพ. เพื่อพิจารณาด าเนนิการส่งเงินสนบัสนุนให้กับสถาบันต่อไป  16 

4. โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน 17 

โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน คร้ังที่ 1/2568  18 

1. เรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานฯ Criteria ฝึกการเขียน SAR (3 วัน) และเรียนรู้19 

การใช้งานระบบ SMART IMEAc โดยใช้ข้อมูลจาก Scenario หรือ ของสถาบันของตนเอง (onsite) 20 

2. ฝึกที่จะรู้ว่าโรงเรียนแพทย์และ สมพ. ท างานอย่างไร โดยเฉพาะการประสานงานตา่ง ๆ (onsite) 21 

3. สังเกตการณ์การประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน และสรุปผลการอบรม (2 วัน) 22 

(onsite)  - รับจ านวนสงูสุด 4 คน 23 

 - ค่าอบรมคนละ 10,000 บาท 24 

กำหนดการ 25 

วันที่ หัวข้อ กิจกรรม 
13-16 ก.ค.68 (4 วัน) 2 เดินทางไป Site visit พร้อมกับทีมผู้ตรวจประเมิน สมพ. (มกธ.) 
5-8 ส.ค.68 (4 วัน) 1 ฝึกการเขียน SAR และเรียนรู้การใช้งานระบบ SMART IMEAc 
13 ส.ค.68 (1 วัน) 3 เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน 

**ผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมการอบรมโครงการฯ ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ contact@imeac.org 26 

5. โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training คร้ังที่ 1/2568 27 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้บริหารด้านการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ได้น าความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐาน28 

ไปใช้ในการด าเนนิการจัดการศึกษาของสถาบนั  สร้างความมัน่ใจ พัฒนา และด าเนินการหลักสูตร29 

แพทยศาสตรบณัฑิต ของสถาบนัผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์  30 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารระดับสูงด้านการศึกษาและหรือด้านการประกันคุณภาพ 31 

(คณบดี รองคณบดีฯ ผู้ช่วยคณบดีฯ ฯลฯ)  32 

mailto:contact@imeac.org
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ระยะเวลา ระหวา่งเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2568 ระยะเวลาอบรมแบ่ง course ออกเป็น 3 1 

ชั่วโมง/คร้ัง จ านวน 10 ครั้ง หรืออบรมแบบเต็มวัน จ านวน 5 ครั้ง (อบรมรูปแบบ Onsite) จะมีการเข้า2 

ร่วมสังเกตการณ์การประชุมของคณะกรรมการกลั่นกรองด้วย 1 คร้ัง ทั้งนี้จ านวนคร้ังสามารถปรับให้เข้ากับ3 

เวลาของผู้เข้ารับการอบรมได้ รบัจ านวนคร้ังละไม่เกิน 6 คน 4 

 สถานที่จดัอบรม: ส านักงาน สมพ.  5 

 ค่าอบรม: คนละ 30,000 บาท (รวมอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 6 

 ประโยชน์ที่จะได้รบั: 7 

 1) ผู้บริหารการศึกษาได้รบัการพัฒนาด้านมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 8 

 2) ผู้บริหารการศึกษาน าความรูไ้ปใชบ้ริหารการจัดการศึกษาของสถาบัน ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 9 

 3) เกิดเครือข่ายของผู้บริหารการศึกษาโดยเฉพาะดา้นมาตรฐานการศึกษา 10 

หมายเหตุ : ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้ตลอดทั้งปี สมพ. จะประสานในการก าหนดวัน11 

เวลาในการอบรมของแต่ละคนตามความเหมาะสม สอบถามรายละเอียดได้ที่ ผอ.สมพ. 12 

pongsak@imeac.org 13 

6. การให้ค าปรึกษาการด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 14 

สมพ. จัดท าโครงการ การให้ค าปรึกษาการด าเนนิการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 15 

ส าหรับสถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการการเตรียมการเพื่อการตรวจรับรองมาตรฐานฯ  โครงการนีเ้ป็นไปตาม16 

ความสมัครใจของสถาบนัผลิตแพทย์ ไม่จ าเป็นวา่สถาบันผลิตแพทย์ต้องเข้าโครงการนี้ และการด าเนินการ17 

ของโครงการนี้ไม่ผูกพนักับผลการตรวจประเมิน  18 

วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความมัน่ใจ และพฒันา การด าเนนิการหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ของ19 

สถาบนัผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 20 

การด าเนินการ: สถาบนัผลิตแพทย์ที่ต้องการใช้บริการนี้ ต้องอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื่อการ21 

ตรวจรับรองมาตรฐาน และมี SAR แล้ว ให้ส่งค าขอใช้บริการพร้อม SAR มายังสมพ. สมพ. จะจัดหา22 

ผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน SAR และก าหนดวันเยี่ยมสถาบนัผลติแพทย์เพื่อดูการเตรียมการของสถาบันผลิตแพทย์23 

และให้ค าปรึกษา หลังจากนัน้ ผู้ทรงคุณวุฒิจะจัดท ารายงานสรุปการให้ค าปรึกษาส่งให้สถาบนัผลิตแพทย์  24 

จ านวนวันการให้ค าปรึกษา: ข้ึนกับขนาดสถาบนัผลติแพทย์ และจ านวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น25 

คลินิกที่ต้องเยี่ยม สถาบันผลิตแพทย์สามารถก าหนดไดว้่าจะให้เยี่ยมที่ใดบ้าง 26 

 จ านวนผู้ให้ค าปรึกษา: ครั้งละ 1 คน 27 

ค่าสมัคร: ขึ้นกับจ านวนวนัที่ใช้ในการเยี่ยมสถาบนัผลิตแพทย์ เริ่มต้นที่ 30,000 บาท (เยี่ยม28 

สถาบนัผลิตแพทย์ ไม่เกิน 2 วนั) ต่อไปคิดวนัละ 10,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมคา่เดินทาง ค่าที่พัก และค่าอาหาร 29 

ซึ่งสถาบนัผลิตแพทย์เปน็ผู้รับผดิชอบค่าใช้จา่ย 30 

 นโยบาย COI: 31 

 1) ผู้ให้ค าปรึกษา ต้องไม่เปน็ผู้ตรวจประเมินของสถาบนันัน้ ๆ ภายใน 2 ปีหลังการให้ค าปรึกษา 32 

 2) ผู้ให้ค าปรึกษา ต้องไมท่ าหนา้ที่ตัดสนิผลการตรวจประเมินในคณะกรรมการกลั่นกรอง และ33 

คณะกรรมการบริหาร สมพ. ภายใน 2 ปีหลังการให้ค าปรึกษา 34 

 ประโยชน์: 35 

 1) สถาบนัผลิตแพทย์มีการเตรียมตัว เพื่อรับการตรวจประเมิน 36 



15 
 

 2) สถาบนัผลิตแพทย์ รู้ข้อบกพร่อง และด าเนินการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 

 3) กระตุ้นให้ทุกส่วนในการบริหารหลักสูตรด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน 2 

 4) ส่งเสริม พัฒนาและด ารงคุณภาพการด าเนนิการหลักสูตรของสถาบนัผลิตแพทย์ 3 

หมายเหตุ  การให้ค าปรึกษาเป็นความเห็นของผู้ให้ค าปรึกษา ไม่ได้เป็นการแสดงว่าสถาบันจะต้อง4 

ได้รับการรับรองมาตรฐานตามรายงานการให้ค าปรึกษา  5 

7. การขอเปิดด าเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์  6 

สถาบนัที่จะขอรับการตรวจประเมิน การขอเปิดด าเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 7 

การขอเพิ่มศักยภาพ การขอเพิ่มสถาบนัร่วมผลิต จากนีไ้ป ต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards 8 

(2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดด าเนนิการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรบัรองสถาบนัผลิตแพทย์ 9 

(ส าหรับสถาบนัเปิดด าเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารที่เก่ียวข้องได้ที่ 10 

www.imeac.org   11 

โดยขอให้สถาบันผลิตแพทย์ด าเนินการดังนี้ 12 

1. ส่งหนังสือแจ้งความจ านงขอรับการตรวจประเมินถึงแพทยสภา  13 

2. จัดท า SAR ตามเกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิด14 

ด าเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรบัรองสถาบนัผลิตแพทย์ (ส าหรับสถาบนัเปิดด าเนนิการใหม่) 15 

พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี โดยใช้ template ของ สมพ.   16 

3. ขอให้สถาบันที่ต้องการจะขอรับการตรวจประเมิน ด าเนินการผา่นโปรแกรม SMART IMEAc  17 

ทั้งนี้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ สมพ. เพื่อขอทราบรายละเอียดการกรอกข้อมูลผ่านโปรแกรม  18 

4. ส่งเล่มรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) จ านวน 1 เล่ม หลักสูตร 19 

1 เล่ม จ านวน 1 ชุด ถึงผู้อ านวยการ สมพ.  20 

ส่ง ส านักงานสถาบนัรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 21 

ฝ่ายวชิาการ  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 22 

1873  ถนนพระราม 4  แขวงปทุมวัน  เขตปทุมวนั   23 

กรุงเทพมหานคร  10330 24 

หากมีข้อสงสัย หรือต้องการตดิต่อสอบถาม ติดต่อได้ที่ 25 

- เจ้าหน้าที่ส านักงาน สมพ.: นายธรรมสาร ประธรรมสาร  Email: contact@imeac.org  26 

- เจ้าหน้าทีป่ระสานงานการตรวจประเมิน: นางสาวมนสัวี เชียะไชย  E-mail: accredit@imeac.org 27 

- ผู้อ านวยการ สมพ.: ศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์  E-mail: pongsak@imeac.org  28 

มติที่ประชุม รับทราบ 29 

5.3 ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 30 

เอกสารประกอบ : 5.3a MERAC (13 June 68).docx 31 

  5.3b NMTA plaque (13 June 68).pdf 32 
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1. การประกวดโล่ครูแพทย์แห่งชาติ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ตามมติการประชุมคณะกรรมการ กสพท (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) คร้ัง2 

ที่ 3/2568 เมื่อวันศุกร์ที่ 2 พฤษภาคม 2568 อนุมัติโครงการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2568 3 

คณะกรรมการด าเนินการคัดเลอืกครูแพทย์แห่งชาติ พ.ศ. 2568 จึงขอประชาสัมพนัธ์การประกวดออกแบบโลร่างวัลครู4 

แพทย์แห่งชาติ โดยมีกติกาตามเอกสารประกอบการประชุม นอกจากนี้ ขออนุญาตเตือนการส่งรายชื่อผูส้มควรรับการ5 

พิจารณาเปน็ครูแพทย์แห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2568 โดยมีก าหนดส่งรายชื่อในวนัที่ 20 มิถุนายน 2568 6 

2. โครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษาขั้นพื้นฐาน กสพท ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2568 7 

คณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา กสพท  ร่วมกับฝ่าย8 

วิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าหนดจัดโครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษาขั้นพื้นฐาน กสพท ครั้ง9 

ที่ 8 พ.ศ. 2568 ระหว่างวันที่ 27-31 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมยาใจ ณ สงขลา อาคารหอพักและพัฒนาคณาจารย์ คณะ10 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ จะเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติในการประชุมคณะกรรมการ กสพท ครั้งต่อไป 11 

3. MERAC Webinar Episode 1: Road to Excellence in Faculty Development 12 

ตามแผนปฏิบัติการประจ าปี พ.ศ.2568 ของศูนย์ฯ ในการส่งเสริมกระบวนการจัดการความรู้เพื่อ13 

ส่งเสริมชุมชนนักปฏิบัติด้านแพทยศาสตรศึกษา ศูนย์ฯ จึงก าหนดจัดกิจกรรม MERAC Webinar Episode 1 ในหัวข้อ 14 

“Road to Excellence in Faculty Development” ในวันพุธที่ 11 มิถุนายน 2568 เวลา 12.00-13.00 น. ผ่าน15 

โปรแกรม Zoom Meeting โดยมี อ. พญ.กนกวรรณ ศรีรักษา โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเป็นหนึ่งในคณะท างานของ 16 

ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (ชื่อองค์กรในเวลานั้น) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 17 

เป็นวิทยากร ในการขอสมัครรับรางวัล ASPIRE Excellence Award ในด้าน Faculty Development และได้รับรางวัล18 

ในปี ค.ศ. 2023 โดยมี ศาสตราจารย์ นายแพทย์สามารถ ภคกษมา รองประธานกรรมการบริหารศูนย์ฯ เป็นผู้ด าเนิน19 

รายการ ทั้งนี้ สามารถลงทะเบียนออนไลน์รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม 20 

นอกจากนี้ศูนย์ฯ อยู่ระหว่างการวางแผนจัดกิจกรรมเพิ่มเติมโดยน าประเด็นส าคัญจากข้อเสนอแนะจาก21 

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 มาด าเนินกระบวนการจัดการความรู้ 22 

มติที่ประชุม รับทราบ 23 

5.4 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่ 24 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 25 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้เสนอทีป่ระชุมว่าบทบาทของโรงเรียนแพทย์ทีต่้องช่วยกัน26 

คัดค้าน/ป้องกันในเร่ืองการเปิดให้บุหรี่ไฟฟ้าเข้ามาในประเทศ โดยในเร่ืองนี้มีการขับเคลื่อนจากระแส 2 ทาง 1) กระแส27 

ต้านจาก สสส. แพทยสภา และ สว. บางท่าน  2) กระแสผลักดันมาจากนายทุน  ซึ่งบทบาทของนักวิชาการในเร่ืองนี้ต้อง28 

เป็นต้นแบบในการต่อต้านบุหรีแ่ละบุหรี่ไฟฟา้ 29 

ศาสตราจารย์ นายแพทยชัยรัตน์  ฉายากุล ได้แจง้ที่ประชุมทราบว่าเมื่อเร่ิมโครงการนี้ ได้มีการรณรงค์ใน30 

ช่องทางสาธารณะ ส าหรับการป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ ถา้จะอัพเดทโครงการและรูปแบบ31 

การด าเนินการในปัจจบุันของโรงเรียนแพทย์อีกครั้งหนึ่ง ให้ครอบคลุมทั้งเร่ืองบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้าด้วย ก็น่าจะเป็น32 

ประโยชน์ ซึ่งจะเรียนปรึกษาท่าน ศ. นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ อีกครั้งหนึ่ง 33 

มติที่ประชุม รับทราบ 34 
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5.5 คณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 1 

และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P Safety) 2 

 เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 3 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ได้แจ้งทีป่ระชุมทราบว่า ขณะนีไ้ด้มีการประชุมคณะท างานไป4 

แล้ว 1 คร้ัง แบบออนไลน์ ข้อตกลงมีอยู่ว่าจะใช้คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผูป้่วยขององค์การอนามัยโลก: ฉบับสห5 

วิชาชีพ หรือ Patient safety curriculum guide multi-professional edition (WHO) ซึ่งมี module ต่าง ๆ อยู่6 

ค่อนข้างมาก  และตกลงที่จะด าเนินการใน 3 เร่ือง ได้แก่ 7 

1. แบ่งกรรมการออกไปช่วยพัฒนาให้ module ต่าง ๆ ที่เข้าใจได้ง่าย เพื่อให้สถาบันผลิตแพทยไ์ด้น าไปใช้ 8 

ในแต่ละ module จะมีเร่ืองราวมากมายและบางบรบิทอาจไมเ่ก่ียวกับแพทย์ก็จะปรับให้ตรงบริบทมากข้ึน 9 

2. ท าคู่มือเรียนออนไลน์ให้นักศึกษาไปหาความรู้เพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับสถาบันและ10 

นักศึกษา โดยสื่อที่ได้มาตอนนีจ้ะเป็น case มีค าบรรยาย มี lecture เมื่อนักศึกษาท าจบ module จะมีให้ตอบค าถาม 11 

และได้ certificate แต่ยังขาด platform ที่จะไปด าเนินการ หากท่านใดมีค าแนะน าสามารถเสนอมาได ้12 

3. การสอน  Patient safety ต้องมีการเพิ่มพูนทักษะบางอย่างส าหรับผู้สอนด้วย เนื่องจากไม่ใช้เปน็ 13 

knowledge-based อย่างเดียว ยังมีเร่ืองอื่น ๆ เช่น มีการใช้เคร่ืองมือคุณภาพต่าง ๆ เข้ามา  จงึวางแผนไวว้่าจะจัดอบรม14 

ผู้สอน ซึ่งต้องหารือกับผูช้่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สรูพันธุ์ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาเร่ืองนี้ อาจจัดที่คณะ15 

แพทยศาสตร์แห่งใดแห่งหนึ่งและเชิญอาจารย์มาร่วม และอาจขอรับการสนับสนนุจาก กสพท 16 

รองศาสตราจารย์ นายแพทยศ์ักนัน มะโนทัย เสนอทีป่ระชุมว่าจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมี platform 17 

ส าหรับ e-learning ถ้ามี content อยู่แล้วและต้องการ platform ที่จะให้นิสิตนักศึกษาเข้าถึง สามารถเข้าไปเรียนรู้และ18 

ทดสอบ รวมถึงการให้ certificate ต่าง ๆ ได้ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะช่วยได้ ซึ่งขณะนี้มหีน่วยงานอ่ืนที่มีหลักสูตร19 

และน าไปแขวนไว้ ให้นิสตินักศึกษาจากสถาบันไหนก็ตามที่สนใจมาลงทะเบียนเข้าใชบ้ริการ และได้ certificate  แต่หาก20 

มีการสร้าง content จะมีคา่ใชจ้่าย ซึ่งจะต้องมีการตกลงกนัระหว่างเจ้าของ course กับผู้จัดการ platform เร่ืองอัตรา21 

ค่าบริการ หากต้องการให้นักศึกษาลงทะเบียนฟรีเพื่อเข้าเรียนรู ้course ต่าง ๆ เช่น กสพท ต้องการให้เร่ืองนี้เข้าไปอยู่ใน 22 

platform และให้นักศึกษาแพทย์ทั่วประเทศเข้าไปได้โดยทีไ่มม่ีค่าใช้จ่าย ก็สามารถท าได ้23 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดษิฐ์สุวรรณ ได้เสนอที่ประชุมวา่ทุกสถาบันมีระบบ E-learning 24 

ของตนเอง ถ้าสามารถลงในทุก platform ของทุกสถาบนั นักศึกษาแพทย์นา่จะเข้าถึงได้งา่ยขึ้น และถ้าจะให้ patient 25 

safety เกิดขึ้นได้จริง ต้องด าเนนิการทั้งองค์กร คนที่จะช่วยผลกัดันได้ดีคือ แพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ หากมี 26 

platform ของแต่ละสถาบันเอง และมีการสื่อสารหรือจูงใจให้กลุ่มนี้เข้าถึงเนื้อหาได้งา่ย นา่จะเกิดผลดีมากข้ึน 27 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล แจ้งว่า ตอนนี้ สรพ. ก าลังไปเรื่อง 4P ซึ่งมี Public อีกตัว 28 

มติที่ประชุม รับทราบ 29 

5.6 คณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, 30 

RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 31 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 32 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล ได้รายงานความคืบหน้าต่อที่ประชุมว่าคณะท างาน RDU กับ 33 

RLU ได้มีการประชุมไป 1  ครั้ง เป็น online และมีแผนจะประชมุ onsite ซึ่งหากมีความคืบหน้าจะแจ้งให้ทราบต่อไป 34 

มติที่ประชุม รับทราบ 35 
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ระเบียบวาระที่ 6  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 1 

6.1 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 2 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 3 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล ได้รายงานความคืบหน้าต่อที่ประชุม ดังต่อไปนี้ 4 

1. จะมีการสอบ OSCE ครั้งที่ 6 ในวันที่ 22 มิถุนายน 2568 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งต้องขอขอบคุณ5 

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เป็นเจ้าภาพสนามสอบ และขอบคุณทุกโรงเรียนแพทย์ที่ส่งอาจารย์มาร่วมคุมสอบและจะมีการ6 

สอบ MEQ คร้ังที่ 3 ของปี 2566 ในวันที่ 29 มิถุนายน 2568  7 

2. การปรับร่างข้อบังคับ อยู่ระหว่างท าประชาพิจารณ์ ล่าสุดมีผู้ตอบกลับ 1,030 คน เป็นนักศึกษา ร้อยละ 8 

82 และอีกร้อยละ 18 เป็นอาจารย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งขอฝากประชาสัมพันธ์ให้อาจารย์ช่วยเข้ามาแสดง9 

ความคิดเห็นด้วย  โดยผลส่วนใหญ่เป็นไปในทางบวกทุกข้อค าถาม และเห็นด้วยประมาณร้อยละ 90-95 10 

3. การท า table of specifications อยู่ระหว่างท า practical analysis และส่งให้แพทย์ที่ท าเวชปฏิบัติใน11 

โรงพยาบชุมชนเพื่อให้ความคิดเห็น คาดว่าน่าจะแล้วเสร็จและน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร ศรว. ในวันที่ 17 12 

กรกฎาคม 2568 13 

 มติที่ประชุม รับทราบ 14 

6.2 เรื่องจากส านักส่งเสริมสนับสนนุการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 15 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 16 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาของกระทรวง17 

สาธารณสุข คร้ังที่ 23 จะจัดในวันที่ 13-15 สิงหาคม 2568 ที่โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่  theme ของงานเป็น18 

เร่ือง Driving Transformative Learning through Human Collaboration with AI  โดยได้มีการส่งหนังสือเรียนเชญิ19 

ทุกสถาบันแล้ว  ส่วนการลงทะเบียน early bird สามารถลงทะเบียนได้ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2568  และ regular ตั้งแต่20 

วันที่ 6 มิถุนายน-17 กรกฎาคม 2568  21 

 มติที่ประชุม รับทราบ 22 

6.3 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 23 

เอกสารประกอบ : 6.3 TMEC 2026 NU (13 June 68).docx 24 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล แจ้งประชาสัมพันธ์การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่ง25 

ประเทศไทย ครั้งที่ 27  จะจัดในวันที่ 25-27 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก  โดยคณะ26 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นเจ้าภาพ และได้จัด ทำ website เพื่อประชาสัมพันธ์การประชุม โดยติดตามได้27 

จาก  http://tmec2026.com/   28 

 มติที่ประชุม รับทราบ 29 

6.4 การประชุมวิชาการนานาชาตดิ้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 30 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 31 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกดนัย มีแก้วกุญชร แจ้งที่ประชุมทราบ การจัดประชุมวิชาการนานาชาติด้านการ32 

วิจัยของนักศึกษาแพทย์ ( IMRC) ครั้งที่ 6 จะจัดในวันที่ 13-14 ธันวาคม 2568  เริ ่มลงทะเบียนได้ตั ้งแต่วันที่ 1 33 

http://tmec2026.com/
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พฤษภาคม-15 สิงหาคม 2568 โดยจะมีการปรับค่าลงทะเบียนซึ่งจะรายงานในการประชมุคร้ังต่อไป  และในวันที่ 13-14 1 

ธันวาคม 2568 จะตรงกับงานใหญ่ของวังพญาไทที่จะมีการแสดงแสง สี เสียง ในปีนี้งานเลี้ยงจะเปลี่ยนเป็น night and 2 

museum ณ วังพญาไท จึงขอเชิญชวนทุกท่านเข้าร่วมประชุม 3 

 มติที่ประชุม รับทราบ 4 

6.5 การจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 5 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 6 

รองศาสตราจารย ์นายแพทย์ศกันัน มะโนทัย รายงานความคบืหน้าการจัดอบรมผูบ้ริหารสถาบนัผลิตแพทย ์7 

(MSE) คร้ังที่ 24 โดยได้เร่ิมเปิดการอบรมแล้วเมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2568 ที่ผ่านมา จนถึง 18 กรกฎาคม 2568 และ8 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ที่กรุณาให้ทมี MSE ร่วมดูงานในวันที ่9 

23-24 มิถุนายน 2568  10 

 มติที่ประชุม รับทราบ 11 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี) 12 

7.1 การประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ังที ่5/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับ13 

คณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม 2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 14 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 15 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 16 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ  เรียนเชิญคณะกรรมการอ านวยการและคณะกรรมการ17 

บริหารทุกท่าน เข้าร่วมประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 5/2568 ในวันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม 18 

2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 19 

 มติที่ประชุม รับทราบ 20 

7.2 เรื่องหารือจากส านักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 21 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 22 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ ขอหารือกับที่ประชุมว่า มีคณะแพทยศาสตร์จากมหาวิทยาลัยเอกชน23 

ปรึกษาว่าประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ CPIRD  จึงได้มีการทบทวนมติ ครม. เดิม เนื่องจาก CPIRD มีเฉพาะ track เดียวซึ่ง24 

ในมติ ครม. ไม่ได้ชัดเจนว่าคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนจะสามารถรับนักศึกษากลุ่มนี้ได้หรือไม่ เพียงแต่กล่าวถึง25 

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนเท่านั้น  โดยในขณะนี้อยู่ในระหว่างด าเนินการ  ซึ่งได้หารือไปที่กองกฎหมาย26 

ของกระทรวงและยังไม่เรียบร้อย ดังนั้น จึงขอหารือกับที่ประชุมว่า เมื่อโครงการผลิตแพทย์เพิ่มแห่งประเทศไทยมี 2 27 

tracks และรับงบประมาณเงินอุดหนุนเหมือนกันแต่แบ่งเป็น 2 ส่วน จึงขอเรียนถามว่าในส่วนของกระทรวง อว. ตั้งแต่เริ่ม28 

โครงการปี 2561 ถึงปัจจุบัน มีโควตาส าหรับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนหรือไม่ หรือมีเฉพาะภาครัฐเท่านั้น 29 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ให้ความเห็นว่าต้องเชื่อมโยงกันระหว่างวัตถุประสงค์ของ 30 

CPIRD ว่าต้องการ Product ไปท าอะไร ตรงไหน  หากว่าแหล่งผลิตนั้นผลิตให้ได้กไ็ปได้ ถ้ามองจากที่ output เป็นหลัก 31 

การกอ่ตั้งมหาวิทยาลัยเอกชนและรัฐบาลมีที่มาแตกต่างกนั  มหาวิทยาลัยเอกชนให้โอกาสนักศึกษาที่เข้าเรียนภาครัฐ32 
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ไม่ได้และไม่มปีัญหาเรื่องทุนทรัพย์เข้าศึกษา ซึ่งต้องเป็นกลุ่มนักศึกษาที่สามารถจ่ายได้ จึงยังมองไม่ออกว่าจะผสมผสาน1 

กันได้อย่างไร  และมหาวิทยาลยัเอกชนมีวัตถุประสงค์อยากช่วยผลิตแพทย์หรือมีวัตถุประสงค์อื่น จึงได้ขอเข้าโครงการนี ้2 

เพราะแนวคิดในการก่อตั้งแตกต่างกัน 3 

นายแพทยช์ิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรตัน์ ขอสอบถามที่ประชุมวา่มหาวิทยาลัยเอกชน ได้รับเงินสนบัสนุนจาก4 

รัฐบาลเหมือนมหาวิทยาลัยของรัฐหรือไม่ และมหาวิทยาลยัของรัฐที่ออกนอกระบบแตกต่างกนัหรือไม่ 5 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม แจ้งว่ามหาวิทยาลัยเอกชนไมไ่ด้รับงบประมาณสนับสนนุ ซึ่ง6 

เดิมมีกองทุนให้มหาวิทยาลัยเอกชนยื่นกูไ้ด้ในอัตราดอกเบี้ยต ่าและในขณะนี้เป็นกองทนุอุดมศึกษา  แต่ในขณะเดียวกัน7 

มหาวิทยาลยัเอกชนมีความคล่องตัวหลาย ๆ ดา้นมากกว่ามหาวิทยาลัยของรัฐ เชน่ สามารถตัง้อัตราค่าเล่าเรียนได้เอง8 

ตามกลไกตลาด ส่วนมหาวิทยาลัยนอกระบบ ความจริงเปน็มหาวิทยาลยัในก ากับของรัฐ ซึ่งมีพระราชบญัญัติชัดเจน9 

และผูกพันชัดเจนกับรัฐบาลและจะต้องปฏบิัติตามนโยบายของกระทรวงหรือรัฐมนตรี  10 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล แจ้งที่ประชุมทราบว่า ในช่วง 20 ปีแรก มหาวิทยาลยั11 

รังสิตเก็บค่าเล่าเรียน ปี 1-3 ประมาณ 200,000 บาท/ป ี และปี 4-6 ปีละ 200,000 บาท แต่ยกให้โรงพยาบาลราชวิถี12 

ทั้งหมด จนกระทั่งวิกฤตต้มย ากุ้งจึงได้มีการเพิ่มค่าเลา่เรียนขึ้นตามล าดบั จนถึงปีทีผ่่านมาเก็บปลีะ 600,000 บาท และ13 

ปีนี้ เร่ิมปี 1 เพิ่มเป็นปลีะ 800,000 บาท และปัจจุบนัค่าเลา่เรียนในชัน้ปทีี่ 4-6 ยังยกให้โรงพยาบาลราชวิถีทั้งหมดตาม 14 

MOU ที่ไดท้ าไว้ตั้งแตป่ีแรก 15 

มติที่ประชุม รับทราบ 16 

 17 

ปิดประชุมเวลา 11.30 น. 18 

 
 

(อาจารย์ นายแพทย์ ดร.บณัฑิต อัศวฤทธิไกร) 
สรุปผลการประชุม 

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ) 
ตรวจสอบและแก้ไขสรปุผลการประชุม 

(ศาสตราจารย์ นายแพทยช์ัยรัตน์  ฉายากลุ) 
ตรวจสอบและแก้ไขสรปุผลการประชุม 

 19 
 20 
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รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 5/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.30 น. 3 

 ณ ห้องประชุม 4019 ชั้น 4 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 4 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 7 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์ กิติภาวงค์   ประธานที่ประชุม/กรรมการอำนวยการ 8 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ  9 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ  รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 10 

4. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล    รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ  11 

5. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์   กรรมการอำนวยการ 12 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักราวุธ มณีฤทธิ์   กรรมการอำนวยการ 13 

7. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสิน รัตนเลิศ    กรรมการอำนวยการ 14 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์   กรรมการอำนวยการ 15 

9. รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ พันธ์สวัสดิ์    กรรมการอำนวยการ 16 

10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์    กรรมการอำนวยการ 17 

11. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เชาวน์วิศิษฐ์เสรี  กรรมการอำนวยการ 18 

12. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปรีชา สุนทรานันท์   กรรมการอำนวยการ 19 

13. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ   กรรมการอำนวยการ 20 

14. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์   กรรมการอำนวยการ 21 

15. รองศาสตราจารย์ พลเอก นายแพทย์ชุมพล เปี่ยมสมบูรณ์  กรรมการอำนวยการ 22 

16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกันยิกา ชำนิประศาสน์ 23 

(แทน ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์ ไวคกุล  กรรมการอำนวยการ) 24 

17. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สามารถ ภคกษมา  25 

(แทน ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท์  กรรมการอำนวยการ) 26 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ จิรานุกูล    27 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย  กรรมการอำนวยการ) 28 

(และแทน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล   กรรมการบริหาร) 29 

19. อาจารย์ แพทย์หญิงทิพวัลย์ เรืองฤทธิ์     30 

(แทน ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์ ศรีเกียรติขจร   กรรมการอำนวยการ) 31 
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20. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย   กรรมการบริหาร 1 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์  กรรมการอำนวยการ) 2 

21. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์   กรรมการบริหาร 3 

(และแทน ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ อัศวมงคลกุล  กรรมการอำนวยการ) 4 

22. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธำรง   กรรมการบริหาร 5 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต กรรมการอำนวยการ) 6 

23. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร   กรรมการบริหาร 7 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรพงษ์ มกรเวส  กรรมการอำนวยการ) 8 

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์   กรรมการบริหาร 9 

(และแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์ เรียบร้อย  กรรมการอำนวยการ) 10 

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอก ดนัย มีแก้วกุญชร   กรรมการบริหาร 11 

(และแทน พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุขไชย สารทถาพร  กรรมการอำนวยการ) 12 

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล   กรรมการบริหาร 13 

(และแทน ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข กรรมการอำนวยการ) 14 

27. อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์ ตรีกิตติวงศ์    กรรมการบริหาร 15 

(และแทน ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์ กรรมการอำนวยการ) 16 

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์ ล้ำเลิศธน   กรรมการบริหาร 17 

(และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร อึ้งตระกูล  กรรมการอำนวยการ) 18 

29. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิศา มะเครือสี    19 

(แทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ   กรรมการบริหาร) 20 

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงญาดา ตันสิริ    21 

(แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  กรรมการบริหาร) 22 

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี   กรรมการบริหาร 23 

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ   กรรมการบริหาร 24 

33. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา ศรัทธาพุทธ   กรรมการบริหาร 25 

34. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร  กรรมการบริหาร  26 

35. อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์ ศรีชัยสวัสดิ์    กรรมการบริหาร 27 

36. รองศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิริ   กรรมการบริหาร 28 

37. แพทย์หญิงนภัทร เหลือนาค     กรรมการบริหาร 29 

38. อาจารย์ นายแพทย์ปราการ ทัตติยกุล    กรรมการบริหาร 30 

39. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ ผาสุข   กรรมการบริหาร 31 
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40. อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา ขวัญเมือง    กรรมการบริหาร 1 

41. ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต สถาวร   กรรมการบริหาร 2 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์ จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 3 

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ วีระวงษ์    กรรมการบริหาร 4 

44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา ศรีสวัสดิ์   กรรมการบริหาร 5 

45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ   กรรมการบริหาร 6 

46. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 7 

47. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม วราวิทย์     กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 8 

48. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 9 

49. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม       กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์)  10 

50. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล     กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 11 

51. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย วังสุตรค   ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 12 

52. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ   ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 13 
 14 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) เข้าร่วมประชุม 15 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก (ประชุมออนไลน์) 16 

2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษา17 

 แพทยศาสตร์ (ประชุมออนไลน์) 18 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ประธานอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือกฯ 19 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัย 20 

และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 21 

5. นายแพทย์ ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิต 22 

 พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 23 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 24 

 25 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) ลาประชุม 26 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 27 
 28 

รายนามกรรมการลาประชุม (ไม่ส่งผู้แทน) 29 

1. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 30 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ชุมช่วย กรรมการอำนวยการ 31 

3. อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 32 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธุ์ ชีรานนท์ กรรมการบริหาร  33 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 5/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เวลา 08.30 - 12.30 น. 3 

 ณ ห้องประชุม 4019 ชั้น 4 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 4 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 7 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์ กิติภาวงค์ คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 8 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าวต้อนรับคณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหารกลุ ่มสถาบัน9 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 10 

 11 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องจากประธานและเลขาธิการฯ 12 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 13 

         เอกสารประกอบ:  ไม่มี 14 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ แจ้งข้อมูลกรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้า15 

ประชุม ดังนี้  16 

กรรมการลาประชุมไม่ส่งผู้แทน ได้แก่ 17 

• ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา 18 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 19 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ชุมช่วย  20 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 21 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธุ์ ชีรานนท์ 22 

คณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 23 

• อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม 24 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 25 

  กรรมการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่  26 

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ อัศวมงคลกุล 27 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 28 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 29 
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• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ฉันชาย สิทธิพันธุ์ 1 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย 3 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์ โชติรสนิรมิต 4 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 5 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธำรง 6 

• ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท์ 7 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 8 

มอบหมาย ศาสตราจารย์ นายแพทย์สามารถ ภคกษมา 9 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรพงษ์ มกรเวส 10 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 11 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร 12 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์ เรียบร้อย 13 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 14 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์  15 

• พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุขไชย สารทถาพร 16 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 17 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พ.อ.ดนัย มีแก้วกุญชร 18 

• ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข 19 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 20 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล 21 

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย 22 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 23 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ จิรานุกูล 24 

• ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์ 25 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 26 

มอบหมาย อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์ ตรีกิตติวงศ์ 27 

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์ ศรีเกียรติขจร 28 

คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 29 

มอบหมาย อาจารย์ แพทย์หญิงทิพวัลย์ เรืองฤทธิ์ 30 
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• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร อ้ึงตระกูล 1 

คณะแพทยศาสตร์ศรีสวางควัฒน ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 2 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์ ล้ำเลิศธน 3 

• ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์ ไวคกุล 4 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 5 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกันยิกา ชำนิประศาสน์ 6 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ 7 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 8 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนิศา มะเครือสี 9 

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล 10 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 11 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ จิรานุกูล 12 

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร 13 

คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 14 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงญาดา ตันสิริ 15 

มติที่ประชุม: รับทราบ 16 

1.2 การแนะน ากรรมการใหม่ 17 

   เอกสารประกอบ:  ไม่มี 18 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์ กิติภาวงค์ แนะนำกรรมการใหม่ ดังนี้ 19 

• อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์ ศรีชัยสวัสดิ์ 20 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 21 

สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  22 

คณะกรรมการบริหาร 23 

• อาจารย์ แพทย์หญิงนภัทร เหลือนาค 24 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบริการวิชาการ 25 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 26 

คณะกรรมการบริหาร  27 

มติที่ประชุม: รับทราบ 28 

  29 
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1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการ 1 

   1.3.1 การด าเนินการเพื่อแต่งตั้งเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตรแห่งประเทศไทย  2 

  (วาระการด ารงต าแหน่ง 2569 – 2573) 3 

   เอกสารประกอบ:  ไม่มี 4 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  แจ้งที่ประชุมทราบว่า ตำแหน่งเลขาธิการกลุ่มสถาบัน5 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย จะหมดวาระในเดือนเมษายน 2569 ตามข้อบังคับของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร ์แห่ง6 

ประเทศไทย ซึ่งกำหนดให้เลขาธิการต้องเป็นผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งคณบดี หรือตำแหน่งเทียบเท่าในสถาบันสมาชิกอย่าง7 

น้อย 3 ปี และต้องไม่ดำรงตำแหน่งอธิการบดี รองอธิการบดี หรือคณบดี หรือตำแหน่งเทียบเท่าในขณะนั้น การแต่งตั้ง8 

ต้องได้ร ับความเห็นชอบจากที ่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ  ด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 และ9 

คณะกรรมการอำนวยการมีอำนาจปรับเปลี่ยนข้อบังคับหรืองดเว้นการใช้ข้อบังคับเฉพาะข้อและเฉพาะครั้ง โดยต้อง10 

เป็นมติเห็นชอบจากกรรมการอำนวยการโดยตำแหน่ง ไม่น้อยกว่าสามในสี่ของกรรมการอำนวยการโดยตำแหน่งที่เข้า11 

ร่วมประชุม ทั้งนี้ ต้องมีกรรมการอำนวยการโดยตำแหน่งเข้าร่วมประชุมไม่น้อยกว่าสามในสี่ขององค์ประชุมกรรมการ12 

อำนวยการ ซ่ึงในปีนี้จะดำเนินการเหมือนที่ผ่านมา โดยจะใช้การเวียนแบบฟอร์มไปตามสถาบันเพื่อให้สถาบันเสนอชื่อ13 

ขึ ้นมา แล้วสำนักงานเลขาธิการจะรวบรวมและเสนอผู ้ที ่ได้รับรายชื ่อเป็นลำดับที ่หนึ ่ ง เข้ารับรองในที่ประชุม14 

คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร ในเดือนมกราคม 2569 เพื่อดำรงตำแหน่งเลขาธิการกลุ ่ม15 

สถาบันแพทยศาสตรแห่งประเทศไทย (วาระการดำรงตำแหน่ง 2569 – 2573)  16 

มติที่ประชุม: รับทราบ 17 

   1.3.2 การประชุมวิสามัญกลุ่มสถาบันแพทยศาสตรแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569  18 

    (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  19 

   เอกสารประกอบ:  ไม่มี 20 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า เนื่องจาก ในเดือนมีนาคมจะมีการ21 

สรุปผลการสอบคัดเลือก หากมีปัญหาสำคัญที่ต้องตัดสินใจหรือมีความเสี่ยงที่จะถูกฟ้องร้อง จะต้องนำผลการสอบเข้าที่22 

ประชุมคณะกรรมการอำนวยการฯ โดยในปีนี ้ได้กำหนดจัดสอบในวันที ่ 14 กุมภาพันธ์ 25 69 ซึ ่งการประชุม23 

คณะกรรมการอำนวยการฯ จะมีขึ้นในเดือนมกราคม 2569 และจะประกาศผลสอบในเดือนมีนาคม 2569 ดังนั้น หาก24 

มีเหตุฉุกเฉินที่จำเป็นต้องมีการตัดสินใจ เช่น มีการทุจริต ฝ่าฝืนข้อบังคับ การฟ้องร้อง ข้อสอบผิด หรือ ตรวจข้อสอบ25 

ผิด อาจต้องมีการประชุมกรรมการวิสามัญ เพราะจะต้องให้คณะกรรมการอำนวยการเป็นผู้ตัดสิน จึงขอกำหนดวัน26 

ประชุมกรรมการวิสามัญเพิ่มอีก 1 ครั้ง คือ วันศุกร์ที ่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2569 หากมีการเปลี่ยนแปลงจะรีบแจ้ง 27 

คณะกรรมการอํานวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหารอีกครั้ง 28 

มติที่ประชุม: รับทราบ 29 

  30 



 

8 
 

   1.3.3 ขอเชิญร่วมพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 1 

  อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  2 

       เอกสารประกอบ:  ไม่มี 3 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า วันที่ 24 กันยายน จะมีพิธีวางพวงมาลา4 

ถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ณ คณะแพทยศาสตร์ศิ5 

ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งนำโดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล รองเลขาธิการกลุ่มสถาบัน6 

แพทยศาสตรแห่งประเทศไทย จึงขอเชิญท่านกรรมการเข้าร่วมขบวน โดยรายละเอียดนัดหมายจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป 7 

มติที่ประชุม: รับทราบ 8 

   1.3.4 กิจกรรมของมูลนิธิสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 9 

       เอกสารประกอบ:  ไม่มี 10 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า ทุกปีจะมีการคัดเลือกผู้รับโล่รางวัลและ11 

ใบประกาศเกียรติคุณของมูลนิธิสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก โดยทางมูลนิธิจะมีการส่ง12 

หนังสือไปยังสถาบันต่าง ๆ ที่มีนักศึกษาสำเร็จการศึกษาแล้ว โดยมีคุณสมบัติจบแพทย์ที่ได้เกียรตินิยมอันดับ 1 ปีนี้มี13 

สถาบันตอบรับมาแล้ว 17 จาก 22 สถาบัน ผู้ได้รับการคัดเลือกจะเข้ารับรางวัลในเดือนกันยายน พระราชทานรางวัล14 

และใบประกาศเกียรติคุณจากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จึง15 

ขอความร่วมมือจากทุกสถาบัน ให้ช่วยพิจารณาและส่งข้อมูลไปยังมูลนิธิด้วย ทั้งนี้จะมีผู ้แทนจากมูลนิธิ มาเสนอ16 

รายละเอียดคุณสมบัติผู้ขอรับรางวัลในที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการเดือนตุลาคม  17 

มติที่ประชุม: รับทราบ 18 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 19 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 3/2568  20 

     (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 21 

 เอกสารประกอบ: 2.1 COTMES Minutes 6803 (2 May; Siriraj) 22 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ ่มสถาบันฯ ครั ้งที ่ 3/2568 23 

(คณะกรรมการอํานวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) ที่ได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณารับรองแล้ว  24 

มติที่ประชุม: รบัรองรายงานการประชุมครั้งที่ 3/2568 โดยไม่มีการแก้ไข 25 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 4/2568  26 

     (คณะกรรมการบริหาร) 27 

 เอกสารประกอบ: 2.2 COTMES Minutes 6804 (13 June; SUT) 28 
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ ่มสถาบันฯ ครั ้งท ี ่ 4/2568 1 

(คณะกรรมการบริหาร) เพ่ือให้กรรมการได้รับทราบ และได้เวียนให้กรรมการบริหาร รับรองแล้ว 2 

มติที่ประชุม: รับทราบรายงานการประชุม ครั้งที่ 4/2568 3 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 4 

3.1 การติดตามผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 5 

     เอกสารประกอบ:  ไม่มี 6 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธ์ุ แจ้งท่ีประชุมทราบว่า ได้ร่วมเป็นวิทยากรอบรมหลักสูตร MSE รุ่นที่ 7 

24 ซึ่งผู้เข้าอบรมเป็นผู้บริหารหรือว่าที่ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ โดยจัดทำเป็นลักษณะของ Role play ของผู้มีส่วน8 

ได้ส่วนเสีย ตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 เพื่อให้ตรงตามข้อเสนอแนะทั้ง 6 9 

ข้อ จากการประชุมฯ พบสาระที่สำคัญจริง ๆ ว่าควรมี stakeholders มากกว่านี ้ เพื ่อทำให้เกิดการขับเคลื ่อน 10 

ตัวอย่างเช่น ผู้กำหนดนโยบายจากงานวิจัยแห่งชาติ เพราะหลายเรื่องมีความซับซ้อนสูง ถ้าใช้แบบทำการคิดเชิงระบบ11 

ควรมี stakeholder เพื่อทำให้ขับเคลื่อนโดยเฉพาะ 3 ข้อแรก กล่าวโดยสรุป คือ 1) การทำให้แพทย์อยู่ในระบบ 2) 12 

เรื ่องของการทำให้สังคมเรียนรู้เรื ่อง health literacy, social determinants of health การเข้าถึงระบบบริการ13 

สุขภาพ และ 3) เรื่องของ work-life balance สำหรับข้อ 4– 6 เป็นเรื่องของการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ตั้งแต่เข้า14 

ศึกษาไปจนถึงการศึกษาตลอดชีวิต โดยในข้อ 4 มุ่งเน้นเรื่องของ OBE และเรื่องของ internship program ข้อ 5 เรื่อง15 

ของ outcome ที่ทำให้เกิด change agent เรื่องของ digital health เทคโนโลยี health care และข้อ 6 เรื่องของ16 

การสร้างเสริมสุขภาพการทำ educational ecosystem ซึ่งตอนนี้ข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่มย่อยของผู้เรียนในการ17 

อบรมในหลักสูตร MSE รุ่นที่ 24 จะรวบรวมสรุปข้อเสนอแนะ และเวียนให้ทราบต่อไป เพราะต้องอาศัยแรงผลักดัน18 

จากสถาบันผลิตแพทย ์และในส่วนที่เกี่ยวข้องจะเรียนปรึกษากับผู้ที่เก่ียวข้องต่อไป 19 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า ควรจะมีเจ้าภาพหลักในการดำเนินงาน 20 

แล้วไปสรรหาผู้เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมงานนี้ในแต่ละหัวข้อ หรือควรจะมีกี่กลุ่ม แล้วนำไปเข้าที่ประชุมกรรมการบริหาร21 

เพื ่อดำเนินการตามข้อเสนอแนะโดยการตั ้งคณะทำงานขึ ้นมาดูแลติดตามเป็นเรื ่อง  ๆ ไป และมอบหมายให้22 

คณะกรรมการบริหารดำเนินงานหาเจ้าภาพ 23 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย แจ้งที่ประชุมทราบว่า ข้อเสนอแนะน่าจะแยกเป็นกลุ ่มที ่24 

โรงเรียนแพทย์น่าจะบริหารจัดการได้โดยตรง กับงานที ่อาจต้องประสานกับหน่วยงานภายนอก การส่งไปให้25 

คณะกรรมการบริหารดำเนินการเพื่อไปประสานต่อน่าจะดีกว่า แต่ถ้าในส่วนที่อาจจะต้องเชื่อมโยงไปถึงหน่วยงาน26 

ภายนอก เช่น กระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนงานอื่นที่อยู่นอกเหนือ ถ้าส่งงานนั้นไปให้คณะกรรมการบริหารดำเนินการ27 

อาจจะไม่สำเร็จ ต้องมีการแบ่งกลุ่มของงานหรือว่าเนื้องานที่เกี่ยวข้องตรงนี้ไว้ในระดับสายงาน โดยอาจมีวิธีการที่28 

แตกต่างกันสำหรับ 3 ข้อแรก ซ่ึงเป็นเรื่องของนโยบายซึ่งต้องมีคนภายนอกมาร่วมด้วย 29 
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 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธ์ุ แจ้งท่ีประชุมทราบว่า จะทำ template เพ่ือความเป็นระบบในการ1 

ส่งรายงานข้อมูลผ่านทางเลขาฯ สำหรับหัวข้อ 4-6 ซึ่งแต่ละสถาบันก็มีการดำเนินการอยู่แล้ว แต่หัวข้อ 1-3 นี้ อาจจะ2 

ยากในการติดตาม ในเรื่องของการคงอยู่ในระบบ การที่ทำให้การกระจายตัวเหมาะสม เรื่องของการทำให้สังคมเรียนรู้3 

เรื่องของ social determinants of health การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เรื่องของ work-life balance 4 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า ในการประชุมกรรมการบริหารครั้งหน้า5 

จะมีวาระเรื่องนี้ เพราะฉะนั้นขอให้สถาบันที่นำข้อเสนอแนะไปดำเนินการ ไม่ว่าจะดำเนินการหรือไม่ดำเนินการหรือ6 

ดำเนินการมากน้อยเพียงใด นำส่งไปที่ทีมคณะกรรมการติดตาม แล้วมาพิจารณาอีกครั้งว่าควรจะจัดการเก็บรวบรวมให้7 

เป็นรูปแบบได้อย่างไร ขอให้การดำเนินการตามข้อเสนอของแต่ละสถาบันแต่ละหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง กรุณารวบรวม8 

ข้อมูลส่งไปที่ฝ่ายเลขาฯ ภายในสิ้นเดือนสิงหาคม เพ่ือนำเข้าที่ประชุมวันที่ 12 กันยายน 2568  9 

มติที่ประชุม: ที่ประชุมมีการอภิปรายอย่างกว้างขวาง สรุปความเห็นว่า สมควรที่จะดำเนินการ10 

ติดตามผ่านกลุ่มวิชาการทั้ง 5 กลุม่ โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ จะทำ template เพ่ือใช้ในการ11 

เสนอรายงานและติดตามต่อไป 12 

3.2 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 13 

เอกสารประกอบ:  3.2 Increase Doctor Phase 2 (25 July 68) 14 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ แจ้งท่ีประชุมทราบ ความคืบหน้าโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม 15 

พ.ศ. 2571-2580 ท่ีได้นำโครงการฯ ย่ืนไปท่ีกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) แล้ว ตอนน้ีทาง 16 

อว. ได้ส่งกลับมา และอยู่ระหว่างการแก้ไข ท้ังน้ี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม ได้ประสานงานกับทาง อว. และ17 

ทางสำนักงบประมาณไว้ให้ด้วยแล้ว โดยวางแผนไว้ว่าหลังจากส่งกลับไปท่ี อว. ก็จะหารือด้วยกัน 2 ส่วน คือ 1. ส่วนท่ีไปหารือ18 

กับสำนักงบประมาณแผ่นดิน เสนอ ครม. และนัดหารือกับรองผู้อำนวยการสํานักงบประมาณ และส่วนท่ี 2 คือนัดหารือกับ19 

เลขาธิการนายกรัฐมนตรี หากผ่านจาก อว. จะเข้าไปท่ีคณะรัฐมนตรีได้เลย และพิจารณาผู้แทนจาก กสพท เพ่ือดำเนินการ20 

หารือต่อไป 21 

มติที่ประชุม: รับทราบ 22 

3.3 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และส านักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบัน23 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแล24 

โครงการวิจยัด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 25 

เอกสารประกอบ:  ไม่มี 26 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ รายงานความคืบหน้าการทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ27 

ระหว่างคณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วม28 

พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแลโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน ณ 29 

ตอนนี้ยังเหลืออีก 3 สถาบันที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ (กรุงเทพฯ และปริมณฑล 2 สถาบัน และภูมิภาค 1 สถาบัน)  30 
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งที่ประชุมทราบว่า ให้สถาบันช่วยแจ้งให้ประธาน IRB ของแต่ละ1 

สถาบันทราบผ่านตรงนี้ด้วย และอยากให้มีงานวิจัยแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบันให้มากขึ้น อาจเชิญ ผู้ช่วย2 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ มาพูดถึงเรื่องนี้อีกครั้ง เพราะอยากให้มกีารปรับปรุงประเด็นนี้ ในลักษณะร่วม3 

กันของทั้งประเทศ จึงได้ทำ MOU ขึ้นมา แต่จะไม่เกิดประโยชน์ถ้างานวิจัยประเภทนี้ไม่เกิดขึ้น จึงอยากให้ช่วยกัน ถ้า4 

ท่านใดมีโอกาสที่จะทำเรื่องนี้ได้ อยากให้ช่วยสนับสนุนทั้งในระดับสถาบันและระหว่างสถาบันด้วย ทั้งนี้ ผู ้ช่วย5 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ได้แจ้งเรื่องทุนตามที่ กสพท อนุมัติให้อยู่แล้ว ซึ่งตอนนี้มี 1 สถาบันที่ยื่นและ6 

อยู่ในระหว่างการตรวจสอบ research proposal ที่เป็น full paper อยู่ 7 

มติที่ประชุม: รับทราบ 8 

3.4 ค่าบ ารุงกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย ประจ าปี 2568 (เมษายน 2568 - มีนาคม 2569) 9 

เอกสารประกอบ:  ไม่มี 10 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี แจ้งที่ประชุมทราบว่า ค่าบำรุงกลุ่มสถาบันฯ จะจ่าย11 

ประมาณเดือนเมษายน จนถึงวันที่ 14 กรกฎาคม ของทุกปี ซึ่งปีนี้มี  16 สถาบันที่ดำเนินการแล้ว จากจำนวนทั้งหมด 12 

28 สถาบัน และมี 4 สถาบันที่ได้จ่ายไปแล้วแต่ยังไม่ทราบว่าเป็นสถาบันใด จึงขอให้ผู้บริหารสถาบันแต่ละแห่งโปรด13 

สำรวจด้วยว่าไดจ้่ายเงินค่าบำรุงสถาบันออกไปแล้ว และมีใบตอบรับกลับมาที่สถาบันเรียบร้อยแล้ว หรือหากสถาบันใด14 

ดำเนินการจ่ายค่าบำรุงเรียบร้อยแล้วยังไม่ได้หนังสือตอบกลับช่วยดำเนินการแจ้งให้ทราบด้วย 15 

มติที่ประชุม: รับทราบ 16 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  17 

4.1 การสรรหาผู้สมควรด ารงต าแหน่งกรรมการบริหาร (ผู้แทนสถาบันผลิตแพทย์) ศูนย์ประเมินและ 18 

รับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา (ศรว.) 19 

เอกสารประกอบ: ไม่มี 20 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ได้หารือต่อที่ประชุม เนื่องจาก คณะกรรมการในการบริหาร 21 

ศรว. ในส่วนของผู้แทนสถาบันผลิตแพทย์นั้น รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์ ได้ยื่นหนังสือขอ22 

ลาออก เนื่องจาก ไม่สะดวกท่ีจะเข้าร่วมประชุม จึงเป็นวาระเร่งด่วนเพื่อสรรหาผู้แทนจากสถาบันผลิตแพทย์มาทดแทน 23 

ซึ่งเหลือวาระอีก 2 ปี ตามข้อบังคับแพทยสภา ทีก่ำหนดให้  24 

1. กสพท เลือกผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการเรียนการสอนในสถาบัน25 

ผลิตแพทย์ หรือในโรงพยาบาลร่วมผลิตแพทย์ หรือมีประสบการณ์ด้านบริหารสถาบันผลิตแพทย์ ไม่26 

น้อยกว่า 10 ปี เป็นกรรมการตามวรรคหนึ่ง (3) และ (4)  27 

2. ให้ กสพท เลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติตามข้อ 15 เป็นผู้อำนวยการ และให้ผู้อำนวยการดังกล่าว เป็น28 

กรรมการและเลขานุการตามวรรคหนึ่ง (5)  29 
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ดังนั ้น จึงเป็นหน้าที ่ ของ กสพท ที ่จะเลือกผู ้แทนที ่ขาดไป 1 คน โดยตามข้อบังคับ องค์ประชุมของ1 

คณะกรรมการจะประกอบด้วย คณบดีหรือผู้อำนวยการหรืออธิการ ทุกสถาบันที่ได้รับมอบหมายมาแทนคณบดี ก็จะมี2 

สิทธิ์เลือกเสนอชื่อ ซ่ึงเป็นใครก็ได้ที่อยู่ในโรงเรียนแพทย์หรือสถาบันร่วมผลิต จึงขอให้ช่วยเสนอชื่อเพ่ือรับรอง หากมีมา3 

กว่า 1 ชื่อจะมีการลงคะแนนเสียง ทั้งนี้ ศรว. มีกำหนดสัมมนาในรอบปีนี้ ในวันที่ 7 สิงหาคม 2568 ซ่ึงกรรมการท่านนี้4 

จะได้รู้เรื่องแนวนโยบายและดำเนินงานไดต้่อไป  5 

คณะกรรมการได้เสนอชื่อในที่ประชุม จำนวน 3 ท่าน คือ 6 

1. ผศ. ดร. พญ.ปองทอง ปูรานิธี 7 

2. นพ.ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ 8 

3. พญ.กนกวรรณ ศรีรักษา 9 

จากการลงคะแนนรับรอง ได้รายชื่อผู้แทนจากสถาบันผลิตแพทย์ฯ มาทดแทน คือ พญ.กนกวรรณ ศรีรักษา 10 

และฝ่ายเลขาฯ จะได้ดำเนินการส่งชื่อไป ศรว. เพื่อให้แพทยสภาแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการฯ ต่อไป 11 

มติที่ประชุม: เห็นชอบให้ดำเนินการตามที่เสนอ 12 

4.2 ข้อเสนอโครงการนักศึกษาแพทย์ไทยปลอดบุหรี่ 2568 13 

    เอกสารประกอบ:  4.2 smoking-free proposal (25 July 68) 14 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ แจ้งสรุปข้อเสนอในการพัฒนาโครงการ นักศึกษาแพทย์ไทย15 

ปลอดบุหรี่ 2568 โดยสรุป ดังนี้ 16 

- นัดวัน-เวลา เพ่ือเผยแพร่โครงการให้สังคมทราบถึงความก้าวหน้าของโครงการ ตั้งแต่เปิดตัวจนถึงปัจจุบัน 17 

พร้อมประกาศเรื่องการดําเนินการต่อไป 18 

- ขยายคําจํากัดความ “บุหรี่” ในประกาศดังกล่าว ให้ครอบคลุมบุหรี่ไฟฟ้า รวมทั้งผลิตภัณฑ์แบบใหม่ที่นํา19 

นิโคตินเข้าสู่ร่างกาย และอาจเปลี่ยนชื่อโครงการเป็น นักศึกษาแพทย์ไทยปลอดบุหรี่ทุกชนิด 20 

- เพิ่มการสื่อสารและกิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ ให้มีความทันสมัย และเข้ากันได้กับนิสิตนักศึกษาและเด็กในวัย21 

เรียน ผ่านทีมงานของรองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา และสหพันธ์นิสิตนักศึกษาแพทย์แห่งประเทศไทย 22 

- หาแนวทางการวิเคราะห์วิจัยเพื่อทราบถึงสถิติของการสูบบุหรี่ทุกชนิด และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ต่อสุข23 

ภาวะของนิสิตนักศึกษาแพทย์ให้ได้มีความแน่นอนยิ่งขึ้น 24 

- พัฒนาการจัดการเรียนรู้ เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะและบทบาทความเป็นผู้นํา ในการถ่ายทอดความรู้เรื่อง25 

พิษภัยของบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่สังคม เสริมข้ึนจากการเรียนการสอนตามปกติ 26 

ทั้งนี้ จะได้ขอแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานโครงการฯ โดยอาจเสนอให้คณบดีท่านหนึ่งเป็นหัวหน้าชุด และ27 

มีคณบดีพร้อมกับรองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา จากในภูมิภาคต่าง ๆ เข้าร่วม 28 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งที่ประชุมขอมอบหมายให้ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัย29 

รัตน์ ฉายากุล ประสานงานเกี่ยวกับการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือดำเนินการ และการร่วมรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ 30 
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งว่า ขณะนี้มีจำนวนสถาบันผลิตแพทย์เพิ่มขึ้นเป็น 28 สถาบัน1 

แล้ว ถ้าไม่มีใครเห็นเป็นอย่างอ่ืนจะขอถือว่าทั้ง 28 สถาบันจะเข้าร่วมในโครงการฯนี้ และจะได้แจ้งในวงกว้างต่อไป 2 

มติที่ประชุม: เห็นชอบให้ดำเนินการตามที่เสนอ 3 

4.3 งบประมาณระบบ cloud การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ  4 

 (น าเสนอร่วมกับวาระ 5.2) 5 

    เอกสารประกอบ:  4.3 & 5.2 student selection (25 July 68) 6 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ แจ้งที่ประชุมทราบ ถึงการดำเนินงานสอบคัดเลือก7 

บุคคลเข้าศึกษาฯ ปีการศึกษา 2569 ดังนี้ 8 

1. ค าสั่งแต่งตั้ง ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 9 

กลุ่มสถาบันฯ ได้มีคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวข้องกับการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ 10 

ปีการศึกษา 2569 ไปเรียบร้อยแล้ว ดังนี้ 11 

1. คณะอนุกรรมการจัดการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันต12 

แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 13 

2569 14 

2. คณะทำงานจัดการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตร15 

บัณฑิต หลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2569 16 

3. คณะทำงานออกข้อสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ฉบับที่ 1, 2, 3 ปีการศึกษา 2569 17 

4. คณะทำงานทวนสอบความถูกต้องของข้อสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท)การศึกษา 2569  18 

5. คณะทำงานเพื่อบริหารจัดการด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการสอบ19 

คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรสัตว20 

แพทยศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ21 

ไทย ปีการศึกษา 2569 22 

2. สรุปแนวทางการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ ผ่าน กสพท ปีการศึกษา 2569 ตามมติที่ประชุม23 

อนุกรรมการฯ ดังนี้ 24 

1. กสพท รับสมัครเอง วันที่ 1-20 พฤศจิกายน 2568 ชำระเงินกับ SCB เท่านั้น  25 

2. สอบแบบกระดาษ วันเสาร์ที่ 14 กุมภาพันธ์ 2569 (เนื่องจาก ในช่วงเดือนธันวาคมของทุกปี จะพบน้ำ26 

ท่วมทางภาคใต้) 27 

3. สอบ 3 ฉบับแบบเดิม ครึ่งวัน ช่วงเวลาของแต่ละฉบับ เหมือนของปีการศึกษา 2568 (ฉบับที่ 1 เวลา 75 28 

นาที ฉบับที่ 2 เวลา 60 นาที และฉบับที่ 3 เวลา 60 นาที) 29 
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4. เกณฑ์การคัดเลือกฯ ใช้ A-Level (9 วิชาสามัญ) 70% จัดสอบโดย ทปอ. รวมกับ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ 1 

กสพท) 30% 2 

5. ค่าสมัครสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) จำนวน 800 บาท และการขอตรวจสอบคะแนนสอบ ฉบับละ 3 

50 บาท 4 

 5 

3. เรื่อง ปฏิทิน TCAS 69 จาก ทปอ. (ข้อมูล ณ วันที่ 3 ก.ค. 2568) ดังนี้ 6 

 7 

4. เรื่อง การแถลงนโยบายกระทรวง อว.  8 

รมว. กระทรวง อว.แถลงนโยบายเมื่อวันที่ 9 ก.ค. 2568 เรื ่องการสอบคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษาใน9 

สถาบันอุดมศึกษา (TCAS) เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ และเพิ่มความเสมอภาคทางการศึกษา โดยจะสนับสนุนเงินอุดหนุน10 

ค่าสมัครสอบในการสอบวัดความถนัดทั่วไป TGAT ในอัตรา 140 บาทต่อคน ค่าสมัครสอบรอบที่ 3 แอดมิชชั่นในระบบ 11 

TCAS โดยผู้สมัครสามารถเลือกสมัครได้สูงสุด 7 อันดับฟรี ในอัตรา 600 บาทต่อคน และใน TCAS ปีนี้จะสนับสนุนค่า12 

สมัครสอบวัดความถนัดทางวิชาการและวิชาชีพ TPAT 1-5 เพ่ิมเติม (TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) อัตรา 800 บาทต่อ13 

คน และ TPAT 2-5 อัตรา 140 บาทต่อคน) ซึ่งคาดว่าจะมีนักเรียนและผู้ปกครองได้รับประโยชน์กว่า 733,750 คน 14 

ข้อมูลจาก ทปอ.  15 

1. ทปอ.แจ้งยอดงบประมาณการสอบสำหรับปี 2569 ไปแล้ว (ซึ่งรวมการสอบวิชาเฉพาะ กสพท ด้วย) 16 

2. คาดว่าต้องเริ่มดำเนินการตามนโยบายในปีนี้ ที่ชัดเจนคือกระทรวง อว. ไม่มีเงินสำรอง 17 

3. กระบวนการซับซ้อนมาก ตรวจเช็คทุก items จากโปรแกรมการสมัคร (สนับสนุนการสมัครสอบครั้ง18 

แรกเท่านั้น) 19 

4. ทปอ. เสียเงินขยายโปรแกรมส่วนนี้เมื่อปีท่ีแล้วประมาณล้านบาทเศษ  20 

5. ทปอ. คาดว่าจะมีคนสมัครสอบเป็นจำนวนมาก เพราะเป็น take แรกที่ฟรี งบประมาณอาจจะไปถึง 21 

80 ล้านบาท ประเมินให้ กสพท ประมาณ 40 ล้านบาท 22 
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6. ทปอ. แนะนำให้ทำหนังสือถามกระทรวง อว. อย่างเป็นทางการว่า ต้องดำเนินการตามนโยบายนี้1 

หรือไม่ อย่างไร เมื่อใด 2 

ทั้งนีเ้บื้องต้น รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม ได้สอบถามไปยังปลัดฯ อว. ได้ข้อมูลว่าอยู่ระหว่าง3 

การพิจารณาของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง พรบ.งบประมาณฯ พ.ศ. 2569 ของสภาผู้แทนราษฎร คาดว่า4 

จะได้คำตอบว่าจะสนับสนุนค่าใช้จ่ายหรือไม่ภายในเดือนกรกฎาคมนี้  5 

จึงขอความคิดเห็นจากที่ประชุม หากต้องดำเนินการตามนโยบายของกระทรวง อว. ในปีนี้ กสพท อาจต้องมี6 

การบริหารจัดการ ดังนี้ 7 

1. หาเงินสำรองจ่ายเพื่อการจัดสอบ (เนื่องจากกระทรวง อว.ไม่มีเงินสำรองจ่าย คาดว่าจะจ่ายคืนให้ กสพท 8 

หลังจากการรับสมัครสอบ ประมาณ 3 เดือนหรือมากกว่านั้น) 9 

2. จัดหาสนามสอบเพิ่มเติมเพื่อรองรับผู้สมัครสอบ ซึ่งคาดว่าจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น อาจต้องประสานกับ 10 

ทปอ. เรื่องการจัดหาสนามสอบที่เป็นโรงเรียนซึ่งเคยจัดสอบของ ทปอ.และอยู่ใน กทม. หรือในต่างจังหวัด 11 

(ท่ีมีสนามสอบของ กสพท อยู่แล้ว) 12 

3. เพื่อให้ กสพท มีข้อมูลจำนวนผู้สมัครสอบทันในการบริหารจัดการเรื่องต่าง ๆ เช่น สนามสอบ และการ13 

จัดทำข้อสอบ อาจต้องเลื่อนการรับสมัครให้เร็วขึ้น และลดช่วงเวลารับสมัครให้สั้นลง (tentative รับสมัคร 14 

1 - 15 ต.ค. 2568 จากเดิมที่กำหนดไว้ 1 - 20 พ.ย. 2568) 15 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ได้เสนอเพ่ิมเติมว่า เนื่องจากกระทรวง อว. ไม่มีเงินสำรองจ่าย 16 

และคาดว่าจะจ่ายคืนให้ กสพท หลังจากการรับสมัครสอบประมาณ 3 เดือนหรือนานกว่านั้น การดำเนินการที่ผ่านมา 17 

กสพท ใช้วิธีบริหารจัดการจากเงินค่าสมัครสอบ เนื่องจากไม่มีเงินสำรอง จึงต้องแสวงหาแหล่งเงินเพื่อการดำเนินการ18 

ในช่วงที่ยังไม่ได้รับเงินคืนจาก อว และดำเนินการแก้ไขประกาศฯ ที่เก่ียวข้องท่ีได้เวียนเพื่อให้คณะแพทย์ต่าง ๆ รับรอง19 

ไปแล้ว 2 ประเด็น คือ (1) เรื่องของค่าสมัครสอบ และ (2) กำหนดวันรับสมัครสอบ นอกจากนั้น ยังต้องเตรียมหาสนาม20 

สอบเพ่ิมเติม รวมถึงจำนวนกรรมการ และจำนวนชุดข้อสอบที่ต้องเพ่ิมข้ึน 21 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ แจ้งที่ประชุมเพื่อขออนุมัติในการขอแก้ไขประกาศฯ 22 

ที่เกี่ยวข้อง 2 ประเด็นนี้ คือ 1) แก้ไขเรื่องค่าสมัครสอบ และ 2) แก้ไขวันรับสมัครสอบให้เร็วขึ้น เนื่องจากจำเป็นต้อง23 

ทราบจำนวนผู้สมัคร เพื่อที่จะสามารถปรับกระบวนการได้ทัน และขอให้คณบดีได้แจ้งในที่ประชุมคณะกรรมก าร24 

ประจำคณะเพ่ือทราบต่อไป 25 

มติที่ประชุม: เห็นชอบให้ดำเนินการตามที่เสนอ 26 

5. เรื่อง การจัดจ้างบริษัทเพื่อด าเนินการระบบ Cloud  27 

ตามมติที่ประชุมอนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2568 เสนอให้บริษัทที่28 

ดำเนินการในส่วนของระบบ Cloud ของการสมัครสอบคัดเลือกฯ กสพท ยังคงเป็นบริษัท Nipa Cloud ที่เคยใช้บริการ29 

เมื่อปีที่ผ่านมา 30 
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ค่าใช้จ่ายในการจ้างบริษัทดังกล่าวของปีการศึกษา 2568 เป็นเงิน 158 ,796.95 บาท และคณะทำงานเพื่อ1 

บริหารจัดการด้านความม่ันคงปลอดภัยของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศฯ นัดประชุม วันที่ 29 ก.ค. 68  2 

จึงขออนุมัติ กสพท ในวงเงินไม่เกิน 200,000 บาท เพื่อดำเนินการจ้างบริษัท Nipa Cloud ดำเนินการระบบ 3 

Cloud ของการสอบคัดเลือกฯ ในปีการศึกษา 2569 4 

มติที่ประชุม: เห็นชอบให้ดำเนินการตามที่เสนอ 5 

6. เรื่อง ประกาศ กสพท ฉบับท่ี 1 และ 2 ปีการศึกษา 2569 และปฏิทินการรับฯ 6 

กสพท ได้ดำเนินการจัดส่ง ประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ 1 เรื่อง หลักเกณฑ์การ7 

คัดเลือกฯ ปีการศึกษา 2569 ฉบับที่ 2 เรื่อง หลักเกณฑ์การสมัครและสอบ TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 8 

2569 และ ปฏิทินการรับบุคคลเข้าศึกษาฯ ปีการศึกษา 2569 เพื่อให้สถาบันที่เข้าร่วมรับ นำเข้าพิจารณาในที่ประชุม9 

คณะกรรมการประจำคณะฯ ให้ความเห็นชอบ โดยขอความอนุเคราะห์ ส่งกลับมาภายในวันศุกร์ที่ 15 สิงหาคม 2568 10 

เพ่ือประชาสัมพันธ์ขึ้นเว็บไซต์ และผ่านสื่อมวลชน (สำหรับวันแถลงข่าวอยู่ระหว่างการประสานกับ ทปอ.)  11 

มติที่ประชุม: รับทราบ 12 

4.4 โครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษาขั้นพื้นฐาน กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8 13 

    เอกสารประกอบ:  4.4a MERAC - 8th basic meded course agenda 14 

4.4b MERAC - 8th basic meded course project 15 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ แจ้งที่ประชุมเพื่อขออนุมัติโครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษา16 

ขั้นพื้นฐาน กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8 กำหนดจัดในวันที่ 27-31 ตุลาคม 2568 ณ คณะ17 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยขอสรุปสาระสำคัญหน้าที่ตามข้อบังคับของ กสพท คือทำหน้าที่เป็นศูนย์18 

ประสานงานและแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ ช่วงหลังมีการเพิ่มของคณะแพทยศาสตร์แห่งใหม่  ซึ่งมีข้อจำกัดของ19 

บุคลากรและรวมทั้งการพัฒนาอาจารย์ด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คือเป้าหมายหลักในการจัดโครงการนี้ โดย20 

ขออนุมัติกรอบวงเงิน จำนวน 511,000 บาท ทั้งนี้ หากรายการใดรายการหนึ่งไมพ่อ ให้จ่ายถัวเฉลี่ย  21 

ทั้งนี้ ได้ทำการเปรียบเทียบกับเมื่อ 3 ปีที่ผ่านมา พบว่าปีนี้สูงขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา เนื่องจากเชิญวิทยากรซึ่งเป็น22 

กรรมการบริหารระดับสูง ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งอยู่ภูมิภาคต่าง ๆ เข้าร่วมด้วย จึงมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ผู้เข้าร่วมอบรมไม่ต้อง23 

เสียค่าลงทะเบียน โดยขอให้สถาบันต้นสังกัดสนับสนุนค่าเดินทางและค่าที่พักของผู้เข้าอบรม ระยะเวลาอบรมทั้งหมด 24 

5 วัน รายละเอียดของงบประมาณจะอยู่ในเอกสาร 4.4 B ในข้อ 9 งบประมาณจัดสรร สรุปได้ ดังนี้  25 

- หมวดค่าตอบแทน    35%  26 

-. หมวดค่าใช้สอยก็คือค่าอาหารและค่าเดินทาง 60%  27 

- หมวดค่าวัสดุและค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด  5%  28 

ประเด็นเพ่ือพิจารณา เสนอคณะกรรมการฯ กสพท เพ่ือพิจารณาอนุมัติโครงการและงบประมาณกรอบวงเงิน 29 

511,000 บาท (ห้าแสนหนึ่งหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) 30 

มติที่ประชุม: อนุมัตใิห้ดำเนินการตามที่เสนอ 31 
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4.5 การรับรองรายงานรายรับรายจ่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

     เอกสารประกอบ:  4.5a financial report Q2-68 2 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี นำเสนอรายรับรายจ่ายของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง3 

ประเทศไทย ไตรมาส 2 รายละเอียด ตามเอกสารประกอบ ดังนี้ 4 

1. งบดุลรายรับ-รายจ่ายสำหรับปี (ส ิ ้นสุดวันที ่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2568) ของกลุ ่มสถาบัน5 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 6 

2. บัญชีเงินฝาก กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย สิ้นสุด 30 มิถุนายน 2568 7 

3. งบผูกพันที่ได้รับอนุมัติจากที่ประชุมกลุ่มสถาบันฯ  8 

มติที่ประชุม: รับรอง รายรับ-รายจ่าย ของกลุ่มสถาบันฯ ตามท่ีแสดงในเอกสาร 9 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ  10 

5.1 เรื่องจาก UHosNet  11 

     เอกสารประกอบ:   UHosNet 86 th  12 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ จิรานุกูล แจ้งที่ประชุมว่า เมื่อวันที่ 27 - 28 มีนาคม พ.ศ. 2568 ได้มี13 

การประชุมเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) ครั้งที่ 86 หัวข้อการเสริมพลัง14 

และสร้างสมดุลชีวิตผ่านการดูแลสุขภาพ มีจำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 370 คน ระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ดี หลัก ๆ 15 

ในการประชุม จะเน้นเรื่องของความสมดุลของอัตรากำลัง บุคลากรทางการแพทย์ และมีประเด็นพิจารณาคือ เรื่อง16 

งบประมาณของแต่ละกองทุนที่ไม่สมดุลกัน การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ และยังพบว่ายังไม่มีความ17 

เชื่อมโยงกันของโรงพยาบาลในเครือข่าย ทำให้การส่งต่อข้อมูลลำบาก การเพิ่มค่าตอบแทน และเพิ่มการผลิตบุคลากร18 

ทางการแพทย์ เป็นต้น สำหรับรายละเอียด เนื้อหาผลรายงานจะขอรายงานในการประชุมครั้งถัดไป ซึ่งโรงพยาบาลศรี19 

นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จะเป็นเจ้าภาพ ในวันที่ 21 - 22 สิงหาคม พ.ศ. 2568 20 

มติที่ประชุม: รับทราบ 21 

5.2 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์22 

แห่งประเทศไทย 23 

 เอกสารประกอบ:  4.3 & 5.2 student selection (25 July 68) 24 

 นําเสนอร่วมกับวาระ 4.3 25 

 26 

5.3 เรื่องจากสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 27 

เอกสารประกอบ:  5.3 IMEAc (25 July 68) 28 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ รายงานการดำเนินการของ สมพ. ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 29 

พ.ศ. 2568 ดังนี้ 30 
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1. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างการดำเนินการก่อน site visit 1 

1.1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล  2 

ขอรับการตรวจประเมินรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2569 มี3 

กำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 8 – 11 กันยายน พ.ศ. 2568  4 

1.2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  5 

ขอรับการตรวจประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ WFME เพ่ือขอเพิ่มจำนวนรับนักศึกษาแพทย์ในปี6 

การศึกษา 2569 มีกำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 22 – 24 กันยายน พ.ศ.2568 7 

2. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างการดำเนินการหลัง site visit 8 

2.1 สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  9 

ขอรับการตรวจประเมินและรับรองเพื่อขยายศักยภาพการรับนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร10 

บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 ตรวจประเมินไปเมื่อวันที่ 23 – 25 มิถุนายน พ.ศ. 2568 11 

2.2 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  12 

ขอรับการตรวจประเมินรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568 ตรวจ13 

ประเมินไปเม่ือวันที่ 14 – 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 14 

3. สถาบันที่มีกำหนดการตรวจติดตาม 15 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กำหนดตรวจวันที่ 29 - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2568 16 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา กำหนดตรวจวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2568 17 

- วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กำหนดตรวจวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 18 

2568 19 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม กำหนดตรวจวันที่ 8 ตุลาคม 2568 20 

4. การส่งรายงานประจำปี 2568 21 

รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนสิงหาคม 2568 22 

1. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี หลักสูตรปรับปรุง 2564 (ครั้งที่ 3)  23 

2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1)  24 

3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (นอตติงแฮม) หลักสูตรปรับปรุง 2567 (ครั้งที่ 1) 25 

4. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น หลักสูตรใหม่ 2564 (ครั้งที่ 5) 26 

5. กิจกรรมของ สมพ.  27 

5.1 ร่าง เกณฑ์มาตรฐานฯ 28 

 สมพ. ขอแจ้งแผนกำหนดการประชาพิจารณ์ ร่างหลักเกณฑ์การเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตร29 

แพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ ในวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ ห้องประชุม 506 30 

ฝ่ายนวัตกรรมแนวบูรณาการและเทคโนโลยีดิจิทัล ตึกอานันทมหิดล ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์31 
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มหาวิทยาลัย หรือเข้าร่วมการประชุมในรูปแบบ Online ผ่านระบบ Zoom meeting ทั้งนี้ สมพ. คาดว่า1 

หลักเกณฑ์ใหม่จะประกาศใช้ต้นปี 2569 และมีผลบังคับใช้ กลางปี 2569 2 

5.2 เงินสนับสนุนค่าลงทะเบียนการประชุม WFME World Conference 2025 3 

 ตามที่ กสพท มีนโยบายให้การสนับสนุนสถาบัน สำหรับค่าลงทะเบียนการประชุม WFME 2025 4 

World Conference ของผู ้ที ่ลงทะเบียนเข้าประชุมสถาบันละ 10 คน คนละ 10 ,000 บาท ในการ5 

ดำเนินการดังกล่าว ขอให้สถาบันผลิตแพทย์แจ้งชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผู้ลงทะเบียนและเข้าร่วม6 

ประชุม มายัง สมพ. เพื่อพิจารณาส่งเงินสนับสนุนให้กับสถาบันต่อไป ทั้งนี้มีผู้ส่งรายชื่อมาแล้ว 8 สถาบัน 7 

จึงขอให้สถาบันที ่เหลือส่งรายชื่อมาที่ สมพ. (contact@imeac.org, accredit@imeac.org) โดยด่วน8 

ภายในวันศุกร์ที่ 8 สิงหาคม 2568  9 

6. โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน 10 

 โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 1/2568 โดยมีวัตถุประสงค์ 11 

1. เรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานฯ Criteria ฝึกการเขียน SAR (3 วัน) และเรียนรู้12 

การใช้งานระบบ SMART IMEAc โดยใช้ข้อมูลจาก Scenario หรือ ของสถาบันของตนเอง (onsite) 13 

2. ฝึกที่จะรู้ว่าโรงเรียนแพทย์และ สมพ. ทำงานอย่างไร โดยเฉพาะการประสานงานต่าง ๆ (onsite) 14 

3. สังเกตการณ์การประชุมคณะกรรมการกลั ่นกรองผลการตรวจประเมิน และสรุปผลการอบรม 15 

(onsite 2 วัน) 16 

- รับจำนวนสูงสุด 4 คน โดยมีค่าอบรมคนละ 10,000 บาท 17 

- ผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมการอบรมโครงการฯ ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ contact@imeac.org 18 

7. โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งที่ 2/2568 19 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้บริหารด้านการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ได้นำความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐานไป20 

ใช้ในการดำเนินการจัดการศึกษาของสถาบัน สร้างความมั ่นใจ พัฒนา และดำเนินการ หลักสูตร21 

แพทยศาสตรบัณฑิต ของสถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์  22 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารระดับสูงด้านการศึกษาและหรือด้านการประก ันคุณภาพ 23 

(คณบดี รองคณบดีฯ ผู้ช่วยคณบดีฯ ฯลฯ)  24 

ระยะเวลา ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ระยะเวลาอบรมแบ่ง course ออกเป็น 3 25 

ชั่วโมง/ครั้ง จำนวน 10 ครั้ง หรืออบรมแบบเต็มวัน จำนวน 5 ครั้ง (อบรมรูปแบบ onsite) จะมีการเข้า26 

ร่วมสังเกตการณ์การประชุมของคณะกรรมการกลั่นกรองด้วย 1 ครั้ง ทั้งนี้จำนวนครั้งสามารถปรับให้เข้า27 

กับเวลาของผู้เข้ารับการอบรมได้ รับจำนวนครั้งละไม่เกิน 6 คน 28 

สถานที่จัดอบรม สำนักงาน สมพ. ค่าอบรม คนละ 30,000 บาท (รวมอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 29 

ประโยชน์ที่จะได้รับ: 30 

1) ผู้บริหารการศึกษาได้รับการพัฒนาด้านมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 31 

mailto:contact@imeac.org
mailto:accredit@imeac.org
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20 
 

2) ผู้บริหารการศึกษานำความรู้ไปใช้ในการบริหารการจัดการศึกษาของสถาบันให้เป็นไปตามมาตรฐาน 1 

3) เกิดเครือข่ายของผู้บริหารการศึกษาโดยเฉพาะด้านมาตรฐานการศึกษา 2 

 ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้ตลอดทั้งปี สมพ. จะประสานในการกำหนดวันเวลาในการ3 

อบรมของแต่ละคนตามความเหมาะสม สอบถามรายละเอียดได้ท่ี ผอ.สมพ. pongsak@imeac.org 4 

8. การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 5 

 สมพ. จัดทำโครงการ การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 6 

สำหรับสถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการการเตรียมการเพื่อการตรวจรับรองมาตรฐานฯ โครงการนี้เป็นไปตาม7 

ความสมัครใจของสถาบันผลิตแพทย์ ไม่จำเป็นว่าสถาบันผลิตแพทย์ต้องเข้าโครงการนี้ และการดำเนินการ8 

ของโครงการนี้ไม่ผูกพันกับผลการตรวจประเมิน 9 

 วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความมั่นใจ และพัฒนา การดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของ10 

สถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 11 

 การดำเนินการ: สถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการใช้บริการนี้ ต้องอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื่อการ12 

ตรวจรับรองมาตรฐาน และมี SAR แล้ว ให้ส่งคำขอใช้บริการพร้อม SAR มายัง สมพ. เพื ่อจัดหา13 

ผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน SAR และกำหนดวันเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์เพื่อดูการเตรียมการของสถาบันผลิตแพทย์14 

และให้คำปรึกษา หลังจากนั้น ผู้ทรงคุณวุฒิจะจัดทำรายงานสรุปการให้คำปรึกษาส่งให้สถาบันผลิตแพทย์ 15 

ทั้งนี้ การให้คำปรึกษาเป็นความเห็นของผู้ให้คำปรึกษา ไม่ได้เป็นการแสดงว่าสถาบันจะต้องได้รับการ16 

รับรองมาตรฐานตามรายงานการให้คำปรึกษา 17 

 จำนวนวันการให้คำปรึกษา ขึ้นกับขนาดสถาบันผลิตแพทย์ และจำนวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น18 

คลินิกที่ต้องเยี่ยม สถาบันผลิตแพทย์สามารถกำหนดได้ว่าจะให้เยี่ยมที่ใดบ้าง 19 

 จำนวนผู้ให้คำปรึกษา ครั้งละ 1 คน 20 

 ค่าสมัคร: ขึ้นกับจำนวนวันที่ใช้ในการเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์ เริ่มต้นที่ 30 ,000 บาท (เยี่ยมสถาบัน21 

ผลิตแพทย์ ไม่เกิน 2 วัน) ต่อไปคิดวันละ 10,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่าอาหาร ซึ่ง22 

สถาบันผลิตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 23 

 นโยบาย COI: 24 

1) ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่เป็นผู้ตรวจประเมินของสถาบันนั้น ๆ ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 25 

2) ผู ้ให้คำปรึกษา ต้องไม่ทำหน้าที ่ต ัดสินผลการตรวจประเมินในคณะกรรมการกลั ่นกรอง  และ26 

คณะกรรมการบริหาร สมพ. ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 27 

ประโยชน์:  28 

1) สถาบันผลิตแพทย์มีการเตรียมตัว เพ่ือรับการตรวจประเมิน 29 

2) สถาบันผลิตแพทย์ รู้ข้อบกพร่อง และดำเนินการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 30 

3) กระตุ้นให้ทุกส่วนในการบริหารหลักสูตรดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน 31 

4) ส่งเสริม พัฒนาและดำรงคุณภาพการดำเนินการหลักสูตรของสถาบันผลิตแพทย์ 32 

mailto:pongsak@imeac.org
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9. การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์  1 

 สถาบันที่จะขอรับการตรวจประเมิน การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 2 

การขอเพิ่มศักยภาพ การขอเพิ่มสถาบันร่วมผลิต จากนี้ไปต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards 3 

(2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ 4 

(สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารที่เกี่ยวข้องได้ที่ 5 

www.imeac.org  6 

โดยขอให้สถาบันผลิตแพทย์ดำเนินการ ดังนี้ 7 

1) ส่งหนังสือแจ้งความจำนงขอรับการตรวจประเมินถึงแพทยสภา  8 

2) จัดทำ SAR ตามเกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ9 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 10 

2565แล้วแต่กรณี โดยใช้ template ของ สมพ.  11 

3) ขอให้สถาบันที่ต้องการจะขอรับการตรวจประเมิน ดำเนินการผ่านโปรแกรม SMART IMEAc  12 

ทั้งนี ้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ สมพ. เพ่ือขอทราบรายละเอียดการกรอกข้อมูลผ่านโปรแกรม  13 

4) ส่งเล่มรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) จำนวน 1 เล่ม หลักสูตร 1 เล่ม 14 

จำนวน 1 ชุด ถึงผู้อำนวยการ สมพ.  15 

จัดส่งไปที ่16 

 สำนักงานสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 17 

ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 18 

1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  19 

กรุงเทพมหานคร 10330 20 

หากมีข้อสงสัย หรือต้องการติดต่อสอบถาม ติดต่อได้ที่ 21 

- เจ้าหน้าที่สำนักงาน สมพ.: นายธรรมสาร ประธรรมสาร Email: contact@imeac.org  22 

- เจ้าหน้าที่ประสานงานการตรวจประเมิน: นางสาวมนัสวี เชียะไชย E-mail: accredit@imeac.org 23 

- ผู้อำนวยการ สมพ.: ศ. นพ.พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ E-mail: pongsak@imeac.org 24 

มติที่ประชุม: รับทราบ 25 

5.4 เรื่องจากศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 26 

  ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 27 

5.5 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่ 28 

 นําเสนอในวาระ 4.2  29 
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5.6 เรื่องจากคณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของ 1 

 ผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน (3P Safety) 2 

 เอกสารประกอบ: ไม่มี 3 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล แจ้งที่ประชุมทราบว่า สืบเนื่องจากครั้งที่แล้ว ที่พยายามพัฒนาใน4 

เรื่องของ e-learning module โดยให้นักศึกษาแต่ละสถาบันได้เข้าไปเรียนนั้น ตอนนี้ไดต้ิดต่อกับ Thailand Massive 5 

Open Online Course (ThaiMOOC) เพื่อใช้เป็น platform ในการที่จะให้นักศึกษาเข้าไปเรียนได้ ซึ่งต้องใช้เวลาใน6 

การดำเนินการระยะหนึ่ง เนื่องจาก ต้องปรับแก้เอกสารให้เข้ากับรูปแบบที่ต้องการ หากเสร็จแล้วคิดว่า e-learning 7 

module นี้จะเป็นประโยชน์กับนักศึกษาทุก ๆ สถาบันได้เข้าไปเรียนและจะได้เป็น certificate เพื่อจะช่วยสนับสนุน8 

ในการคำนึงถึงเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนยิ่งขึ้น 9 

มติที่ประชุม: รับทราบ 10 

5.7 เรื่องจากคณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสม11 

 เหตุผล (RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (RLU) 12 

  ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 13 

5.8 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของ14 

 แพทยสภา  15 

เอกสารประกอบ: ไม่มี 16 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ อานุภาพ เลขะกุล รายงานการดำเนินการของ ศรว. จำนวน 4 ส่วน ดังน้ี 17 

1. ผลการสอบข้ันตอนที่ 3 OSCE ครั้งที่ 6/วันที่ 22 มิถุนายน 2568 18 

2. ผลการสอบ MEQs ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 29 มิถุนายน 2568 19 

3. ความคืบหน้าการเตรียมการสำหรับข้อบังคับใหม่ 20 

4. เรื่องอ่ืน ๆ 21 

ส่วนที่ 1. สรุปผลการสอบขั้นตอนที่ 3 OSCE ครั้งที่ 6/วันที่ 22 มิถุนายน 2568 22 

Table of specification 23 

 24 
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โดย การสอบขั้นตอนที่ 3 OSCE ครั้งที่ 6/2568 เป็นการสอบเก็บตกครั้งสุดท้ายของปีนี้ ซึ่งได้วิเคราะห์ผลการ1 

สอบดังนี้ 2 

 3 

 4 

 5 
 6 

 7 
 8 

จากแผนภูมิข้างต้นสิ่งที่ต้องพัฒนาคือ Patient Education 9 

 10 
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 1 

ส่วนที่ 2. สรุปผลการสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQs) ด้วยข้อสอบกลางของ ศรว.ครั้งที่ 3/2568 วันที่ 29 2 

มิถุนายน 2568 (เป็นการสอบครั้งสุดท้ายของปีนี้เช่นเดียวกัน) 3 
 4 

              5 
 6 

 7 

 8 
 9 

 10 

 11 
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ผลการวิเคราะห์พบว่าที่มีปัญหาโดยตลอดคือ Clinical reasoning และ Lab interpretation จึงขอฝากทุกสถาบัน1 

พิจารณา เนื่องจากเป็นจุดอ่อนของนักศึกษา 2 

 3 

 4 

 5 
 6 

 7 

 8 
 9 

 10 
 11 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิสุทธิ์ ล้ำเลิศธน สอบถามถึงตัวเลขในตารางอัตราการสอบผ่าน vs ผลการสอบ 12 

NLE 1, 2 ในช่อง ยังไม่ผ่าน NLE 1 และ 2 น่าจะเป็น 5 คน คิดเป็น 23% โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ 13 

เลขะกุล จะไปตรวจสอบภายหลังอีกครั้ง 14 

ส่วนที่ 3. ความคืบหน้าการเตรียมการสำหรับข้อบังคับใหม่ 15 

ประเด็นที่ 1: สำหรับข้อบังคับใหม่ ได้ทำประชาพิจารณ์เรียบร้อยแล้วและได้มีผู้ตอบมาทั้งสิ้น 1,274 คน โดย16 

78% เป็นนิสิตนักศึกษา ส่วนที่เหลือเป็นอาจารย์และอ่ืน ๆ ผลการการทำประชาพิจารณ์พบว่า เห็นด้วย/ไม่มีการ17 

เปลี่ยนแปลงประมาณ 90% ของทุกหัวข้อ โดยจะนำผลที่ได้ไปเสนอต่อกรรมการแพทยสภา และเสนอต่อไปยัง18 

สภานายกพิเศษต่อไป 19 

อัตราการสอบผ่าน vs ผลการสอบ NLE 1, 2 
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ประเด็นที่ 2: Table of Specification ของการสอบส่วนที่ 1 อยู่ระหว่างดำเนินงาน โดยได้สำรวจความ1 

คิดเห็น เรื่องความรู้เวชปฏิบัติในบริบทประเทศไทย เรียบร้อยแล้ว 2 

ประเด็นที่ 3: นิสิตนักศึกษารหัส 66 จะเริ่มมีสิทธิ์สอบส่วนที่หนึ่ง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2570  3 

นิสิตนักศึกษาก่อนรหัส 66 ขั้นตอนที่ 1 สอบคร้ังสุดท้าย 24 มกราคม พ.ศ. 2569 4 

    ขั้นตอนที่ 2 สอบรอบสุดท้ายเดือนตุลาคม พ.ศ. 2570 5 

    กรณีสอบไม่ผ่านจะต้องสอบส่วนที่ 1 ตามข้อบังคับใหม่ 6 

ประเด็นที่ 4: ผลกระทบต่อหลักสูตร 7 

ในข้อบังคับใหม่กำหนดให้นักศึกษามีสิทธิ์สอบหลังจากจบชั้นปีที่ 4 เป็นต้นไป จึงไม่อยากให้อาจารย์ปรับ8 

หลักสูตร ซึ่งนักศึกษาหากสอบไม่ผ่านก็สามารถสอบใหม่จนผ่านได้ โดยการที่ ศรว. รวมการสอบขั้นตอนที่ 1 กับ 2 เข้า9 

ด้วยกัน เพื่อให้อาจารย์สามารถทำกิจกรรมที่จะพัฒนาหลักสูตรได้ 10 

ส่วนที ่4. เรื่องอ่ืน ๆ 11 

1) การสอบข้ันตอนที่ 1 - 2 ในวันที่ 4 - 5 ตุลาคม พ.ศ. 2568 (ครั้งสุดท้ายของปี) 12 

2) มีการเลื่อนสอบขั้นตอนที่ 2 จาก 26 เมษายน พ.ศ. 2569 เป็น 18 เมษายน พ.ศ. 2569 13 

มติที่ประชุม: รับทราบ 14 

5.9 เรื่องจากส านักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 15 

 เอกสารประกอบ:  5.9 MHPD HPE Journal.pdf 16 

 นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งที่ประชุมทราบว่า สพพ.ร่วมกับทีมที่ทำงานด้านการวิจัย ได้รวมตัวกัน17 

ทำวารสารขึ้นมา เพื่อที่จะใช้สำหรับการตีพิมพ์เรื ่องของแพทยศาสตรศึกษา โดยใช้ชื ่อว่า Medical and Health 18 

Professional Education หรือ MHPE โดยมีวัตถุประสงค์ เพื ่อการยกระดับคุณภาพการศึกษาของบุคลากรทาง19 

การแพทย์ โดยการส่งเสริมการศึกษาค้นคว้า การเผยแพร่บทความวิจัย  และบทความวิชาการทางการศึกษาท ี ่มี20 

คุณภาพสูง และเข้าถึงได้ (open access) เป็น platform ของ THAIJO ที่เข้าถึงได้ง่าย วารสารนี้ยังมุ่งเน้นบทความ21 

ทางการศึกษาในหัวข้อด้านวิชาชีพสุขภาพทีห่ลากหลาย เช่น วิธีการสอนและการเรียนรู้ การประเมินและนวัตกรรมทาง22 

การศึกษา สําหรับบุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย และผู้นําทางการศึกษาด้านการดูแลสุขภาพ โดยเปิดรับบทความทุก23 

ประเภท เป็นภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้ และไม่มีค่าธรรมเนียมในการพิจารณาเพื ่อตีพิมพ์ จึงขอเชิญชวนทุกท่านส่ง24 

บทความ ทั้งนี้กำหนดการตีพิมพ์ 3 ฉบับ/ปี ทั้งในในรูปแบบ Online และสิ่งพิมพ์ กำหนดไว้ ดังนี้ 25 

• ฉบับที่ 1 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2568 26 

• ฉบับที่ 2 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2569 27 

• ฉบับที่ 3 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2569 28 

มติที่ประชุม: รับทราบ 29 
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5.10 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 25 1 

    เอกสารประกอบ:  5.10a TMEC 2026 NU inviting letter 2 

5.10b TMEC 2026 NU program (24 July 68) 3 

5.10c TMEC 2026 NU abstract info (24 July 68) 4 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ จิรานุกูล ขอประชาสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 5 

จะเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยครั้งที่ 25 หัวข้อ Innovating Professional 6 

Medical Education for the Future ระหว่างวันที่ 25-27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ที่โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัด7 

พิษณุโลก ซ่ึงจะเป็นเวทีสำคัญในการแลกเปลี่ยนความรู้ด้านงานวิจัยนวัตกรรม ด้านแพทยศาสตรศึกษา แนวปฏิบัติที่ดี8 

ในการพัฒนาหลักสูตร จะเปิดให้ลงทะเบียนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2568 สำหรับอัตราค่าลงทะเบียน ดังนี้ 9 

1. ลงทะเบียนภายในวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2569 ราคา 5,000 บาท หรือ 150 US  10 

2. ลงทะเบียนหลังวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2569  ราคา 6,000 บาท หรือ 180 US  11 

3. Onsite ตั้งแต่วันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569  ราคา 6,000 บาท หรือ 180 US  12 

สำหรับ คณะกรรมการอำนวยการ คณะกรรมการบริหาร และผู้ทรงคุณวุฒิของ กสพท ค่าลงทะเบียนจะได้รับ13 

การยกเว้น รวมถึงในส่วนของนิสิตจะได้สถาบันละ 4 ท่านที่ไม่เสียค่าลงทะเบียนในครั้งนี ้14 

มติที่ประชุม: รับทราบ 15 

5.11 การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 16 

 เอกสารประกอบ:  5.11a IMRC 2025 PR poster 17 

5.11b IMRC Acad guideline 18 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกดนัย มีแก้วกุญชร แจ้งที่ประชุมทราบว่า การประชุม IMRC ครั้งที่ 6 นี้ academic 19 

guideline ได้เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยสามารถเปิดดูได้ที่หน้าเว็บ IMRC และจะดำเนินการจัดส่งรายละเอียดไปยังทุก20 

สถาบัน ปีนี้มีการเปลี่ยนแปลงจากการประกวดงานวิจัยของนักศึกษาแพทย์อย่างเดียว มาเป็นการประกวด NextGen 21 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาด้วย ซึ่งตอนนี้มีโรงเรียนมัธยมหลายแห่งติดต่อกลับมาแล้ว เนื่องจากกิจกรรมนี้นักเรียน22 

สามารถใส่ใน portfolio ซ่ึงจะมีงานวิจัยอยู่แล้วสามารถใส่เป็น abstract ของนักเรียนได ้23 

มติที่ประชุม: รับทราบ 24 

5.12 การจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งท่ี 24 25 

เอกสารประกอบ: ไม่มี 26 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย กล่าวขอบพระคุณท่านวิทยากรทุกท่านที่ร่วมเป็นวิทยากร ใน27 

การจัดอบรมผู้ริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 โดยได้เริ่มเปิดการอบรมเมื่อวันที่ 10 มิถุนายน พ.ศ. 2568 28 

จนถึง 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ทั้งนี้ จะมารายงาน feedback ในครั้งต่อไป 29 

มติที่ประชุม: รับทราบ 30 
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ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 1 

6.1 ก าหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 6/2568 (คณะกรรมการ2 

 บริหาร) วันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 3 

เอกสารประกอบ:  ไม่มี 4 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ แจ้งที่ประชุมทราบว่า กำหนดการประชุมกลุ ่มสถาบัน5 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 6/2568 ในวันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 6 

เวสเทิร์น กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ จะประสานงานกับเลขาฯ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยอีกครั้ง 7 

มติที่ประชุม: รับทราบ 8 

6.2 ก าหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 7/2568 (คณะกรรมการ9 

 อ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  10 

 วันศุกร์ที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 11 

เอกสารประกอบ:  ไม่มี 12 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง13 

ประเทศไทย ครั้งที่ 7/2568 วันศุกร์ที ่ 24 ตุลาคม 2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ทั้งนี้ จะ14 

ประสานงานกับเลขาฯ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยอีกครั้ง 15 

มติที่ประชุม: รับทราบ 16 

ปิดประชุมเวลา 12.10 น. 17 

 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ) 
สรุปผลการประชุม 

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ) 
ตรวจสอบและแก้ไขสรปุผลการประชุม 

(ศาสตราจารย์ นายแพทยช์ัยรัตน์ ฉายากลุ) 
ตรวจสอบและแก้ไขสรปุผลการประชุม 
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รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 6/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2568 เวลา 8.30 - 13.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมแกรนด์ ชั้น 6 อาคารทันตแพทยศาสตร์ 1 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 6 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ  ประธานที่ประชุม/กรรมการอำนวยการ 7 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 8 

3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 9 

4. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิน่เจริญ   รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 10 

5. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร 11 

6.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล กรรมการบริหาร 12 

7. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร กรรมการบริหาร 13 

8. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ พลตรีหญิงจันทราภา ศรีสวัสดิ์ กรรมการบริหาร 14 

9. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล กรรมการบริหาร 15 

10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ วีระวงษ์ กรรมการบริหาร 16 

11. พันเอก ดนัย มีแก้วกุญชร กรรมการบริหาร 17 

12. ศาสตราจารย์คลินิก พลตรีนายแพทย์ดุสิต สถาวร กรรมการบริหาร 18 

13. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ ผาสุข กรรมการบริหาร 19 

14. แพทย์หญิงนภัทร เหลือนาค กรรมการบริหาร 20 

15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโทนายแพทย์ประพนธ์ จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 21 

16. อาจารย์ นายแพทย์ปราการ ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 22 

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี กรรมการบริหาร 23 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีนายแพทย์ปิยพันธุ์ ชีรานนท์ กรรมการบริหาร 24 

19. อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์ ศรีชัยสวัสดิ์ กรรมการบริหาร 25 

20. อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา ขวัญเมือง กรรมการบริหาร 26 

21. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย กรรมการบริหาร 27 

22. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิริ กรรมการบริหาร 28 

23. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร กรรมการบริหาร 29 

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 30 

25. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ กรรมการบริหาร 31 

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์ ลํ้าเลิศธน กรรมการบริหาร 32 

27. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา ศรัทธาพุทธ กรรมการบริหาร 33 
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28. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ รัฐฤทธิ์ธำรง กรรมการบริหาร 1 

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศนิ ใบไม้ 2 

 (แทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์  กรรมการบริหาร) 3 

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีระฉัตร สมพงษ์  4 

 (แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ธัญญพงษ์ ณ นคร กรรมการบริหาร) 5 

31. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 6 

32. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม วราวิทย์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 7 

33. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 8 

34. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 9 

35. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 10 

36. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 11 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย วังสตุรค  ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 12 

38. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 13 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) เข้าร่วมประชุม 14 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองมาตรฐาน15 

 การศึกษาแพทยศาสตร์ (ประชุมออนไลน์) 16 

2. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ประธานอนุกรรมการจดัการสอบคัดเลือกฯ 17 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริม18 

 งานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 19 

 (ประชุมออนไลน์) 20 

4. นายแพทย์ ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิต21 

 พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 22 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 23 

รายนามกรรมการลาประชุม (ไม่ส่งผู้แทน) 24 

1. อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 25 

2. อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์ ตรีกิตติวงศ์ กรรมการบริหาร 26 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) ลาประชุม 27 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก 28 

2. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 29 

 30 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

ครั้งที่ 6/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 2 

วันศุกร์ที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2568 เวลา 8.30 - 13.00 น. 3 

ณ ห้องประชุมแกรนด์ ชั้น 6 อาคารทันตแพทยศาสตร์ 1 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 4 

****************** 5 

เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 6 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 7 

กล่าวต้อนรับคณะกรรมการบริหารกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และดำเนินการประชุมตาม8 

ระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 9 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องแจ้งจากประธานและเลขาธิการ 10 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 11 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 12 

ผู้นำเสนอ : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ วีระวงษ์ 13 

กรรมการลาประชุม ได้แก่ • อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
• อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์ ตรีกิตติวงศ์ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ผู้รับเชิญถาวรลาประชุม ได้แก่ • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ 
 ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก 

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ 
ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 

กรรมการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศนิ ใบไม้ 
• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ ธัญญพงษ์ ณ นคร 

คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง 
มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีระฉัตร สมพงษ์ 

1.2 การแนะนำกรรมการใหม่ 14 

 ไม่มีกรรมการใหม่ในการประชุมครั้งนี้ 15 

มติที่ประชุม: รับทราบ 16 
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1.3 เรื่องแจ้งจากเลขาธิการ/รองเลขาธิการ 1 

1.3.1 แสดงความยินดีแก่สถาบันที่ได้รับรางวัลในการประชุมวิชาการ AMEE 2025 2 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 3 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ  แจ้งว่า ในการประชุม The Association for 4 

Medical Education in Europe (AMEE)  2025 ว ั นท ี ่  23-27 ส ิ งหาคม 2568  ณ เม ื อ ง  Barcelona 5 

ราชอาณาจักรสเปน มีโรงเรียนแพทย์ไทยได้รับรางวัล 3 แห่ง โดยรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ 6 

เลขาธิการ กสพท มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับผู้แทนจากสถาบันทั้ง 3 แห่ง ตามลำดับ ดังนี้ 7 

 1. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับ Certificate of Merit 4 สาขา 8 

ได้แก่ Curriculum development, Faculty development, Simulation และ Student engagement 9 

 2. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับ ASPIRE-to-Excellence Award สาขา 10 

Inspirational and innovative approaches to health professions education 11 

 3. สำนักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  ได้รับ ASPIRE-to-12 

Excellence Award สาขา Inspirational and innovative approaches to health professions education 13 

มติที่ประชุม: รับทราบ 14 

1.3.2 ข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง “การพัฒนาและการผลิตกำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” 15 

 เอกสารประกอบ : 1.3.2a RDU partner agree (24 Apr 68) - letter.pdf 16 

         1.3.2b RDU partner agree (24 Apr 68).pdf 17 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งว่า กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศ18 

ไทย ร่วมกับเครือข่ายสภาวิชาชีพและเครือข่ายการศึกษา 9 วิชาชีพ ร่วมทำบันทึกข้อตกลงผลิตและพฒันา19 

บุคลากรด้านสุขภาพ ยกระดับคุณภาพการใช้ยาให้เหมาะสมและปลอดภัย ทั้งในระดับการเรียนการสอน20 

และการปฏิบัติในวิชาชีพ เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและเตรียมพร้อมสู่ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 21 

Country) ในปี 2573 ที่จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2568 ณ 22 

โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลัส แวนดา แกรนด์ นนทบุรี 23 

ในด้านการเรียนการสอน บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้ ได้มีการกำหนดร่วมกันให้ “การใช้ยา24 

อย่างสมเหตุผล” เป็นหนึ่งในสมรรถนะสำคัญของบัณฑิต โดยระบุให้เป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ตามเกณฑ์25 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา เพื่อให้บัณฑิตมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็น26 

รูปธรรมในการประกอบอาชีพ จัดให้มีการประเมินผลเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นส่วนหนึ่งการสอบ27 

ใบประกอบวิชาชีพ ส่งเสริมสนับสนุนให้สถาบันสมทบ จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการใช้28 

ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ส่งเสริมการพัฒนาการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ มีการ29 

บริการทดสอบเพ่ือสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและพัฒนาศักยภาพของผู้สอนให้สามารถจัดการเรียนการสอน30 

ได้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้อย่างถูกต้อง คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 31 
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สามารถ download ได้จาก website และจะปรับปรุงใหม่เร็ว ๆ นี้ 1 

มติที่ประชุม: รับทราบ 2 

1.3.3 ทุนการศึกษา ดร.รัชนีพร พุคยาภรณ์ พุกกะมาน 3 

เอกสารประกอบ : 1.3.3 student scholarship.pdf 4 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งว่า ท่านอธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีปทุม  5 

ดร.รัชนีพร พุคยาภรณ์ พุกกะมาน ได้สนับสนุนทุนการศึกษาให้นิสิตนักศึกษาแพทย์มาอย่างต่อเนื่องเป็นปีที่ 6 

3 ปีละ 1 ล้านบาท ซึ่งได้แนะนำให้เครือข่ายกิจการนิสิตนักศึกษาแห่งประเทศไทย ช่วยจัดการหาวิธีการที่7 

จะกระจายทุนไปยังผู้ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์จริง ๆ และขอฝากในเรื่องของการดำเนินการเกี่ยวกับการรับทุน8 

ด้วย โดยขอให้มีการรายงานการรับเงิน เช่น จดหมายตอบรับพร้อมหลักฐานการรับเงิน และหนังสือตอบ9 

ขอบคุณผู้มอบทุนการศึกษาด้วย  10 

มติที่ประชุม: รับทราบ 11 

1.3.4 งานประชุมวิชาการความร่วมมือระดับนานาชาติ “การใช้ประโยชน์จากการแพทย์ฟี โนมและ12 

ปัญญาประดิษฐ์เพื่อยกระดับสุขภาพอย่างชาญฉลาด” 13 

เอกสารประกอบ : 1.3.4 KKU Phenome Centre Conf (1 Sep 68).pdf 14 

ศาสตราจารย ์  แพทย ์หญ ิ งจ ิต เกษม ส ุวรรณร ัฐ  แจ ้ งว ่ า  สถาบ ันฟี โนมแห ่ งชาติ  15 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดงานประชุมวิชาการความร่วมมือระดับนานาชาติภายใต้หัวข้อ  “การใช้16 

ประโยชน์จากการแพทย์ฟีโนมและปัญญาประดิษฐ์เพื่อยกระดับสุขภาพอย่างชาญฉลาด (Harnessing 17 

Phenomic Medicine and Personal Health AI for Smarter Health Solutions)” ในวันที่ 1 กันยายน 18 

2568 ณ โรงแรมคาเพลลา กรุงเทพมหานคร ซึ่งฝ่ายเลขานุการฯ ได้เวียนเรื่องเพื่อทราบทาง email เมื่อ19 

วันที่ 20 สิงหาคม 2568 แล้ว 20 

มติที่ประชุม: รับทราบ 21 

1.3.5 การรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ...) พ.ศ....  22 

เอกสารประกอบ : 1.3.5a health facility act - letter.pdf 23 

 1.3.5b health facility act - draft.pdf 24 

1.3.5c health facility act - compare 2541 vs new.pdf 25 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ แจ้งว่า สำนักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร ได้ส่ง26 

ร่าง พระราชบัญญัติสถานพยาบาลให้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเพื่อรับฟังความคิดเห็น ขอ27 

ความอนุเคราะห์กรรมการทุกท่าน ให้ข้อคิดเห็นทาง https://forms.gle/ceyS8JZSGK1dxVan8 ภายใน28 

วันศุกร์ที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2568 เพ่ือที่ฝ่ายเลขานุการจะได้ประมวลความคิดเห็นของคณะกรรมการฯ ส่ง29 

ให้สำนักเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรต่อไป 30 
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ให้ข้อสังเกตว่า ร่าง พรบ.  ฉบับนี้ได้เปรียบ1 

เทียบกับฉบับเดิมว่า มาตราที่เปลี่ยนไป คือ มีการเพ่ิมผู้แทนในคณะกรรมการสถานพยาบาล ได้แก่ ผู้แทน2 

กระทรวงพาณิชย์ และผู้แทนสภาองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคเข้ามา รวมทั้งการกำหนดอัตราต่าง ๆ ที่ลง3 

รายละเอียดชัดเจน  และในคณะกรรมการสถานพยาบาลจะต้องมีคณบดีเข้าไปเป็นกรรมการจำนวน 1 ท่าน 4 

โดยให้ กสพท เสนอชื่อคณบดีจำนวน 3 ท่าน เพื่อคัดเลือก 5 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ ให้ข้อสังเกตว่า มีมาตรา 4-6 เป็นเรื่องใหม่ที่6 

เพ่ิมเข้ามา (หน้า 3-4 เอกสารแนบ 1.3.5c)  7 

การเสนอชื่อคณบดีจำนวน 3 ท่าน เพื่อคัดเลือกเป็นกรรมการฯ ในที่ประชุมมีการเสนอชื่อ 8 

ได้แก่ (1) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ  (2) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออ9 

ปักษิณ  และ (3) ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท์ 10 

มติที่ประชุม: รับทราบ 11 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 12 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 4/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 13 

เอกสารประกอบ : 2.1 COTMES Minutes 6804 (13 June; SUT).pdf 14 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 15 

4/2568 (คณะกรรมการบริหาร) วันที่ 13 มิถุนายน 2568 ณ ห้องประชุมพจนสาร หน่วยประสานงาน16 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ซ่ึงได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณารับรองแล้ว 17 

มติที่ประชุม รับรอง รายงานการประชุมครั้งที่ 4/2568  18 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 5/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 19 

เอกสารประกอบ : 2.2 COTMES minutes 6805 (25 July, CICM).pdf 20 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุม ครั้งที่ 5/2568 (คณะกรรมการ21 

อำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) วันที่ 25 กรกฎาคม 2568 ณ ห้องประชุม 4019 ชั้น 4 อาคารเรียนและ22 

ปฏิบัติการรวม วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เพ่ือให้ที่ประชุม23 

ได้รับทราบ (ตามเอกสารแนบ) 24 

มติที่ประชุม รับทราบ รายงานการประชุมครั้งที่ 5/2568 25 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 26 

3.1 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10  27 

เอกสารประกอบ :    3.1a NCME-10 follow-up.docx 28 

 3.1b NCME-10 present to senate (27 Aug 68).pdf 29 

       3.1c NCME-10 follow-up.xlsx 30 
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ แจ้งว่า ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ กสพท 1 

(คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับกรรมการบริหาร) ครั ้งที ่ 5/2568 เมื ่อวันที ่ 25 กรกฎาคม 2568 2 

มอบหมายให้ผ ู ้ช่วยศาสตราจารย ์ นายแพทย์จ ิโรจน์ ส ูรพันธุ ์ ในฐานะกรรมการและเลขานุการ3 

คณะกรรมการฯ จัดทำ template ในการส่งรายงานข้อมูลความคืบหน้าตามข้อเสนอแนะจากการประชุม4 

แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ 10 และนำเสนอในการประชุมครั้งต่อไปนั้น ขณะนี้ ได้จัดทำแบบฟอร์ม 5 

(ร่าง) รายงานความคืบหน้าตามข้อเสนอแนะฯตามเอกสารประกอบการประชุม เพื่อให้กรรมการพิจารณา6 

และให้ความเห็นแล้ว โดยจะส่งหนังสือเวียนทาง email ไปยังกรรมการทุกท่าน เพื่อขอให้ความเห็นใน7 

แบบฟอร์มดังกล่าวและตอบกลับภายในวันที่ 22 กันยายน 2568 8 

มติที่ประชุม รับทราบ 9 

3.2 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างคณะ วิทยาลัย และสำนักวิชาแพทยศาสตร์ ภายใต้กลุ่ม10 

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และติดตามดูแล11 

โครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบัน 12 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 13 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์  แจ้งว่า ในส่วนงานวิชาการของกลุ่มสถาบัน14 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้ทำบันทึกข้อตกลงในการร่วมพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน  และ15 

ติดตามโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในลักษณะสหสถาบันขึ้น  เพื่อให้การดำเนินการเป็นไปใน16 

ทิศทางเดียวกัน และลดความซ้ำซ้อนในการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย  โดย17 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล เป็นผู้ทบทวนการปรับปรุงบันทึกข้อตกลงนี้ และมีผู้บริหารของ18 

ทุกสถาบันได้ลงนามร่วมกันเรียบร้อยแล้ว ขณะนี้ กำลังดำเนินการจัดส่งไปให้ยังทุกสถาบัน และขอให้ช่วย19 

ส่งต่อเป็นเอกสารหลักฐานไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละสถาบันด้วย 20 

ในเรื่องโครงการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาที่รับผิดชอบอยู่นี้ จะให้มีการรายงานติดตามผล21 

การดำเนินงานในรูปแบบออนไลน์ เพื่อให้สะดวกต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่จะวางแผนการรายงานผลข้อมูล22 

ตามไตรมาสต่อไป 23 

มติที่ประชุม รับทราบ 24 

3.3 โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 25 

เอกสารประกอบ : 3.3 Increase Doctor Phase 2 (12 Sep 68).pdf 26 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศนิ ใบไม้ (นำเสนอแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ 27 

เลิศบรรณพงษ์) แจ้งว่า โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2  28 

พ.ศ. 2571 – 2580 ได้หารือกับสำนักงบประมาณเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2568  มี 2 ประเด็นสำคัญที่ขอให้29 

ทบทวน ได้แก่ 30 



8 

 

 

1. ผลลัพธ์ที่ได้จากการโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมระยะท่ี 2 นอกเหนือจากจำนวนแพทย์ที่เพ่ิมขึ้นตามสัดส่วน 1 

1:650 ที่กำหนดไว้แล้วมีด้านใดเพ่ิมเติม 2 

1) สามารถสร้าง impact เพ่ิมเติมที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของประเทศและด้านความยั่งยืนด้าน3 

ใดได้อีกบ้าง 4 

2) ผลลัพธ์ที่ภาคประชาชนจะได้รับ 5 

2. ขอให้มีการหารือต้นทุนการผลิตแพทย์ระหว่าง กสพท และสำนักงบประมาณก่อนนำเข้าพิจารณาเสนอ6 

ต่อครม. ในประเด็นดังนี้ 7 

1) ต้นทุนที่แท้จริงของการผลิตแพทย์และอธิบายได้อย่างชัดเจนว่าต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนจากโครงการเดิม8 

เป็นเพราะเหตุใด 9 

2) กรณีสถาบันมีแผนการผลิตในโครงการอื่น ๆ ร่วมด้วยนั้น จะแสดงได้อย่างไรว่าไม่ได้มีการนำงบที่10 

ได้รับจัดสรรจากโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมไปสนับสนุนโครงการอื่น ๆ 11 

3) ขอให้มีการทบทวนงบลงทุนบางรายการ เช่น ค่าเสื่อมราคา โดยตั้งข้อสังเกตในส่วนโรงพยาบาลที่12 

สังกัดคณะแพทย์ หรือ สังกัด อว. เนื่องจากบางโรงพยาบาลได้รับอนุมัติในงบของการผลิต13 

นักศึกษาอยู่ด้วยแล้ว ไม่ควรนำมาคิดซ้ำในส่วนนี้อีก 14 

4) โครงการ 9 หมอ ที่ได้รับอนุมัติงบประมาณเม่ือปี 2567 ซึ่งเป็นปีเดียวกันกับที่คำนวณในโครงการ15 

ผลิตแพทย์เพ่ิมระยะท่ี 2 เหตุใดถึงมีความแตกต่างกันมาก 16 

5) ความแตกต่างของงบประมาณท่ีเสนอของโครงการ CPIRD ที่ได้รับอนุมัติเม่ือปีงบประมาณ 2564-17 

2565 กับโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมระยะท่ี 2 (CPIRD ได้มีการชี้แจงเพ่ิมเติมว่า การคำนวณต้นทุน18 

นั้นจะถูกคำนวณร่วมกับโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของ กสพท ซึ่งเมื่อปีงบประมาณ 2564-2565 ได้19 

ใช้ข้อมูลเดียวกับโครงการระยะปัจจุบัน) 20 

มติที่ประชุม รับทราบ 21 

3.4 ค่าบำรุงกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยประจำปี 2568 (เมษายน 2568 - มีนาคม 2569) 22 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 23 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี แจ้งว่า กสพท มีสถาบันสมาชิกทั้งหมด 28 แห่ง ขณะนี้24 

ได้รับค่าบำรุงจาก 24 สถาบันแล้ว และมี 2 สถาบันที่ชำระเงินแล้วแตย่ังไม่ได้แจ้งข้อมูล จึงไม่ทราบว่าเป็น25 

สถาบันใด ขอความกรุณาช่วยตรวจสอบและแจ้งมาให้ทราบด้วย สำหรบัอีก 2 สถาบันทีย่ังไม่ได้ชำระ ขอให้26 

ช่วยดำเนินการให้เสร็จสิ้นด้วย 27 

มติที่ประชุม รับทราบ 28 

  29 
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 1 

4.1 การใช้ DMIND Application เพ่ือคัดกรองนิสิตนักศึกษาแพทย์ที่มีภาวะซึมเศร้า 2 

เอกสารประกอบ : 4.1a DMIND - presentation.pdf 3 

  4.1b DMIND - report.pdf 4 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิร ิทร ัพย์ กล่าวถึงที ่มาในการนำเรื ่อง DMIND 5 

Application เข้าพิจารณา เนื ่องจากได้ร ับการติดต่อจากแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในการใช้ 6 

Application นี้ช่วยคัดกรองนิสิตนักศึกษาแพทยท์ี่มภีาวะซึมเศร้า เพ่ือลดอัตราการทำร้ายตัวเอง 7 

รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ อาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ8 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นำเสนอรายละเอียด ของ DMIND Application ซึ่งผู้ที่ร่วมพัฒนา 9 

ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐวุฒิ หนูไพโรจน์ และ นายกัลตภัทร ชัยจรีนนท์ ว่า เป็น application ที่10 

ถูกออกแบบมาเพื่อช่วยจิตแพทย์ โดยไม่ได้มาทำหน้าที่แทนจิตแพทย์ แต่นำมาช่วยคัดกรองภาวะซึมเศร้า11 

ด้วย AI ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย หลายช่องทาง โดยโปรแกรมจะวิเคราะห์จากน้ำเสียง สีหน้า แวว12 

ตา และประมวลผลด้วย AI เพื่อวัดระดับความเสี่ยงและจัดลำดับการให้บริการ โดยรายที่เร่งด่วนจะได้รับ13 

การช่วยเหลือเป็นอันดับแรก จากการประเมิน Application สามารถคัดกรองได้ดี ช่วยเหลือผู้ที่มีอาการ14 

รุนแรงได้ทัน ผู้ใช้พึงพอใจ (คะแนน 4.5/5) รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม 15 

มติที่ประชุม เห็นชอบในการนำโปรแกรม DMIND Application มาใช้ตามวัตถุประสงค์16 

ดังกล่าว 17 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องความก้าวหน้าของงานต่อเนื่อง 18 

5.1 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง19 

ประเทศไทย 20 

 เอกสารประกอบ : 5.1 student selection (12 Sep 68).pdf 21 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ แจ้งว่า  22 

1. กสพท ได้ออกประกาศ 2 ฉบับเกี่ยวกับเรื่องการสอบ บน website: https://cotmesadmission.com  23 

ฉบับที ่1 หลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา 24 

ฉบับที่ 2 หลักเกณฑ์การสมัครและสอบ TPAT 1 25 

2. ได้จัดให้มีการแถลงข่าวการสอบคัดเลือกฯ เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2568 มีสำนักข่าวสายการศึกษาเข้า26 

ร่วมประมาณ 5 แห่ง  27 

3. ไดจ้ัดทำปฏิทินการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ ปีการศึกษา 2569 เรียบร้อยแล้ว ดังนี้ 28 

1) 1-20 ตุลาคม 2568 ผู้สมัครกรอกใบสมัคร สมัครสอบวิชาเฉพาะ กสพท (TPAT1) ทาง 29 

website: https://cotmesadmission.com 30 

2) 1-22 ตุลาคม 2568 ชำระค่าสมัครสอบวิชาเฉพาะ กสพท (TPAT1) ได้ 2 ช่องทางหลัก คือ 31 

https://cotmesadmission.com/
https://cotmesadmission.com/
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Mobile application ของ SCB และ ตู้ ATM ของ SCB ถ้าไม่สามารถชำระทาง 2 ช่องทาง1 

นี้ได้ ให้ติดต่อเคาน์เตอร์ธนาคารไทยพาณิชย์ทุกสาขา 2 

3) 7 วันหลังจากที่ชำระเงินค่าสมัคร ผู้สมัครสามารถตรวจสถานภาพการสมัครสอบ หาก3 

พบว่าเอกสารไม่สมบูรณ์ สามารถแก้ไขก่อนวันที่ 29 ตุลาคม 2568 เวลา 16.00 น.และ4 

สามารถยื่นคำร้องอุทธรณ์กรณีไม่มีสิทธิ์เข้าสอบ วันที่ 1-2 พฤศจิกายน 2568 ก่อนเวลา 5 

16.00 น. ที่ website: https://cotmesadmission.com 6 

4. เงื่อนไขการชำระเงินค่าสมัคร ตามประกาศ กสพท ฉบับที่ 2 7 

 ค่าสมัครสอบ TPAT1 จำนวนเงิน 800 บาท มีเงื่อนไขดังนี้ 8 

1) ผู้สมัครที่มีสัญชาติไทย ที่ไม่ต้องการขอรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล และผู้สมัครสัญชาติอ่ืน  9 

จะต้องชำระเงิน 800 บาท 10 

2) ผู้สมัครที่มีสัญชาติไทย ที่ต้องการขอรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาล จะต้องชำระเงิน 660 บาท 11 

และต้องแสดงความจำนงขอรับเงินสนับสนุนค่าสมัครสอบในระบบการรับสมัคร 140 บาท  12 

(ต้องเป็นนักเรียนที่มีสัญชาติไทยที่สมัครด้วยเลขบัตรประจำตัวประชาชน หรือ G-number 13 

เท่านั้น) 14 

5. ปรับปฏิทินการรับ ช่วงวันสอบสัมภาษณ์ เนื่องจากติดวันหยุดราชการ ดังนี้ 15 

1) 29 พค.- 10 มิ.ย. 2569: สัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ 16 

2) 10 มิ.ย. 2569 ก่อนเวลา 11.00 น.: ส่งผลการสอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพให้ กสพท 17 

3) พุธที่ 10 มิ.ย. 2569 เวลา 13.30-15.30 น.: ประชุมอนุกรรมการสอบคัดเลือกฯ รับรองผลการ18 

สอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ 19 

4) 10-11 มิ.ย. 2569: กสพท ส่งรายชื่อผู้ผ่านการสอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ ไปให้ ทปอ. 20 

5) 11 มิ.ย. 2569: ทปอ. ประกาศรายชื่อผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในการรับรอบ 3 ทาง website ของ 21 

ทปอ. 22 

6. ได้เตรียมการเปิดสนามสอบเพ่ิมที่มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงรายอีก 1 แห่ง จำนวน 1,240 ที่นั่ง 23 

7. การจัดสนามสอบ ข้อมูล ณ วันที่ 9 ก.ย.2568  24 

 สนามสอบท้ังหมด 15 แห่ง ปีการศึกษา 2569 จำนวน 67,345 ที่นั่ง 25 

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล สอบถามว่า นักเรียนที่จะเข้าสอบต้องมีสัญชาติไทย26 

ใช่หรือไม่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ชี้แจงว่าไม่ได้ระบุไว้ เว้นแต่นักศึกษา27 

ต้องการรับเงินสนับสนุนค่าสมัครสอบจาก กระทรวง อว. ต้องมเีลขบัตรประจำตัวประชาชน  28 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 2 ประเด็น คือ  29 

1) ประเด็นที่มีการรับนักเรียนซ้อนกัน และ 2) นักเรียนที่มีปัญหากับสถาบันเรื่องทุจริตการสอบและถูกคัด30 

ชื่อออก ควรจะมีการดำเนินการอย่างไร 31 

https://cotmesadmission.com/
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ประเด็นที่ 1: รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ ให้ความเห็นในเรื่องของสัตยาบัน 1 

ในทางปฏิบัติสำหรับ TCAS1 และ TCAS2 ก่อนที่เราจะประกาศรายชื่อเราไม่สามารถรู้ได้เลยว่า สถาบัน2 

ไหนจะประกาศเม่ือไหร่ สัมภาษณ์วันไหน ซึ่งอาจจะซ้อนกันได ้3 

ประเด็นที่ 2: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์ ล้ำเลิศธน กล่าวว่า เรื่องรายงานความผิด4 

ของนักศึกษา เช่นเรื่องทุจริตการสอบ เป็นเรื่องของบุคคลซึ่งเราไม่สามารถรับรู้ได้ เนื่องจากเราไม่มีข้อมูล  5 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล เสนอให้มีการเก็บข้อมูลที่ส่วนกลาง โดยให้6 

สถาบันรายงานข้อมูลเพ่ือไปเก็บไว้ที่ส่วนกลาง เพ่ือจะได้มีข้อมูลไว้ตรวจสอบ 7 

ที่ประชุมได้มีการอภิปรายถึงข้อควรระวังเรื่องการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 8 

ซึ่งจะต้องเก็บข้อมูลเท่าที่จำเป็นเท่านั้น และอาจต้องขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลให้ถูกต้องก่อน เพ่ือ9 

หลีกเลี่ยงการใช้ข้อมูลในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ หรือนำไปเปิดเผยโดยไม่ได้รับอนุญาต 10 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ เสนอว่าให้คณะแพทยศาสตร์ ประกาศให้11 

ชัดเจนว่า จะไม่รับนักศึกษาที่ทุจริตการสอบ และให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 12 

1. ให้ทุกสถาบันเขียนในประกาศการคัดเลือกนักศึกษาว่า มีกรณีใดบ้างที่จะไม่รับ เช่น ทุจริต13 

การสอบคัดเลือก และระบุว่าจะอนุญาตให้มีการตรวจสอบหากจำเป็น 14 

2. ก่อนรับนักศึกษา ต้องให้นักศึกษา declare ก่อนว่ามีคุณสมบัติครบตามที่ประกาศไว้ 15 

3. ต้องมีการขอ consent ก่อนว่า ข้อมูลการกระทำผิดจะถูกบันทึกและเก็บไว้ที่ส่วนกลาง 16 

มติที่ประชุม: รับทราบ 17 

5.2 การดำเนินงานของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 18 

เอกสารประกอบ  : 5.2 IMEAc (12 Sep 68).docx 19 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ รายงานการดำเนินการของ สมพ. เมื่อวันที่ 20 

10 กันยายน 2568 ดังนี้ 21 

1. สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ22 

ดำเนินการ 23 

1.1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 24 

ขอรับการตรวจประเมินรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2569 มี25 

กำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 8 – 11 กันยายน 2568 26 

1.2 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 27 

ขอรับการตรวจประเมินความพร้อมตามเกณฑ์ WFME เพ่ือขอเพ่ิมจำนวนรับนักศึกษาแพทย์ในปี28 

การศึกษา 2569 มีกำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันที่ 22 – 24 กันยายน 2568 29 

2. สถาบันที่มีกำหนดการตรวจติดตาม 30 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา กำหนดตรวจวันที่ 2 ตุลาคม 2568 31 
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- วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กำหนดตรวจวันที่ 3 ตุลาคม 1 

2568 2 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม กำหนดตรวจวันที่ 8 ตุลาคม 2568 3 

3. การส่งรายงานประจำปี 2568 4 

รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนสิงหาคม 2568 5 

 1. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี หลักสูตรปรับปรุง 2564 (ครั้งที่ 3) 6 

รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนพฤศจิกายน 2568 7 

1. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หลักสูตรปรับปรุง 8 

2562 (ครั้งที่ 4) 9 

4. แนวปฏิบัติในการรายงานความก้าวหน้าประจำปีของสถาบันผลิตแพทย์ 10 

 แนวทางการจัดทำและการส่งรายงานความก้าวหน้าประจำปีของสถาบันผลิตแพทย์ที่ได้รับการ11 

รับรองหรือรับรองเบื้องต้น 12 

1. การจัดทำรายงานความก้าวหน้าประจำปี (Annual Progress Report) และการดำเนินการตาม13 

เกณฑ์มาตรฐาน ถือเป็นข้อกำหนดที่จำเป็นในการรักษาสถานะการรับรองของสถาบันผลิตแพทย์ 14 

2. สมพ. จะพิจารณารายงานฯ และส่งผลการพิจารณาพร้อมข้อเสนอแนะ ให้กับสถาบันผลิตแพทย์ 15 

โดยไม่คิดค่าธรรมเนียม 16 

3. ในกรณีที่สถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาที่กำหนด สมพ. จะส่งบันทึกเตือน 17 

(ผ่านทาง email ถึงคณบดีและรองคณบดี) โดยผ่อนผันให้อีก 3 เดือน นับจากกำหนดเวลาส่ง18 

รายงานฯ 19 

4. หากสถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาที่ครบกำหนดผ่อนผัน สถานะการรับรอง 20 

หรือรับรองเบื้องต้น จะถูกปรับเป็น รับรองโดยมีเงื่อนไข หรือรับรองเบื้องต้นโดยมีเงื่อนไข ทันที 21 

ระยะเวลาของเงื่อนไขคือภายใน 9 เดือน เมื่อสถาบันผลิตแพทย์ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาของ22 

เงื่อนไข และผลการดำเนินการยังเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน สถานะการรับรองจะถูกปรับกลับมา23 

เป็น รับรอง หรือรับรองเบื้องต้น แล้วแต่กรณี โดยในกรณีนี้ สมพ. จะคิดค่าธรรมเนียมในการ24 

พิจารณารายงานฯ 25 

5. หากสถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายใน 9 เดือนหลังการปรับสถานะเป็นรับรองโดยมีเงื่อนไข 26 

หรือรับรองเบื้องต้นโดยมีเงื่อนไข สถานะการรับรองจะถูกปรับเป็นไม่รับรองทันที ในกรณีนี้สถาบัน27 

ผลิตแพทย์ต้องดำเนินการขอรับการประเมินใหม่ทั้งกระบวนการ 28 

5. กิจกรรมของ สมพ. 29 

 5.1 ร่าง เกณฑ์มาตรฐานฯ 30 

 ตามท่ี สมพ. ได้มีการจัดประชุมประชาพิจารณ์ ร่าง หลักเกณฑ์การเปิดดำเนินการ/ปรับปรุง31 



13 

 

 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256X ไปเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2568 นั้น 1 

สมพ. ได้รวบรวมข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น เพ่ือนำไปพิจารณาและปรับปรุง ร่างเกณฑ์ฯ ขณะนี้อยู่ใน2 

ระหว่างรอการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหาร สมพ. 3 

 5.2 การจัดผู้ตรวจประเมิน Intensive IMEAc Assessor Training Course  4 

 เพ่ือให้ผู้ตรวจประเมินของ สมพ. มีสมรรถนะในการเป็นผู้ตรวจประเมินตาม หลักเกณฑ์การเปิด5 

ดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256X สมพ. จึง6 

กำหนดการจัดอบรม Intensive IMEAc Assessor Training Course ระยะเวลา 4 วัน 2 ครั้ง ในเดือน7 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 และเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 ทั้งนี้ขอสงวนสิทธิ์ให้กับผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจ8 

ประเมินของ สมพ. แล้วเท่านั้น สมพ. คิดค่าธรรมเนียมในการอบรมจำนวน 10,000.00 (หนึ่งหมื่นบาทถ้วน)  9 

6. โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรบัรองมาตรฐาน 10 

โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน ครั้งท่ี 1/2568 11 

1. เรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานฯ Criteria ฝึกการเขียน SAR (3 วัน) และ12 

เรียนรู้การใช้งานระบบ SMART IMEAc โดยใช้ข้อมูลจาก Scenario หรือ ของสถาบันของตนเอง (onsite) 13 

2. ฝึกที่จะรู้ว่าโรงเรียนแพทย์และ สมพ. ทำงานอย่างไร โดยเฉพาะการประสานงานต่าง ๆ (onsite) 14 

3. สังเกตการณ์การประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน และสรุปผลการอบรม (2 15 

วัน) (onsite) 16 

- รับจำนวนสูงสุด 4 คน 17 

- ค่าอบรมคนละ 10,000 บาท 18 

**ผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมการอบรมโครงการฯ ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ contact@imeac.org 19 

7. โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งที่ 2/2568 20 

วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้บริหารด้านการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ได้นำความรู้เรื่องเกณฑ์21 

มาตรฐานไปใช้ในการดำเนินการจัดการศึกษาของสถาบัน สร้างความม่ันใจ พัฒนา และดำเนินการหลักสูตร22 

แพทยศาสตรบัณฑิต ของสถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 23 

 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารระดับสูงด้านการศึกษาและหรือด้านการประกันคุณภาพ 24 

(คณบดี รองคณบดีฯ ผู้ช่วยคณบดีฯ ฯลฯ) 25 

 ระยะเวลา ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2568 ระยะเวลาอบรมแบ่ง course ออกเป็น 3 26 

ชั่วโมง/ครั้ง จำนวน 10 ครั้ง หรืออบรมแบบเต็มวัน จำนวน 5 ครั้ง (อบรมรูปแบบ Onsite) จะมีการเข้าร่วม27 

สังเกตการณ์การประชุมของคณะกรรมการกลั่นกรองด้วย 1 ครั้ง ทั้งนี้จำนวนครั้งสามารถปรับให้เข้ากับเวลา28 

ของผู้เข้ารับการอบรมได้ รับจำนวนครั้งละไม่เกิน 6 คน 29 

 สถานที่จัดอบรม: สำนักงาน สมพ. 30 

 ค่าอบรม: คนละ 30,000 บาท (รวมอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 31 

mailto:contact@imeac.org
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 ประโยชน์ที่จะได้รับ: 1 

 1) ผู้บริหารการศึกษาได้รับการพัฒนาด้านมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 2 

 2) ผู้บริหารการศึกษานำความรู้ไปใช้ในการบริหารการจัดการศึกษาของสถาบัน ให้เป็นไปตาม3 

มาตรฐาน 4 

 3) เกิดเครือข่ายของผู้บริหารการศึกษาโดยเฉพาะด้านมาตรฐานการศึกษา 5 

 หมายเหตุ: ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้ตลอดทั้งปี สมพ. จะประสานในการกำหนดวัน-6 

เวลาในการอบรมของแต่ละคนตามความเหมาะสม สอบถามรายละเอียดได้ที่ ผอ.สมพ. pongsak@imeac.org 7 

8. การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 8 

สมพ. จัดทำโครงการ การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร ์9 

สำหรับสถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการการเตรียมการเพ่ือการตรวจรับรองมาตรฐานฯ โครงการนี้เป็นไปตาม10 

ความสมัครใจของสถาบันผลิตแพทย์ ไม่จำเป็นว่าสถาบันผลิตแพทย์ต้องเข้าโครงการนี้ และการดำเนินการ11 

ของโครงการนี้ไม่ผูกพันกับผลการตรวจประเมิน 12 

วัตถุประสงค์: เพ่ือสร้างความม่ันใจและพัฒนาการดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของ13 

สถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 14 

การดำเนินการ: สถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการใช้บริการนี้ ต้องอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื่อการ15 

ตรวจรับรองมาตรฐาน และมี SAR แล้ว ให้ส่งคำขอใช้บริการพร้อม SAR มายังสมพ. สมพ. จะจัดหา16 

ผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน SAR และกำหนดวันเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์เพ่ือดูการเตรียมการของสถาบันผลิตแพทย์17 

และให้คำปรึกษา หลังจากนั้น ผู้ทรงคุณวุฒิจะจัดทำรายงานสรุปการให้คำปรึกษาส่งให้สถาบันผลิตแพทย์ 18 

 จำนวนวันการให้คำปรึกษา: ขึ้นกับขนาดสถาบันผลิตแพทย์ และจำนวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น19 

คลินิกที่ต้องเยี่ยม สถาบันผลิตแพทย์สามารถกำหนดได้ว่าจะให้เยี่ยมที่ใดบ้าง 20 

 จำนวนผู้ให้คำปรึกษา: ครั้งละ 1 คน 21 

 ค่าสมัคร: ขึ้นกับจำนวนวันที่ใช้ในการเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์ เริ่มต้นที่ 30,000 บาท (เยี่ยมสถาบัน22 

ผลิตแพทย์ ไม่เกิน 2 วัน) ตอ่ไปคิดวันละ 10,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และค่าอาหาร ซึ่ง23 

สถาบันผลิตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 24 

 นโยบาย COI: 25 

 1) ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่เป็นผู้ตรวจประเมินของสถาบันนั้น ๆ ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 26 

 2) ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่ทำหน้าที่ตัดสินผลการตรวจประเมินในคณะกรรมการกลั่นกรอง และ27 

คณะกรรมการบริหาร สมพ. ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 28 

 ประโยชน์: 29 

 1) สถาบันผลิตแพทย์มีการเตรียมตัว เพื่อรับการตรวจประเมิน 30 

 2) สถาบันผลิตแพทย์ รู้ข้อบกพร่อง และดำเนินการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 31 

mailto:pongsak@imeac.org
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 3) กระตุ้นให้ทุกส่วนในการบริหารหลักสูตรดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน 1 

 4) ส่งเสริม พัฒนา และดำรงคุณภาพการดำเนินการหลักสูตรของสถาบันผลิตแพทย์ 2 

 หมายเหตุ: การให้คำปรึกษาเป็นความเห็นของผู้ให้คำปรึกษา ไม่ได้เป็นการแสดงว่าสถาบันจะต้อง3 

ได้รับการรับรองมาตรฐานตามรายงานการให้คำปรึกษา 4 

9. การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์  5 

 สถาบันที่จะขอรับการตรวจประเมิน การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 6 

การขอเพ่ิมศักยภาพ การขอเพ่ิมสถาบันร่วมผลิต จากนี้ไป ต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards 7 

(2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ 8 

(สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารที่เก่ียวข้องได้ที ่9 

www.imeac.org 10 

โดยขอให้สถาบันผลิตแพทย์ดำเนินการดังนี้ 11 

1. ส่งหนังสือแจ้งความจำนงขอรับการตรวจประเมิน ถึงแพทยสภา 12 

2. จัดทำ SAR ตามเกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ13 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 14 

2565 แล้วแต่กรณี โดยใช้ template ของ สมพ. 15 

3. ขอให้สถาบันที่ต้องการจะขอรับการตรวจประเมิน ดำเนินการผ่านโปรแกรม SMART IMEAc 16 

ทั้งนี้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ สมพ. เพื่อขอทราบรายละเอียดการกรอกข้อมูลผ่านโปรแกรม 17 

4. ส่งเล่มรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) จำนวน 1 เล่ม หลักสูตร 1 เล่ม 18 

จำนวน 1 ชุด ถึงผู้อำนวยการ สมพ. 19 

ส่ง สำนักงานสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 20 

ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 21 

1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 22 

กรุงเทพมหานคร 10330 23 

หากมีข้อสงสัย หรือต้องการติดต่อสอบถาม ติดต่อได้ที่ 24 

- เจ้าหน้าที่สำนักงาน สมพ.: นายธรรมสาร ประธรรมสาร Email: contact@imeac.org 25 

- เจ้าหน้าที่ประสานงานการตรวจประเมิน: นางสาวมนัสวี เชียะไชย E-mail: accredit@imeac.org 26 

- ผู้อำนวยการ สมพ.: ศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ E-mail: pongsak@imeac.org 27 

มติที่ประชุม รับทราบ 28 

5.3 ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา  29 

เอกสารประกอบ : ข้อเสนอแนะต่อการบริหารบุคลากรทางการแพทย์  โดย กลุ่มสถาบัน30 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 31 

mailto:contact@imeac.org
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ นำเสนอสรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมาธิการศึกษา1 

แนวทางแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการ การพัฒนาและการธำรงรักษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 

คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาเมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2568 ณ อาคารรัฐสภา 3 

  ตามที่เลขาธิการ กสพท มอบหมายให้หัวหน้าศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตร4 

ศึกษา กสพท เข้าร่วมประชุมอนุกรรมาธิการศึกษาแนวทางแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการ การพัฒนาและ5 

การธำรงรักษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภาเพื่ออภิปราย6 

แนวทางแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการ การพัฒนาและการธำรงรักษาบุคลากรทางการแพทย์และ7 

สาธารณสุขนั้น  8 

 องค์ประชุมนอกจากอนุกรรมาธิการแล้ว ยังประกอบด้วยผู้แทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยที่มีสถาบันผลิต9 

แพทย์ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยมหิดล) ผู้แทน กสพท ผู้แทนสำนักงานหลักประกัน10 

สุขภาพแห่งชาติ ผู้แทน ก.พ.  11 

 ที่ประชุมแลกเปลี่ยนถึงสถานการณ์ปัจจุบันในการผลิตแพทย์ (การประชุมครั้งที่แล้วได้เชิญผู้แทน สพพ. 12 

กระทรวงสาธารณสุขแล้ว) การธำรงรักษาแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ผู้ทำสัญญาปฏิบัติงานชดใช้ทุน 13 

 ส่วนผู้แทน กสพท ได้นำเสนอข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที ่ 10 ตาม14 

เอกสารประกอบการประชุม 15 

 มติที่ประชุม รับทราบ 16 

5.4 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่ 17 

   - ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้ 18 

5.5 คณะทำงานเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร19 

สาธารณสุข และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P safety) 20 

   - ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้ 21 

5.6 คณะทำงานเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 22 

Drug Use, RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 23 

   - ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้ 24 

วาระท่ี 6 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 25 

6.1 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 26 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 27 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งผลการดำเนินการใน 2 เรื่อง คือ (1) เรื่อง28 

การทบทวนในการสอบของนักศึกษา และ (2) เรื่องการเตรียมความพร้อมสำหรับข้อบังคับใหม่   29 
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เรื่องท่ี 1 เรื่องการทบทวนในการสอบของนักศึกษา ซึ่งมีอยู่ 4 รูปแบบ  1 

รูปแบบท่ี 1 การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE)  2 

คุณสมบัติผูมี้สิทธิ์สมัครสอบ  3 

1. ต้องสอบผ่านขั้นตอนที ่1 และ 2 ไม่เกิน 7 ปี 4 

2. ไดศ้ึกษารายวิชาระดับชั้นคลินิกปีที่ 6 มาแล้วไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำนวนหน่วยกิตในชั้น5 

ทีป่ี 6 ของสถาบันการศึกษานั้น 6 

ลักษณะการสอบ 7 

จำนวน 10 สถานี สถานีละ 10 นาที 8 

การบริหารจัดการ 9 

ศรว. 10 

รูปแบบท่ี 2 การสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ)  11 

คุณสมบัตผู้ิมีสิทธิ์สมัครสอบ  12 

- ได้ศึกษาระดับชั้นคลินิกในปีสุดท้าย (ไม่จำเป็นต้องสอบผ่านขั้นตอนที่ 1 และ 2) 13 

ลักษณะข้อสอบ  14 

- จำนวน 8 สถานการณ์ คือ Emergency 2 ข้อ (trauma 1, non-trauma 1); Ambulatory 15 

4 ข้อ; และ In-patient 2 ข้อ 16 

การบริหารจัดการ  17 

- ศรว. เป็นผู้ออกข้อสอบกลางและเป็นผู้พิจารณาเกณฑ์การตัดสิน สถาบันเป็นผู้จัดสอบ 18 

และตรวจข้อสอบตามคำเฉลยของ ศรว. 19 

รูปแบบท่ี 3 การสอบรายยาว (long case examination)  20 

คุณสมบัติผูมี้สิทธิ์สมัครสอบ  21 

กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 5 หรือ 6 ของหลักสูตรปกติหรือเทียบเท่า (เริ่มใช้ในปีการศึกษา 2568) 22 

ลักษณะการสอบ 23 

- สอบรายยาว 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 1 ราย และผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 1 ราย  24 

- สามารถจัดสอบเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลลงกองขณะหมุนเวียนรายวิชาได้  25 

การบริหารจัดการ 26 

สถาบันเป็นผู้จัดสอบ และใช้แบบประเมินตามแนวทางของ ศรว. 27 

รูปแบบท่ี 4 การสอบทักษะหัตถการ (Manual skills) 28 

คุณสมบัติผูมี้สิทธิ์สมัครสอบ  29 

- กำลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 4 – 6 ของหลักสูตรปกติ หรือเทียบเท่าของสถาบันการศึกษานั้น 30 

(เริ่มการประเมินไม่ช้ากว่าการศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2569)  31 
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ลักษณะการสอบ  1 

- ประเมินทักษะหัตถการ 30 อย่าง ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ ของแพทยสภาปี 2567 อาจใช้วิธี2 

ประเม ินได ้  2 ร ูปแบบ ค ือ OSCE หรือ Workplace-based Assessment ระหว ่าง3 

การศึกษาชั้นปีที่ 4-6 4 

- จัดให้มีการประเมินทักษะหัตถการ 15 อย่าง (life-saving procedures 3 หัตถการ + 5 

หัตถการอื่น ๆ 12 หัตถการ โดยเลือกจาก 27 หัตถการที่เหลือ ) ด้วย OSCE ในปีสุดท้าย6 

ของหลักสูตร   7 

การบริหารจัดการ 8 

สถาบันเป็นผู้จัดสอบ 9 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ สอบถามว่า สำหรับการสอบ MEQ หากสอบ10 

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 ไม่ผ่าน นั่นหมายความว่าโอกาสที่จะสอบ MEQ ผ่านต่ำมาก ใช่หรือไม่ ขอเสนอให้11 

สถาบันมีการตรวจสอบศักยภาพและความพร้อมของผู้เข้าสอบ 12 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล สอบถามว่า การสอบ manual skill ที่ให้เริ่มใช้13 

อย่างช้าไม่เกิน ปีการศึกษา 2569 นั้นคือต้องเริ่มแล้วใช่หรือไม่ และการสอบ 15 หัตถการ ประกอบด้วย 3 14 

life-saving procedures บวกกับ 12 ใน 27 ที่เหลือ สถาบันเป็นผู้กำหนดเองใช่หรือไม่ 15 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่าการสอบ manual skills 12 หัตถการ 16 

สถาบันเป็นผู้กำหนดเอง รายละเอียดทั้งหมดจะแจ้งไปที่หน่วยงานอีกครั้ง  17 

เรื่องท่ี 2 ความคืบหน้าการเตรียมการสำหรับข้อบังคับใหม่  18 

1. (ร่าง) ข้อบังคับ ได้ผ่านการทำประชาพิจารณ์แล้ว ส่วนใหญ่เห็นด้วย และผ่านการเห็นชอบ19 

ของกรรมการแพทยสภาแล้ว และได้เสนอกลับไปยังสภานายกพิเศษ ซ่ึงภายใน 15 วัน หากไม่20 

มีการปรับเปลี่ยนก็สามารถประกาศใช้ได้เลย คาดว่าจะเป็นปลายเดือนกันยายนนี้  21 

2. การจัดทำตารางข้อสอบ การสอบส่วนที่ 1  22 

- จำนวนข้อสอบ 250 ข้อ แบ่งเป็น เช้า – บ่าย ช่วงละ 125 ข้อ ใช้เวลาช่วงละ 150 นาที  23 

- แบ่งสัดส่วนตามหมวดและกลุ่ม  24 

โดยแบ่งเป็น 2 หมวด  ได้แก่   25 

- หมวดที่ 1 จำนวน 30 ข้อ  26 

- หมวดที่ 2 จำนวน 220 ข้อ ประกอบด้วย 27 

• กลุ่มท่ี 1 จำนวน 50 ข้อ 28 

• กลุ่มท่ี 2 จำนวน 110 ข้อ 29 

• กลุ่มท่ี 3 จำนวน 60 ข้อ 30 

- ข้อสอบจำแนกตาม physical task 5 กลุ่ม ได้แก ่31 
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1) Diagnosis and differential diagnosis 1 

2) Investigation for diagnosis 2 

3) Treatment (pharmacotherapy and non-pharmacotherapy) 3 

4) Pathophysiology/pathogenesis/mechanism of disease 4 

5) Prognosis/risk factor/outcome 5 

Educational Impact 6 

มี 2 เรื่องท่ีสำคัญ คือ  7 

1. อย่าจัดการเรียนการสอนเพียงเพื่อให้สอบ NLE ได้ ตามตารางข้อสอบของ ศรว. เพราะเป็น8 

เพียง minimal requirement 9 

2. อย่าปรับหลักสูตรเพียงเพ่ือให้นิสิตนักศึกษาสอบ NLE ส่วนที่ 1 ได้ หลังจากผ่านการเรียนชั้นปี10 

ที่ 4 เพราะเป็นการยัดเยียดเนื้อหามากเกินไป และโอกาสสอบผ่านได้น่าจะน้อย 11 

มติที่ประชุม รับทราบ 12 

6.2 เรื่องจากสำนักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 13 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 14 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งว่า นักศึกษาในศูนย์แพทย์จำนวน 3,000 คน ต้อง15 

ลงทะเบียน 100% ซึ่งกำลังดำเนินการ 16 

ที่ผ่านมา สพพ. มีการจ่ายค่าสมัครสอบ NLE ให้กับนิสิตนักศึกษา CPIRD เพียง 1 ครั้ง คือครั้ง17 

แรก เท่านั้น  หากนิสิตนักศึกษาสอบไม่ผ่าน หลังจากนั้นให้จ่ายค่าสมัครเอง และขอเสนอให้สถาบัน18 

พิจารณาว่าจะให้ค่าสมัครสอบแก่นิสิตนักศึกษา ในชั้นปีที่ 4 หรือชั้นปีที่ 5  19 

มติที่ประชุม รับทราบ 20 

6.3 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 21 

เอกสารประกอบ : (เอกสารแจกในที่ประชุม) 22 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล ขอเรียนเชิญคณะกรรมการทุกท่าน เข้าร่วมการ23 

ประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย (TMEC) ครั้งที่ 25  ในวันที่ 25 – 27 กุมภาพันธ์ 2569 24 

โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นเจ้าภาพดำเนินการจัดงาน การลงทะเบียนจะเริ่มในวันที่ 25 

1 ตุลาคม 2568 โดยจะมีการส่งโค้ดเพื่อลงทะเบียนสำหรับกรรมการบริหาร กรรมการอำนวยการ และ26 

กรรมการส่งเสริมการวิจัยฯ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย และโค้ดลงทะเบียนสำหรับนิสิตนักศึกษา สถาบันละ 4 คน 27 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ในช่วงประมาณต้นเดือนตุลาคม โดยสามารถติดตามกำหนดการต่าง ๆ ได้ทาง Website 28 

TMEC 2026 ต่อไป 29 

มติที่ประชุม รับทราบ 30 
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6.4 การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 1 

เอกสารประกอบ : 6.4 IMRC e-poster.jpg 2 

พันเอก นายแพทย์ดนัย มีแก้วกุญชร แจ้งว่า การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของ3 

นักศึกษาแพทย์ จะจัดขึ้นเป็นครั้งที่ 6  ทีว่ิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า วันที่ 13-14 ธันวาคม 2568 4 

ขณะนี้มงีานวิจัยทีส่่งเข้ามาแล้ว จำนวน 230 เรื่อง 5 

มติที่ประชุม รับทราบ 6 

6.5 สรุปการจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 7 

เอกสารประกอบ  : 6.5 MSE-24 summary.pdf 8 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย  แจ้งสรุปการจัดอบรมผู้บริหาร สถาบันผลิต9 

แพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 โดยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมอบรมมากที่สุด จำนวน 57 คน จาก 19 สถาบัน และรายงาน10 

ผลการประเมินโครงการอบรม ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่รู้สึกคุ้มค่าระดับมากถึงมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 96) 11 

และหลังฝึกอบรม ผู้เข้าอบรมรู้สึกว่าตนเองมีความเหมาะสมที่จะเป็นผู้บริหารระดับสูง มากขึ้น (คะแนน12 

ก่อนฝึกอบรม 5.42 เพ่ิมข้ึนเป็น 7.70 หลังฝีกอบรม) รายละเอียดตามเอกสารแนบ 13 

การจัดโครงการอบรมครั้งต่อไป MSE รุ่นที่ 25 ระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน – 23 กรกฎาคม 14 

2569 (6 สัปดาห์) การศึกษาดูงานในประเทศ (สัปดาห์ที่ 2) ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท15 

รวิโรฒ จังหวัดนครนายก และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด16 

ปราจีนบุรี 2 วัน 1 คืน (25-26 มิ.ย. 2569) ส่วนการศึกษาดูงานต่างประเทศ (สัปดาห์ที่ 4 หรือ 5) ณ 17 

ประเทศญี่ปุ่น (ประมาณสัปดาห์ที่ 2 หรือ 3 ของเดือนกรกฎาคม 2569) 18 

จำนวนที่รับและอัตราค่าลงทะเบียน 19 

1) บุคลากรจากสถาบันที่เป็นสมาชิก กสพท 30 ท่าน (สถาบันละไม่เกิน 2 ท่าน)  อัตรา 20 

55,000 บาท 21 

2) บุคลากรจากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและโรงพยาบาลร่วมผลิต 20 ท่าน (สถาบัน22 

ละไม่เกิน 1 ท่าน) อัตรา 60,000 บาท 23 

3) บุคลากรจากสถาบันที่ไม่ใช่ 2 กลุ่มข้างต้น อัตรา 65,000 บาท 24 

อัตราค่าลงทะเบียนไม่รวมค่าศึกษาดูงานต่างประเทศ 25 

การศึกษาดูงานประเทศญี่ปุ่น ไม่เกิน 40 ท่าน  26 

- บุคลากรจากสถาบันที่เป็นสมาชิก กสพท 25 ท่าน 27 

- บุคลากรจากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและโรงพยาบาลร่วมผลิต 15 ท่าน 28 

มติที่ประชุม รับทราบ  29 
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6.6 การรับฟังความคิดเห็นระดับประเทศประเด็น “การขับเคลื่อนการเปลี่ยนผ่านพลังงานอย่างเป็น1 

ธรรม ด้วยพลังงานแสงอาทิตย์” 2 

เอกสารประกอบ : 6.6 solar energy (25 Aug 68).pdf 3 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ รายงานว่า เมื่อวันที่ 25 สิงหาคม 2568 4 

ได้มีการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นระดับประเทศ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ 5 

กรุงเทพมหานครฯ ประเด็น “การขับเคลื ่อนการเปลี ่ยนผ่านพลังงานอย่างเป็นธรรมด้วยพลังงาน6 

แสงอาทิตย”์ 7 

รายละเอียดกล่าวถึง นิยาม นโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์ ศักยภาพ8 

และบทบาทของพลังงานแสงอาทิตย์ การกำกับดูแลที่เกี่ยวข้องกับการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าโซลาร์เซลล์ 9 

และความสำคัญของประเด็นและสถานการณ์ปัจจุบัน  10 

ตัวอย่างช่องว่าง (gap) ในการติดตั้งโซลาร์เซลล์ในปัจจุบัน ได้แก่ 11 

- ขาดสถานะทางกฎหมายโดยเฉพาะพลังงาน 12 

- ขาดมาตรฐานอุปกรณ์และการติดตั้ง 13 

- ต้นทุนที่สูงสำหรับบางกลุ่มประกอบกับการเข้าไม่ถึงแหล่งเงินทุน 14 

- ความซับซ้อนและความล่าช้าของขั้นตอนการขออนุญาต 15 

- วิธีการจัดการซากแผงโซลาร์เซลล์ที่ยังขาดเทคโนโลยีและความรู้ความเข้าใจ ตลอดจน16 

กฎระเบียบในปัจจุบันที่ยังไม่ให้บุคคลที่สามเข้าถึงโครงข่ายไฟฟ้า (third-party access) 17 

และการใช้ระบบโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ (smart grid) 18 

เอกสารร่างมติของสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 18  ฉบับลงวันที่ 25 สิงหาคม 2568 มีหัวข้อหลัก 4 19 

ส่วน ประกอบด้วย 1) ส่วนนำ (preamble) 2) กรอบทิศทางนโยบาย (policy statement) 3) สาระสำคัญ20 

ประกอบกรอบทิศทางนโยบาย 4) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 21 

ให้เสนอความเห็นว่าหากมีประเด็นแบบนี้ จะมีใครให้ความคิดเห็นอย่างไรบ้าง ความท้าทาย22 

และเรื่องความรู้ความเชื่อมั่น ความรู้เรื่องการใช้พลังงานสะอาด จะระดมสมองกันเพื่อร่างรายละเอียดขึ้น 23 

(ตามเอกสารประกอบการประชุม)  24 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ กล่าวว่า อยากฝากให้ทุกหน่วยงานพิจารณา25 

และดำเนินการเรื่องการติดตั้ง โซลาร์เซลล์อย่างจริงจัง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านพลังงานที่เป็นธรรม และ26 

ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากพลังงานแสงอาทิตย์ได้มากข้ึน 27 

มติที่ประชุม รับทราบ 28 

  29 
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วาระท่ี 7 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 1 

7.1 การประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 7/2568 (คณะกรรมการอำนวยการ2 

ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 24 ตุลาคม 2568 โดย วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต3 

เป็นเจ้าภาพ 4 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 5 

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล  แจ้งว ่า การประชุมกลุ ่มสถาบัน6 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 7/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  วัน7 

ศุกร์ที่ 24 ตุลาคม 2568 ณ โรงพยาบาลราชวิถี โดยวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตเป็นเจ้าภาพ 8 

มติที่ประชุม  รับทราบ 9 

ปิดประชุมเวลา 12.00 น. 10 

 11 

 
(ดร.ฉัตรชณา เพริศพริ้ง) (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ วีระวงษ์) 

สรุปผลการประชุม ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 

  

  
(ศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิจติเกษม สุวรรณรฐั) 

ตรวจสอบและแกไ้ขสรุปผลการประชุม 
(ศาสตราจารย ์นายแพทยช์ยัรตัน์  ฉายากุล) 

ตรวจสอบและแกไ้ขสรุปผลการประชุม 
 12 
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รายนามผู้เข้าประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 
ครั้งที่ 7/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2568 เวลา 8.30 - 12.30 น. 3 
ณ ห้องประชุมราชวิถี ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลราชวิถี  4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 
********************************************** 6 

รายนามกรรมการผู้เข้าร่วมประชุม 7 
 1.  ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา  โชคดำรงสุข ประธานที่ประชุม/กรรมการอำนวยการ 8 
 2.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 9 
 3.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอํานวยการ 10 
 4.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอํานวยการ 11 
 5.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต กรรมการอํานวยการ 12 
  6.  ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์  อังกานนท์ กรรมการอํานวยการ 13 
  7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์  เรียบร้อย กรรมการอํานวยการ 14 
 8.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ์ กรรมการอำนวยการ 15 
 9.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย กรรมการอำนวยการ 16 
 10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ กรรมการอำนวยการ 17 
 11. รองศาสตราจารย์ ดร.ชูชาติ  พันธ์สวัสดิ์ กรรมการอํานวยการ 18 
 12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุพัฒน์  ศรีสวัสดิ์ กรรมการอํานวยการ 19 
 13. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปรีชา  สุนทรานันท์ กรรมการอํานวยการ 20 
 14. ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์ กรรมการอํานวยการ 21 
 15. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์  ศรีเกียรติขจร กรรมการอํานวยการ 22 
 16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร  อ้ึงตระกูล กรรมการอํานวยการ 23 
 17. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม  ละออปักษิณ กรรมการอํานวยการ 24 
 18. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ กรรมการอํานวยการ 25 
 19. รองศาสตราจารย์ พลเอกนายแพทย์ชุมพล  เปี่ยมสมบูรณ์ กรรมการอํานวยการ 26 
 20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พีระพงค์  กิติภาวงค์ กรรมการอํานวยการ 27 
 21. นายแพทย์ภาษา  สุขสอน  28 
  (แทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เชาวน์วิศิษฐ์เสรี กรรมการอํานวยการ) 29 
 22. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ กรรมการบริหาร 30 
  (และแทน ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ  อัศวมงคลกุล กรรมการอํานวยการ) 31 
 23. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์  วิระษร กรรมการบริหาร 32 
   (และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรพงษ์  มกรเวส กรรมการอํานวยการ) 33 
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 24. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ กรรมการบริหาร 1 
  (และแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ชุมช่วย กรรมการอํานวยการ) 2 
 25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์  จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 3 
  (และแทน ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์  ไวคกุล กรรมการอํานวยการ) 4 
 26. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง กรรมการบริหาร 5 
 27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 6 
 28. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา  ศรัทธาพุทธ กรรมการบริหาร 7 
 29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล กรรมการบริหาร 8 
 30. นายแพทย์ภานุวัฒน์  ศรีชัยสวัสดิ์ กรรมการบริหาร 9 
 31. แพทย์หญิงนภัทร  เหลือนาค กรรมการบริหาร 10 
 32. นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 11 
 33. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ  ผาสุข กรรมการบริหาร 12 
 34. แพทย์หญิงสกาวรัตน์  เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร 13 
 35. แพทย์หญิงมัลลิกา  ขวัญเมือง  กรรมการบริหาร 14 
 36. นายแพทย์ชยุตม์  ตรีกิตติวงศ์  กรรมการบริหาร 15 
 37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน กรรมการบริหาร 16 
 38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ  วีระวงษ์  กรรมการบริหาร 17 
 39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี ปิยพันธุ์ ชีรานนท์ กรรมการบริหาร 18 
 40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสดิ์  กรรมการบริหาร 19 
 41. รองศาสตราจารย์ พันเอก ดร.นายแพทย์พันเลิศ  ปิยะราช 20 
   (แทน พันเอกดนัย  มีแก้วกุญชร กรรมการบริหาร) 21 
 42. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภัทศรี  เศรษฐสินธุ์ 22 
   (แทน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร กรรมการบริหาร) 23 
 43. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรวรรณ  จิตต์ธรรม 24 
   (แทน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล กรรมการบริหาร)  25 
 44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา  จิรานุกูล 26 
  (แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงศิรินาถ  ตงศิริ กรรมการบริหาร) 27 
 45. ผู้ช่วยศาตราจารย์ แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี กรรมการบริหาร 28 
  (และแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริม 29 

                                                                      งานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา) 30 
 46. ดร. นายแพทย์สุรเมธ  อิสรานุวัฒน์ชัย 31 
       (แทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วีระฉัตร  สมพงษ์ กรรมการบริหาร) 32 
 47. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 33 
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 48. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 1 
 49. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม วราวิทย์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 2 
 50. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 3 
 51. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 4 
 52. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต  ศิลธรรม  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์)  5 
 53. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค  ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท  6 
  (และแทน รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ กรรมการอํานวยการ) 7 
  (และแทน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย กรรมการบริหาร) 8 
 54. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ  ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท  9 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) เข้าร่วมประชุม 10 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์  อร่ามรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 11 
 2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์  วรรณไกรโรจน์ ผู้อํานวยการสถาบันรับรองมาตรฐาน 12 

 การศึกษาแพทยศาสตร์ (ประชุมออนไลน์) 13 
 3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์  วัชรสินธุ  ประธานกรรมการสํานักวิชาการสุขภาพโลก 14 

   (ประชุมออนไลน์) 15 
 4. นายแพทย์ชิษณุพงศ์  ตั้งอดุลย์รัตน์   ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิต16 

 พัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ (สพพ.) 17 
5. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ประธานอนุกรรมการจดัการสอบคัดเลือกฯ 18 

 6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย 19 
  (แทน ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร  ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet) 20 

รายนามผู้รับเชิญเข้าร่วมประชุม 21 
 1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เทียมเก่า ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 22 

รายนามกรรมการลาประชุม (ไม่ส่งผู้แทน) 23 
 1. พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุขไชย  สาทถาพร กรรมการอำนวยการ 24 
 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักราวุธ  มณีฤทธิ์ กรรมการอำนวยการ 25 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เทพลักษ์  ศิริธนะวุฒิชัย กรรมการอำนวยการ 26 
 4. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสิน  รัตนเลิศ  กรรมการอำนวยการ 27 
 5. ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร  กรรมการบริหาร 28 
 6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร  29 
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สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 
ครั้งที่ 7/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2568 เวลา 8.30 - 12.30 น. 3 
ณ ห้องประชุมราชวิถี ชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลราชวิถี  4 

********************************************** 5 

เริ่มประชุมเวลา 08.30 น. 6 
ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข  อธิการวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 7 

กล่าวต้อนรับคณะกรรมการอำนวยการและคณะกรรมการบริหาร กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 8 
และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 9 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องจากประธานและเลขาธิการ 10 
1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 11 
 เอกสารประกอบ :  (ไม่มี) 12 

ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล  แจ้งข้อมูลกรรมการลาประชุมและการ13 
มอบหมายผู้แทนเข้าประชุมแทนดังนี้  14 

กรรมการอำนวยการ ลาประชุมโดยส่งผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 15 
- ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ อัศวมงคลกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 16 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 17 
- รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 18 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย วังสตุรค 19 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ชุมช่วย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  20 

มอบหมาย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ  21 
- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เชาว์วิศิษฐ์เสรี คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  22 

มอบหมาย นายแพทย์ภาษา สุขสอน 23 
- ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สารเนตร์ ไวคกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  24 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์ จารุยาวงศ์ 25 
กรรมการอำนวยการ ลาประชุมโดยไม่ส่งผู้แทน ได้แก่ 26 
- พลตรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุขไชย สาทถาพร  27 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 28 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จักราวุธ มณีฤทธิ์  29 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 30 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เทพลักษ์ ศิริธนะวุฒิชัย  31 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 32 
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- ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสิน รัตนเลิศ  1 
คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 2 

กรรมการบริหาร ลาประชุมโดยส่งผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 3 
- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน มะโนทัย  4 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 5 
มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย วังสตุรค 6 

- พันเอกดนัย มีแก้วกุญชร  7 
รองผู้อำนวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 8 
มอบหมาย รองศาสตราจารย์ พ.อ.ดร. นายแพทย์พันเลิศ ปิยะราช 9 

- รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร 10 
รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  11 
มอบหมาย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภัทศรี เศรษฐสินธุ์  12 

- รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล   13 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 14 
มอบหมาย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรวรรณ จิตต์ธรรม  15 

- รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิริ   16 
รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 17 
มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา จิรานุกูล 18 

- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีระฉัตร สมพงษ์   19 
รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 20 
มอบหมาย ดร.นายแพทย์สุรเมธ อิสรานุวัฒน์ชัย 21 

กรรมการบริหาร ลาประชุมโดยไม่ส่งผู้แทน ได้แก่ 22 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์ วิฑูรชาติ  23 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 24 
 ผู้รับเชิญถาวร ลาประชุมโดยส่งผู้แทน ได้แก่ 25 

- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัย26 
และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  27 

 มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี 28 
- ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร 29 
 ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet และผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 30 
 มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย 31 
มติที่ประชุม  :  รับทราบ 32 

  33 
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1.2 การแนะนำกรรมการใหม่ 1 
 เอกสารประกอบ :  (ไม่มี) 2 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม เสรีพรเจริญกุล  แจ้งว่ามีกรรมการใหม่ แต่ไม่ได้มาประชุมครั้งนี้ 3 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 4 

1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการ 5 
 1.3.1 พิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช6 

วิกรมพระบรมราชชนก ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 7 
  เอกสารประกอบ :  1.3.1 Mahidol Day Photo.jpg 8 
 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล  แจ้งที่ประชุมทราบว่า ในวันที่ 24 กันยายน 2568  ได้เป็น9 
ผู้แทนของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เข้าร่วมพิธีวางพวงมาลาถวายราชสักการะพระราชานุ10 
สาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 11 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามที่นำเสนอในเอกสารประกอบ และมีข้อเสนอแนะต่อที่ประชุมว่า ต่อไปน่าจะเปลี่ยน12 
พวงมาลาดอกไม้สดเป็นสิ่งที่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ต่อไปได้  13 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 14 

 1.3.2 การรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ... 15 
 เอกสารประกอบ :  1.3.2 COTMES feedback - health facility act.pdf 16 

 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ  รายงานความคืบหน้าต่อที่ประชุมว่า ตามที่ สํานักงาน17 
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎรได้ส่งร่างพระราชบัญญัติสถานพยาบาลให้กับ กสพท เพื่อรับฟังความคิดเห็น ซึ่ง18 
ทาง กสพท ได้แจ้งเวียนหนังสือไปให้คณะกรรมการฯ ทางอีเมล เพ่ือแสดงความคิดเห็นผ่าน Google ฟอร์มนั้น 19 
ทีมเลขาฯ ได้รวบรวมข้อคิดเห็นส่งกลับไปยังสํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร เรียบร้อยแล้ว  20 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  กล่าวว่า ข้อสรุปความคิดเห็นโดยรวมนั้นมี21 
ความแตกต่างกันอยู่มาก ดังรายละเอียดในเอกสารประกอบการประชุม  22 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 23 

1.3.3 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 26 24 
เอกสารประกอบ :  (ไม่มี) 25 

 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  แจ้งเรื่องการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา  26 
แห่งประเทศไทย ครั ้งที ่  25 หรือ “TMEC 2026” ที ่กำลังจะมาถึง เจ ้าภาพคือ “คณะแพทยศาสตร์ 27 
มหาวิทยาลัยนเรศวร” รายละเอียดจะนำเสนอในวาระ 6.1 และแจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า เจ้าภาพการประชุม28 
ครั้งที่ 26 คือ “คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา” ขอขอบคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย29 
บูรพา และกําลังรอเจ้าภาพการประชุมครั้งที ่27 อยู่ หากสถาบันใดพร้อมให้แสดงความจำนงได้ 30 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 31 

https://docs.google.com/forms/create?hl=th
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1.3.4 (ร่าง) ประกาศแพทยสภาที่ .../256X เรื่องหลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตร 1 
  แพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256X 2 
 เอกสารประกอบ :  1.3.4a 256X TMC-WFME criteria summary.pdf 3 
       1.3.4b 256X TMC-WFME criteria.pdf 4 
 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  เสนอต่อที่ประชุมว่าให้ความสำคัญต่อวาระนี้5 
เนื่องจากเป็นเรื่องใหญ่มาก จึงขออนุญาตนำมาบรรจุในวาระนี้ และได้ผ่านกระบวนการมาหลายขั้นตอน ใน6 
ระยะเวลาสองปีที่ผ่านมา และผ่านการทำประชาพิจารณ์มาแล้ว จึงทำให้มีเนื ้อหาและรายละเอียดมาก7 
พอสมควร เป็นเกณฑ์ WFME ฉบับใหม่สำหรับโรงเรียนแพทย์ ใช้ในการปรับปรุงหลักสูตร ขอขยายศักยภาพ8 
สถาบัน ขอเปิดสถาบันผลิตแพทย์ฯ เนื่องจากเกณฑ์ฉบับเก่าครบรอบ 4 ปีแล้ว จึงต้องมีการปรับปรุงเกณฑ์9 
ฉบับใหม่ โดยมีข้อแตกต่างจากเดิมเล็กน้อย แต่จะมีความคุ้นเคยสำหรับผู้ที่ผ่านงานทางด้านประกันคุณภาพ 10 
EdPEx มาแล้ว และมอบหมายศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ ์ วรรณไกรโรจน์ เสนอในส่วนที ่มีการ11 
เปลี่ยนแปลงสาระสำคัญต่อไป หากผ่านที่ประชุมจะนำเสนอแพทยสภา ในต้นเดือนหน้า เพื่อประกาศในปีนี้ 12 
แต่จะมีผลบังคับใช้ ประมาณเดือนกรกฎาคม 2569 ตามท่ีเคยปฏิบัติมา  13 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์  รายงานต่อที่ประชุมว่า เอกสารที่สําคัญมีอยู่ 2 14 
ฉบับ ฉบับที่จะเป็นตัวนําเสนอแพทยสภาเพ่ือให้ประกาศใช้ คือฉบับที่นำเสนอในการประชุมมีทั้งหมด 21 หน้า 15 
เป็นรายละเอียดของเกณฑ์ทั้งหมด และได้ทำบทสรุปมาเพื่อให้ผู้บริหารได้เข้าใจ ในเอกสารประกอบที่เขียนว่า 16 
“บทสรุปสําหรับผู้บริหาร” การดําเนินการของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ ตามมาตรฐาน17 
ต้องมีการทบทวน และปรับปรุงเกณฑ์เป็นระยะ ๆ ตั้งแต่เริ่มตั้ง สมพ. เกณฑ์ครั้งแรกปี 2560 มีการปรับปรุง18 
เกณฑ์ในปี 2564 และในปีนี้ครบกำหนดอีกครั้งที่จะต้องมีการปรับปรุงเกณฑ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานฯ ที่ใช้ใน19 
การรับรองฯ 20 

กระบวนการปร ับปร ุงเกณฑ์ฯ ดำเน ินการตามมาตรฐานที ่กำหนด โดยได ้ม ีการแต ่งตั้ ง21 
คณะอนุกรรมการจัดทำร่างเกณฑ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย   22 

- รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์   ที่ปรึกษา 23 
- ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์   ที่ปรึกษา  24 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์     ประธาน  25 
- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์  กรรมการ 26 
- ศาสตราจารย์ น.อ. นพ.อนันต์ โฆษิตเศรษฐ   กรรมการ 27 
- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ   กรรมการ 28 
- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย ยงศิริ   กรรมการ 29 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย สุนทรโลหะนะกูล  กรรมการ 30 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี   กรรมการ 31 

มีการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนินงานรวมทั้งสิ ้น 12 ครั ้ง การประชุมร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญ32 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นสาธารณะ (ประชาพิจารณ์) 1 ครั้ง ร่างเกณฑ์ฯ ดังกล่าวได้ผ่าน33 

https://mahidol.ac.th/th/mahidol-award63/teacher02/
https://mahidol.ac.th/th/mahidol-award63/teacher02/
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การพิจารณาจากคณะกรรมการดำเนินงาน สมพ. จำนวน 2 ครั้ง ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการบริหาร 1 
สมพ. เมื่อวันที่จันทร์ที่ 20 ตุลาคม 2568 ที่ผ่านมา โดยมีปัจจัยที่ใช้ในการปรับปรุงเกณฑ์ คือ 2 

1. WFME Global Standards for Quality Improvement (Basic Medical Education) 2020 3 
2. หลักเกณฑ์ฯ พ.ศ. 2564 (ใช้มาตลอด 4 ปี) ดูว่าข้อใดที่ควรทบทวน 4 
3. ประกาศ กมอ. เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2565 5 
4. แนวทางการตรวจสอบหลักสูตรการศึกษาเพ่ือรับรองมาตรฐานการศึกษา 6 
5. ข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 7 
6. พัฒนาการด้านการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ในอนาคต และ 8 
7. ข้อเสนอแนะจากการตรวจประเมินที่ผ่านมา 9 
การปรับปรุงเกณฑ์จัดทำขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับเกณฑ์ WFME 2020 ให้สถาบันต่าง ๆ ได้รับความ10 

ยืดหยุ่นในการดําเนินการตามมาตรฐาน ว่าต้องทําอย่างไรถึงจะเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือให้สถาบันผลิต11 
แพทย์มีรายละเอียดของการดําเนินการที่เหมาะสมกับบริบทของสถาบัน เกณฑ์มาตรฐานฉบับเดิมมีจุดมุ่งหมาย12 
ในการประเมินรับรองมาตรฐานคุณภาพขั้นพื้นฐาน เกณฑ์ฉบับใหม่ จุดมุ่งหมายขยายไปสู่การพัฒนาคุณภาพ13 
อย่างต่อเนื ่อง ควบคู ่ไปกับการประเมินรับรองมาตรฐานขั ้นพื้นฐาน เกณฑ์มาตรฐานฉบับใหม่พัฒนาให้14 
สอดคล้อง กระชับ ชัดเจน และสอดคล้องกับบริบทของการศึกษายุคใหม่มากยิ่งขึ้น มุ่งเน้นการพัฒนาอย่าง15 
ต่อเนื่อง และส่งเสริมให้สถาบันผลิตแพทย์มีความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ทั้งใน16 
ด้านเทคโนโลยี ระบบสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยยังคงรักษาใจความสำคัญของมาตรฐาน17 
การศึกษาแพทยศาสตร์ไว้อย่างครอบคลุม 18 

การปรับปรุงโครงสร้างและองค์ประกอบหลัก เพื่อให้โครงสร้างกระชับและมุ่งเน้นที่หลักการมากขึ้น 19 
ประกาศฉบับเดิมมีทั ้งหมด 9 องค์ประกอบ และประกาศฉบับใหม่มีทั ้งหมด 8 องค์ประกอบ ตามตาราง20 
เปรียบเทียบ ในเอกสารประกอบการประชุม โดยย้ายองค์ประกอบที ่ 7 การประเมินหลักสูตร มาเป็น21 
องค์ประกอบย่อยในส่วนหนึ ่งของการจัดการหลักสูตร โดยตรงใน องค์ประกอบที ่ 2 หลักสูตร   และ22 
องค์ประกอบที่ 9 การประกันและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มาเป็น องค์ประกอบที่ 7 การประกันคุณภาพ 23 

การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญจริง ๆ คือ เพิ่มแนวคิด “ผลลัพธ์การเรียนรู้รายทาง (Milestones)” เพ่ิม24 
การกำกับคุณภาพของการประเมิน เพิ่มการยกระดับมาตรฐานอาจารย์ โดยส่งเสริมให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบ25 
หลักสูตร ต้องได้รับการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพอาจารย์ ( Professional Standard 26 
Framework) ในคุณภาพตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป เพ่ิมรายละเอียด เรื่อง "การบริหารความเสี่ยงด้านการศึกษา" 27 

ภายใต้แต่ละองค์ประกอบ จะประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย และคำถามสำคัญ เพ่ือให้สถาบันตอบ28 
ว่าจะดำเนินการอย่างไร สามารถดูตารางเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญได้ ในเอกสารประกอบ หน้า 4-6 29 

เกณฑ์ตามมาตรฐานฉบับเดิมประกอบด้วย หลักเกณฑ์ฯ ภาคผนวก ก และ ภาคผนวก ข แบ่งเป็น30 
ข้อมาตรฐานพ้ืนฐาน จำนวน 117 ข้อ และข้อมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ จำนวน 69 ข้อ รวมเป็นจำนวน31 
ทั้งสิ้น 186 ข้อ สำหรับเกณฑ์มาตรฐานฉบับใหม่ยังคง ประกอบด้วย หลักเกณฑ์ฯ ภาคผนวก ก และ ภาคผนวก 32 
ข โดยภาคผนวก ก มีรูปแบบโครงสร้างประกอบด้วย องค์ประกอบ 8 ข้อ องค์ประกอบย่อย 25 ข้อ และ33 
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คำถามสำคัญ (Key Questions) จำนวน 58 ข้อ ไม่มีข้อ ม. และ พ. ภาคผนวก ข มีการเพิ่มข้อกำหนดเชิง1 
ปริมาณ ได้แก่ การพัฒนาคณาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน และหลักสูตร: โครงสร้าง รายวิชา และหน่วยกิต 2 
(ใช้ข้อมูลจาก ร่าง มคอ.1 ที่ กสพท ทำไว้เมื่อ 2 ปีที่ผ่านมา) และการจัดประสบการณ์ทางคลินิก ที่เพ่ิมมาเพ่ือ3 
เป็นทางออกแก่สถาบันผลิตแพทย์ ได้ยืดหยุ่นมากขึ้น 4 

ตารางเปรียบเทียบ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และ5 
รับรองสถาบันผลิตแพทย์ ปี 2564 และ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร6 
บัณฑิต และรับรองสถาบันผลิตแพทย์ ปี 256x ตามเอกสารประกอบ หน้า 9-16 และ ภาคผนวก ก หน้า 17 7 
และ ภาคผนวก ข หน้า 48 เกณฑ์มาตรฐานใหม่   8 

ประเด็นสำคัญที่เพ่ิมในภาคผนวก ก. และ ภาคผนวก ข. สามารถดูได้ที่เอกสารประกอบการประชุม 9 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  สรุปในที่ประชุมว่า เอกสารที่ต้องนำส่งแพทยสภา 10 

คือ คำอธิบายองค์ประกอบ 8 องค์ประกอบ ตามเอกสาร 1.3.4b 256X TMC-WFME criteria.pdf และที่ 11 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์ กล่าวมาทั้งหมดว่ามีเกณฑ์ฯ การเปลี่ยนแปลงอย่างไร 12 
ข้อมูลทั้งหมดจะอยู่ในภาคผนวก ก. และ ภาคผนวก ข. และจะนำเสนอ แพทยสภาพิจารณาต่อไป  13 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 14 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 15 
2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 5/2568 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 16 

เอกสารประกอบ  :  2.1 COTMES Minutes 6805 (25 July; CICM)).pdf 17 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล  นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 5/2568 18 

(คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) ที่ได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณารับรองแล้ว 19 
มติที่ประชุม  :  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 5/2568 โดยไม่มีการแก้ไข 20 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 6/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 21 
 เอกสารประกอบ :  2.2 COTMES Minutes 6806 (12 Sep; Western).pdf 22 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล  นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 6/2568 23 
(คณะกรรมการบริหาร) เพ่ือแจ้งให้คณะกรรมการฯ ได้รับทราบ 24 

มติที่ประชุม  :  รับทราบรายงานการประชุมครั้งที่ 6/2568  25 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 26 
3.1 การติดตามผลการดำเนินการตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 27 

เอกสารประกอบ :  (ไม่มี) 28 
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ แจ้งต่อที่ประชุมว่า สืบเนื่องจากมติการประชุม29 

คณะกรรมการบริหาร กสพท ครั้งที่ 6/2568 เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2568 ที่ผ่านมา  ให้ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 30 
นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์  นำเสนอ (ร่าง) แบบรายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะฯ พศช.10 ให้กรรมการ31 
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ทุกท่านพิจารณา โดยเวียนทางอีเมล ทั้งนี้มีผู้ให้ข้อเสนอแนะทั้งหมด 9 คน ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ (ร่าง) แบบ1 
รายงานความก้าวหน้าดังกล่าวฯ และมีผู้เสนอความเห็นเพ่ิมเติมคือ ให้กำหนดเป้าหมายจำเพาะร่วมกันเพ่ือจะได้2 
สามารถติดตามความก้าวหน้าในเรื่องสำคัญได้  3 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 4 

3.2 โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580)   5 
 เอกสารประกอบ : 3.2a Increase Doctor Present (24 Oct 68).pptx 6 

   3.2b Increase Doctor Project (24 Oct 68).pdf 7 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์  แจ้งต่อที่ประชุมว่า โครงการผลิตแพทย์เพ่ิม 8 

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2571 – 2580 ขณะนี้อยู่ระหว่างแก้ไขตามที่กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ9 
นวัตกรรม (อว.) และสำนักงานงบประมาณเสนอแนะมา โดยมีใส่ข้อมูลเพิ่มเติมดังนี้ (1) ข้อมูลผลสัมฤทธิ์10 
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มที่ผ่านมา อาทิเช่น จำนวนที่ผลิตได้ สัดส่วน และการกระจาย (2) กรอบแนวคิดการ11 
ดำเนินโครงการ อ้างอิงยุทธศาสตร์การปฏิรูปกำลังคน และการบริการด้านสาธารณสุขในภาพรวมทั้งระบบ 12 
ระยะ 10 ปี (3) การคำนวณงบประมาณและที่มาของต้นทุนการผลิต (4) ปรับแผนการผลิตให้เป็นปัจจุบัน13 
ตามที่ได้รับรองจาก สมพ. และ (5) การเปรียบเทียบการดำเนินโครงการผลิตแพทย์ระหว่าง CPIRD และ14 
โครงการ 9 หมอ อาทิเช่น เป้าหมาย ผู้เรียน ต้นทุน การปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จการศึกษา ฯลฯ  15 

จึงขอให้สถาบันส่งรายงานผลการดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ( โครงการผลิตแพทย์เพ่ิม16 
ระยะที่ 1 พ.ศ.2561 – 2570) ดังนี้ 17 

(1) จำนวนการรับนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีเข้าศึกษาในปีการศึกษา 2568 และ  18 
(2) จำนวนผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในปีการศึกษา 2567  19 
ซึ ่งข้อมูลทั ้งหมดคาดว่าจะส่งกลับให้กระทรวง อว. ได้ภายในสิ ้นเดือนตุลาคมนี้ เพื ่อนำเสนอ20 

คณะรัฐมนตรีต่อไป  21 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม เสนอให้นัดพูดคุยกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง อว. เพ่ือ22 

ชี้แจงทำความเข้าใจโครงการฯ ให้มากขึ้น 23 
มติที่ประชุม  :  รับทราบ 24 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อพิจารณา  25 
4.1 การดำเนินการเพ่ือแต่งตั้งเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 26 

(วาระการดำรงตำแหน่ง 2569 – 2573)   27 
เอกสารประกอบ :  4.1 COTMES secretary (24 Oct 68).pptx 28 
ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข  นำเสนอ ข้อบังคับกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง29 

ประเทศไทย ว่าด้วย บทบาท หน้าที่ และการดำเนินงาน พ.ศ. 2536 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 มี30 
สาระสำคัญดังนี้  31 
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ข้อ 8  คณะกรรมการอำนวยการ 1 
 8.1 องค์ประกอบ 2 
 8.1.1 คณบดีหรือผู้อำนวยการของสถาบันสมาชิก จำนวน 28 สถาบัน 3 
 8.1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนไม่เกินก่ึงหนึ่งของจำนวนกรรมการในข้อ 8.1.1 จำนวน 3 คน 4 
 8.1.3 เลขาธิการ จำนวน 1 คน และ 5 
 8.1.4 รองเลขาธิการ จำนวน 1 คน 6 
 8.2 อำนาจหน้าที่ 7 
 8.2.6 พิจารณาแต่งตั้ง ถอดถอน เลขาธิการของกลุ่มสถาบันฯ และ รองเลขาธิการของ8 

กลุ่มสถาบันฯ หรือตำแหน่งอ่ืนใดตามความเหมาะสม และ 9 
  8.3.2 เลขาธิการ พิจารณาแต่งตั้งจากผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งคณบดี หรือตำแหน่งเทียบเท่าใน10 
สถาบันสมาชิกเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี และต้องไม่ดำรงตำแหน่ง อธิการบดี รองอธิการบดี 11 
หรือคณบดี หรือตำแหน่งที่คณะกรรมการอำนวยการพิจารณาว่าเทียบเท่าอยู่ในขณะนั้น โดยต้องได้รับความ12 
เห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการอำนวยการด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 13 

ข้อ 12  ให้คณะกรรมการอำนวยการมีอำนาจปรับเปลี่ยนข้อบังคับหรืองดเว้นการใช้ข้อบังคับเฉพาะ14 
ข้อ และเฉพาะครั้ง โดยต้องเป็นมติเห็นชอบจากกรรมการอำนวยการโดยตำแหน่ง  ไม่น้อยกว่าสามในสี่ของ15 
กรรมการอำนวยการโดยตำแหน่งที่เข้าร่วมประชุม ทั้งนี้ต้องมีกรรมการอำนวยการโดยตำแหน่งเข้าร่วมประชุม16 
ไม่น้อยกว่าสามในสี่ขององค์ประชุมกรรมการอำนวยการ 17 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  แจ้งต่อที่ประชุมว่า เนื่องด้วยตำแหน่งเลขาธิการกลุ่ม18 
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) จะหมดวาระลงในวันที่ 8 เมษายน 2569 ดังนั้น กระบวนการ19 
คัดเลือกและแต่งตั้งเลขาธิการ กสพท จึงต้องทำให้เสร็จสิ้นในเดือนมกราคม 2569 จึงนำเสนอแนวทางการ20 
ดำเนินการเพื่อการแต่งตั้งเลขาธิการฯ ดังนี้ 21 

1.  เสนอชื่อผ่าน Google form  22 
 ประเด็นพิจารณา คือ ผู้มีสิทธิ์เสนอชื่อ (คณะกรรมการอำนวยการ หรือคณะกรรมการบริหารด้วย) 23 
2.  สรุปรายชื่อผู้ได้รับการเสนอชื่อ (ภายในวันจันทร์ที่ 5 มกราคม 2569) 24 
3.  ขอความเห็นชอบจากผู้ได้รับการเสนอชื่อ (6 – 15 มกราคม 2569) 25 
 ประเด็นพิจารณา คือ มอบหมายผู้ใดดำเนินการในข้อ 1 – 3 26 
4.  ประชุมคณะกรรมการอำนวยการ (วันศุกร์ที่ 16 มกราคม 2569) 27 
 4.1 รับทราบรายชื่อผู้ได้รับการเสนอชื่อ 28 
 4.2 พิจารณางดเว้นการใช้ข้อบังคับ (ในกรณีท่ีเห็นสมควร) 29 
 4.3 ลงมติแต่งตั้งเลขาธิการฯ  30 

 ขอให้กรรมการทุกท่านเข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน ในการประชุมคณะกรรมการอำนวยการ31 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร ในวันที่ 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  32 
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มติที ่ประชุม  :  เห็นชอบ ตามที ่เสนอ โดยผู ้มีส ิทธิ ์เสนอชื ่อคือทั ้งกรรมการอำนวยการ และ1 
กรรมการบริหาร เสนอผ่าน Google forms โดยมอบหมายให้ทีมเลขานุการฯ ปัจจุบัน เป็นผู้ดำเนินการ 2 

4.2 การเสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสถานพยาบาล 3 
เอกสารประกอบ :  4.2a Health Facility Committee Nomination - Letter.pdf 4 
 4.2b Health Facility Committee Nomination - Regulation.pdf 5 
 4.2c Health Facility Act 2559.pdf 6 
 4.2d Health Facility Committee Nomination - Form.pdf 7 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  แจ้งต่อที่ประชุมว่า สืบเนื่องจากการประชุมครั้งก่อน 8 

ที่มีการปรับแก้ข้อบังคับของสถานพยาบาล ในการประชุมครั้งนี้ทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง9 
สาธารณสุขไดท้ำหนังสือมาเพ่ือขอความอนุเคราะห์เสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการ10 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตามมาตรา 7(2) ในคณะกรรมการสถานพยาบาล  11 

อ้างถึงการประชุมคณะกรรมการบริหาร ครั้งที่ 6/2568 มีมติเสนอรายชื่อบุคคลเพ่ือรับการคัดเลือก 12 
จำนวน 3 ท่าน ดังนี้ (1) ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ อังกานนท ์(2) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์13 
นิยม ละออปักษิณ และ (3) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ แต่เนื่องจาก รองศาสตราจารย์ 14 
นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ กำลังจะหมดวาระคณบดี จึงไม่สามารถเป็นกรรมการได้ ดังนั้นต้องมีการเสนอชื่อ15 
ใหม่อีก 1 ท่าน  16 

รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ ได้รับการเสนอชื่อในการประชุม และตอบรับ17 
ตำแหน่งดังกล่าวผ่านทางโทรศัพท์ หลังจากท่ีประชุมได้มอบหมายให้ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย 18 
วังสตุรค สอบถามความเห็นชอบเนื่องจากเจ้าตัวไม่ได้อยู่ในที่ประชุมขณะนั้น 19 

มติที่ประชุม  :  เห็นชอบ เสนอรายชื่อ 3 ท่าน ได้แก่ (1) ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อาทิตย์ 20 
อังกานนท์ (2) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นิยม ละออปักษิณ และ (3) รองศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ 21 
จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ เพ่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  22 

4.3 ผู้ได้รับคัดเลือกเพ่ือยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี 2568  23 
เอกสารประกอบ :  4.3 NMTA result.pptx 24 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี  แจ้งต่อที่ประชุมว่า ผู้ที่ได้รับคัดเลือกเพื่อยก25 

ย่องเป็น ครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี 2568 คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์  แพทย์หญิงกันยิกา ชำนิประศาสน์ เสนอ26 
โดย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยพิธีมอบรางวัลจะจัดในการประชุมแพทยศาสตร27 
ศึกษาแห่งประเทศไทย (TMEC) ครั้งที่ 25 ที่จังหวัดพิษณุโลก สำหรับการประกวดออกแบบโล่รางวัลครูแพทย์28 
แห่งชาติ ผู้ชนะเลิศ คือ อาจารย์พิริยะ กาญจนคงคา จากมหาวิทยาลัยแม่โจ้ 29 

มติที่ประชุม  :  รับรองผลการคัดเลือกเพ่ือยกย่องเป็นครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี 2568 และ รับรอง30 
ผลการประกวดออกแบบโล่รางวัลฯ 31 
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4.4 การรับรองรายงานรายรับรายจ่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย   1 
เอกสารประกอบ :  4.4 financial report Q3-68.pdf 2 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี รายงานสถานะการเงินกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร3 

แห่งประเทศไทย ไตรมาสที่ 3 (วันที่ 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน 2568) ดังนี้  4 
1. รายรับ ยอดยกมาจากไตรมาสที่ 2 จำนวน    69,835,499.33 บาท  5 
  รายรับจบไตรมาสที่ 3 จำนวน  125,593,773.13 บาท  6 
2. รายจ่าย ไตรมาสที่ 3 จำนวน     54,231,952.53 บาท 7 
3. ยอดคงเหลือ       71,361,820.60 บาท 8 
4. บัญชีเงินฝากกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ฯ สิ้นสุด 30 กันยายน 2568 จำนวน 3 บัญชี ได้แก่ 9 

    (1) บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ จำนวน    75,577,776.66 บาท 10 
  (2) เงินฝากประจำ จำนวน   188,139,308.65 บาท และ 11 
  (3) เงินฝากกระแสรายวัน จำนวน    18,631,849.53 บาท 12 
  รวมเงินฝากทั้งสิ้น    282,348,934.73 บาท 13 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 14 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ  15 
5.1 เรื่องจาก UHosNet 16 

เอกสารประกอบ : 5.1a UHosNet appoint.pdf 17 
   5.1b UHosNet Chair.pdf 18 
   5.1c UHosNet 87th (KKU).pdf 19 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สนั่น วิสุทธิศักดิ์ชัย  แจ้งที่ประชุมทราบดังนี้  20 
1) คำสั่ง กสพท เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์21 

แห่งประเทศไทย (UHosNet) กรรมการชุดนี้ มีวาระการปฏิบัติหน้าที่ 2 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 22 

– 30 กันยายน 2570 สั่ง ณ วันที่ 30 กันยายน 2568  23 

2) ประธานคณะกรรมการอำนวยการเครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) 24 

ท่านใหม่ คือ ศาสตราจารย์ ดร. นพ.ยงยุทธ ศิริวัฒนอักษร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช มีวาระ25 

ดำรงตำแหน่ง 2 ปี สถานที่ติดต่อคือ โรงพยาบาลศิริราช ผู้ประสานงานเครือข่าย UHosNet คือ 26 

นางสาวปฐวี หนุนภักดี และนางสาวโสภิตตา คุ้มกัน 27 

3) เรื่องเพิ่มเติมจาก กสพท กองทุนต่าง ๆ มีการทบทวน เรื่อง การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน ใช้28 

เอกสาร 3 ฉบับ เป็นหลักในการดําเนินการ  29 

1.  Standard Coding Guidelines จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข  30 
2.  ICD-10 ยังใช้อยู่ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํา ICD-11 เรียบร้อยแล้วแต่ยังไม่ได้นำมาใช้ 31 
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3.  คู่มือการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน 3 กองทุน  1 
ฉะนั้น ปัญหาที่เกิดจะมีการทบทวนเอกสารอ้างอิงทั้ง 3 ฉบับ และกรมบัญชีกลางกําลังหารือแนวทาง2 

ส่งเสริมการใช้ยาชื่อสามัญ อาจมีการประกาศบางตัวเท่านั้น 3 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เทียมเก่า ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เจ้าภาพในการ4 

ประชุม เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) ครั้งที่ 87 เมื่อวันที่ 21-5 
22 สิงหาคม 2568 ในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้  6 

- ชีวาแคร์ ดูแลอย่างปลอดภัย โดยเรียนเชิญพระอาจารย์ ภูว ัต ภูร ิวฑฒโน อดีตอาจารย์ 7 
มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด ท่านเล่าให้ฟังเก่ียวกับเรื่อง ชีวาแคร์ (Palliative Care) ของพระภิกษุระยะ8 
สุดท้าย 9 

- ปัญหาแพทย์ลาออก โดยเชิญนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ และ ผศ. นพ.สุธีร์ รัตนะมงคล10 
กุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ และ รศ. นพ.โกสินทร์ วิระษร เป็น11 
ผู้ดำเนินการอภิปราย สาเหตุเกิดจากงานหนัก ขาดแรงจูงใจ บุคลิกของคนใน generation ใหม่ ซึ่ง12 
ทางโรงเรียนแพทย์ต้องรับเรื่องนี้มาแก้ปัญหาแพทย์ลาออก เช่น การผลิตแพทย์ตามเขตพ้ืนที่ต่าง ๆ 13 
และความร่วมมือระหว่างโรงเรียนแพทย์และกระทรวงสาธารณสุข  14 

- Respect to workplace เป็นปัญหาในปัจจุบันมากขึ้น โดย รศ. นพ.ปริวัฒน์ ภู่เงิน และ รศ. 15 
พญ.แพรว โคตรรุฉิน พบว่าควรสร้างวัฒนธรรมแห่งการเคารพเป็นรากฐานในการดูแลผู้ป่วย 16 
ฉะนั้น แพทย์และพยาบาลควรให้เกียรติและมีวาจาที่สุภาพ ปัญหาการปรึกษาระหว่างแผนกต่าง ๆ 17 
ควรมีการเคารพเหตุผลซึ่งกันและกันให้มากขึ้น การฟังเหตุผลของผู้ป่วยและการอธิบายต่าง ๆ 18 

- การเผชิญภาวะภัยพิบัติ แผ่นดินไหว ไฟไหม้ น้ำท่วม โดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 19 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี หัวหน้างานบำบัดน้ำเสีย โรงพยาบาลศิริราช ได้แชร์ประสบการณ์20 
ต่าง ๆ ในเรื่องของไฟไหม้ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ว่ามีแนวทางป้องกันและการจัดการอย่างไร การ21 
แก้ไขปัญหาอาคารที่ได้รับผลกระทบจากแผ่นดินไหวของโรงพยาบาลราชวิถีว่ามีการเตรียมการ22 
อย่างไร ซึ่งสรุปได้ว่าการทําแผนการซ้อมเป็นเรื่องที่มีความสําคัญมากที่สุดและการป้องกันปัญหา23 
น้ำท่วมของโรงพยาบาลศิริราช เป็นประโยชน์กับทุกโรงพยาบาลเป็นภัยพิบัติท่ีทุกคนต้องเตรียมตัว 24 

- การบริหารบุคลากรแนวใหม่ (HR Transformation) เชิญ Senior Consultant บริษัท CJ HR 25 
Consulting จำกัด ให้ความรู้หลายประเด็น เนื้อหาที่สําคัญตั้งแต่การออกแบบโครงสร้าง การ26 
พัฒนา HR competency การกําหนดและปลูกฝังวัฒนธรรมขององค์กรต่าง ๆ ออกแบบแนวทาง27 
การสรรหาต่าง ๆ และการใช้ OKRs ในการขับเคลื่อนองค์กร  28 

- การใช้ Social Media ให้เกิดประโยชน์อย่างสร้างสรรค์ โดย นพ.โอฬาริก มุสิกวงศ์ และ นพ.ธน29 
รัชต์ ปฏิญญาศักดิกุล ซึ่งแพทย์ต้องมีความรู้ความสามารถในการนําเสนอและการใช้ประโยชน์จาก30 
โซเชียลมีเดียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน มีการเลือกใช้แพลตฟอร์มต่าง ๆ 31 
ที่เหมาะสม ซึ่งเรื่องนี้น่าจะต้องมีการเรียนการสอนในหลักสูตรด้วยจะเป็นเรื่องที่ดี 32 
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- การจัดการระบบสารสนเทศ เป็นอนุกรมการกลุ ่มใหม่ โดยเรียนเชิญ รองคณบดีฝ่ายเวช1 
สารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  รองผู ้อำนวยการฝ่ายเทคโลยี2 
สารสนเทศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีการหารืออย่างต่อเนื่อง อาจทําเป็นโมเดลกลาง เพื่อให้ทุก3 
โรงเรียนแพทย์ได้นํามาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 4 
จะมีการประชุมต่อเนื่องทุกครั้ง ในการประชุม UHosNet โดยการประชุมครั้งที่ 88 จะจัดที่คณะ5 
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก วันที่ 20-21 พฤศจิกายน 2568  6 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  เสนอความคิดเห็นต่อที่ประชุมว่า เห็นควรเพิ่มองค์7 
ความรู้ของทีม UHosNet เข้ามาในกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ซึ่งอาจทำ8 
ให้เกิดผลที่ดีขึ้น และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความรู้จากทีม UHosNet เพ่ิมข้ึนอีก ในโอกาสต่อไป      9 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 10 

5.2 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง11 
ประเทศไทย 12 
เอกสารประกอบ : 5.2 student selection (24 Oct 68).pptx 13 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ  แจ้งในที่ประชุมทราบ 5 เรื่อง คือ 14 
1. การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาฯ ปีการศึกษา 2569 ประกาศ กสพท ฉบับที่ 3 เรื่อง ขอยกเลิก15 

ข้อมูลสาขาวิชาและจำนวนรับของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ที่เข้าร่วมการคัดเลือกบุคคลเข้า16 
ศึกษาฯ กับ กสพท ปีการศึกษา 2569 ผ่านระบบ TCAS รอบที่ 3 จำนวน 30 คน (เนื่องจากเปลี่ยนไปรับใน17 
ช่องทางของมหาวิทยาลัยแทน) 18 

2. สรุปจำนวนผู้สมัคร TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2569 สมัครทั้งหมด  63,765 คน (ปี19 
การศึกษา 68 = 66,584 คน) ชำระเงิน 58,590 คน* (ปีการศึกษา 68 = 65,205 คน) * ข้อมูล ณ วันที่ 20 20 
ตุลาคม 2568 (รับสมัครตั้งแต่ 1-20 ตุลาคม 2568 ชำระเงินภายใน 22 ตุลาคม 2568 ส่งเอกสารเพิ่มเติมได้ถึง21 
วันที่ 29 ตุลาคม 68) 22 

3. ปัญหาที่เกิดข้ึนช่วงสมัครสอบ วันที่ 1 ตุลาคม 2568 เวลา 0.00 น. เปิดระบบรับสมัคร ผู้สมัครเข้า23 
ระบบได้ปกติ ตั้งแต่หน้า 1 - PDPA, หน้า 2 – ศึกษาข้ันตอน  24 
 เมื่อถึงขั้นตอนยืนยันการรับการสนับสนุนค่าสมัครฯ เกิดปัญหาส่งขอรหัส OTP ไม่ได้ หมายถึงระบบไม่ 25 
response ว่าส่ง SMS ได้หรือไม่เพ่ือเริ่มจับเวลารอใส่ OTP (ปัญหาเกิดจากบริษัทที่ดำเนินการเรื่องนี้ให้ ทปอ.) มี26 
ผู้สมัครสัญชาติไทยจำนวน 2,859 คน เลือก “ไม่รับการสนับสนุน” เพ่ือสมัครต่อไปได้จนจบ (ชำระเงิน 800 บาท) 27 

การแก้ปัญหา ทีมแก้ไขปัญหาเบื้องต้น โดยตัดการขอรหัส OTP ออก เพื่อให้ผู้สมัครคลิกว่า “รับการ28 
สนับสนุน” แล้วระบบจะบันทึกว่ารับการสนับสนุนฯ และให้สมัครต่อได้ (ชำระเงิน 660 บาท) ในช่วงวันที่ 1-4 29 
ตุลาคม 2568 บริษัทตรวจสอบแก้ไขปัญหา และทีมเปิดใช้ OTP อีกครั้งตั้งแต่วันที่ 5 ตุลาคม 2568 จนสิ้นสุด30 
การรับสมัคร 31 

4. สรุปคำร้อง เรื่อง การขอคืนเงิน : 140 บาท จำนวน 10 ราย (นำเข้าที่ประชุมอนุกรรมการสอบ32 
คัดเลือกฯ เพ่ือพิจารณา ต่อไป)  33 
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5. การจัดสนามสอบ เมื่อเสร็จสิ้นการรับสมัครและตรวจเอกสารเรียบร้อยแล้ว จะดำเนินการจัดที่นั่ง1 
สอบให้กับผู้สมัคร และขณะนี้อยู่ระหว่างการส่งข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบสนามสอบกรอกผังที่นั่งสอบกลับมา2 
ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2568 3 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  กล่าวเสริมว่า มีประเด็นเรื่องสืบเนื่องจากการประชุม4 
กรรมการบริหารครั้งที่ 6/2568 ในหน้า 11 เรื่องของการทุจริต จะดูแลแก้ไขอย่างไร ซึ่งยากจะแก้ไข หากทุก5 
อย่างไปดำเนินการไปตามขั้นตอน เมื่อยืนยันสิทธิ์จบกระบวนการเรียบร้อยแล้ว นักเรียนก็สามารถจะสละสิทธิ์6 
ได้ เป็นไปตามกติกากลาง มีค้างอีกประเด็น คือ  7 

- เรื่องการทุจริตในการสอบที่สถาบัน A แล้วไปสอบสมัครสอบที่สถาบัน B ซ่ึงสถาบัน B ไม่มีข้อมูล 8 
จึงทําให้พลาดความจริง ฝากที่ประชุมฯ พิจารณาด้วย และ รศ. นพ.สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้เสนอไว้9 
ว่า “ทุกสถาบันฯ กำหนดประกาศการคัดเลือกนักเรียน ให้ชัดเจนว่า มีกรณีใดบ้างที่จะไม่รับเข้า10 
ศึกษา เช่น การทุจริตการสอบคัดเลือก และให้ระบุว่าจะอนุญาตให้มีการตรวจสอบหาก11 
จําเป็น” ขอให้บันทึกไว้ในที่ประชุมฯ  12 

- ก่อนรับนักศึกษา ให้พิจารณาว่ามีคุณสมบัติครบตามที่ประกาศไว้หรือไม่ เพราะว่านักเรียนยังไม่ได้13 
ลงทะเบียนเป็นนักศึกษาแพทย์ ในระหว่างการดำเนินการการคัดเลือก ช่วงสอบข้อเขียน การ14 
สัมภาษณ์ และประกาศรายชื่อ น่าจะอยู่ในดุลพินิจทีด่ำเนินการได้ จะมีบทลงโทษ หรือไม่ อย่างไร  15 

- กำหนดกติกาในการเข้าสอบ ว่า ถ้ามีข้อมูลการกระทําผิดจะถูกบันทึกไว้ที่ส่วนกลาง  16 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ  เชิญชวนทุกสถาบันฯ ในฐานะเป็นสถาบันที่ผลิต17 

กำลังคนให้ประเทศ ให้มีการประกาศอย่างชัดเจนในเรื่องการทุจริต ทำให้เป็นกฎกติกา เพื่อให้สังคมและ18 
ประเทศชาติ หลุดพ้นกระบวนการทุจริต เน้นเรื่องการทุจริตในการสอบว่าเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้ 19 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ โดยขอให้แต่ละสถาบันไปทบทวนข้อความในประกาศฯ เกี่ยวกับเรื่องนี้ให้มี20 
ข้อความคล้ายกับ หลักเกณฑ์การสมัครและสอบ TPAT 1 ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ว่า  21 

  22 

5.3 เรื่องจากสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 23 
 เอกสารประกอบ : 5.3 IMEAc (24 Oct 68).pdf 24 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์  รายงานการดำเนินการของ สมพ. ณ วันที่ 21 25 
ตุลาคม 2568 ดังนี้ 26 

1.  สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ27 
ดำเนินการก่อน site visit 28 
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 1.1  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ขอรับการตรวจประเมินเพื่อเพิ่มศักยภาพใน1 
การรับนิสิตนักศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 มีกำหนดการตรวจประเมิน2 
ระหว่างวันที่ 21-23 มกราคม 2569 3 

 1.2  สำนักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ขอรับการตรวจประเมินเพื่อเพ่ิม4 
ศักยภาพโรงพยาบาลร่วมผลิต หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 มีกำหนดตรวจ5 
ประเมินระหว่างวันที่ 13-14 มกราคม 2569 6 

2.  สถาบันที่ขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ที่อยู่ระหว่างการ7 
ดำเนินการหลัง site visit  8 

 2.1  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ขอรับการตรวจประเมินหลักสูตร9 
แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2569 โดยมีการตรวจประเมินไปเมื่อวันที่ 8-11 กันยายน 2568 10 

 2.2  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ขอรับการตรวจ11 
ประเมินเพื่อรับรองโรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นสถานฝึกปฏิบัติทางคลินิกหลักอีกหนึ่งแห่ง โดยขอเพ่ิมศักยภาพ12 
ในการรับนิสิตนักศึกษาจากเดิม 68 คนต่อปี เป็น 84 คนต่อปี ตั้งแต่ปีการศึกษา 2569 เป็นต้นไป ในหลักสูตร13 
แพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 โดยมีการตรวจประเมินไปเมื่อวันที่ 22-24 กันยายน 2568 14 

3.  การส่งรายงานประจำปี 2568  15 
รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนสิงหาคม 2568 16 
-  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี หลักสูตรปรับปรุง 2564 (ครั้งที่ 3) 17 
รายนามสถาบันที่มีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนพฤศจิกายน 2568 18 
-  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หลักสูตรปรับปรุง 19 

2562 (ครั้งที่ 4) 20 
4.  แนวปฏิบัติในการรายงานความก้าวหน้าประจำปีของสถาบันผลิตแพทย์ที่ได้รับการรับรอง หรือ21 

รับรองเบื้องต้น 22 
1) การจัดทำรายงานความก้าวหน้าประจำปี (Annual Progress Report) และการดำเนิน การ23 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน ถือเป็นข้อกำหนดที่จำเป็นในการรักษาสถานะการรับรองของสถาบันผลิตแพทย์ 24 
2) สมพ. จะพิจารณารายงานฯ และส่งผลการพิจารณาพร้อมข้อเสนอแนะให้กับสถาบันผลิต25 

แพทย์ โดยไม่คิดค่าธรรมเนียม 26 
3) ในกรณีที่สถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาที่กำหนด สมพ. จะส่งบันทึก27 

เตือน (ผ่านทาง e-mail ถึงคณบดีและรองคณบดี) โดยผ่อนผันให้อีก 3 เดือน นับจากกำหนดเวลาส่งรายงานฯ  28 
4) หากสถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาที่ครบกำหนดผ่อนผัน สถานะการ29 

รับรอง หรือรับรองเบื้องต้น จะถูกปรับเป็น รับรองโดยมีเงื ่อนไข หรือรับรองเบื้องต้นโดยมีเงื ่อนไขทันที 30 
ระยะเวลาของเงื่อนไขคือภายใน 9 เดือน เมื่อสถาบันผลิตแพทย์ส่งรายงานฯ ภายในระยะเวลาของเงื่อนไขและ31 
ผลการดำเนินการยังเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน สถานะการรับรองจะถูกปรับกลับมาเป็น รับรอง หรือ รับรอง32 
เบื้องต้น แล้วแต่กรณี โดยในกรณีนี้ สมพ. จะคิดค่าธรรมเนียมในการพิจารณารายงานฯ 33 
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5) หากสถาบันผลิตแพทย์ไม่ส่งรายงานฯ ภายใน 9 เดือนหลังการปรับสถานะเป็นรับรองโดยมี1 
เงื่อนไข หรือ รับรองเบื้องต้นโดยมีเงื่อนไข สถานะการรับรองจะถูกปรับเป็นไม่รับรองทันที ในกรณีนี้สถาบัน2 
ผลิตแพทย์ต้องดำเนินการขอรับการประเมินใหม่ท้ังกระบวนการ 3 

5.  กิจกรรมของ สมพ. 4 
5.1  ร่าง หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และรับรอง5 

สถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256x 6 
ในการประชุมคณะกรรมการบริหาร สมพ. วาระพิเศษ วันที่ 20 ตุลาคม 2568 ไดม้ีมติรับรอง ร่าง 7 

หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 8 
256x เพ่ือจะนำเสนอกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาเพ่ือประกาศใช้ต่อไป 9 

5.2  Intensive IMEAc Assessor Training Course 10 
ตามที่ สมพ. จะมีกำหนดการจัดอบรม Intensive IMEAc Assessor Training Course ในเดือน11 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ตรวจประเมินได้เข้าใจตาม (ร่าง) หลักเกณฑ์การขอเปิด12 
ดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และรับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256x และแนวทางการ13 
ตรวจประเมินสถาบันผลิตแพทย์ไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้ขอสงวนสิทธิ์ให้กับผู้ที ่ขึ ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจ14 
ประเมินของ สมพ. แล้วเท่านั้น 15 

6.  โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน ครั้งที่ 1/2569 16 
1) เรียนรู้และทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน Criteria ฝึกการเขียน SAR (3 วัน) และ17 

เรียนรู้การใช้งานระบบ SMART IMEAc โดยใช้ข้อมูลจาก Scenario หรือ ของสถาบันของตนเอง (onsite) 18 
2) ฝึกติดตามการดำเนินการของ สมพ. โดยเฉพาะการประสานงานต่าง ๆ (onsite) ระหว่าง สมพ. 19 

กับโรงเรียนแพทย์ 20 
3) สังเกตการณ์การประชุมคณะกรรมการกลั่นกรองผลการตรวจประเมิน และสรุปผลการอบรม 21 

(2 วัน) (onsite) -   รับจำนวนสูงสุด 4 คน 22 
 -   ค่าอบรมคนละ 10,000 บาท 23 
 **ผู้ที่สนใจสมัครเข้าร่วมการอบรมโครงการฯ ติดต่อสอบถามข้อมูลที่ contact@imeac.org 24 
7.  โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งที่ 2/2568 25 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ผู้บริหารด้านการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ได้นำความรู้เรื่องเกณฑ์มาตรฐาน26 

ไปใช้ในการดำเนินการจัดการศึกษาของสถาบัน สร้างความม่ันใจ พัฒนา และดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตร27 
บัณฑิต ของสถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 28 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม ผู้บริหารระดับสูงด้านการศึกษาและหรือด้านการประกันคุณภาพ 29 
(คณบดี รองคณบดีฯ ผู้ช่วยคณบดีฯ ฯลฯ) 30 

ระยะเวลา ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2568 ระยะเวลาอบรมแบ่ง course ออกเป็น 3 31 
ชั่วโมง/ครั้ง จำนวน 10 ครั้ง หรืออบรมแบบเต็มวัน จำนวน 5 ครั้ง (อบรมรูปแบบ onsite) จะมีการเข้าร่วม32 
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สังเกตการณ์การประชุมของคณะกรรมการกลั่นกรองด้วย 1 ครั้ง ทั้งนี้จำนวนครั้งสามารถปรับให้เข้ากับเวลา1 
ของผู้เข้ารับการอบรมได้ รับจำนวนครั้งละไม่เกิน 6 คน 2 

สถานที่จัดอบรม: สำนักงาน สมพ. 3 
ค่าอบรม: คนละ 30,000 บาท (รวมอาหารว่างและอาหารกลางวัน) 4 
ประโยชน์ที่จะได้รับ: 5 
 1) ผู้บริหารการศึกษาได้รับการพัฒนาด้านมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 6 
 2) ผู้บริหารการศึกษานำความรู้ไปใช้ในการบริหารการจัดการศึกษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน 7 
 3) เกิดเครือข่ายของผู้บริหารการศึกษาโดยเฉพาะด้านมาตรฐานการศึกษา 8 
ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้ตลอดทั้งปี สมพ. จะประสานงานในการกำหนดวันเวลาใน9 

การอบรมของแต่ละคนตามความเหมาะสม สอบถามรายละเอียดได้ท่ี ผอ.สมพ. pongsak@imeac.org 10 
8.  การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 11 
สมพ. จัดโครงการ การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 12 

สำหรับสถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการเตรียมการเพื่อการตรวจรับรองมาตรฐานฯ โครงการนี้เป็นไปตามความ13 
สมัครใจของสถาบันผลิตแพทย์ ไม่จำเป็นว่าสถาบันผลิตแพทย์ต้องเข้าโครงการนี้ และการดำเนินการของ14 
โครงการนี้ไม่ผูกพันกับผลการตรวจประเมิน 15 

วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างความมั่นใจ และพัฒนา การดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของ16 
สถาบันผลิตแพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 17 

การดำเนินการ: สถาบันผลิตแพทย์ที่ต้องการใช้บริการนี้ ต้องอยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื่อตรวจ18 
รับรองมาตรฐาน และมี SAR แล้ว ให้ส่งคำขอใช้บริการพร้อม SAR มายังสมพ. สมพ.จะจัดหาผู้ทรงคุณวุฒิอ่าน 19 
SAR และกำหนดวันเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์เพื่อดูการเตรียมการของสถาบันผลิตแพทย์และให้คำปรึกษา 20 
หลังจากนั้นผู้ทรงคุณวุฒิจะจัดทำรายงานสรุปการให้คำปรึกษาส่งให้สถาบันผลิตแพทย์ 21 

จำนวนวันการให้คำปรึกษา: ขึ้นกับขนาดสถาบันผลิตแพทย์ และจำนวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น22 
คลินิกที่ต้องเยี่ยม สถาบันผลิตแพทย์สามารถกำหนดได้ว่าจะให้เยี่ยมที่ใดบ้าง 23 

จำนวนผู้ให้คำปรึกษา: ครั้งละ 1 คน 24 
ค่าสมัคร: ขึ้นกับจำนวนวันที่ใช้ในการเยี่ยมสถาบันผลิตแพทย์ เริ่มต้นที่ 30,000 บาท (เยี่ยมสถาบัน25 

ผลิตแพทย์ไม่เกิน 2 วัน) ต่อไปคิดวันละ 10,000 บาท ทั้งนี้ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่าอาหาร  ซึ่ง26 
สถาบันผลิตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 27 

นโยบาย COI: 28 
 1) ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่เป็นผู้ตรวจประเมินของสถาบันนั้น ๆ ภายใน 2 ปีหลังการให้29 

คำปรึกษา 30 
 2) ผู้ให้คำปรึกษา ต้องไม่ทำหน้าที่ตัดสินผลการตรวจประเมินในคณะกรรมการกลั่นกรอง 31 

และคณะกรรมการบริหาร สมพ. ภายใน 2 ปีหลังการให้คำปรึกษา 32 
ประโยชน์: 33 

mailto:pongsak@imeac.org
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 1) สถาบันผลิตแพทย์มีการเตรียมตัว เพ่ือรับการตรวจประเมิน 1 
 2) สถาบันผลิตแพทย์ รู้ข้อบกพร่อง และดำเนินการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 2 
 3) กระตุ้นให้ทุกส่วนในการบริหารหลักสูตรดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐาน 3 
 4) ส่งเสริม พัฒนาและดำรงคุณภาพการดำเนินการหลักสูตรของสถาบันผลิตแพทย์ 4 
 การให้คำปรึกษาเป็นความเห็นของผู้ให้คำปรึกษา ไม่ได้เป็นการแสดงว่าสถาบันจะต้องไดร้ับ5 

การรับรองมาตรฐานตามรายงานการให้คำปรึกษา 6 
9.  การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ 7 
สถาบันที่จะขอรับการตรวจประเมิน การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 8 

การขอเพ่ิมศักยภาพ การขอเพ่ิมสถาบันร่วมผลิต จากนี้ไปต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) 9 
หรือหลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับ10 
สถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารได้ท่ี www.imeac.org  11 

โดยขอให้สถาบันผลิตแพทย์ดำเนินการดังนี้ 12 
 1) ส่งหนังสือแจ้งความจำนงขอรับการตรวจประเมิน ถึงแพทยสภา 13 
 2) จัดทำ SAR ตามเกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือ หลักเกณฑ์การขอ14 

เปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ (สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) 15 
พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี โดยใช้ template ของ สมพ. 16 

 3) ขอให้สถาบันที่ต้องการจะขอรับการตรวจประเมิน ดำเนินการผ่านโปรแกรม SMART 17 
IMEAc ทั้งนี้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ สมพ. เพ่ือขอทราบรายละเอียดการกรอกข้อมูลผ่านโปรแกรม 18 

 4) ส่งเล่มรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) จำนวน 1 เล่ม 19 
หลักสูตร 1 เล่ม จำนวน 1 ชุด ถึงผู้อำนวยการ สมพ. 20 

จัดส่งไปที ่21 
  สำนักงานสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ 22 
  ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 23 
  1873 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 24 
หากมีข้อสงสัย หรือต้องการติดต่อสอบถาม ติดต่อได้ที่ 25 
  -  เจ้าหน้าที่สำนักงาน สมพ.: นายธรรมสาร ประธรรมสาร E-mail: contact@imeac.org 26 
  -  เจ้าหน้าที่ประสานงานการตรวจประเมิน: นางสาวมนัสวี เชียะไชย   27 

   E-mail: accredit@imeac.org 28 
  -  ผู้อำนวยการ สมพ. : ศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์  E-mail: pongsak@imeac.org 29 
มติที่ประชุม  :  รับทราบ 30 

5.4 เรื่องจากศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 31 
เอกสารประกอบ : 5.4a MERAC (24 Oct 68).docx 32 
  5.4b MERAC Basic MedEd Schedule (27-31 Oct 68).pdf 33 

http://www.imeac.org/
mailto:contact@imeac.org
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี แจ้งว่า ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการ กสพท 1 
(คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) ครั้งที่ 5/2568 เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 2568 มีมติ2 
อนุมัติโครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กสพท ครั้งที่ 8 ระหว่างวันที่ 27-31 ตุลาคม 2568  ณ ห้อง3 
ประชุมยาใจ ณ สงขลา อาคารหอพักและพัฒนาคณาจารย์ ชั้น 25 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 4 
ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา ขอแจ้งความคืบหน้าในการจัดโครงการ โดยเมื่อ5 
สิ้นสุดกำหนดการรับสมัครเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2568 มีรายละเอียดผู้สมัครดังนี้ 6 

 1. จำนวนผู้สมัคร 60 คน 7 
 2. จำนวนสถาบันผลิตแพทย์ และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกคู่ความร่วมมือ 22 แห่ง 8 
มติที่ประชุม  :  รับทราบ 9 

5.5 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่  10 
เอกสารประกอบ : ไม่มี 11 
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล  แจ้งความคืบหน้าในการดำเนินการว่า รศ. นพ.รัฐพล ตวงทอง 12 

รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รับเป็นประธานโครงการฯ และจะไปฟอร์ม13 
ทีมผู้แทนจากคณะแพทย์ต่าง ๆ โดยมี ศ.เกียรติคุณ นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ และอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิอีกบาง14 
ท่านเป็นที่ปรึกษา ทั้งนี้ จะให้ กสพท เป็นผู้แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการฯ ซ่ึงรายละเอียดจะแจ้งให้ทราบต่อไป 15 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 16 

5.6 เรื่องจากคณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 17 
บุคลากรสาธารณสุข และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P Safety)  18 
ไม่มีเรื่องแจ้งในที่ประชุมครั้งนี้ 19 

5.7 เรื่องจากคณะทำงานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 20 
(Rational Drug Use, RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational 21 
Laboratory Use, RLU)  22 
เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 23 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล  แจ้งว่าขณะนี้ อย. ได้ทำแบบประเมินสถาบันตัวอย่าง24 

ในเรื่องการเรียนการสอน RDU ใหม่ คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคม 2568 หลังจากนั้นจะส่งไปให้คณะ25 
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ช่วยเขียนเรื่องนี้ออกมา ซึ่ง26 
รายละเอียดจะได้ประสานงานกับอาจารย์ผู้เกี่ยวข้องของทั้ง 2 สถาบันต่อไป   27 

มติที่ประชุม  : รับทราบ 28 

5.8 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  29 
เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 30 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล  รายงานการดำเนินการของ ศรว. 2 เรื่อง ดังนี้ 31 
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1. ผลการสอบข้ันตอนที่ 1 และ 2 ครั้งที่ 4/2568 เป็นการสอบครั้งสุดท้ายของปีนี้ 1 
-   ขั้นตอนที่ 1 2 

 4 ต.ค. 68 
จำนวนผู้สมัครสอบ 914 
จำนวนผู้เข้าสอบ/ขาดสอบ 829/85 
จำนวนผู้เข้าสอบครั้งแรก 42 (T 4/O 38) 
Mean, SD 131.9, 29.8 
Median 135 
Minimum - Maximum 53 - 270 

 4 ต.ค. 68 
Reliability coefficient 0.93 
ค่าเฉลี่ยดัชนีความยาก (p) 0.44 
p  0.25, no. (%) 7.0 
ค่าเฉลี่ยอำนาจการจำแนก (r) 0.24 
MPL, AI/n (%) 56.9 
SEM (no. of item) 7.88 
Adjusted MPL*, % (items) 51.6 (155) 

   * MPL – 1.96SEM 3 

 4 ต.ค. 68 
Overall passing rate (%) 172 (20.8) 
     Thai 125/512 (24.4) 
     Oversea graduates 47/317 (14.8) 
1st attempt passing rate (%) 12/42 (25.6) 
     Thai 1/4 (25.0) 
     Oversea graduates 11/38 (29.0) 

-   ขั้นตอนที่ 2 4 

 5 ต.ค. 68 
จำนวนผู้สมัครสอบ 457 
จำนวนผู้เข้าสอบ/ขาดสอบ 413/44 
จำนวนผู้เข้าสอบครั้งแรก 92 (T 39/O 53) 
Mean, SD 142.9, 29.6 
Median 145 
Minimum - Maximum 60 - 233 
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 1 

 5 ต.ค. 68 
Reliability coefficient 0.929 
ค่าเฉลี่ยดัชนีความยาก (p) 0.47 
p  0.25, no. (%) 7.7 
ค่าเฉลี่ยอำนาจการจำแนก (r) 0.24 
MPL, AI/n (%) 57.8 
SEM (no. of item) 7.88 
Adjusted MPL*, % (items) 52.7 (158) 

   * MPL – 1.96SEM 2 
 2. ความคืบหน้าการเตรียมการสำหรับข้อบังคับใหม่ 3 
  1) ร่าง ข้อบังคับฯ  4 
   - ได้เสนอกลับไปยังสภานายกพิเศษแล้ว ขณะนี้อยู ่ระหว่างการลงนาม และ5 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (เริ่มใช้เดือนมกราคม 2570) 6 
   - การสอบข้ันตอนที่ 1 ครั้งสุดท้าย วันที่ 24 มกราคม 2569 7 
   - การสอบข้ันตอนที่ 2 ครั้งสุดท้าย เดือนตุลาคม 2570 8 
   - การสอบส่วนที่ 1 ครั้งแรก เดือนเมษายน 2570 9 
  2) การจัดทำตารางข้อสอบ การสอบส่วนที่ 1  10 
   - จำนวนข้อสอบ 250 ข้อ แบ่งเช้า - บ่าย ช่วงละ 125 ข้อ ใช้เวลาสอบช่วงละ  11 

2 ชั่วโมง 30 นาท ี12 
   - แบ่งสัดส่วนตามหมวดและกลุ่ม ได้แก่  13 
    หมวดที่ 1 จำนวน 30 ข้อ 14 
    หมวดที่ 2 จำนวน 220 ข้อ ประกอบด้วย 15 
        กลุ่มท่ี 1 จำนวน 50 ข้อ 16 
        กลุ่มท่ี 2 จำนวน 110 ข้อ 17 
        กลุ่มท่ี 3 จำนวน 60 ข้อ 18 

- ข้อสอบจำแนกตาม Physician’s task 5 กลุ่ม ได้แก ่19 
   1) Diagnosis and differential diagnosis 20 
   2) Investigation for diagnosis 21 
   3) Treatment (pharmacotherapy, non-pharmacotherapy) 22 
   4) Pathophysiology/pathogenesis/mechanism of disease 23 
   5) Prognosis/risk factors/outcome 24 
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 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  กล่าวว่าการสอบข้ันตอนที่ 1 จะสิ้นสุดเดือนมกราคม 1 
2569 เพราะฉะนั้นคนที่ยังสอบขั้นตอนที่ 1 ไม่ผ่าน (แต่สอบขั้นตอนที่ 2 ผ่านแล้ว) จะต้องสอบขั้นตอนที่ 1 ให้2 
ผ่านในเดือนมกราคม 2569 ดังนั้นขอให้อาจารย์แต่ละสถาบัน สำรวจรายชื่อนักศึกษาของตนที่สอบขั้นตอนที่ 3 
2 ผ่านแล้วแต่ยังไม่ผ่านขั้นตอนที่ 1 และวางแผนหรือดำเนินการช่วยเหลือให้นักศึกษากลุ่มนี้สามารถสอบผ่าน4 
ขั้นตอนที่ 1 ภายในเดือนมกราคม 2569 ได้สำเร็จ 5 
 มติที่ประชุม  :  รับทราบ 6 

5.9 เรื่องจากสำนักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 7 
เอกสารประกอบ : 5.9 MoPH potential Cli Edu Centre (19 Aug 68).pdf 8 
นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  แจ้งเรื่องรายงานให้ที่ประชุมทราบ จำนวน 3 เรื่อง ดังนี้ 9 

1.  CPIRD Mindful Hub ข้อมูลการลงทะเบียนเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2568 มีนักศึกษาลงทะเบียน10 
ทั้งหมด 656 คน เป็นเพศหญิง 222 คน เพศชาย 143 คน ไม่ระบุเพศ 290 คน ให้เบอร์โทรศัพท์ 400 คน ไม่ให้11 
เบอร์โทรศัพท์ 244 คน หลังเปิดมาประมาณ 3 สัปดาห์ มีนักศึกษามาขอใช้บริการทั้งหมด 360 ครั้ง มีการ 12 
screening 342 คน ปรากฏว่ามี High risk 10 คน Moderate risk 14 คน Low risk 74 คน ซึ่งหมายความว่า13 
มีนักศึกษาประมาณ  ร้อยละ 5  ที่เป็น High risk group ซ่ึงมีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และมีนักศึกษาจองใช้14 
บริการด้านสุขภาพจิต 18 คน แสดงว่า Mindful Hub น่าจะใช้ประโยชน์ได้ในระดับหนึ่ง ถ้านักศึกษาให้ความ15 
ร่วมมือในการ screening ส่วนเรื่องการบริหารจัดการเหลือเรื่องเดียว คือ เรื่องของ SOS ที่ยังทำได้ไม่สมบูรณ์ 16 
ด้วยเหตุผลเกี่ยวกับค่าตอบแทน ซึ่งคาดว่าน่าจะบริหารจัดการได้ภายในเร็ว ๆ นี้ 17 

2.  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศรายชื่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพการเป็นศูนย์18 
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โดยปัจจุบันได้มีการดำเนินการจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกใน19 
โครงการและนอกโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทแล้ว รวมจำนวนทั้งสิ้น 47 แห่ง (ในโครงการฯ 40 แห่ง 20 
และนอกโครงการฯ 7 แห่ง)  ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากเดิม 10 แห่ง ใน 46 จังหวัด และมีจังหวัดที่ยังไม่ได้จัดตั้งเป็นศูนย์21 
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จำนวน 20 แห่ง ซึ่งใช้เกณฑ์ของศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์  วรรณไกร22 
โรจน์ เบื้องต้น คือ 300 เตียง โดยจะมีรายชื่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพการเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น23 
คลินิกตั้งแต่ เขตสุขภาพที่ 1 จนถึง เขตสุขภาพที่ 12 โดยเขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพท่ี 7 และเขตสุขภาพที่ 9 24 
ได้ดำเนินการครบเรียบร้อยแล้ว รายละเอียด ดังนี้  25 

เขตสุขภาพ 9 แห่ง โรงพยาบาล 20 แห่ง จังหวัด 20 จังหวัด หมายเหตุ 

เขตสุขภาพที่ 2 - โรงพยาบาลสุโขทัย สุโขทัย - พูดคุยมาบ้างแล้ว 

เขตสุขภาพที่ 3 
- โรงพยาบาลอุทัยธานี อุทัยธานี  
- โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ชัยนาท  

เขตสุขภาพที่ 4 
- โรงพยาบาลอ่างทอง อ่างทอง  
- โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี - พูดคุยมาบ้างแล้ว 
- โรงพยาบาลนครนายก นครนายก  
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เขตสุขภาพที่ 5 

- โรงพยาบาลสมุทรสาคร สมุทรสาคร  
- โรงพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี - พูดคุยมาบ้างแล้ว 
- โรงพยาบาลหัวหิน  ประจวบคีรีขันธ์ - โรงพยาบาลหัวหิน 

มีความพร้อมมากกว่า 
โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์) 

เขตสุขภาพที่ 6 

- โรงพยาบาลตราด ตราด  
- โรงพยาบาลสมุทรปราการ สมุทรปราการ - Tentative สูง  

- อยู่ระหว่างการ
พูดคุยกับคณะแพทย์  
ที่เป็นเอกชน 

-  โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราช
สระแก้ว 

สระแก้ว  

เขตสุขภาพที่ 8 
- โรงพยาบาลนครพนม สระแก้ว - กำลังจะพูดคุย 
- โรงพยาบาลเลย เลย - กำลังจะพูดคุย 
- โรงพยาบาลหนองบัวลำภู หนองบัวลำภู  

เขตสุขภาพที่ 10 
- โรงพยาบาลยโสธร ยโสธร  
- โรงพยาบาลอำนาจเจริญ อำนาจเจริญ  

เขตสุขภาพที่ 11 - โรงพยาบาลกระบี่ กระบี่  

เขตสุขภาพที่ 12 
- โรงพยาบาลพัทลุง พัทลุง - พูดคุยมาบ้างแล้ว 
- โรงพยาบาลสตูล สตูล  

 ในส่วนของโรงพยาบาลที่ไม่ได้ “หมายเหตุ” ไว้ เป็นเพียงแค่การพูดคุยหารือเท่านั้น และขอนำเสนอ1 
สำหรับคณะแพทย์ทุกสถาบัน ทั้งเอกชนและรัฐบาล โดยนโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุข คนปัจจุบัน 2 
คือ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน ยังคงเหมือนกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข คนเก่า คือ นายแพทย์โอภาส 3 
การย์กวินพงศ์ ที่อยากให้ทุกจังหวัดมีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จึงขอเชิญชวนหากคณะแพทย์ใดสนใจ4 
ที่จะจัดตั้งศูนย์แพทย์ฯ เพิ่ม สามารถติดต่อมาที่ นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ ในการที่จะช่วยพิจารณา5 
ให้ได้ เนื่องจากตอนนี้สังกัดอยู ่กระทรวงสาธารณสุข อยากให้ความเท่าเทียมกันระหว่างคณะแพทย์กับ6 
กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากได้ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย ไม่ว่าจะคณะแพทยห์รือกระทรวงสาธารณสุข 7 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ สอบถาม 2 เรื่อง ดังนี้ 8 
1) การคิดอัตราครองเตียง (Bed Occupancy Rate) รวม 70 % ด้วยหรือไม่ หรือคิดแค่ 300 เตียงเท่านั้น 9 
2) ถ้าสถาบันผลิตแพทย์ไปขอสิทธิ์บรรจุ APTOS (Automated Provincial Transfer Online System) 10 

ในโรงพยาบาลดังกล่าวข้างต้น จะไม่มีองค์กรแพทย์ส่งจดหมายคัดค้าน (เป็นบัญชีหางว่าว) ซึ่ง11 
หมายความว่าทุกอย่างตกลงกันเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม ่และเป็นนโยบายหรือความสมัครใจ 12 
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นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  ตอบว่า  1 
1) รวมอัตราครองเตียงด้วย เพราะทั้ง 20 แห่ง มีอัตราครองเตียง เกิน 70 % 2 
2) เป็นนโยบาย เนื่องจากทุกโรงพยาบาล ทั้งหมด 20 แห่ง มีศักยภาพที่เพียงพอ เพราะหนังสือ3 

ฉบับนี ้ส ่งไปให้กับโรงพยาบาลทุกแห่ง ผู ้อํานวยการโรงพยาบาลรับทราบเรียบร้ อยแล้ว 4 
เพราะฉะนั้น ทางคณะแพทย์จะไปติดต่อ กับโรงพยาบาลก่อน แล้วค่อยมาคุยกับ สพพ. ที่เป็น5 
เพียงหน่วยประสานงาน หรือ จะมาพูดคุยกับ สพพ. ก่อน แล้วให้ สพพ. ไปหารือกับโรงพยาบาล6 
อีกทีก็ได้ ตามความสะดวกของแต่ละสถาบัน 7 

ในส่วนของ โรงพยาบาลนครพนม มีมติคณะรัฐมนตรี (ครม.) แล้ว ดังนั้น โรงพยาบาลดังกล่าวได้รับ8 
การแต่งตั้งหรือรับรองให้เป็น “ศูนย์แพทย์” (Medical Education Center) ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 9 
เพ่ือใช้เป็นสถานที่ฝึกอบรมแพทย์ (โดยเฉพาะแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ หรือแพทย์ใช้ทุน) แต่มหาวิทยาลัย (หรือ10 
สถาบันผลิตแพทย์) ต้องได้รับอนุมัติจาก ครม. ให้เปิดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตอย่างเป็นทางการ การ11 
อนุมัติระดับ ครม. ถือเป็นขั้นตอนทางกฎหมายและนโยบายระดับชาติที่รับรองว่า สถาบันนั้นมีสิทธิ์ผลิตแพทย์12 
ภายใต้แผนกำลังคนของประเทศ ซึ่งหลัง ครม. อนุมัติแล้ว มหาวิทยาลัยจะต้องทำ MOU หรือข้อตกลงความ13 
ร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์แพทย์ เพื่อให้เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติของนักศึกษาแพทย์ และปลัดกระทรวง14 
สาธารณสุขต้องลงนามประกาศก่อน ถึงจะประกาศเป็นทางการได้ แต่ตอนนี้ยังไม่เป็นทางการ จึงใช้คำว่า 15 
“Tentative”  แต่สามารถเปลี่ยนได้  16 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ สอบถาม 2 เรื่อง ดังนี้ 17 
(1) มหาวิทยาลัยที่เป็น "Area based" เช่น มหาวิทยาลัยราชภัฏ หรือคณะแพทย์ที่กำลังจะเปิด ที่18 

ยังไม่ได้อยู่ในวงของเรา เขาจะได้ประโยชน์กว่า ประเด็นนี้ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน มี19 
นโยบายเรื่องนี้อย่างไร 20 

(2) ในฐานะที ่ สพพ. เป็นคนกลาง จะดูแลศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลิน ิกเก่า และศูนย์21 
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกที่กำลังจะจัดตั้งขึ้น (ใหม่) อย่างไร 22 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  ตอบว่า 23 
(1) คณะแพทย์ที่ยังไม่ได้ตั้ง หรือคณะแพทย์เกิดใหม่ที่ยังไม่ได้อยู่ใน กสพท ณ วันนี้ จะต้องปฏิบัติ24 

ตามนโยบาย 8 ขั้นตอน โดยสามารถติดต่อมาทาง สพพ. ได้โดยตรง เนื่องจากอาจจะยังไม่ทราบ25 
ขั้นตอนทั้งหมด และส่วนของกระทรวงฯ รับทราบว่า สพพ. จะเป็นตัวกลางในการจัดการเรื่องนี้   26 

(2) สำหรับศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกเดิม หรือคณะแพทยศาสตร์ที่เป็นคู่ความร่วมมืออยู่แล้ว 27 
ไม่มีประเด็นปัญหา สามารถดำเนินการได้ตามมติคณะรัฐมนตรี (ปี 2571–2580) ที่กำลังอยู่28 
ระหว่างการดำเนินการ ส่วนคณะแพทยศาสตร์ใหม่ ต้องพิจารณาก่อนว่าจะอยู่ใน “track” ใด 29 
เนื่องจากมีวัตถุประสงค์แตกต่างกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน จากนั้นจึงจะมีการหารือใน30 
รายละเอียดเกี่ยวกับการจัดทำ MOU และ MOA ในส่วนของ “Area-based” จะมีการบริหาร31 
จัดการที่เป็นระบบมากข้ึน ทั้งในส่วนของ “ขาเข้า” และ “ขาออก” เพื่อหลีกเลี่ยงความซ้ำซ้อน32 
ในการรับนักศึกษาแพทย์ระหว่างคณะ โดยมีแนวทางให้แต่ละเขตสุขภาพมีคณะแพทยศาสตร์ไม่33 
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เกิน 2 แห่ง ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนเล็กน้อยสำหรับบางคณะ แต่จะไม่กระทบต่อคู่ความร่วมมือ1 
เดิม ส่วนภาคเอกชนไม่มีประเด็น เนื่องจากเป็นการรับบุคลากรโดยตรง และขาออกไม่ได้อยู่ใน2 
ระบบข้าราชการ 3 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์ เรียบร้อย แสดงความคิดเห็น ตามท่ีได้พูดคุยกับทาง4 
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา ซึ่งกำลังจะเปิดคณะแพทย์ฯ เข้าใจว่าแนวโน้มหลักอาจจะดำเนินตาม5 
รูปแบบของโรงเรียนแพทย์ที่เปิดมาก่อนหน้านี้ในหลายแห่ง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นสถาบันที่เปิดใหม่ 6 
โอกาสในการพัฒนาในลักษณะ “Area-based” จึงมีความเป็นไปได้สูง ซึ่งจะถูกกำหนดทิศทางโดย วิธีคิด พันธ7 
กิจ และวิสัยทัศน์ ของมหาวิทยาลัยเอง  ทั้งนีก้ารพัฒนาโรงพยาบาลให้สามารถรองรับการเรียนการสอนแพทย์8 
ได้อย่างครบวงจร  จำเป็นต้องใช้ทรัพยากรจำนวนมาก และต้องบูรณาการร่วมกับทรัพยากรทางสาธารณสุขท่ีมี9 
อยู่ในพื้นที่อยู่แล้ว ดังนั้น หากดำเนินการในลักษณะดังกล่าว การร่วมมือกับเครือข่าย CPIRD จะเป็นแนวทางที่10 
มีความเป็นไปได้สูงกว่า และสามารถบริหารจัดการทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 11 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  แจ้งว่า การจัดการทรัพยากร จะดูว่ามหาวิทยาลัยที่ติดต่อมาเป็น12 
ของรัฐหรือเอกชน เนื่องจากมีความแตกต่างกัน ของรัฐบาลก็มีหลากหลายรูปแบบ เช่น อว. CPIRD และ ระบบ13 
ปกต ิซึ่งเป็นคนละ track กัน ดังนั้น หลังจากนี้ไปคณะแพทย์ที่เป็นของรัฐบาล ไม่นับเอกชน ที่ตั้งข้ึนมาใหม่ ก็14 
ต้องยอมรับกติกา เรื่อง "Area based" ในส่วนของ อว. ซ่ึงไม่ได้มีเกณฑ์เหมือน CPIRD ต้องมีการคุย15 
รายละเอียดอีกครั้ง เพราะแต่ละ track มีวิธีการไม่เหมือนกัน ซ่ึงจะพยายามจัดให้เหมาะสมลงตัว 16 

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์เจษฎา โชคดำรงสุข  สอบถาม Area based ในเขตสุขภาพที่ 8 มี17 
น้อยมากถ้าเทียบกับเขตสุภาพที่ 1 ดังนั้น เขตสุขภาพท่ี 8 มีอะไรพิเศษในการที่จะให้คณะแพทย์ไปเปิดตรงนั้น 18 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งว่า เขตสุขภาพท่ี 8 ได้ประกาศให้เป็นพ้ืนที่พิเศษ เช่นเดียวกับ19 
พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และขณะนี้ นายแพทย์สมฤกษ์ จึงสมาน กำลังจะนัดประชุมเพ่ือหารือถึงความ20 
เป็นไปได้ในการขยายพ้ืนที่พิเศษเพ่ิมเติม  ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์ ขณะนี้ยังไม่สามารถกำหนดให้21 
คณะแพทย์รับนักศึกษาเพ่ิมได้ ทำได้เพียงเชิญชวน เนื่องจากไม่สามารถบังคับได้ ทั้งนี้มีหลายประเด็นที่กำลัง22 
ดำเนินการอยู่ เช่น การส่งบุคลากรไปช่วยราชการ การจัดการหมุนเวียนทั้งในระดับนักศึกษาแพทย์ และแพทย์23 
หลังปริญญา (postgraduate) รวมถึงเรื่องค่าตอบแทนต่าง ๆ ซึ่งประเด็นที่เครือข่าย UHosNet ได้นำเสนอไป24 
แล้ว เป็นสิ่งที่รับทราบและอยู่ระหว่างดำเนินการ เพ่ือแก้ไขปัญหาการลาออกของแพทย์ในพื้นที่ 25 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ  สอบถามเกี่ยวกับรายชื่อ 20 โรงพยาบาลที่เป็น 26 
candidate มีคำถามอยู่ 2 ประเด็น ได้แก่  27 

1) เนื่องจากตอนนี้อยู่ในช่วงของบประมาณกระทรวง อว. ปีงบประมาณ 2571 - 2580  ในกรณีท่ีมี28 
การพิจารณากลางแผน หมายความว่าเราแสดงความสนใจไว้ก่อน แต่ตัวเลขงบประมาณยังไม่ได้29 
ถูกบรรจุเข้าไปในแผน ประเด็นเช่นนี้เราต้องทำเรื่องขอกับกระทรวง อว. โดยตรง หรือกรณีท่ีอยู่30 
ภายใต้ CPIRD ซ่ึงมีกรอบงบประมาณเต็มอยู่แล้ว เราจะต้องทำเรื่องขอกับทาง CPIRD แทน  31 

2) เรามคีวามสามารถในการผลิตแพทย์ได้สูงสุดไม่เกินเท่าไรต่อปี สมมุติว่า โรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนมา 32 
20 แห่ง ผลิตแพทย์แห่งละ 20 คน  แปลว่าตัวเลขจะเพ่ิมมา 400 คน ก็จะมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเป็น 33 
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3,000 กว่าคน ดังนั้น คิดว่าตัวเลขการผลิตแพทย์ระดับนี้เหมาะสมกับศักยภาพของโรงเรียน1 
แพทย์หรือไม่ 2 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ ตอบว่า 3 
1) โครงการของ CPIRD สามารถปรับได้ในช่วงกลางแผน เหมือนกับแผนปี พ.ศ. 2561 – 2564 4 

และ ปี 2565 – 2570  ต้องขอดูรายละเอียดก่อนว่าจะมีการปรับในลักษณะแบบไหน 5 
เนื่องจากว่า ครั้งที่ 1 คณะแพทย์บางแห่งอาจรับไม่เต็ม ตัวอย่างเช่น มีโควตารับได้ 80 คน แต่6 
รับจริงแค่ 60 คน ทำให้มีโควตาเหลืออยู่กลุ่มหนึ่ง จึงสามารถรับเพิ่มได้ แต่ในส่วนของ อว. ไม่7 
แน่ใจ น่าจะต้องคุยกันเอง 8 

2) ความสามารถในการผลิตแพทย์สูงสุดต่อปี ตามหลักการ ควรเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 10 9 
ปี ซึ่งกําลังจะมีการประชุมคณะกรรมการเร็ว ๆ นี้ อาจได้ข้อสรุปเป็นตัวเลขออกมา ซึ่งใน10 
ความเห็นควรเป็นกรอบระดับชาติ ซึ่งไม่แน่ใจว่าจะทำได้ครอบคลุมทั้งหมดหรือไม่ เนื่องจาก11 
แพทย์มจีากหลายภาคส่วนทั้งเอกชน รัฐบาล และต่างประเทศ เพราะฉะนั้น ภาพรวมขนาดใหญ่ 12 
สิ่งที่เราอาจจะพอคํานวณ หรือ พูดคุยหารือกันได้ คือ กรอบของการผลิตแพทย์ในประเทศ ทั้ง13 
จากภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งถ้าได้ตัวเลขแล้ว ต้องนำมาเข้าที่ประชุมว่าควรจะเป็นไปอย่างไร  14 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  สรุป 3 เรื่อง ดังนี้  15 
1) ตัวเลขการผลิตแพทย์สูงสุด ออกมาแล้วว่าเท่าไร  16 
2) โครงการผลิตแพทย์เพิ่ม ถ้ามีจํานวนเพิ่มขึ้น อาจจะขอปรับงบประมาณได้ในช่วงแผนระยะที่ 2 17 

ดังที่เคยปฏิบัติมาในรอบที่แล้ว แต่ข้อควรระวังคือ มีการเพิ่มจํานวนขณะนี้ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2571 18 
- 2573 มีแนวโน้มว่าสถาบันหรือนักเรียนจะต้องดูแลตัวเอง เพราะจะอยู่นอกโครงการผลิต19 
แพทย์เพ่ิม เราจะไม่ทบทวนแผนตั้งแต่ปีแรกของการใช้งบประมาณ เพราะฉะนั้นสถาบันต้องเผื่อ20 
ไว้ดูแลตัวเอง 21 

3) ตัวเลขการผลิตแพทย์ ไม่มีใครควบคุม เมื่อมีคณะแพทย์ใหมข่อเปิดโรงเรียนแพทย์ แพทยสภาก็22 

จะส่งมาให้ สมพ. พิจารณาศักยภาพและความสามารถ และให้การรับรอง โดยไมไ่ด้มีการกำหนด23 

จำนวนสูงสุดของนักศึกษาแพทย์ที่ผลิตได้ต่อปีของประเทศ ดังนั้นแพทยสภาจึงไม่สามารถจำกัด24 

จำนวนได้ หากรัฐบาลหรือประเทศไม่มีการกำหนดจำนวนสูงสุดไว้  สมพ. ก็จำเป็นต้องรับรอง25 

ศักยภาพตามท่ีแพทยสภาส่งมา เพราะเป็นกระบวนการคนละส่วนกันและไม่สามารถขัดขวางได้ 26 

ดังนั้นจึงจำเป็นต้องหากลไกในการควบคุมหรือจำกัดจำนวนร่วมกันเองในระบบ 27 

 นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  ชี้แจงความคิดเห็นตอนนี้ คือ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 28 
1) เรื่องของนโยบายระดับประเทศ ว่าต้องการแพทย์จำนวนเท่าไหร่ ตามข้อเท็จจริงต้องลงลึกไปถึง 29 

specialist ด้วย แต่อาจจะยังทําไม่ถึง 30 
2) การผลิตแพทย์ในขณะนี้ ถ้าพิจารณาจากตัวเลขประมาณ 1 ต่อ 650 คาดได้ว่าหากเรายังคงผลิต31 

ในระดับปัจจุบันและมีการเพ่ิมจำนวนต่อไปอีก ย่อมมีส่วนหนึ่งที่เกินความต้องการ ซ่ึงเราไม่32 
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สามารถกล่าวอย่างชัดเจนในที่สาธารณะได้ เนื่องจากผู้ฟังภายนอกอาจไม่เข้าใจ อย่างไรก็ตาม 1 
ส่วนที่เกินนี้จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งในขณะนี้ยังไม่มีข้อสรุป จำเป็นต้อง2 
มีการหารือในหลายเวที ทั้งในระดับผู้บริหาร เช่น รัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี รวมถึงเวทีของวิชาชีพ 3 
ได้แก่ แพทยสภา กสพท คณะแพทยศาสตร์ และเครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (UHosNet) 4 
เพ่ือกำหนดแนวทางการบริหารจัดการร่วมกัน ประเด็นสำคัญคือ เราไม่สามารถ “ควบคุม” ไม่ให้5 
คณะแพทยศาสตร์เปิดใหม่ได้  6 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ  ชี้แจง ประเด็นนี้มกีารทับซ้อนกันหลายอย่าง  7 
1) ตัวเลขที่ตกลงกับประเทศว่ารัฐจะ support แตถ่้าเอกชนไม่ต้องการ support จากรัฐ ซึ่งก็สามารถ8 

ทำได้ และนโยบายประเทศเรื่องการเป็น Medical Hub ซึ่งต้องการแค่ไปบริการชาวต่างชาติ เวลา9 
คิดคํานวณตัวเลข ไม่ได้คํานวณตรงนี้เผื่อไว้อยู่แล้ว  10 

2) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ได้เสนอประเด็นไว้ว่า ในช่วงที่ผ่านมา โครงการ 11 
CPIRD ตอบโจทย์ของรัฐบาลได้มากกว่า เนื่องจากมีอัตราการคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพที่สูงกว่า 12 
และเปิดโอกาสให้ “เด็กต่างจังหวัด” เข้าถึงการศึกษาแพทย์ได้มากข้ึน ความแตกต่างนี้ กสพท 13 
รับทราบเป็นอย่างดี เพราะเมื่อมีการเสนอโครงการผลิตแพทย์ในปีถัดไป แต่ละสถาบันจะถูก “ล็อก” 14 
ด้วยจำนวนที่กำหนดไว้ ขณะที่โครงการ CPIRD มีความยืดหยุ่นมากกว่า จากจำนวนการผลิตแพทย์15 
ทั้งหมดประมาณ 12,000 คน CPIRD รับผิดชอบถึง 8,000 คน ทำให้สามารถเกลี่ยจำนวนรับ16 
นักศึกษาได้โดยไม่ต้องผูกกับตัวเลขที่ถูกล็อกไว้ ซ่ึง CPIRD มีศักยภาพในการจัดสรรโควตาส่วนที่17 
สถาบันอื่นผลิตไม่ทัน ไปยังคณะแพทยศาสตร์ที่มีความต้องการจัดตั้งใหม่ได้ ซึ่ง สมพ. ไม่สามารถ 18 
“บล็อก” ได้ เนื่องจากโครงการเหล่านี้มักตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนแพทย์ (area-based)  19 
ในขณะเดียวกัน คณะแพทยศาสตร์ในภูมิภาคกำลังเผชิญแรงกดดันเพ่ิมข้ึน เพราะอุดมศึกษาไทย20 
มีจำนวนนักศึกษาโดยรวมลดลง ทำให้หลายมหาวิทยาลัยมีแนวโน้ม “ปรับทรัพยากร” ที่มีอยู่21 
เดิม เช่น อาคารเรียน อาจารย์ และบุคลากร เพ่ือเปิดหลักสูตรแพทยศาสตร์ โดยใช้ต้นทุนต่ำ 22 
และพยายามให้ผ่านการรับรองจาก สมพ. รวมถึงใช้โควตาว่างจากโครงการ CPIRD ซึ่งเป็น23 
แนวโน้มที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 24 
ดังนั้น คณะแพทยศาสตร์ในภูมิภาคจึงควรรักษามาตรฐานการผลิตแพทย์ไว้ให้มั่นคง และหากมี25 
ความประสงค์จะขยายการผลิต ควรหารือกับนายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ เชื่อว่า26 
คณะแพทย์ฯ ที่เปิดมานานมีประสบการณ์และความเข้าใจในระบบเดิมเป็นอย่างดี เนื่องจาก 27 
สมพ. ตรวจเอกสารเป็นหลัก โดยเฉพาะในช่วงเริ่มดำเนินการปีแรก ซึ่งอาจมีสถาบันใหม่ (“new 28 
comer”) เข้ามาจำนวนมาก ทั้งนี้ ควรให้แต่ละพ้ืนที่ (area-based) พิจารณาอย่างรอบคอบว่า29 
จะเพ่ิมอัตราการผลิตแพทย์หรือไม่  โดยมีข้อประเด็นที่ต้องพิจารณาดังนี้ 30 
1. “การไขว้ที่”  เพราะการที่คณะแพทย์ฯ ทำงานอยู่ที่หนึ่ง แต่ต้องไปโรงพยาบาลซ่ึงอยู่ไกล จะ31 

มีความยากลำบากในการบริหารจัดการ  32 
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2. โรงพยาบาลที่อยู่ไกล เหมาะสำหรับโครงการ CPIRD ซึ่งมีจุดแข็ง คือ ต้องรับนักเรียนจาก1 
พื้นที่นั้นเข้ามาเรียน ซึ่งจะมีความผูกพันในเชิงพื้นที่อยู่ เพราะฉะนั้น เวลาจับคู่กัน ควรเป็น 2 
Area based ที่ ใกล้ ๆ ที่จะสามารถเชื่อมโยงประชากรได้อย่างดี 3 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ ชี้แจงว่า ขณะนี้เรื่อง Area-based และการจับคู่ กำลังอยู่ระหว่าง4 
การดำเนินการ และเห็นด้วยกับประเด็นที่รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ได้กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ 5 
เพราะจากประสบการณ์ที่ผ่านมา พบว่ามหาวิทยาลัยบางแห่งมีการจับคู่กับศูนย์แพทย์ที่อยู่ไกลมาก หรือบาง6 
แห่งจับคู่กับหลายศูนย์ทั่วประเทศ ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องพิจารณาให้รอบคอบ ทั้งนี้ ขอให้ความสำคัญกับความ7 
สะดวกของทั้งศูนย์แพทย์และมหาวิทยาลัย โดยมองว่าปัจจุบันการเดินทางสะดวกขึ้นกว่าเดิมมาก มีเครื่องบิน8 
ให้บริการเพิ่มข้ึน ภาคใต้มีสนามบินเกือบทุกจังหวัด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสนามบินมากกว่าร้อยละ 9 
50 ของจังหวัดทั้งหมด ดังนั้น เรื่องระยะทางไม่น่าจะเป็นปัญหาหลักเหมือนในอดีต 10 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์  สอบถามเรื่อง โครงการเพิ่มศูนย์แพทย์ มีการ11 
เชื่อมโยงกับโครงการ 9 หมอหรือไม่ อย่างไร  12 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์  ชี้แจง โครงการผลิตบุคลากรสุขภาพ 9 สาขาวิชาชีพ ดังนี้ 13 
ชื่อเต็ม: โครงการผลิตแพทย์และทีมนวัตกรรมสุขภาพเพ่ือเวชศาสตร์ครอบครัวตอบสนองต่อระบบสุขภาพ14 
ปฐมภูมิทั่วไทย 15 
เป้าหมาย: ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขรวม 9 สาขาวิชาชีพ จำนวน 62,000 คน ภายใน 10 16 
ปี (ปี 2568-2577) 17 
สาขาวิชาชีพ:  1. แพทย์ 2. ทันตแพทย์ 3. เภสัชกร 4. พยาบาล 5. ผู้ชว่ยพยาบาล 6. นักวิชาการ18 
สาธารณสุข 7. ผู้ช่วยสาธารณสุข 8. นักฉุกเฉินการแพทย์ 9. แพทย์แผนไทย 19 
ระยะเวลา:  10 ปี (ปีการศึกษา 2568-2577) 20 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21 
แนวคิดหลัก: "บัณฑิตคืนถิ่น" ส่งเสริมให้บัณฑิตกลับไปทำงานในภูมิลำเนาของตนเอง ตอบสนองต่อระบบ22 
สุขภาพปฐมภูมิ เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพด่านแรก ในท้องถิ่น  23 

โครงการ 9 หมอ อยู่ในความรับผิดชอบของสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) ซึ่งมีฐานะเป็น24 
มหาวิทยาลัยในกำกับของกระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของศูนย์แพทย์ที่มีแผนจะเพ่ิมจำนวนอีก 20 แห่งนั้น 25 
สพพ. จะให้ “เครดิต” สำหรับคณะแพทยศาสตร์หรือมหาวิทยาลัยต่าง ๆ เท่ากัน สำหรับโครงการ 9 หมอ มี26 
ความจำเป็นต้องใช้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นศูนย์แพทย์รองรับ เพ่ือใช้ในการจัดการเรียน27 
การสอนของโครงการนี้ (ซึ่งถือเป็น “track” หนึ่ง) หน้าที่ของ สพพ. จึงต้องให้การสนับสนุนเพ่ือให้โครงการ28 
ดังกล่าวสามารถเกิดข้ึนได้จริงในลักษณะเดียวกับที่ สพพ. เคยช่วยสนับสนุนการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ใหม่ ๆ 29 
มาก่อน โดยให้มีศูนย์แพทย์รองรับอย่างเหมาะสมเพ่ือให้โครงการดำเนินไปได้อย่างมีมาตรฐาน 30 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรภัทร อึ้งตระกูล  สอบถามความก้าวหน้าของโครงการ 9 หมอ ในเรื่อง 31 
รายละเอียด หลักสูตรการรับ และการใช้ทุน  32 
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 ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์  ชี้แจงว่าอยู่ในขั้นตอนการจัดทําตัวเลขให้เหมาะสม1 
กับบริบทในปัจจุบัน เนื่องจากโครงการ 9 หมอ ต้ังเป้าหมายไว้ 10 ปี ผลิตปีละ 1,000 คน ซึ่งจำเป็นต้องปรับตัว2 
เลขใหม่ใหใ้กล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด รวมถึงในส่วนของศูนย์แพทย์ต่าง ๆ ที่จะต้องไปทําความร่วมมือ3 
ด้วยเพ่ือใช้เป็นแหล่งฝึกทางคลินิก ทั้งนีต้้องถามความสมัครใจและความประสงค์ว่าจะเข้าร่วมกับโครงการ 9 4 
หมอหรือไม่ จากนั้นจะต้องได้รับการประเมินจาก สมพ. ซ่ึงงบประมาณของโครงการ 9 หมอ ได้ผ่านการอนุมัติ5 
โดยครม. และมีงบประมาณลงมาเรียบร้อยแล้ว แต่ยังขาดความพร้อมในการผลิตแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัช6 
กร ทัง้ 3 สาขา ซึ่งต้องพิจารณาแยกกัน 7 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์  สอบถามว่า สามารถใช้หลักสูตรของเดิมของ8 
มหาวิทยาลัยได้หรือไม่ ในการเข้าร่วมโครงการฯ 9 

ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์ ชี้แจงว่า โครงการได้กำหนดนโยบายไว้อย่างชัดเจน 10 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการผลิตแพทย์ให้เป็น Family Cluster และต่อยอดสู่ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Family 11 
Medicine) เพ่ือสร้าง “Community Doctor” ที่ปฏิบัติงานอยู่ในชนบท มีความสุขในการทำงาน และสามารถ12 
พัฒนาเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในอนาคตได้  13 
 อย่างไรก็ตาม ในระยะเริ่มต้นของการผลิตแพทย์ภายใต้โครงการนี้ จำเป็นต้องขอความร่วมมือจาก14 
คณะแพทยศาสตร์ต่าง ๆ โดย สบช. สามารถจัดทำหลักสูตรของตนเองได้ แต่จะขอความร่วมมือจาก15 
มหาวิทยาลัยที่มีความพร้อมให้ดำเนินการผลิตในระดับชั้นปรีคลินิก และร่วมกับ สบช. ในการผลิตระดับชั้น16 
คลินิก ซึ่งไม่น่าจะมีปัญหา เนื่องจากเป็นหลักสูตรของ สบช. เอง ทั้งนี้หากต้องการให้การผลิตแพทย์ตาม17 
โครงการ 9 หมอ ดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว อาจพิจารณาขอความร่วมมือจากหลักสูตรที ่มีอยู่เดิม โดย18 
ดำเนินการในลักษณะ “Extracurriculum” เพื ่อให้ผู ้เร ียนสามารถสำเร็จการศึกษาเป็นแพทย์ที ่พร ้อม19 
ปฏิบัติงานในชนบท ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณของโครงการ 9 หมอ 20 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ ให้ความเห็นว่า รัฐบาลและสำนักงบประมาณได้ขอให้21 
เปรียบเทียบระหว่าง โครงการ CPIRD กับ โครงการ 9 หมอ โดยประเด็นสำคัญอยู่ที่งบประมาณการดำเนินการ 22 
ซึ่งในปัจจุบันรัฐบาลมีข้อมูลว่า โครงการ CPIRD ได้รับงบประมาณ 3.8 ล้านบาทต่อคน ขณะที่โครงการ 9 หมอ23 
ได้รับเพียง 1.8 ล้านบาทต่อคน ทั้งนี้ โครงการ 9 หมอเริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2568 และรัฐบาลได้สอบถามว่า 24 
โครงการดังกล่าวสามารถดำเนินงานได้จริงภายใต้งบประมาณ 1.8 ล้านบาทหรือไม่ ขณะที่ในรอบนี้จะมีการ25 
เสนอของบประมาณ 5 ล้านบาทต่อคน เพ่ือรองรับการผลิตแพทย์ในโครงการฯ ดังนั้นการตอบคำถามของ26 
รัฐบาลในประเด็นนี้ถือเป็นเรื่องสำคัญมาก โดยขึ้นอยู่กับการนำเสนอของฝ่ายที่เกี่ยวข้องต่อกระทรวง อว. ซ่ึง27 
กระทรวง อว. จะต้องสอบถามความเห็นจากกระทรวงสาธารณสุขแน่นอน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม 28 
จึงเห็นว่า ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์ ควรชี้แจงต่อรัฐมนตรีอย่างชัดเจน และยืนยันว่า 29 
งบประมาณ 1.8 ล้านบาทต่อคนของโครงการ 9 หมอ ไม่เพียงพอต่อการดำเนินการผลิตแพทย์ได้จริง 30 

ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์  ชี้แจง จากท่ี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม 31 
ปิ่นเจริญ และนายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ ได้พูดคุยกันหลายรอบ ที่โครงการ 9 หมอ อยู่ภายใต้32 
กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนนี้เห็นด้วยกับรองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ เพราะ แม้ว่าเราจะ33 
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ได้รับงบประมาณ 300,000 ต่อคนต่อปี หรือ 1.8 ล้านบาทต่อคน โดยไม่มีงบลงทุน เมื่อเปรียบเทียบกับ1 
โครงการที่ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ ทำ มีความแตกต่างกันมาก ทั้งท่ีอยู่ภายใต้2 
กระทรวงสาธารณสุขเดียวกัน ทำไมถึงแยกออกจากกัน ดังนั้น ควรไปหาข้อสรุปของเรื่องนี้ หรืออาจจะมีการ3 
ขอ ครม. เพ่ิม เพ่ือให้มีความพอเหมาะกับสถานภาพความเป็นจริงของการผลิตแพทย์   4 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งว่า สพพ. ได้จัดทำหนังสือ “30th CPIRD Anniversary” 5 
เพ่ือรวบรวมผลงานตลอดระยะเวลา 30 ปี แห่งการดำเนินโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (CPIRD) 6 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์และกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538–2568 ในปัจจุบันมีคณะแพทยศาสตร์7 
ที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 15 แห่ง โดยใช้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นฐานการเรียนรู้ ซึ่ง8 
ต่อมาได้พัฒนาเป็นศูนย์แพทย์ในแต่ละพ้ืนที่ ตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา สบพช. (หรือ สพพ. ในปัจจุบัน) 9 
ได้ผลิตแพทย์สำเร็จการศึกษาแล้วรวมทั้งสิ้น 11,468 คน โดยในจำนวนนี้ ร้อยละ 94 ปฏิบัติงานอยู่ใน 10 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส่วนที่เหลือ ร้อยละ 6 สังกัด11 
กรมการแพทย์ กรมอนามัย กระทรวง อว. รวมถึงบางส่วนในคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งโดยรวมยังคงอยู่ในระบบ12 
ราชการเกือบทั้งหมด ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า เขตสุขภาพที่มีจำนวนแพทย์ที่ผลิตได้มากท่ีสุดคือ เขตสุขภาพที่ 9 13 
ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ สุรินทร์ ชัยภูมิ และนครราชสีมา รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 1 ขณะที่ เขตสุขภาพท่ี 5 14 
(ปริมณฑล) มีจำนวนน้อยที่สุด 15 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลรัตน์ ไดก้ล่าวขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือในการ16 
ผลิตแพทย์มาอย่างต่อเนื่อง และแสดงความหวังว่าจะร่วมกันผลิตนักศึกษาแพทย์ต่อไป เพ่ือให้จบออกไปเป็น17 
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยและประชาชนทั่วประเทศ พร้อมระบุว่า ตลอด 30 ปีที่ผ่านมา โครงการได้รับผลตอบรับที่ดี18 
จากประชาชนและผู้รับบริการ ซึ่งชื่นชมและเห็นคุณค่าแพทย์รุ่นใหม่ของโครงการเป็นอย่างมาก 19 
 มติที่ประชุม :  รับทราบ 20 

5.10 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 21 
เอกสารประกอบ : 5.10a TMEC 2026 (24 Oct 68).docx 22 
  5.10b TMEC 2026 Program - Day 1.jpg 23 
  5.10c TMEC 2026 Program - Day 2.jpg 24 
  5.10d TMEC 2026 Program - Day 3.jpg 25 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย คณบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 26 

นำเสนอแทน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล ว่า การประชุม 25th TMEC  Thai Medical 27 
Education Conference 2026 ในวันที่ 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2569  จะตรงกับงานพระราชทานปริญญาบัตร28 
ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชฯ เสด็จมาพระราชทานปริญญาบัตร ในวันที่ 25 - 26 29 
กุมภาพันธ์ 2569 จึงอาจมีปัญหาเรื่องที่พักเต็ม และการเดินทาง และได้มีการปรับกำหนดการประชุมดังกล่าวฯ 30 
ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2569 เนื่องจาก ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา เป็นนายกสภา31 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงมีการปรับเวลาการบรรยาย และหัวข้อบรรยาย เปลี่ยนเป็นเวลา 15.00 – 16.00 น. 32 
และ เวลา 08.00 – 14.30 น. จะเป็นการบรรยายใน เรื่อง global health ก่อน ดังนั้นจึงแนะนำ ให้ผู้เข้าร่วม33 
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ประชุม รีบลงทะเบียน จองท่ีพัก และการเดินทาง อย่างไรก็ดี ทางทีมผู้จัดได้ดำเนินการจองห้องพัก ณ โรงแรม1 
ทอปแลนด์ สำหรับวิทยากร จำนวน 30 ห้อง และผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 70 ห้อง โดยผู้เข้าร่วมประชุม2 
สามารถแจ้งการจองห้องกับโรงแรมว่ามางานประชุม 25th TMEC ซึ่งจะได้ห้องพักรวมอาหารเช้าในราคา 1,200 3 
บาท และทางคณะได้ประสานโรงแรมอีก 2 ที่ ได้แก่ 4 
 1. โรงแรมวังจันทน์ ริเวอร์วิว ค่าห้องพัก รวมอาหารเช้า ราคา 1,200 บาท  5 
 2. โรงแรมดราก้อน ริเวอร์ อเวนิว ค่าห้องพัก รวมอาหารเช้า ราคา 1,000 บาท  6 
 โรงแรมอ่ืน ๆ ได้แก่ 7 
 1. โรงแรมเดอะแกรนด์ริเวอร์ไซด์ พิษณุโลก  8 
 2. โรงแรมเดอะพาร์ค พิษณุโลก  9 
 3. ชินะปุระ ฮิสตอริค บูติก โฮเทล  10 
 4. โรงแรมภัทธารา รีสอร์ท แอนด์ สปา  11 
 5. โรงแรม ดิ อิมพีเรียล โฮเทล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ พิษณุโลก  12 
 5. เดอะ เซนส์ บูทิก โฮเทล  13 
 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  สรุปว่า งานประชุม 25th TMEC Thai Medical 14 
Education Conference 2026 ในวันที่ 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2569 ขอให้ทุกท่านดำเนินการลงทะเบียน และ15 
รีบจองการเดินทางและที่พัก และในงานนี้จะมีการทำบุญตักบาตรเวลาเช้าร่วมกัน 16 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 17 

5.11 การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 18 
 เอกสารประกอบ : 5.11 IMRC (24 Oct 68).pdf 19 

รองศาสตราจารย์ พันเอกพันเลิศ ปิยะราช นำเสนอแทน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกดนัย มีแก้ว20 
กุญชร ว่า รายละเอียดเพิ่มเติมของงาน International Medical Student Research Conference (IMRC) 2025 21 
ที่จะจัดขึ้น  ในวันที่ 13 – 14 ธันวาคม 2568 ณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า โดยมีธีมของงานประชุม 22 
คือ Sustainable Healthcare: Integrating Medical Innovations for Sustainable Development Goals 23 
ซึ่งเป็นเวทีสำหรับนักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรีจากทั่วโลก ในการนำเสนอผลงานวิจัยของตนเองเพ่ือ24 
แลกเปลี่ยนความคิด พัฒนาทักษะการสื่อสาร และพัฒนาศักยภาพ ในด้าน communication skills โดย25 
รางวัลสูงสุดจะได้รับพระราชทานถ้วยรางวัลของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุา26 
สยามบรมราชกุมารีฯ อันทรงเกียรติ ในปี พ.ศ. 2568 จัดขึ้นโดยวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (PCM) 27 
และ กสพท เพื่อแสดงให้เห็นถึงความเป็นเลิศทางวิชาการและความร่วมมือด้านการศึกษาด้านการแพทย์ 28 
ผู้ดำเนินการหลัก คือ นักศึกษาแพทย์ จำนวน 250 คน ข้อมูลในช่วงต้นเดือนตุลาคม มีสถาบันที่เข้าร่วมการ29 
ประชุมในประเทศไทย (โรงเรียนแพทย์ และศูนย์แพทย์) จำนวน 46 สถาบัน และสถาบันต่างประเทศเข้าร่วม 61 30 
สถาบัน จาก 20 ประเทศ  31 

ด้านการแข่งขันจะแบ่งเป็น 5 tracks ได้แก่  32 
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1. Basic Science in Medicine Research  1 
2. Medical Educational Research  2 
3. Public health and Epidemiology Research  3 
4. Clinical and Translation Research  4 
5. Systematic Review and Meta-analysis Research  5 
บทคัดย่อ ที่ส่งเข้ามามีจำนวนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2567 ซึ่งมี 160 เรื่อง ในปัจจุบันปี พ.ศ. 2568 มี6 

จำนวน 214 เรื่อง รวมทั้งได้รับเกียรติจากทาง กสพท โดยมีคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเข้ามาเป็นกรรมการ7 
ตัดสินในแต่ละ track ประมาณ 30 – 40 ท่าน และมีกรรมการกิตติมศักดิ์ ประมาณ 30 ท่าน ที่คัดเลือกในรอบ 8 
final round เพ่ือที่จะได้รับถ้วยรางวัลสูงสุด 9 

ในส่วนของ บทคัดย่อที่ส่งเข้ามาในช่วงปี 2020 – 2025 ช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ปี 2020 จะ10 
มีเพียงประเทศไทยเท่านั้นที่ส่งเข้ามา และจากนั้นเริ ่มมีจากต่างชาติเพิ่มขึ้นมาจนถึงปี 2025 ซึ่งปีล่าสุด 11 
บทคัดย่อ ที่ส่งเข้ามา IMRC รวม 214 เรื ่อง แต่ถ้ารวมจำนวนเรื่องทั้งหมด เท่ากับ 294 เรื ่อง เนื่องจากมี 12 
highlight พิเศษใน IMRC Next Gen ของนักเรียนมัธยมปลาย (จำนวน 80 เรื ่อง) ซึ ่งได้ร ับความสนใจ13 
ค่อนข้างมาก เพ่ิมจากปีก่อน ๆ 14 

ในส่วนของ IMRC Next Gen High School Student เป็นการแข่งขันการนำเสนอผลงานที่จัดขึ้น 15 
เป็นส่วนหนึ่งของการประชุมงานวิจัยทางการแพทย์ระดับนานาชาติ IMRC สำหรับนักเรียนมัธยมปลาย โดยมี16 
วัตถุประสงค์ คือ ส่งเสริมให้นักเรียนสนใจการวิจัยศึกษาข้อที่เกี่ยวข้องกับแพทย์  ให้นักเรียนนำเสนอผลงาน17 
ของตนเองในสถานที่ทางการ และพัฒนาทักษะการคิดและการสื่อสารทางวิทยาศาสตร์ และสร้างแรงบันดาล18 
ใจให้กับนักวิจัยและนักประดิษฐ์รุ ่นใหม่ในสาขาแพทย์ ซึ่ง ปี พ.ศ. 2568 มีผู้สมัครประมาณ  80 คน จาก19 
โรงเรียนมัธยมปลาย จำนวน 42 แห่ง 20 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 21 

5.12 การจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) ครั้งที่ 24 22 
 ไม่มีเรื่องแจ้งในการประชุมครั้งนี้ 23 

5.13 เรื่องจากมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล  24 
 เอกสารประกอบ : ไม่มี 25 

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา แจ้งว่า รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรม26 
ราชูปถัมภ์ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ ทรงดำรง27 
ตำแหน่งองค์ประธาน กำหนดจัดงาน “ Prince Mahidol Award Nexus” เป็นการเฉลิมฉลองผู้ได้รับ28 
พระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ครบ 100 ท่านแรก และเปิดเวทีระดับโลกด้านสุขภาพและการแพทย์ 29 
ซึ่งจะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 2 – 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ณ จังหวัดน่าน และนับเป็นพระมหากรุณาธิคุณอย่าง30 
หาที่สุดมิได้ที่สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้าฯ จะเสด็จพระราชดำเนินเป็นการส่วนพระองค์ ไปทรงเป็นองค์31 
ประธานในพธิีเปิดงานในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 และจะเสด็จฯ ทรงนำผู้ได้รับรางวัลดังกล่าวฯ พร้อมคู่32 
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สมรส คณะกรรมการรางวัลนานาชาติพร้อมคู่สมรส และคณะกรรมการมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลฯ ทัศน1 
ศึกษาในวันที่ 4 - 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569  2 

ในส่วนของการจัด Workshop มีวัตถุประสงค์คือ การสร้างแรงบันดาลใจแก่เยาวชนแพทย์ ส่งเสริม3 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมสร้างประสบการณ์ด้านสุขภาพระดับสากล และสร้างเครือข่ายผู้นำรุ่นใหม่ด้าน4 
การแพทย์และสาธารณสุข โดยเป็นเรื่องบทบาทของ AI ในการดูแลสุขภาพในอนาคต ซึ่งเป็นการลงมือทำ และ5 
นักเรียนก็จะได้เข้ามา เห็นบทบาท Al กับ Global Health โดยมูลนิธิประสงค์ให้ทุกคณะแพทย์ ส่งตัวแทน6 
นักศึกษาแพทย์ (Young generation) และอาจารย์แพทย์ใหม่ (Young staff) เพ่ือเข้าร่วม workshop 7 
ดังกล่าว โดยได้รับการสนับสนุนจากธนาคารกสิกรไทย และทางมูลนิธิฯ เป็นผู้จัดเตรียมตั๋วเครื่องบินไป – กลับ 8 
ระหว่างภูมิลำเนา – จังหวัดน่าน พร้อมที่พัก และการเดินทางตลอดระยะเวลาของการจัดงาน  9 

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์ วัฒนาภา แจ้งว่า เนื่องจากจะมีประเด็นปัญหาสุขภาพโลก 10 
(Global health issue) จึงมองว่าอาจารย์แพทย์ทางด้านสุขภาพทั่วโลก (Global Health) เวชศาสตร์ป้องกัน 11 
(Preventive Medicine) ด้านสาธารณสุข (Public Health) มาร่วมลงมือปฏิบัติ Workshop ร่วมกัน   12 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 13 

5.14 การรับฟังความคิดเห็นเพื่อการพัฒนานโยบายสาธารณะ 14 
 5.14.1  ระบบสุขภาพเชิงรุกท่ามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร์ 15 
   เอกสารประกอบ : 5.14.1a Thai Health Sys Geopolitics - present.pdf 16 

    5.14.1b Thai Health Sys Geopolitics - rationale.pdf  17 
    5.14.1c Thai Health Sys Geopolitics - consensus.pdf 18 
    5.14.1d Thai Health Sys Geopolitics - roadmap.pdf 19 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์  แจ้งว่า สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใน 1 ปี มีมติ  20 
3 – 5 เรื่อง โดยจะมีผู้แทนของ กสพท เข้าร่วมในฐานะเป็นรายชื่อที่สําคัญ เพ่ือถ่ายทอดให้นักศึกษาแพทย์ต่าง 21 
ๆ ได้รับทราบถึงความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ โดยในปี พ.ศ. 2568 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 จัดขึ้น ใน22 
วันที่ 27 – 28 พฤศจิกายน 2568 ตามดำเนินงาน (Timeline) พัฒนาร่างข้อเสนอฯ 23 

ในส่วนของ ระบบสุภาพเชิงรุกท่ามกลางความผันผวนทางภูมิรัฐศาสตร์ (Proactive Thai Health 24 
Systems amidst Geopolitical Turbulence) ส ืบเนื ่องมาจากการเปลี ่ยนแปลงของการเมืองระหว่าง25 
ประเทศในภูมิภาค ที่ส่งผลกระทบในด้านการสู้รบชายแดน อ่ืน ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นการรับฟังความคิดเห็นที่เป็น26 
ร่างของคณะทํางานของสำนักงานสมัครชาแห่งชาติ ได้ร่างขึ้นมา 27 

ด้านผลกระทบของภูมิรัฐศาสตร์ต่อระบบสุภาพของไทย ได้แก่  28 
1. ความมั่นคงระหว่างประเทศ สงคราม และความขัดแย้ง เช่น การพลัดถิ่นของประชากร ข้ าม29 

พรมแดนโรคติดเชื้อ ภาวะเครียดในกลุ่มเปราะบาง ราคาอาหารและพลังงานที่สูงขึ้น การแบกรับภาระด้านการ30 
รักษาพยาบาล และการป้องกันโรคมากขึ้นโดยเฉพาะสุขภาพชายแดน 31 
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2. การค้า เศรษฐกิจ และการตัดงบประมาณช่วยเหลือจากต่างประเทศ ทั้งระบบสุ ขภาพ การแบก1 
รับภาระหนักข้ึน การเจรจาการค้าเสรี แบบ Bilateral ที่ประเทศไทยอาจจะถูก “บีบ” ในเรื่องสิทธิบัตรยา สาร2 
เร่งเนื้อแดงในหมู บุหรี่ รวมทั้งการนำเข้ายาเวชภัณฑ์ และวัคซีนที่อาจจะมีราคาสูงขึ้น 3 

3. สิ่งแวดล้อมการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ และอ่ืน ๆ  การลงทุนที่ไร้ความรับผิดชอบเป็นตัวเร่งที่ทำให้4 
เกิดการเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน และความต้องการด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนมากข้ึน  5 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้กลายเป็นภาระของรัฐบาล และส่งกระทบกับระบบสุขภาพของไทย จึงมีการเปลี่ยนแปลง6 
กระบวนทัศน์ และแนวทางการแก้ปัญหาผลกระทบจากภูมิรัฐศาสตร์ โดยการตั้งรับ ป้องกัน และมองปัญหาเป็น7 
ภัยคุกคาม สู่การดำเนินยุทธศาสตร์เชิงรุกท่ีเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาสเพ่ือจะสร้างระบบสุขภาพไทยในระยะยาว8 
ให้มีความยืดหยุ่นและมีเสถียรภาพและก็ยั่งยืน เพราะฉะนั้นถ้าบรรลุเป้าหมายได้ กระบวนทัศน์ใหม่ ด้านระบบ9 
สุขภาพของไทยก็จะเป็น Soft Power ที่ทรงพลังและน่าดึงดูด ทำให้ทรัพยากรบุคคล การลงทุนต่าง ๆ เข้ามา 10 
ทำให้เกิดความม่ันคงท่ีต้นทาง และเป็นแนวกันชนทางชีวภาพที่จะป้องกันโรคระบาด ไม่ให้กระจายในเมืองไทย11 
มากขึ้น รวมทั้งเป็นประตูสู่ความร่วมมือในมิติท่ีอ่อนไหวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทางความม่ันคงและเศรษฐกิจ 12 

ประเด็นการพัฒนาข้อเสนอนโยบายระดับพื้นที่คู่ขนาน เป็นประเด็นที่ใหญ่ และระดมความเห็นจาก13 
หลายฝ่าย รวมทั้งทางฝ่ายการเมือง จึงขอไม่ลงรายละเอียด 14 

สาระสําคัญประกอบทิศทางนโยบาย มีองค์ประกอบสำคัญ 5 ด้านที่เชื่อมโยงและส่งเสริมซึ่งกันและกัน ดังนี้  15 
ด้านที่ 1  การคลังสุขภาพที่ยั ่งยืนและพึ่งพาได้ (Sustainable and Self – Reliant Health 16 

Financing) 17 
ด้านที่ 2  การส่งเสริมความพร้อมปฏิบัติการเชิงระบบและความมั่นคงทางสุขภาพ (Strengthening 18 

System – Level Operational and Health Security) 19 
ด้านที่ 3  การคาดการณ์อนาคตและข่าวกรองเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Foresight and 20 

Intelligence) 21 
ด้านที่ 4  ธรรมมาภิบาลเชิงบูรณาการเพ่ือการขับเคลื่อนนโยบาย (Integrated Governance For 22 

Policy Implementation) 23 
ด้านที่ 5   การลงทุนมนุษย์เพื ่อสร้างไทยสู ่หมุดหมายด้านสุขภาพโลก ( Investing in Human 24 

Capital to Build Thailand into a Global Destination for Health) 25 
ในการสร้างเป้าหมายด้านสุขภาพโลก ซึ่งไม่แน่ใจว่าศักยภาพท่ีจะร่วมกันขับเคลื่อน สามารถเป็นไปได้26 

มากน้อยเพียงไร อย่างไรก็ตามเป็นโอกาสดีที่จะเกิดการระดมความคิดของฝ่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและเอกสาร27 
เชิงวิชาการท่ีทบทวน รวมทั้ง Roadmap สามารถเข้าได้ในเว็บไซต์ของทางสํานักงานสุขภาพแห่งชาติ และมติ28 
นี้เมื่อมีข้อสรุปในประชุมสมัชชา จะส่งรับรอง ซึ่งใช้กระบวนการประมาณ 6 เดือน และประกาศไปยัง29 
หน่วยงานต่าง ๆ ก่อนที่คณะรัฐมนตรีจะให้การรับรองจะถูกเวียนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ให้30 
ความเห็นก่อน ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีข้อขัดแย้ง เมื่อคณะรัฐมนตรีให้การรับรองเรียบร้อย มติไหนไม่ถูกเลือกเพ่ือที่จะ31 
ทําเป็นแผนงบประมาณในการทํางานบูรณาการ ก็อาจจะเป็นการยากที่จะขับเคลื่อน  32 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ  33 
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 5.14.2  ระบบการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาวะในวิกฤตซ้อนวิกฤต 1 
 เอกสารประกอบ :   5.14.2 wellbeing sys in crisis.pptx 2 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ แจ้งว่า ประเด็น “ระบบบริหารจัดการเพื่อสุข3 
ภาวะในวิฤตซ้อนวิกฤต” (Management Systems for Health and Well – being in a Polycrisis) 4 
เหตุการณ์ที่ชัดเจน เช่น สงครามระหว่างชายแดน แผ่นดินไหว และน้ำท่วม เป็นต้น ซึ่งไม่ใช่แค่วิกฤตสงคราม5 
เพียงอย่างเดียว แต่การอพยพของประชาชนเพื่อจะไปแหล่งที่ปลอดภัย ก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดวิกฤตสุขภาพ 6 
โรคระบาด ซึ่งเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น คือ ประสบการณ์ที่นำมาเป็นบทเรียน เพื่อทบทวนว่าระบบบริหาร7 
จัดการของประเทศไทยมีความพร้อมที่จะรองรับสิ่งเหล่านี้ในอนาคต ทางสำนักงานสุขภาพแห่งชาติได้มีการลง8 
พ้ืนที่ดูปัญหาเรื่องน้ำท่วมในพ้ืนที่ภาคกลาง จังหวัดนครปฐม และผลกระทบจากสถานการณ์ชายแดนในพ้ืนที่9 
อีสาน เช่น จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดบุรีรมัย์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นต้น เพ่ือเก็บข้อมูลจากพ้ืนที่ 10 
เจ้าหน้าที่ และประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ส่วนกลางได้จัดประชุม เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 27 11 
มิถุนายน และ 15 กรกฎาคม 2568 ได้มีการจัดประชุมหน่วยงาน องค์กร เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันทำ12 
กำหนดขอบเขตของประเด็นและพัฒนาข้อเสนอนโยบาย มีผู้เข้าร่วมประมาณ 100 คน  13 

ในส่วนของ ข้อสรุประบบบริหารจัดการเพ่ือสุขภาวะในวิกฤตซ้อนวิกฤต (Management Systems for 14 
Health and Well – being in a Polycrisis) หลังจากประกอบความคิดเห็นว่ามีประเด็นในหลายๆ ส่วน ได้แก่  15 

1. ช่องว่างเชิงประเด็น เช่น  โครงสร้างการบริหารจัดการ บุคลากรและชุมชน เทคโนโลยี16 
และสารสนเทศ การสื่อสารและการสื่อสารความเสี่ยง บริการสุขภาพ กฎหมายและงบประมาณ และการมีส่วน17 
ร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย  18 

2. ช่องว่างเชิงพื้นที่ เช่น ระบบบริหารจัดการระดับพื้นที่ และระบบสนับสนุน โดยพื้นที่ใด 19 
บริบทของพื้นที่นั้นต้องมีความพร้อมที่จะปรับระบบเหล่านี้ขึ้นมา พร้อมทั้งแนวทางต่าง ๆ ที่สามารถเชื่อมโยง20 
กับการทํางานขับเคลื่อนในระดับกลาง ส่วนต่างประเทศท่ีเป็นศูนย์สั่งการ และ 21 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการที่มีความยืดหยุ่นและยั่งยืน  ที่เป็น22 
รูปธรรมเชิงปฏิบัติระดับ พื้นที่ ระบบการสนับสนุนที่ตรงจุดและทันเวลา พร้อมทั้งให้ความสำคัญกับระยะ23 
ป้องกันและการเตรียมความพร้อมต่อวิกฤตต่าง ๆ ที่มันซับซ้อนให้สามารถคลี่คลายได้ โดยพยายามมองทั้งกลุ่ม24 
เปราะบาง ประชาชนทั่วไป และชุมชนในบริบทต่าง ๆ ว่ามีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบนิเวศที่มีการ25 
จัดการกับพ้ืนที่ และระบบสนับสนุนให้ทันเวลาให้มีความสอดคล้องกัน  26 

ในส่วนของ (ร่าง) กรอบทิศทางนโยบาย (Policy Statement) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ27 
บริหารจัดการเพื่อสุขภาวะในภาวะวิกฤตซ้อนวิกฤต ที่ “บูรณาการ รวดเร็ว ยืดหยุ่น มีส่วนร่วม และยั่งยืน28 
ประชาชนปลอดภัย ชุมชนเข้มแข็ง พร้อมรับทุกวิกฤต” ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริหารจัดการ29 
ระดับพื้นที่และระบบสนับสนุนที่สอดคล้องและเชื่อมโยงกัน เพื่อให้ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ ชุมชน และภาคี30 
เครือข่ายในพื้นที่สามารถบริหารจัดการกับวิกฤตการณ์ที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 31 
โดยบริหารจัดการเชิงรุกเพื่อป้องกัน บรรเทาผลกระทบ และเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภาวะวิกฤต บริหาร32 
จัดการที่รวดเร็วและมีเอกภาพเพ่ือตอบโต้วิกฤตซ้อนวิกฤต และบริหารจัดการฟื้นฟูอย่างยั่งยืนและถอดบทเรียน33 
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หลังเกิดภาวะวิกฤต โดยมีการระดมความคิด ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ ว่าจะมีระบบที่สามารถ1 
ป้องกัน เหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งก่อนเกิดเหตุ ระหว่างเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ ทั้งในหน่วยงาน องค์กร ชุมชน ใน2 
พ้ืนที่ระดับอำเภอ เพ่ือลดทอนความเสียหาย และสามารถฟ้ืนฟูให้กลับสู่สภาวะที่สามารถเดินหน้าต่อไปได้  3 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์  ให้ข้อสังเกตเรื่อง สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 4 
จัดขึ้นในวันที่ 27 – 28 พฤศจิกายน 2568 จะมีการประชุมสรุปนโยบาย และที่ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์5 
ประสิทธิ์ วัฒนาภา นำเสนอ เรื่อง รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิ6 
ราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ กำหนดจัดงาน “ Prince Mahidol Award 7 
Nexus” ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ครบ 100 คน ประเด็นที่ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์8 
ประสิทธิ์ วัฒนาภา ให้พื้นที่นักเรียนแพทย์ และอาจารย์แพทย์ใหม่ เข้าไปมีส่วนร่วมในงานดังกล่าว ที่มีการใช้ 9 
AI และหัวข้อเรื่อง Global Health ซึ่ง 2 เรื่องดังกล่าว เราควรมีความรู้เบื้องต้นที่จะไปเข้าร่วม workshop 10 
และสื่อสารในเรื่องนี้ ซึ ่งความเป็นจริง เรื ่อง ปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of 11 
Health) ปรากฏอยู่ในนี้หมดแล้ว แต่ว่าเรื่องสําคัญที่น่าค้นหาก็คือเรื่องของวิกฤต และน่าจะเป็นหัวข้อสนทนา 12 

ในการทำ workshop จึงขอให้อาจารย์แจ้ง หรือสนับสนุนผู้ที่จะเข้าร่วมประชุมมีข้อมูลพื้นฐานของ13 
เรื ่องที ่กล่าวไปข้างต้น และกรุณาศึกษาแทนนักศึกษาแพทย์ด้วย กรณีมีปัญหาสามารถปรึกษา ผู ้ช่วย14 
ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์ อร่ามรัตน์ เพ่ือที่จะสามารถเข้าร่วมงานได้อย่างทันโลกทันเหตุการณ์ 15 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 16 

ระเบียบวาระท่ี 6  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 17 
6.1 กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 18 

วันศุกร์ที่ 19 ธันวาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 19 
 เอกสารประกอบ : ไม่มี 20 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย  แจ้งที่ประชุมทราบว่า กำหนดการประชุมกลุ่ม21 
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 8/2568 ในวันศุกร์ที่ 19 ธันวาคม 2568 ณ คณะแพทยศาสตร์ 22 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้งนี้ จะประสานงานกับเลขาฯ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย อีกครั้ง 23 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 24 

6.2 กำหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569 (คณะกรรมการอำนวยการ25 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 26 
เอกสารประกอบ : ไม่มี 27 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี  แจ้งที่ประชุมทราบว่า กำหนดการประชุมกลุ่ม28 

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 29 
วันศุกร์ที ่ 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  จะประสานงานกับเลขาฯ กลุ่ม30 
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย อีกครั้ง 31 

มติที่ประชุม  :  รับทราบ 32 
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6.3 เรื่อง แจ้งยินดีและขอบคุณ กรรมการอำนวยการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 2 ท่าน 1 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิร ิทร ัพย์  แจ้งให้ที ่ประชุมทราบว่า ในการประชุม2 
คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร ครั้งที่ 1/2569 ในวันศุกร์ที่ 16 มกราคม 2569 3 
ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จะไม่มีคณะกรรมการ 2 ท่าน เข้าร่วมประชุม เนื่องจาก4 
หมดวาระท้ัง 2 ท่าน คือ  5 
1. ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์  6 
2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนันต์  ศรีเกียรติขจร  7 
มติที่ประชุม  :  รับทราบ 8 
 9 

ปิดประชุมเวลา 12.10 น. 10 
 11 
 12 
 13 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล) 14 
สรุปผลการประชุม 15 

 16 
 17 
 18 

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ)                   (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล) 19 
  ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม                            ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 20 

 21 
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การประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

คร้ังที่ 8/2568 (คณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2568 เวลา 09.00 - 12.45 น. 3 

ณ ห้องประชุมเทาแสด อาคารอุทยานองค์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช มหาวิทยาลัยนเรศวร 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

รายนามกรรมการผู้เข้าประชุม 7 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย ประธานท่ีประชุม/กรรมการอำนวยการ 8 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ เลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 9 

3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล         รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ 10 

4. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ป่ินเจริญ รองเลขาธิการ กสพท/กรรมการอำนวยการ (ประชุมออนไลน์) 11 

5. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ กรรมการบริหาร 12 

6. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย กรรมการบริหาร 13 

7. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง กรรมการบริหาร 14 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี กรรมการบริหาร 15 

9. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร กรรมการบริหาร 16 

10. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ กรรมการบริหาร 17 

11. พันเอก นายแพทย์ดนัย  มีแก้วกุญชร  กรรมการบริหาร 18 

12. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ  กรรมการบริหาร 19 

13. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารยา  ศรัทธาพุทธ  กรรมการบริหาร 20 

14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล  กรรมการบริหาร 21 

15. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล กรรมการบริหาร 22 

16. อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์  ศรีชัยสวัสด์ิ  กรรมการบริหาร 23 

17. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินาถ ตงศิริ  กรรมการบริหาร 24 

18. อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล กรรมการบริหาร 25 

19. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนทพรรณ  ผาสุข กรรมการบริหาร 26 

20. อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา  ขวัญเมือง  กรรมการบริหาร 27 

21. ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร  กรรมการบริหาร 28 

22. อาจารย์ นายแพทย์ชยุตม์  ตรีกิตติวงศ์  กรรมการบริหาร 29 

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สุรเมธ  อิสรานุวัฒน์ชัย  กรรมการบริหาร 30 

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิสุทธิ์  ล้ำเลิศธน กรรมการบริหาร 31 

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นาวาโท นายแพทย์ประพนธ์  จารุยาวงศ์ กรรมการบริหาร 32 

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ปิยพันธ์ุ  ชีรานนท์ กรรมการบริหาร 33 

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสด์ิ กรรมการบริหาร 34 
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28. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภัทศรี  เศรษฐสินธ์ุ 1 

(แทน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ  ตันตราชีวธร กรรมการบริหาร) 2 

29. แพทย์หญิงนภัทร  เหลือนาค 3 

(แทน รองศาสตราจารย์จารุวรรณ์  วงบุตดี กรรมการบริหาร) 4 

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มุสลีฮา  เจ๊ะซอ 5 

(แทน อาจารย์ แพทย์หญิงสกาวรัตน์  เบ็นดือราแม กรรมการบริหาร) 6 

31. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 7 

32. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต  ศิลธรรม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 8 

33. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (ประชุมออนไลน์) 9 

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 10 

35. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ ผู้ช่วยเลขาธิการ กสพท 11 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) เข้าร่วมประชุม 12 

1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ วรรณไกรโรจน์ ผู้อำนวยการสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์  13 

 (ประชุมออนไลน์) 14 

2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทธิพงศ์  วัชรสินธุ ประธานกรรมการสำนักวิชาการสุขภาพโลก  15 

  (ประชุมออนไลน์) 16 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธุ์ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัย 17 

  และวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 18 

4. รองศาสตราจารย ์นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุวรรณ ประธานคณะอนุกรรมการดำเนินการสอบคัดเลือกฯ 19 

5. นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์ 20 

  และบุคลากรทางการแพทย์ 21 

รายนามกรรมการลาประชุม (ไม่ส่งผู้แทน) 22 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ  วีระวงษ์ กรรมการบริหาร 23 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ กรรมการบริหาร 24 

รายนามกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ลาประชุม  25 

1. ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 26 

2. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 27 

3. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 28 

รายนามผู้รับเชิญ (ถาวร) ลาประชุม 29 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์  อร่ามรัตน์ ผูท้รงคุณวุฒิ 30 

2. ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 31 
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การประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 1 

คร้ังที่ 8/2568 (คณะกรรมการบริหาร)  2 

วันศุกร์ที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2568 เวลา 09.00 - 12.45 น. 3 

ณ ห้องประชุมเทาแสด อาคารอุทยานองค์สมเด็จพระนเรศวรมหาราช มหาวิทยาลัยนเรศวร 4 

ร่วมกับการประชุมออนไลน์ด้วยระบบ Zoom Cloud Meeting 5 

***************** 6 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 7 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย ทำหน้าที่ประธานในที่ประชุม กล่าวต้อนรับคณะกรรมการ8 

บริหาร กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย และดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี ้9 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องแจ้งจากประธานและเลขาธิการ 10 

1.1 กรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม 11 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 12 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล แจ้งข้อมูลกรรมการลาประชุมและการมอบหมายผู้แทน        13 

เข้าประชุม ดังนี ้14 

กรรมการลาประชุม ได้แก่ 15 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โชติ  วีระวงษ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 16 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กานต์  วิฑูรชาติ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์  17 

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 18 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ลาประชุม ได้แก่ 19 

1.  ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 20 

2.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์  กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 21 

3.  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์ประสิทธิ์  วัฒนาภา กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 22 

ผู้รับเชิญ (ถาวร) ลาประชุม ได้แก่ 23 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อภินันท์  อร่ามรัตน์  ผูท้รงคุณวุฒิ 24 

2.  ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ยงยุทธ  ศิริวัฒนอักษร  ประธานคณะกรรมการอำนวยการ UHosNet 25 

การมอบหมายผู้แทนเข้าประชุม ได้แก่ 26 

1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  27 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภัทศรี เศรษฐสินธ์ุ 28 

2. รองศาสตราจารย์ จารุวรรณ์ วงบุตดี  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 29 

 มอบหมาย แพทย์หญิงนภัทร เหลือนาค  30 

3. อาจารย์แพทย์หญิงสกาวรัตน์ เบ็นดือราแม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 31 

มอบหมาย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มุสลีฮา เจ๊ะซอ 32 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 33 
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1.2 การแนะน ากรรมการใหม่ 1 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 2 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย แนะนำกรรมการใหม่ ดังน้ี 3 

คณะกรรมการบริหาร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์สุรเมธ อิสรานุวัฒน์ชัย 4 

 รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์  5 

  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 6 

 มติที่ประชุม  รับทราบ 7 

1.3 เรื่องจากเลขาธิการและรองเลขาธิการ 8 

1.3.1 การแต่งต้ังกรรมการบริหารศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม 9 

ของแพทยสภา (ศรว.) วาระ พ.ศ. 2566 – 2570 แทนผู้ลาออก 10 

 เอกสารประกอบ : 1.3.1 CMA Board.pdf 11 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งต่อที่ประชุมว่า ตามที่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์ 12 

เบญจพลพิทักษ์ ได้ลาออกจากกรรมการบริหาร ศรว. และได้มีการให้สถาบันสมาชิก กสพท เสนอชื่อเพื่อทดแทน13 

ตำแหน่งดังกล่าว ผลสรุป ผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการบริหาร ศรว. ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิง14 

ปองทอง ปูรานิธี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 12/2568 15 

เม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2568 มีมติแต่งต้ัง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี เป็นท่ีเรียบร้อย  16 

มติที่ประชุม  รับทราบ 17 

1.3.2 รายชื่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและขั้นตอนการจัดต้ัง  18 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 19 

  เอกสารประกอบ : 1.3.2a MoPH CMEC - letter 1.pdf 20 

    1.3.2b MoPH CMEC - letter 2.pdf 21 

    1.3.2c MoPH list of potential CMEC.pdf 22 

    1.3.2d MoPH CMEC establish announce.pdf 23 

    1.3.2e MoPH CMEC establish steps.pdf 24 

    1.3.2f MoU template – CPIRD.pdf 25 

    1.3.2g MoU template – others.pdf 26 

  ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งต่อที ่ประชุมว่า  ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวง27 

สาธารณสุข ส่งรายชื่อข้อมูลโรงพยาบาลในสังกัดที่มีศักยภาพเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รวมถึงขั้นตอน28 

การจัดตั ้งศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั ้นคลินิกของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  29 

รายละเอียดดังเอกสารประกอบ 30 

มติที่ประชุม  รับทราบ  31 
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1.3.3 Asia Pacific Medical Education Conference (APMEC) 2027 (13 - 16 มกราคม 2570) 1 

  เอกสารประกอบ : 1.3.3 APMEC 2027 Kyoto.jpg 2 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้ง3 

ต่อที่ประชุมว่า ประธานในการจัดการประชุม APMEC 2027 ขอประชาสัมพันธ์การประชุมดังกล่าว โดยจะจัดขึ้น4 

ระหว่างวันที่ 13 - 16 มกราคม 2570 ณ เมืองเกียวโต ประเทศญี่ปุ่น ทั้งนี้ เจ้าภาพในการจัดการประชุมจะขอส่ง5 

ข้อมูลให้โดยตรงกับคณะกรรมการบริหาร กสพท เพื่อพิจารณา หากคณะกรรมการท่านใดไม่สะดวกหรือต้องการแจ้ง6 

เปลี่ยน email ในการรับข้อมูลสามารถแจ้งได้ท่ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค 7 

มติที่ประชุม  รับทราบ 8 

1.3.4 Capacity-Building Workshop on Causal Epidemiology (16 - 20 กุมภาพันธ์ 2569) 9 

  เอกสารประกอบ : 1.3.4 WS causal epidemio (16–20 Feb 2026, India).pdf 10 

  ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งต่อที ่ประชุมว่า  Indian Council of Medical 11 

Research Institute of Epidemiology ประชาสัมพันธ์การจัดประชุมและขอเชิญชวนเข้าร่วม workshop ในการ12 

ประชุมดังกล่าว ทั้งนี้ ฝ่ายเลขานุการได้ส่ง email หนังสือประชาสัมพันธ์การจัดประชุมให้กับคณะกรรมการทุกท่าน13 

แล้วเมื่อวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2568 จึงขอแจ้งให้ท่ีประชุมทราบอีกครั้งหนึ่ง 14 

มติที่ประชุม  รับทราบ 15 

ระเบียบวาระที่ 2   รับรอง/รับทราบสรุปผลการประชุม 16 

2.1 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ คร้ังที่ 6/2568 (คณะกรรมการบริหาร) 17 

เอกสารประกอบ: 2.1 COTMES Minutes 6806 (12 Sep; Western).pdf 18 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 6/2568 19 

(คณะกรรมการบริหาร) ท่ีได้แจ้งเวียนใหก้รรมการพิจารณารับรองแล้ว  20 

  มติที่ประชุม รับรอง รายงานการประชุมครั้งท่ี 6/2568 21 

2.2 สรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ คร้ังที่ 7/2568 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) 22 

เอกสารประกอบ : 2.2 COTMES minutes 6807 (24 Oct; RSU).pdf 23 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล นำเสนอสรุปผลการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งที่ 7/2568 24 

(คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร) ท่ีได้แจ้งเวียนให้กรรมการพิจารณาแล้ว 25 

 มติที่ประชุม รับทราบ รายงานการประชุมครั้งท่ี 7/2568 26 

 ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 27 

3.1 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังที่ 10 28 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 29 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ แจ้งว่า สืบเนื่องจากวาระการติดตามผลการดำเนินงานตาม30 

ข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 10 ในการประชุมครั้งที่ผ่านมา มติที่ประชุมรับรองการ31 
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ติดตามข้อมูลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะของสถาบันผ่านแบบฟอร์มที่จัดทำขึ้น จึงขอใหส้ถาบันผลิตแพทย์และ1 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำเสนอผลการดำเนินการตามข้อเสนอแนะทั้ง 6 ข้อ ที่สอดคล้องตามประเด็นยุทธศาสตร์ 2 

พร้อมท้ัง action plan ท่ีมีอยู่ เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการติดตามสรุปผลการดำเนินงาน ครั้งท่ี 1 โดยขอให้ส่งภายใน3 

วันที่ 31 มกราคม 2569 นี้ ทั้งนี้ จะมีการนำเสนอในการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยครั้งที่ 25 4 

กำหนดไว้ในวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2569 5 

มติที่ประชุม รับทราบ 6 

3.2 โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) 7 

เอกสารประกอบ : ไม่มี 8 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ แจ้งว่า โครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบัน9 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ระยะที่ 2 (2571-2580) ได้ถูกนำเข้าพิจารณาในที่ประชุมการอุดมศึกษา (กกอ) เมื่อ10 

วันท่ี 18 ธันวาคม 2568 และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบในหลักการให้ผ่านไปพิจารณาต่อยังคณะกรรมการสภานโยบาย 11 

ของ อว. ต่อไป โดยต้องรอให้มีรัฐบาลใหม่ก่อน และที่ประชุมมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมข้อมูลในเล่ม และมีประเด็นที่12 

ให้ชี้แจงเพิ่มเติมเกี่ยวกับความแตกต่างและความเหมือนของโครงการผลิตแพทย์เพิ่มของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์13 

แห่งประเทศไทย ระยะท่ี 2 (2571-2580) กับโครงการเก้าหมอ 14 

 มติที่ประชุม รับทราบ 15 

3.3 ก าหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2569 16 

เอกสารประกอบ : 3.3 COTMES 2569 meeting schedule (revised 19 Dec 68).pdf 17 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค แจ้งต่อที่ประชุมว่า ตามที่ได้แจ้งกำหนดการประชุม18 

กลุ่มสถาบันฯ พ.ศ. 2569 ให้ทราบแล้วนั้น มีประเด็นขอให้ที่ประชุมพิจารณาเพิ่มเต ิมเกี่ยวกับกำหนดการจัดการ19 

ประชุมวิสามัญ (หากมีเหตุจำเป็น) ในวันศุกร์ท่ี 13 มีนาคม 2569 โดยมีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็น Host 20 

online meeting ซึ่งเป็นเวลาใกล้เคียงกับการประชุมกลุ่มสถาบันฯ ครั้งท่ี 2 ในวันศุกร์ท่ี 20 มีนาคม 2569 ซึ่งคณะ21 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงเสนอให้รวมการประชุมวิสามัญ กับ การประชุมกลุ่มสถาบันฯ ไว้คราว22 

เดียวกัน ในวันท่ี 13 มีนาคม 2569 โดยหากมีการประชุมวิสามัญ คณะกรรมการอำนวยการจะเข้าประชุมผ่านระบบ 23 

online meeting ได้ 24 

คร้ังที่ ก าหนดวันประชุม เจ้าภาพการประชุม ผู้เข้าประชุม 
1 ศุกร์ 16 มกราคม 2569 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะกรรมการอำนวยการ 

ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร 
2 

และ
วิสามัญ 

ศุกร์ 13 มีนาคม 2569 คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

คณะกรรมการบริหาร 
และคณะกรรมการอำนวยการ 
ผ่าน online meeting (ถ้ามี
ประชุมวิสามัญ) 

3 ศุกร์ 1 พฤษภาคม 2569 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า คณะกรรมการอำนวยการ 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร 
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คร้ังที่ ก าหนดวันประชุม เจ้าภาพการประชุม ผู้เข้าประชุม 
4 ศุกร์ 12 มิถุนายน 2569 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
คณะกรรมการบริหาร 

5 ศุกร์ 24 กรกฎาคม 2569 คณะแพทยศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก 

คณะกรรมการอำนวยการ 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร 

6 ศุกร์ 11 กันยายน 2569 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

คณะกรรมการบริหาร 

7 ศุกร์ 30 ตุลาคม 2569 คณะแพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยี 
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

คณะกรรมการอำนวยการ 
ร่วมกับคณะกรรมการบริหาร 

8 ศุกร์ 18 ธันวาคม 2569 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา คณะกรรมการบริหาร 

 มติที่ประชุม เห็นชอบเปลี่ยนกำหนดการประชุมวิสามัญและการประชุมครั้งท่ี 2/2569 เป็นวันท่ี 13 มีนาคม 1 

2569 โดยการประชุมวิสามัญ เป็นการประชุมออนไลน์ 2 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพื่อพิจารณา 3 

4.1 การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในระบบการคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษา 4 

 ในสถาบันอุดมศึกษา รอบที่ 1 (TCAS 1 Portfolio) 5 

เอกสารประกอบ : 4.1a TCAS 1 issue by Nantana.pdf 6 

    4.1b TCAS 1 issue by Rungnirand.pdf 7 

    4.1c TCAS 1 issue by Kosin.pdf 8 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า ตามท่ีมีกระแสสังคมเรื่องความเหล่ือม9 

ล้ำการรับเข้ารอบ Portfolio และ คณะกรรมการดำเนินงาน TCAS ของ ทปอ. มีการประชุมเมื่อวันท่ี 25 พฤศจิกายน 10 

2568 แจ้งเรื่องเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 2568 ผู้บริหาร ทปอ. เข้าหารือ รมว.กระทรวง อว. ประเด็นการรับเข้ารอบ 11 

Portfolio ปัญหาและการจัดการ โดยท่ีประชุมได้อธิบายท่ีมาปัญหาข้อร้องเรียน และเสนอแนวทางการดำเนินงาน 12 

โดยกระทรวง อว. จะช่วยออกหนังสือกำหนดแนวทางการปฏิบัติรอบ Portfolio ให้ทุกมหาวิทยาลัยดำเนินการโดยให้ 13 

ทปอ. ศึกษาและเสนอแนะแนวปฏิบัติท่ีควรเป็นให้กระทรวง อว.พิจารณา 14 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า ตามท่ีมีกระแสสังคมเรื่องความเหล่ือม15 

ล้ำการรับเข้ารอบ Portfolio ซึ่งโดยส่วนใหญม่ีวัตถุประสงค์เพื่อรับผู้ท่ีมีความสามารถพิเศษหรือมีความจำเพาะอื่น ๆ 16 

แต่ผู้ปกครองมีความเข้าใจผิดโดยมีการจ้างทำ Portfolio ทำให้เสียเงินจำนวนมาก ในท่ีประชุม คณะกรรมการ17 

ดำเนินงาน TCAS ของ ทปอ. มีข้อเสนอว่า ถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับการใช้ Portfolio กลางเพื่อให้ทุกมหาวิทยาลัย18 

ใช้ได้เหมือนกัน และยังมีข้อเสนอให้ท่ีประชุมพิจารณาเกี่ยวกับเปอร์เซ็นต์การรับในแต่ละสถาบัน โดยอาจเริ่มในปี19 

การศึกษา 2570  20 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุวรรณ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า มีข้อมูลจากท่ีทุกสถาบันตอบ21 

จำนวนการรับรอบ Portfolio พบว่า ในปี 2561-2568 มีจำนวนการรับรอบ Portfolio เพิ่มขึ้น ในปีการศึกษา 2569 22 
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พบว่า มี 12 สถาบัน จาก  21 สถาบัน ท่ีมีการรับรอบ Portfolio  มากกว่าร้อยละ 30 ของจำนวนรับในแต่ละสถาบัน 1 

โดยแต่ละสถาบัน มีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน 2 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า ในมุมมองของสังคมการรับรอบ 3 

Portfolio เพิ่มขึ้น อาจทำให้ไปลดจำนวนของนักเรียนปกติในการสอบรอบถัดไปจึงทำให้สังคมต้ังข้อสังเกต  4 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์ แจ้งว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 5 

มีแผนการศึกษาเฉพาะ จึงมีความจำเป็นต้องรับนักศึกษาท่ีมีความจำเพาะ และมีข้อเสนอว่าให้ใช้คำว่า รอบ TCAS 1 6 

เน่ืองจากท่ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการคัดเลือกโดยไม่มีการวัดความรู้ และไม่ได้ใช้ Portfolio 7 

ในการพิจารณา แต่เป็นการคัดแบบมีคุณสมบัติเฉพาะ โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ Multiple Mini Interviews (MMI) 8 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา ตรีศิริโชติ ให้ข้อเสนอแนะว่า หาก ทปอ. มีข้อมูลเกี่ยวกับผลของการ9 

รับเข้าหรือสมรรถนะของการรับเข้าแบบ TCAS 1  อาจเป็นข้อมูลในการตัดสินใจหรือพิจารณา 10 

    รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งว่า ทปอ. ไม่มีข้อมูลดังกล่าว เนื่องจาก ทปอ. ทำหน้าท่ี11 

ในการรับเข้า 12 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ป่ินเจริญ ให้ความเห็นว่า ความแตกต่างระหว่าง TCAS 1 และ รอบอ่ืน ๆ 13 

คือ คณะแพทย์ทุกแห่งต้องการรับผูเ้รียนท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการเป็นแพทย์นอกเหนือจากความรู้ ดังนั้น อาจต้องส่ือสาร14 

กับสังคมในเรื่องนี้ให้ชัดเจน 15 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   16 

มีแนวโน้มที่จะรับรอบ TCAS 1 เพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี พบว่า กลุ่ม TCAS 1 หรือกลุ่ม17 

นักศึกษารอบ Portfolio มีผลลัพธ์การเรียนรู้ รวมทั้งมีการคงอยู่ในระบบสาธารณสุขสูงกว่า TCAS 3 และมีปัญหา18 

สุขภาพจิตต่ำกว่ากลุ่ม TCAS 3 สามเท่า 19 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร แจ้งต่อท่ีประชุมว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 20 

มีการรับนักศึกษา รอบ TCAS 1 ในปีการศึกษา 2568 เป็นแห่งแรกของปี และมีการใช้ Portfolio มีการรับรอบนี้ถึง21 

ร้อยละ 44 ของจำนวนท้ังหมด แต่อย่างไรก็ตาม Portfolio เป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่ง ไม่ได้เอามาคิดคะแนนในการ22 

จำแนกนักเรียนในการท่ีจะเข้ามาเรียนของคณะแพทย์ ท้ังนี้มีความเห็นของสื่อสังคมออนไลน์ได้มีมุมมองในกรณี รอบ 23 

Portfolio เป็น 2 ประเด็นใหญ่ คือ 1) ความไม่เท่าเทียมการเข้าถึงโอกาสในการศึกษา และ 2) ความโปร่งใสของการ24 

รับเข้า สำหรับประเด็นเรื่องความไม่เท่าเทียม พบว่านักเรียนกลุ่มโรงเรียนนานาชาติ หรือโรงเรียนสาธิตฯ มีโอกาส25 

มากกว่า รวมถึงการเข้าถึงการสอบภาษาอังกฤษมีค่าใช้จ่ายสูง และจำนวนท่ีนั่งของ TCAS 1 ท่ีมีสัดส่วนสูง สังคมต้ัง26 

ข้อสงสัยเกี่ยวกับความโปร่งใส นอกจากนั้น ในงานวิจัยของเด็กบางคนสามารถตีพิมพ์ในวารสารระดับสูงซึ่งมีความ27 

เป็นไปได้ยากสำหรับเด็กทั่วไป ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตระหนักถึงความกังวลของสังคมใน28 

ส่วนนี้ จึงมีข้อเสนอว่า หาก กสพท มีนโยบายการกำหนดจำนวน และกำหนดองค์ประกอบและรายละเอียดของ 29 

Portfolio เป็นทิศทางเดียวกัน น่าลดปัญหากระแสสังคมได้ 30 

  พันเอก นายแพทย์ดนัย  มีแก้วกุญชร แจ้งว่า วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ยังไม่ได้รับรอบ 31 

Portfolio เนื่องจากมีความกังวลเกี่ยวกับเด็กฝาก แต่จากท่ี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ นำเสนอการรับรอบ 32 

Portfolio มีแต่ข้อด ีจึงอาจต้องทบทวนเรื่องนี้อีกครั้ง 33 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ ให้ความเห็นว่า ปัญหาของการรับรอบ Portfolio อาจ34 

เกิดจากกลุ่มติวเตอร์ พยายามสร้างเกณฑ์ขึ้นมา เนื่องจากแต่ละสถาบันไม่สามารถเปิดเผยเกณฑ์การรับได้ ท่ีคณะ35 
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แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการประกาศว่านักเรียนไม่จำเป็นต้องทำงานวิจัย พบว่าในปีก่อน ๆ นักเรียนมีการไป1 

ตีพิมพ์งานวิจัยใน Predatory Journal จึงมีข้อเสนอว่า กสพท ต้องมีมาตรฐานการรับเข้าใน portfolio ซึ่งทางคณะ2 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เน้นการพิจารณา process การเรียนรู้ในชั้นมัธยม มากกว่า product 3 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธ์ุ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า ถึงแม้จะไม่มีประเด็นทางสังคม การสรร4 

หา การคัดเลือก สถาบันควรประเมินประสิทธิผลของกระบวนการ และประเมินหลักสูตรเป็นประจำ เพื่อท่ีตอบสังคม5 

ได้ และการคัดเลือกเป็นหน่ึงในการประเมิน ควรมีการแจ้งเกณฑ์ท่ีชัดเจน และโปร่งใส  6 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ให้ความเห็นว่า portfolio มีคุณค่า แต่ควรทำให้มีความเท่าเทียม7 

และโปร่งใส แต่ควรระวงัหากมีการจำกัดจำนวนในรอบ portfolio มากขึ้น ค่าติวเตอร์อาจสูงขึ้น เนื่องจากการแข่งขัน8 

สูง มีข้อเสนอว่า  อาจทำ E-portfolio เพื่อให้ทุกคนเข้าถึงได้ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการทำ  9 

  นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ต้ังอดุลย์รัตน์ ให้ความเห็นว่า Portfolio มีความจำเพาะ และต้องการให้นักเรียนมี10 

ทัศนคติ คุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับความเป็นแพทย์ และเสนอว่าควรมีเกณฑ์ขั้นต่ำของส่วนกลาง และต้องมีการแจ้งแก่11 

ผู้เกี่ยวข้อง และเห็นด้วยกับ รอบ Portfolio ของคณะแพทย์ และต้องมีการจำกัดจำนวนของรอบ Portfolio โดย12 

เสนอแก่ ทปอ. และ อว. ต่อไป 13 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย แจ้งว่า ผู้ปกครองมีความเข้าใจผิด โดยการให้นักเรียนไป14 

เข้าร่วมกับติวเตอร์เอกชน และเห็นด้วยว่าแต่ละสถาบันมีความต้องการเฉพาะตามหลักสูตร มีข้อเสนอว่าการรับรอบ15 

นี้ นอกจากผลงานทางวิชาการ และต้องพิจารณาคุณสมบัติด้านอื่น ๆ ด้วย และต้องเข้ากับความต้องการของพ้ืนท่ี 16 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ ให้ความเห็นว่า ประเด็นท่ีสังคมกังวลคือ ความเท่า17 

เทียมและความโปร่งใส แนวทางแก้ปัญหา คือ กสพท มีเกณฑ์กลางที่ระบุคุณสมบัติและหลักฐานท่ีต้องการ สำหรับ18 

แต่ละสถาบันอาจต้องการคุณลักษณะเฉพาะก็สามารถเพ่ิมเติมได้ โดยต้องมีการต้ังคณะทำงาน รวมถึงอาจต้องมีการ19 

กำหนดจำนวนรับ ที่เป็นเพดานในการรับเข้าของรอบ Portfolio 20 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ให้ความเห็นว่า กสพท และคณะแพทย์ทุกแห่งไม่ได้ทำให้21 

ประชาคมทราบว่าการเรียนแพทย์มีสาระสำคัญท่ีเป็นแก่น และต้องทำให้ประชาคมทราบเป็นลำดับแรก ซึ่งทำได้22 

หลายทาง เช่น การจัดเสวนา หรือ การให้ข้อมูลผ่านส่ือสังคมออนไลน์ และแจ้งว่า ทาง ทปอ. ออกแบบ E-portfolio 23 

กลางมาแล้ว ซึ่งก็น่าจะใช้ได้เลย 24 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล ให้ความเห็นว่า การให้ข้อมูลแบบสาธารณะต้องมีความอาวุโส จึง25 

เสนอว่า ให้เลขาธิการ กสพท เป็นผู้นำเสนอโดยมีทีมงาน  26 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี แจ้งว่าระบบ E-portfolio ของ ทปอ. ให้กรอกข้อมูล27 

และจะสร้างเป็น portfolio ขึ้นมา แต่ทางคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้ส่งข้อมูลเป็นข้อความและ28 

ไม่ได้พิจารณาเรื่องความสวยงามท่ีต้องไปจ้างทำ  29 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ แจ้งว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   30 

มีการรับแผนวิจัย แต่ในการรับเข้าไม่ได้ต้องการผลงานวิจัยในการรับเข้า แต่พิจารณาทักษะในการทำงานวิจัย 31 

   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย มีความเห็นว่า ในการรับ TCAS 1 แต่ละคณะจะมีการ32 

พิจารณาคุณสมบัติด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากความสามารถด้านวิชาการ และเสนอว่าควรให้มีการให้น้ำหนัก 33 

portfolio ท่ีชัดเจน เพื่อลดความกังวลในการไปลงทุน ลงแรงทำ portfolio  34 
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  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ป่ินเจริญ ให้ความเห็นว่า กสพท ควรชี้นำสังคมในการรับรอบ TCAS 1 1 

ว่าคุณสมบัติของแพทย์เป็นอย่างไร และต้องระบุว่ากิจกรรมท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและจัดทำโดยภาคเอกชน จะไม่นับเป็น2 

เกณฑ์รับเข้าของ รอบ Portfolio 3 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า กลุ่มติวเตอร์ภาคเอกชน ใช้วิธีท่ีทำ4 

ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย แต่สามารถดูได้ว่ากิจกรรมท่ีทำกับติวเตอร์จะแยกเป็น segment แต่ถ้าเป็น portfolio 5 

ท่ีนักเรียนทำเองจะมีความสอดคล้อง ต่อเนื่อง 6 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย แจ้งว่า ในฐานะท่ีเป็นนายกสมาคมผู้ปกครองและครู             7 

ได้ดำเนินการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองโดยให้ Coach มาให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง และรับไปประสานกับผู้มีอิทธิพลในสื่อ8 

สังคมออนไลน์ 9 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ให้ความเห็นว่า มีภาคเอกชนมาเช่าสถานท่ีของมหาวิทยาลัย 10 

และแอบอ้างว่าเป็นการดำเนินการของมหาวิทยาลัย ขอให้ทุกสถาบันให้ความระมัดระวังเรื่องนี้ด้วย 11 

มติที่ประชุม 1. มอบทีมทำงานศึกษาข้อมูลและนำมาเสนอในการประชุมคณะกรรมการอำนวยการคร้ังต่อไป ได้แก่ 12 

1) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐสุวรรณ 2) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  13 

เลิศบรรณพงษ์ 3) รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร 4) รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง14 

สุภาภรณ์  ดิสนีเวทย์ และ 5) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง  ปูรานิธี 15 

 2. มอบ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย ประสาน coach influencer เพื่อให้16 

ช่วยประชาสัมพันธ์สื่อสารไปยังสังคมให้ทราบถึงคุณสมบัติของการเข้าเรียนแพทย์ 17 

4.2  แนวปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนด้านปัญญาประดิษฐ์ในหลักสูตรการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา 18 

พ.ศ. 2568 19 

 เอกสารประกอบ : 4.2a MHESI AI announce - letter (16 Oct 68).pdf 20 

    4.2b MHESI AI announce (9 Oct 68).pdf 21 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เสนอว่า ตามท่ีกระทรวง อว. ได้ออกประกาศกระทรวงฯ 22 

เรื่อง แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนด้านปัญญาประดิษฐ์ในหลักสูตรการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษ า 23 

พ.ศ. 2568 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 ต.ค. 2568 เป็นต้นไปนั้น ในประกาศกำหนดให้สถาบันส่งเสริมการจัดการ24 

เรียนการสอนด้านปัญญาประดิษฐ์ในหลักสูตร ไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต หรือไม่น้อยกว่า 2 รายวิชา จึงขอสอบถาม25 

สถาบันต่าง ๆ ว่ามีปัญหาหรือไม่ และจะมีการดำเนินการอย่างไรต่อไปเพื่อให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงฯ ฉบับนี้ 26 

ที่ประชุมอภิปรายอย่างกว้างขวางเกี่ยวกับรายวิชาที่การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ AI ของหลักสูต27 

แพทยศาสตรบัณฑิต ซึ ่งแต่ละสถาบันมีความพร้อมระดับหนึ ่ง ส่วนใหญ่เป็นรายวิชาที ่เป็น General AI ที ่28 

มหาวิทยาลัยเป็นผู้กำหนด เช่น รายวิชากลุ่ม GE แต่หลายสถาบันยังขาดรายวิชา AI in healthcare และเสนอให้มี29 

การจัดทำคอร์สจากส่วนกลางของ กสพท เพื่อออกแบบเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ AI in healthcare นี้ด้วย 30 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรทำเป็น 2 ส่วนคือ general AI และ 31 

AI in healthcare ซึ่ง AI in healthcare อาจมีผู้เชี่ยวชาญด้านนี้ไม่มากนัก หากแต่ละสถาบันจะมาช่วยกันจะทำให้32 

เข้มแข็งขึ้น 33 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า มหาวิทยาลัยมหิดลมีคณะ ICT ท่ี34 

ช่วยทำรายวิชา AI และเข้าไปเรียน online บรรจุในรายวิชาศึกษาทั่วไป 35 
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธำรง แจ้งต่อที่ประชุมว่า ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มี 1 1 

รายวิชาท่ีเป็นรายวิชาศึกษาทั่วไป และอีก 1 รายวิชา ให้แต่ละคณะไปดูรายวิชาท่ีเกี่ยวข้องกับ AI  2 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล แจ้งต่อที่ประชุมว่า ที่มหาวิทยาลัยนเรศวรมีการคุยกันใน3 

ระดับมหาวิทยาลัย โดยมหาวิทยาลัยจัดทำรายวิชา AI ในรายวิชาศึกษาทั่วไป นอกจากนั้น ในหลักสูตรแพทยศาสตร์ 4 

ยังมีรายวิชาเทคโนโลยีเพื่อการบริการสุขภาพที่ได้รับความร่วมมือจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 5 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ แจ้งต่อที่ประชุมว่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 6 

ศรีนครินทรวิโรฒ มีการกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรเกี่ยวกับ AI  ในบางภาควิชาที่มีการใช้ AI ในการเขียน7 

รายงาน โดยให้นิสิตแจ้งว่าใช้ AI ตัวไหนและในขั้นตอนใด ซึ่งเข้ากับการประยุกต์ใช้ AI ตามเกณฑ์ อว. 8 

นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลย์รัตน์ ให้ความเห็นว่า ข้อ 4.2  คือแนวปฏิบัติการจัดการเรียนการสอนด้าน9 

ปัญญาประดิษฐ์ในหลักสูตรของสถาบันอุดมศึกษา 2568 ดูเหมือนประกาศจะให้เป็นการทำในส่วนกลาง ยกตัวอย่าง10 

ของต่างประเทศบางแห่ง มีข้อกำหนดเกี่ยวกับการใช้ AI  ในคณะแพทยศาสตร์ โดยมีข้อกำหนดในการเรียนการสอน11 

นิสิตใช้ AI ทำอะไรได้บ้าง  12 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งต่อที่ประชุมว่า ในการประชุมที่ สจล. เกี่ยวกับ13 

จริยธรรมการใช้ AI ระบุว่า มีการใช้ AI ในการเรียนการสอน และงานวิจัยได้มากน้อยเพียงใด และยังเสนอว่าหากมี14 

สถาบันใดต้องการความช่วยเหลือในการจัดการเรียนการสอน ก็จะได้ช่วยกันจัดให้สามารถมีเข้าถึงแบบออนไลน์ได้ 15 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี ให้ความเห็นว่า ถึงแม้ว่าจะมีการจัดการเรียนการสอน 16 

AI โดยมหาวิทยาลัยมหิดล แต่ก็ยังอยากให้มีการจัดการเร ียนการสอนที่เป็นส่วนกลาง เกี่ยวกับ Health care AI in 17 

Medical Education ท่ีชัดเจนขึ้นจะทำให้บัณฑิตแพทย์และแพทย์ใช้ทุนได้ประโยชน ์18 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โกสินทร์ วิระษร มีความเห็นว่า ควรมีการการเรียนการสอนที่เป็นส่วนกลาง 19 

เกี่ยวกับ Health care AI in Medical Education นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ พศช. 10 ที่กล่าวว่า มีการบูรณา20 

การเทคโนโลยีและปัญญาประดิษฐ์เข้าไปในหลักสูตร 21 

อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์  ศรีชัยสวัสดิ์  แจ้งต่อที่ประชุมว่า ที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย22 

เทคโนโลยีสุรนารี ในหลักสูตรปรับปรุง ปี 2567 มีการบูรณาการรายวิชา Digital Heath Technology 2 รายวิชา ๆ 23 

ละ 2 หน่วยกิต เรียนใน ปี 1 และ ปี 3 มีการเชิญอาจารย์ภายนอกที่เช่ียวชาญด้าน AI มาช่วยสอน 24 

อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล แจ้งต่อที่ประชุมว่า ที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  มี25 

รายวิชาที่เกี่ยวกับ AI 1 รายวิชา และมีการดำเนินการโดยมหาวิทยาลัยอีก 1 รายวิชา และเสนอว่า ควรมีรายวิชา26 

กลางจาก กสพท จะมีประโยน์ต่อทุกสถาบัน 27 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย แจ้งต่อที่ประชุมว่า คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์28 

มหาวิทยาลัย มีข้อกำหนดและแจ้งเกี่ยวกับการใช้ AI และเสนอต่อที่ประชุมว่าที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์29 

มหาวิทยาลัยมีแพลตฟอร์ม MedUMORE ท่ีมีเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับ AI อยู่ ซึ่งเปิดให้นิสิต นักศึกษาและประชาชน30 

ทั่วประเทศเข้าถึงได้ หากสถาบันสมาชิกสนใจ จะประสานผู้เกี่ยวข้องให้สถาบันสมาชิกเข้าไปใช้ได้ ก็จะเป็นอีก31 

ช่องทางหนึ่ง โดยจะสามารถทำประกาศนียบัตร และเก็บข้อมูลชั่วโมงการเข้าถึงเนื้อหา AI ได้ 32 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ แจ้งต่อที่ประชุมว่า ได้ไปเข้าร่วมประชุมแห่งหนึ่งพบว่า 33 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการจัดการเรียนการสอนเป็นรูปธรรม ได้แก่ Fundamental AI ซึ่งจัดโดยมหาวิทยาลัย 34 

และ Applied AI ซึ่งจัดโดยคณะต่าง ๆ  35 
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มติที่ประชุม 1. กสพท มี platform ท่ีสามารถใช้ร่วมกันได้ เช่น MedUMORE ท่ี คณะแพทยศาสตร์ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจะประสานงานในการเข้าใช้งาน 2 

 2. หลายสถาบันท่ีมีรายวิชา AI ในหลกัสูตรแล้ว 3 

 3. AI in health Care เป็นหัวข้อที่ต้องคุยกันในรายละเอียด หากต้องการให้ กสพท รับผิดชอบ4 

ทำเป็นคอร์สกลาง ท้ังนี้ มอบให้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ และคณะกรรมการ พศช.10 ชุด 5 5 

ท่ีดำเนินการเรื่องนี้ เพื่อนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหาร กสพท เดือน มีนาคม 2569 หากมีข้อที่6 

ต้องการการตัดสินใจจะนำเข้าในการประชุมคณะกรรมการอำนวยการ กสพท เดือนพฤษภาคม  2569 ต่อไป 7 

4.3  มาตรฐานการจัดการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย 8 

 เอกสารประกอบ : 4.3a TMEC standard (19 Dec 68).docx 9 

    4.3b TMEC standard (2563).pdf  10 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์  แจ้งว่า ทาง กสพท โดยคณะทํางานวิชาการแพทยศาสตร11 

ศึกษาได้เคยออกเอกสาร มาตรฐานการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย และ คณะกรรมการ12 

ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) ได้ออกประกาศเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคล13 

ให้ดำรงตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2568 มีการปรับปรุง14 

รูปแบบการเผยแพร่งานวิจัยข้อ 3 (รายละเอียดดังเอกสารประกอบ)  จากข้อมูลดังกล่าว ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยมี15 

ความเห็นว่าการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย สามารถดำเนินการให้เป็นแหล่งการเผยแพร่งานวิจัย16 

ด้านแพทยศาสตรศึกษาต่ออาจารย์ผู้ประสงค์จะขอกำหนดตำแหน่งทางวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา ได้ รวมถึง17 

นิสิตนักศึกษาผู้ประสงค์จะเผยแพร่ผลงานตามเกณฑ์การสำเร็จการศึกษา และผู้ฝึกอบรมในหลักสูตรอื่น ๆ ในอนาคต 18 

ทั้งนี้ หากต้องการดำเนินการในเรื่องนี้อย่างเป็นรูปธรรม จำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงมาตรฐานการจัดการประชุมฯ ให้19 

สอดคล้องตามประกาศ ก.พ.อ. และการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานการจัดการประชุมฯ จะส่งผลต่อการพิจารณาคัดเลือก20 

สถาบันผลิตแพทย์ผู้จัดการประชุมในแต่ละปี ข้อกำหนดของการจัดประชุมที่ต้องเพิ่ม (1) ประเภทของบทความวิจัย21 

ท่ีต้องเป็นฉบับเต็ม (2) การจัดทำหนังสือประมวลบทความในการประชุมวิชาการ (proceedings) โดยมาตรฐานการ22 

จัดประชุมฯ นี้จะเริ่มใช้ในปี พ.ศ.2571 จึงขอความเห็นจากที่ประชุม 23 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล ได้แจ้งต่อที ่ประชุมว ่า จากการที ่คณะแพทยศาสตร์ 24 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นเจ้าภาพในการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยครั้งที่ 25 และมีความ25 

ตั้งใจที่จะให้มีการนำเสนองานวิจัยและตีพิมพ์ proceedings แบบเต็มรูปแบบ (full article) แต่พบปัญหาคือ ผู้26 

ส่งผลงานทั้ง oral และ poster presentation ประสงค์จะส่งผลงานในรูปแบบ abstract มากกว่า จึงทำให้ในการ27 

ประชุม TMEC2026 มีความจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการส่งผลงานวิจัยซึ่งจะนำเสนอใน วาระท่ี 6.3 TMEC ต่อไป 28 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ แจ้งว่า การดำเนินการดังกล่าวจะเริ่มในปี 2571 29 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล แจ้งว่า ที่ผ่านมานักศึกษาปริญญาโทท่ีมีความประสงค์จะ30 

ตีพิมพ์ผลงานวิจัยท่ีเป็นเกณฑ์การจบการศึกษา หากเข้ามาตีพิมพ์ใน proceedings ดังกล่าวก็สามารถจบได้ ที่สำคัญ31 

คือต้องมี peer review และมีการประกาศเกณฑ์ล่วงหน้า นอกจากนั้น การดำเนินการดังกล่าวยังจะเป็นช่องทางให้32 

บุคลากรสายสนับสนุนนำเสนอผลงานวิจัยเพื่อการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น 33 
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  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ป่ินเจริญ  ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ ควรมี academic board ท่ีดูแล1 

ต่อเนื่อง และมีตัวแทนเจ้าภาพของปีท่ีผ่านมา ปีปัจจุบัน และปีหน้า เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ นอกจากนั้นอาจมี2 

วารสารแพทยศาสตรศึกษาเพื่อเป็นแหล่งในการตีพิมพ์  3 

  ศาสตราจารย์คลินิก พลตรี นายแพทย์ดุสิต  สถาวร ให้ความคิดเห็นดังนี้ เห็นด้วยกับการมีคณะกรรมการ4 

วิชาการท่ีดูแลเกี่ยวกับการตีพิมพ์ผลงานวิจัยดังกล่าว โดยเปิดโอกาสให้มีการส่งได้ท้ัง full paper และ abstract   5 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ เสนอความคิดเห็นดังนี้ วัตถุประสงค์เดิมในการนำเสนอ6 

ผลงานวิจัยในการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย คือเพื่อเป็นช่องทางในการเผยแพร่ผลงานวิจัยของ7 

สายสนับสนุนเพื่อการเข้าสู่ตำแหน่งท่ีสูงขึ้น โดยส่ิงท่ีสามารถทำได้เลย อาจเป็นการสนับสนุนให้ตีพิมพ์ในวารสารของ8 

มหาวิทยาลัยท่ีเป็นเจ้าภาพแห่งนั้น ๆ โดยมีการกำหนดให้การนำเสนอผลงานนี้เป็นตัวชี้วัดของสายสนับสนุน 9 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย ให้ข้อเสนอแนะว่า หากจะตีพิมพ์ ในวารสารของสถาบัน10 

เจ้าภาพ วารสารนั้นอาจไม่เห็นด้วยกับงานของเรา และสอบถามเพิ่มเติมว่า กรณีบุคลากรที่จะตีพิมพ์และนำไปขอ11 

ปรับในตำแหน่งที่สูงขึ้นต้องมีเกณฑ์คุณภาพอย่างไร และมีข้อเสนอว่า กสพท อาจประสานกับวารสารที่มีคุณภาพ12 

และสามารถนำไปใช้ขอตำแหน่งได้ 13 

  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม  สุวรรณรัฐ ให้ข้อเสนอแนะว่า มีวารสารการศึกษาบุคลากรสุขภาพ 14 

(Health workforce Education Journal) ซึ่งรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล เป็นบรรณาธิการ 15 

เคยออกมา 1 volume แล้ว อาจพิจารณาส่งตีพิมพ์ในวารสารนี้ได้ 16 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล แจ้งต่อท่ีประชุมว่า วารสารดังกล่าวเป็นของมูลนิธิ17 

การศึกษาบุคลากรสุขภาพ หากเป็นช่องทางท่ีตีพิมพ์ได้ก็ยินดี 18 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา นฤขัตรพิชัย  แจ้งต่อท่ีประชุมว่า ฝ่ายสนับสนุนของคณะ19 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ยังไม่มีการใช้งานวิจัยเพื่อขอกำหนดตำแหน่งท่ีสูงขึ้น 20 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล แจ้งต่อท่ีประชุมว่า จากการรับผลงานวิจัยในการประชุม21 

แพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยครั้งท่ี 25 ปัจจุบันท้ังหมดเป็นรูปแบบ abstract แต่อาจเสนอช่องทางการตีพิมพ์ 22 

สำหรับผู้ท่ีประสงค์จะตีพิมพ์ 23 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ แจ้งต่อท่ีประชุมว่า มีวารสารท่ีสามารถตีพิมพ์ได้อีกหนึ่ง24 

วารสาร คือ South-East Asian Journal of Medical Education (SEAJME) หรืออาจขอทำ supplement ของ25 

วารสารท่ีมีชื่อเสียงก็สามารถทำได้ 26 

มติที่ประชุม เห็นชอบให้มีการปรับปรุงมาตรฐานการจัดการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศ27 

ไทย โดยพิจารณาเปิดรับบทความฉบับเต็ม (full article) เพ่ิมเติมจากการรับบทความวิจัยในรูปแบบบทคัดย่อ 28 

(abstract) เร่ิมต้ังแต่ในปี พ.ศ. 2571 เป็นต้นไป ท้ังให้มีแนวทางการจัดทำหนังสือประมวลบทความในการประชุม29 

วิชาการ (proceedings) และการแต่งตั้งคณะกรรมการในการทบทวนบทความ 30 

ระเบียบวาระที่ 5 เรื่องความก้าวหน้าของงานต่อเนื่อง 31 

5.1 การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฯ ของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 32 

 เอกสารประกอบ : 5.1 student selection (19 Dec 68).pdf  33 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ แจ้งที่ประชุม ดังนี้  34 
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1. ทปอ.เลื่อนการสอบ TGAT/TPAT ในพื้นที่น้ำท่วมและพื้นท่ีตามแนวชายแดน เป็นวันท่ี 17-19 มกราคม 2569 1 

2. ประกาศ กสพท ฉบับท่ี 5 เรื่อง ขอยกเลิกข้อมูลสาขาวิชาและจำนวนของสำนักวิชาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัย 2 

แม่ฟ้าหลวง ที่เข้าร่วมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา กับ กสพท ปีการศึกษา 2569 ผ่านระบบ TCAS รอบท่ี 3 3 

จำนวน 40 คน เน่ืองจากเปลี่ยนไปรับในช่องทางของมหาวิทยาลัยแทน 4 

3. สรุปข้อมูลและจำนวนผู้สมัคร TPAT 1 (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2569 ท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ5 

จัดการสอบคัดเลือก ได้พิจารณาเอกสารการรับสมัครและอนุโลมให้ โดยมีข้อมูลการอนุโลมของปีท่ีผ่านมาเป็น6 

แนวทาง เช่น รูปถ่ายท่ีมีอายุเกิน 6 เดือน ไม่ส่ง ปพ.7 แต่มีใบ ปพ.1 ที่มีคะแนนมาแสดง 4 ภาคการศึกษา เป็น7 

ต้น และมีข้อสังเกตว่ามีรูปถ่ายท่ีมีการ generate จาก AI ดังนั้น สนามสอบจะต้องช่วยตรวจสอบอีกครั้ง และใน8 

ปีต่อไปอาจต้องเพิ่มรายละเอียดในประกาศว่า รูปถ่ายต้องไม่มีการตกแต่งหรือตัดต่อด้วยโปรแกรมใด ๆ ทั้งส้ิน 9 

4. สรุปจำนวนผู้สมัครสอบท้ังหมด 63,765 คน (ปีการศึกษา 2568 = 66,584 คน) ชำระเงิน 62,301 คน (ปี10 

การศึกษา 2568 = 65,201) ตรวจเอกสารสมบูรณ์ 62,027 คน (ปีการศึกษา 2568 = 64,822 คน) และเอกสาร11 

ยังไม่สมบูรณ์ 274 คน (ปีการศึกษา 2568 = 379 คน) และมีการอนุมัติเพิ่มเนื่องจาก (1) ระบบมีการ login 12 

เข้ามาดำเนินการแก้ไขเอกสาร (เอกสารคงค้างในระบบ) จำนวน 5 คน (2) ตรวจสอบพบว่ามีการชำระเงินเข้ามา13 

จริง ตรวจเอกสารแล้วสถานะสมบูรณ์ จำนวน 4 คน ทั้งนี้ เป็นข้อมูล ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2568 14 

5. จำนวนผู้มีสิทธิเ์ข้าสอบ TPAT (วิชาเฉพาะ กสพท) ปีการศึกษา 2569 ของแต่ละสนามสอบ รายละเอียดดัง15 

เอกสารประกอบ 16 

6. การจัดทำข้อสอบ ดำเนินการทำข้อสอบฉบับท่ี 1 เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างดำเนินการจัดทำข้อสอบ17 

ฉบับท่ี 2 และฉบับท่ี 3 18 

7. การพิมพ์บัตรประจำตัวผู้เข้าสอบ ผู้สมัครท่ีมีสถานการณ์สมัครสมบูรณ์ จะพิมพ์บัตรประจำตัวผู้เข้าสอบได้ต้ังแต่19 

วันท่ี 5 มกราคม 2569 20 

8. การประชุมคณะทำงานฯ ร่วมกับผู้รับผิดชอบสนามสอบในวันอังคารท่ี 6 มกราคม 2569 เวลา 09.30-11.30 น. 21 

เพื่อเตรียมความพร้อมเรื่องการสอบ การส่งข้อสอบ การคุมสอบ 22 

9. ประชุมคณะทำงานร่วมกับหัวหน้าสนามสอบในวันจันทร์ท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 09.30-10.30 น. 23 

มติที่ประชุม รับทราบ 24 

5.2 การด าเนินงานของสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์  25 

 เอกสารประกอบ : 5.2a IMEAc (19 Dec 68).docx 26 

    5.2b TMC curr approval - IMEAc (17 Dec 68).pdf 27 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ  วรรณไกรโรจน์ รายงานการดำเนินการของสถาบันรับรองมาตรฐาน28 

การศึกษาแพทยศาสตร์ (สมพ.) ณ วันท่ี 16 ธันวาคม 2568 ดังนี้ 29 

1. สถาบันท่ีขอรับการตรวจประเมิน และอยู่ในระหว่างกระบวนการตรวจประเมิน ท่ีอยู่ในช่วงก่อน site visit ได้แก่ 30 

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต มีกำหนดการตรวจประเมินระหว่างวันท่ี 21 – 23 มกราคม 2569 31 

และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างวันท่ี 3 – 6 กุมภาพันธ์ 2569 32 

2. สถาบันท่ีมีกำหนดส่งรายงานความก้าวหน้า เดือนกุมภาพันธ์ 2569 จำนวน 10 สถาบัน และหากสถาบันท่ีมีการ33 

ปรับปรุงหลักสูตรและขอรับการตรวจประเมินในปีเดียวกัน สถาบันไม่ต้องส่งรายงานความก้าวหน้า 34 
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3. กิจกรรมของ สมพ. 1 

  3.1 แพทยสภามีมติรับรอง หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และ2 

รับรองสถาบันผลิตแพทย์ พ.ศ. 256x เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 3 

  3.2 สมพ. กำหนดการจัดอบรม Intensive IMEAc Assessor Training Course ในระหว่างวันท่ี 24 - 27 4 

มีนาคม 2569 ให้กับผู้ท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจประเมินของ สมพ. 5 

4. โครงการการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนในด้านการรับรองมาตรฐาน คร้ังท่ี 1/2569 รับจำนวนสูงสุด 4 คน  6 

ค่าอบรมคนละ 10,000 บาท ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ท่ี contact@imeac.org 7 

5. โครงการ Exclusive Experiential Leadership Training ครั้งท่ี 1/2569 ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 8 

2569 รับจำนวนครั้งละไม่เกิน 6 คน ค่าอบรมคนละ 30,000 บาท ผู้สนใจสามารถติดต่อเข้ารับการอบรมได้9 

ตลอดท้ังปี สอบถามรายละเอียดได้ท่ี ผอ.สมพ. pongsak@imeac.org  10 

6. การให้คำปรึกษาการดำเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ ค่าสมัครข้ึนกับจำนวนวันท่ีใช้ในการ11 

เย่ียมสถาบันผลิตแพทย์ เริ่มต้นท่ี 30,000 บาท (เย่ียมสถาบันผลิตแพทย์ ไม่เกิน 2 วัน) ต่อไปคิดวันละ 10,000 12 

บาท ทั้งน้ีไม่รวมค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และค่าอาหาร ซ่ึงสถาบันผลิตแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 13 

7. การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิตแพทย์ สถาบันท่ีจะขอรับ14 

การตรวจประเมิน การขอเปิดดำเนินการ/ปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต การขอเพ่ิมศักยภาพ การขอเพ่ิม15 

สถาบันร่วมผลิต จากน้ีไปต้องใช้เกณฑ์ TMC.WFME.BME.Standards (2021) หรือเกณฑ์ TMC.WFME.BME. 16 

Standards (202X) หรือ หลักเกณฑ์การขอเปิดดำเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและรับรองสถาบันผลิต17 

แพทย์ (สำหรับสถาบันเปิดดำเนินการใหม่) พ.ศ. 2565 แล้วแต่กรณี สามารถ download เอกสารท่ีเก่ียวข้องได้ท่ี 18 

www.imeac.org ท้ังนี้ สถาบันท่ีจะปรับปรุงหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานใหม่ หลังวันท่ี 30 มิถุนายน 2569 19 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจะต้องเป็นผู้ท่ีได้รับการประเมินตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพอาจารย์ 20 

Thailand PSF หรือกรอบมาตรฐานท่ีเทียบเท่า โดยคุณภาพต้ังแต่ระดับ 2 ขึ้นไป 21 

            ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ  วรรณไกรโรจน์ แจ้งเพิ่มเติม สมพ. ขออนุญาตเข้าถึงและใช้ข้อมูลจาก22 

รายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment Report, SAR) เพ่ือการวิจัยในโครงการของ สมพ. เร่ือง “ผลกระทบ23 

ของมาตรฐานสากล WFME ด้านการศึกษาก่อนปริญญาต่อการปฏิรูปหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต” ขอความ24 

ร่วมมือโรงเรียนแพทย์ที่มีแพทย์จบแล้วเพื่อในการวิจัย โดยจะทำหนังสือแจ้งไปยังสถาบัน  25 

มติที่ประชุม รับทราบ 26 

5.3 ศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 27 

 เอกสารประกอบ : 5.3a MERAC (19 Dec 68).docx 28 

    5.3b MERAC Basic MedEd 2568 WS Eval Result.pdf 29 

    5.3c NMTA 2569 committee.pdf  30 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์ แจ้งต่อท่ีประชุม ดังนี้ 31 

1. สรุปผลโครงการอบรมแพทยศาสตรศึกษาข้ันพ้ืนฐาน กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 8 ระหว่าง32 

วันท่ี 27 - 31 ตุลาคม 2568 ณ ห้องประชุมยาใจ ณ สงขลา อาคารหอพักและพัฒนาคณาจารย์ ช้ัน 25 คณะ33 

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย งบประมาณกรอบวงเงิน 511,000 บาท (ห้าแสนหน่ึงหม่ืนหน่ึงพันบาทถ้วน)  34 

mailto:contact@imeac.org
mailto:pongsak@imeac.org
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2. การแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการคัดเลือกครูแพทย์แห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2569 ด้วยคณะกรรมการ1 

ดำเนินการคัดเลือกฯ ประจำปี พ.ศ. 2568 ได้หมดหน้าท่ีแล้ว คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ จึงได้พิจารณาการ2 

แต่งต้ังคณะกรรมการดำเนินการคัดเลือกฯ ประจำปี พ.ศ. 2569 โดยในการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ 3 

ครั้งท่ี 8/2568 เม่ือวันศุกร์ท่ี 28 พฤศจิกายน 2568 มีมติให้เสนอองค์ประกอบของคณะกรรมการดำเนินการ4 

คัดเลือกฯ เหมือนเดิม และเสนอเลขาธิการ กสพท เพื่อพิจารณาลงนามในคำสั่งแต่งต้ังต่อไป 5 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ ได้แจ้งข้อสังเกตว่า การอบรมแพทยศาสตรศึกษาข้ัน6 

พื้นฐานในปี 2568 มีผู้ไม่มารับการอบรมจำนวน 2 ราย ส่งผลให้ผู้มีรายชื่อสำรองพลาดโอกาส ดังนั้น จึงขอให้7 

สถาบันผลิตแพทย์กำกับดูแลการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมด้วย จะได้มีผู้เข้าร่วมครบตามท่ีวางแผนไว้ 8 

มติที่ประชุม รับทราบ 9 

5.4 โครงการนักศึกษาแพทย์ปลอดบุหร่ี 10 

 เอกสารประกอบ : 5.4 smoke-free gen WG appoint.pdf  11 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล แจ้งต่อท่ีประชุมถึงความคืบหน้าของโครงการนักศึกษาแพทย์12 

ปลอดบุหรี่ท่ีเกี่ยวข้องจากที่ประชุมครั้งท่ีผ่าน ๆ มา มีข้อสรุปว่าจะมีการดำเนินการเรื่องนี้ต่อในรูปแบบเน้นกิจกรรม13 

ท่ีจะเกิดผลสัมฤทธิท่ี์จะช่วยสนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์ปลอดบุหรี่มากข้ึน และศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์14 

ประกิต วาทีสาธกกิจ ประธานโครงการ มีความเห็นให้ปรับปรุงคณะทำงานเพื่อให้ทำงานได้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น จึง15 

แต่งต้ังคณะกรรมการชุดใหม่ขึ้นมา โดยแต่งตั้งคณะทำงานโครงการ พลังกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 16 

ขับเคลื่อน เจเนอเรชันใหม่ปลอดบุหรี่และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Consortium of Thai Medical Schools Driving 17 

Towards a Smoke-Free Generation) และเสนอท่ีประชุมให้ทุกสถาบันแสดงพลังให้สังคมเห็นว่าทุกสถาบันมา18 

ร่วมกันทำ Smoke-Free Generation โดยจะมีการลงนาม MOA ร่วมกัน ในการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์19 

แห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 1/2569 ในวันศุกร์ท่ี 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 20 

มติที่ประชุม รับทราบ 21 

5.5 คณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข 22 

และประชาชน (Patient, Personal & People Safety, 3P Safety) 23 

 เอกสารประกอบ : (ไม่มี)  24 

  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล แจ้งต่อท่ีประชุมว่า จะมีการจัดอบรมอาจารย์สำหรับสอน เรื่อง 25 

patient safety โดยอยู่ระหว่างประสานงานกับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธ์ุ ในการจัดหา26 

ตารางเวลาท่ีเหมาะสมต่อไป 27 

มติที่ประชุม รับทราบ 28 

5.6 คณะท างานเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนและการประเมินในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 29 

Use, RDU) และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) 30 

 เอกสารประกอบ : (ไม่มี)  31 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งต่อท่ีประชุมว่า อย. มีกำหนดจัด workshop ทบทวน 32 

learning module RDU 10 module ในวันท่ี 25 ธันวาคม 2568 และ กสพท ส่งผูแ้ทนเข้าร่วม 6 ท่าน ได้แก่ รอง33 
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล และตัวแทนคณะทำงาน 1 

RDU 4 ท่าน เข้าร่วมประชุม 2 

มติที่ประชุม รับทราบ 3 

ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 4 

6.1 เรื่องจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 5 

เอกสารประกอบ : (ไม่มี) 6 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ แจ้งต่อท่ีประชุม ดังน้ี  7 

1. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การประเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวช8 

กรรม พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2570 เป็นต้นไป และจะมีการประชาสัมพันธ์ Table 9 

of Specification ส่วนท่ีหนึ่ง ท้ังหมด 250 ข้อ พร้อมกับตัวอย่างข้อสอบ ให้กับสถาบันและใน website ของ 10 

ศรว. ในเดือนมกราคม 2569 สำหรับการสอบส่วนท่ี 2 การจัดสอบ MEQ และ long case ดังประกาศก่อนหน้า 11 

สำหรับการจัดสอบ 30 หัตถการ ชั้นปี 4-6 สถาบันจัดสอบตอนลงกองหรือ workplace-based ได้ สำหรับ ปี 6 12 

สอบ 15 ทักษะ (3+12) ให้จัดสอบเป็น OSCE และจัดการสอบนั้นให้เป็นแบบสุ่มหัตถการของนิสิตแต่ละกลุ่ม 13 

(สุ่มทุกกลุ่ม ทุกครั้ง) และไม่มีการแจ้งนิสิตล่วงหน้า โดยนิสิตต้องเตรียมตัวทุกหัตถการ และต้องสอบผ่านทุก14 

หัตถการ หากนิสิตสอบไม่ผ่าน การสอบซ่อมต้องสอบซ่อมในหัตถการเดิมไม่ใช่เปลี่ยนเป็นหัตถการใหม่ สำหรับ15 

รายละเอียด ศรว. จะจัดทำเป็นประกาศแจ้งให้ทุกสถาบันทราบ ประมาณเดือนมกราคม 2569 อีกครั้งหนึ่ง 16 

2. การสอบความรู้ความสามารถทางด้านทักษะทางคลินิก (OSCE) วันอาทิตย์ท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2569 จะตรงกับวัน17 

เลือกต้ังท่ัวไป ขอให้ผู้มีสิทธิ์สอบ อาจารย์คุมสอบ และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในวันสอบดังกล่าว ท่ีมีสิทธิ์เลือกต้ัง 18 

ลงทะเบียนขอใช้สิทธิออกเสียงลงคะแนนเลือกตั้งล่วงหน้าในวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2569 ระหว่างวันท่ี 20 ธันวาคม 19 

2568 ถึง วันท่ี 5 มกราคม 2569  20 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล  สอบถามเก่ียวกับการสอบ 15 ทักษะหัตถการท่ีสอบ21 

ตอนปี 6 สามารถสอบตอนลงกองได้หรือไม่ หรือต้องจัดสอบแบบรวม 15 ทักษะหัตถการ 22 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ใน 30 หัตถการสำหรับชั้นปีท่ี 4-6 สอบตอนลงกอง23 

ได้ สำหรับ 15 ทักษะ ท่ีต้องสอบในช้ันปีท่ี 6 สามารถจัดสอบตอนลงกองได้ โดยไม่จำเป็นต้องสอบพร้อมกัน แต่ต้อง24 

สอบเป็น OSCE 25 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ สอบถาม เกี่ยวกับ 3+12 หัตถการ ว่าสามารถแจ้งนิสิต/26 

นักศึกษาล่วงหน้าได้หรือไม่ 27 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ให้ใช้วิธีการสุ่ม ต้องไม่บอกล่วงหน้า 28 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนันทนา ศิริทรัพย์ สอบถามเกี่ยวกับส่วนท่ี 1 และ 2 และการสอบหัตถการ29 

ทางคลินิก ข้อกำหนดดังกล่าวอาจไม่ทับซ้อนกันท้ังหมด  30 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า การสอบ MEQ และ long case ไม่จำเป็นต้องผ่าน31 

ส่วนท่ี 1 และ 2 ตามประกาศเดิมของ ศรว. และข้อความท่ีเขียนตามข้อบังคับเปล่ียนแปลงไม่ได้ แต่จะมีประกาศเพ่ิมเติม 32 

  อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล สอบถามเกี่ยวกับการสอบหัตถการ ในการสุ่มหัตถการ 12 ชนิดจาก33 

ท้ังหมด 30 หัตถการ จะต้องมีการสอบ 30 หัตถการ มาก่อนใช่หรือไม่ 34 
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  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า สถาบันต้องส่งข้อมูล 30 หัตถการท่ีสอบใน ปี 4-6 1 

และ 3+12 หัตถการแบบสุ่ม ที่สอบแบบ OSCE ในปี 6 แก่ ศรว. 2 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล  สอบถามหัตถการตอนปี 6 สามารถสอบครั้งเดียว3 

ตอนลงกองตอนปี 6 ได้หรือไม่ 4 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า (1) ต้องประเมิน 30 หัตถการในช้ันปีท่ี 4-6 และ  5 

(2) ต้องมีการประเมิน 3 หัตถการ (live saving) + 12 หัตถการแบบสุ่ม โดยการสอบแบบ OSCE ในชั้นปี 6 ซึ่งท้ัง 2 6 

ส่วนนี้จะต้องแยกกัน ไม่สามารถใช้การสอบครั้งเดียวเพื่อประเมินสำหรับ 2 ส่วนได้ 7 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย สอบถามว่า การสอบ OSCE สามารถจัดสอบแยกแต่ละ 8 

ward และ สุ่ม ward ละ 3-4 หัตถการ จนครบ 3+12 หัตถการ ได้หรือไม่ 9 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า สามารถทำได้และเป็นการสุ่ม และเมื่อไม่ผ่าน10 

หัตถการใดหัตการหนึ่งต้องซ่อมในหัตถการเดิมท่ีไม่ผ่าน 11 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ สอบถาม หลักสูตรอาจมีการสอบ comprehensive 12 

OSCE ใน ปี 6 ได้หรือไม่ 13 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่าสามารถจัดสอบ comprehensive หรือสอบลงกองก็ได้ 14 

   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย สอบถามว่า หากสถาบันจัดสอบ 30 หัตถการ ตอนจบปี 5  15 

และจัดสอบ ลงกอง 3+12 หัตถการ ตาม rotation ต่าง ๆ ตอน ปี 6 ได้หรือไม่  16 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ให้ความสะดวกแก่สถาบันจะดำเนินการอย่างไรก็ได้ 17 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พลตรีหญิง จันทราภา  ศรีสวัสด์ิ สอบถามว่า  30 หัตถการ ต้องผ่านท้ังหมดหรือไม่ 18 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่าต้องผ่านท้ัง 30 หัตถการ และ 15 หัตถการ 19 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล  สอบถามว่า คำว่าสุ่มทุกกลุ่มแปลว่า ทุกกลุ่มจะต้อง20 

ไม่เหมือนกันใช่หรือไม่  21 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่าต้องสุ่มทุกกลุ่ม และต้องไม่หมือนกัน 22 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล สอบถามว่า (1) การสอบข้ันตอนท่ี 1 จะกำหนดสอบกี่ครั้ง 23 

เนื่องจากขั้นตอนท่ี 2 OSCE สอบในครึ่งปีของ ปี 6; (2) 30 หัตถการ ต้องสอบใน ปี 4-6 และอีก 15 หัตถการสอบ24 

ในปี 6 เราสามารถรับรองได้หรือไม่ว่า ปี 6 ท่ีจบไปมีสมรรถนะเหมือนกันเน่ืองจากเป็นระบบสุ่ม และ (3) หัตถการ25 

ดังกล่าว เริ่ม ปี 4 ปีการศึกษา 2569 ดังนั้นสถาบันต้องส่งรายละเอียดการสอบผ่านให้ ศรว. ในปี 2572 ใช่หรือไม่ 26 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า (1) วางแผนจะมีการสอบขั้นตอนท่ี 1 ท้ังหมด 4 27 

ครั้ง/ป;ี (2) สามารถรับรองได้ การสอบในปีท่ี 6 เพื่อดู sustainability และ (3) สถาบันต้องส่งรายละเอียดการสอบ28 

ผ่านให้ ศรว. ในปี 2572  29 

  พันเอก นายแพทย์ดนัย  มีแก้วกุญชร สอบถามว่าสถาบันสามารถทำ web-based และมีการประเมิน เป็น 30 

workplace-based ซึ่งแต่ละปีอาจมีเกณฑ์ผ่านไม่เท่ากัน ได้หรือไม่ 31 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า สามารถทำได้ อย่างน้อยต้องผ่าน EPA ระดับ 3 คือ 32 

under-supervision 33 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกษม  เสรีพรเจริญกุล  ขอให ้ศรว. ทำรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษร34 

เพื่อที่จะนำไปสื่อสารได้ 35 



19 
 

  อาจารย์ นายแพทย์ปราการ  ทัตติยกุล สอบถามว่า ปี 6 สอบเป็น OSCE เท่านั้น จะสามารถประเมิน EPA 1 

แบบ DOPs ได้หรือไม่  2 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ขอให้เป็นการสอบ OSCE และทาง ศรว. จะมี3 

หนังสืออย่างเป็นทางการให้แต่ละสถาบันในเดือนมกราคม 2569  4 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรุชา  ตรีศิริโชติ สอบถามการสอบ OSCE เป็นการสอบโดยกำหนดเวลา ซึ่ง5 

ไม่เป็นไปตามการทำหัตถการในชีวิตจริง 6 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ขอให้เป็นการสอบ OSCE โดยกำหนดเวลา 5 นาที 7 

หรือแล้วแต่ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละหัตถการ  8 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ สอบถามเก่ียวกับการสอบ OSCE ในวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 9 

2569 ถึงความเป็นไปได้ในการเล่ือนวันสอบ เน่ืองจากตรงกับวันเลือกต้ังซ่ึงเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน 10 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ เลขะกุล แจ้งว่า ต้องเข้ากรรมการบริหาร ศรว. ต้นเดือน มกราคม 11 

2569 เพราะการเล่ือนอาจส่งผลกระทบมาก 12 

มติที่ประชุม รับทราบ ทางศรว. จะดำเนินการส่งเอกสารเก่ียวกับการจัดสอบ OSCE ไปให้แต่ละสถาบันต่อไป 13 

6.2 เรื่องจากส านักส่งเสริมสนับสนุนการผลิตพัฒนาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 14 

เอกสารประกอบ : 6.2 MHPD (19 Dec 68).pdf  15 

  นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ แจ้งต่อท่ีประชุม ดังนี้ 16 

1. ผลการประเมินโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเป็นสถาบันหลักร่วมผลิตแพทย์  17 

โดยแพทยสภา มีมติรับรองหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ดังนี ้18 

1.1 มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล คู่ความร่วมมือกับ รพ.หนองคาย ถือเป็นโรงเรียนแพทย์ลำดับท่ี 29 ของประเทศไทย 19 

(จำนวน 30 คน ต้ังแต่ปีการศึกษา 2569 เป็นต้นไป) 20 

1.2 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี คู่ความร่วมมือกับ รพ.มุกดาหาร มีศักยภาพในการรับนักศึกษาแพทย์ รวมเป็น  21 

84 คน ประกอบด้วย (1) รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 48 คน (2) รพ.ศรีสะเกษ จำนวน 20 คน (3) รพ.22 

มุกดาหาร จำนวน 16 คน 23 

ท้ังนี ้โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพเป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 24 

จำนวนท้ังสิ้น 20 แห่ง ปัจจุบันมีสถาบันผลิตแพทย์ติดต่อเป็นสถาบันหลักร่วมผลิตแพทย์แล้ว 7 แห่ง ส่วนท่ีเหลืออีก 25 

13 แห่ง หากมีสถาบันใดสนใจสามารถติดต่อโดยตรงได้ท่ี นายแพทย์ชิษณุพงศ์ ตั้งอดุลยรัตน์ และดำเนินการตาม26 

ขั้นตอนท่ีกำหนดต่อไป 27 

2. การลงนาม MOU ระหว่าง สพพ. และ University of Dundee Scotland เมื่อวันท่ี 15 ธันวาคม 2568 ท่ีผ่านมา  28 

มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนและพัฒนาการเรียนการสอนด้านแพทยศาสตรศึกษา การพัฒนาโครงการวิจัย การ29 

บริหารการศึกษา และการทำวิจัยร่วมกัน การดำเนินการท่ีต้องการอย่างน้อยให้มีการแลกเปลี่ยนระหว่างอาจารย์ท่ี 30 

University of Dundee และศูนย์แพทยศาสตรศึกษา และขยายผลไปยังการแลกเปลี่ยนของนิสิตนักศึกษาแพทย์ 31 

3. ประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการความก้าวหน้าสายวิชาชีพแพทย์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในวันท่ี 22 32 

มกราคม 2569 ณ โรงแรมเดอะ เบอร์เคลีย์ ประตูน้ำ กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ นิสิตนักศึกษาแพทย์ 33 

extern ในงานมีกิจกรรมบรรยาย เรื่อง ทิศทางการดูแลแพทย์ทุกระดับ การจัดสรรแพทย์ผู้ทำสัญญาปฏิบัติงานชดใช้34 
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ทุนของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ. 2569 สิทธิประโยชน์และความก้าวหน้าในการศึกษาต่อเฉพาะทาง และ1 

เสวนา “ประสบการณ์การทำงานในพื้นท่ีขาดแคลน” การประชุมมีท้ัง onsite และ online 2 

มติที่ประชุม รับทราบ 3 

6.3 การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย คร้ังที่ 25 4 

เอกสารประกอบ : 6.3a TMEC 2026 update.docx 5 

    6.3b TMEC 2026 update.jpg 6 

    6.3c TMEC 2026 keynote speakers.jpg 7 

  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์  วีรกุล แจ้งที่ประชุมทราบเกี่ยวกับการประชุมวิชาการแพทยศาสตร8 

ศึกษาแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 25 - 27 กุมภาพันธ์ 2569 ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จังหวัดพิษณุโลก ดังน้ี 9 

1. การปรับรูปแบบการรับผลงานในการนำเสนอผลงานวิจัย oral และ poster presentation เป็น abstract 10 

submission และ ขยายเวลาการรับผลงานถึงวันท่ี 10 มกราคม 2569 ประกาศผล วันท่ี 25 มกราคม 2569   11 

2. สรุปจำนวนการลงทะเบียนของคณะกรรมการและนิสิตนักศึกษาแพทย์ที่ได้รับ invitation code สรุปข้อมูล 12 

ณ วันท่ี 17 ธันวาคม 2568 ดังนี้  13 

2.1 คณะกรรมการอำนวยการ กรรมการบริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้รับเชิญถาวร ลงทะเบียน จำนวน  39 14 

ท่าน ยังไม่ได้ลงทะเบียน จำนวน 34 ท่าน 15 

2.2 คณะกรรมการบริหารศูนย์ส่งเสริมงานวิจัยและวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา กสพท ลงทะเบียน 16 

จำนวน  6  ท่าน ยังไม่ได้ลงทะเบียน จำนวน 9 ท่าน 17 

2.3 คณะอนุกรรมการเครือข่ายบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา กสพท ลงทะเบียน  18 

จำนวน 10 ท่าน ยังไม่ได้ลงทะเบียน จำนวน 17 ท่าน 19 

2.4 นิสิตแพทย์ (โควตา สถาบันละ 4 ท่าน) ลงทะเบียน จำนวน 31 ท่าน ยังไม่ได้ลงทะเบียน จำนวน 81 ท่าน 20 

ทั้งนี้ขยายเวลาลงทะเบียนได้ถึงวันที่ 31 มกราคม 2569  แต่ทางผู้จัดการประช ุมได้สำรองห้องพักที่โรงแรมท็อป21 

แลนด์ ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2568 หลังจากวันดังกล่าว ผู้เข้าร่วมประชุมอาจไม่ได้ห้องพักท่ีโรงแรมท็อปแลนด์ แต่ยัง22 

สามารถสำรองห้องพักที่ โรงแรมดราก้อน ริเวอร์ อเวนิว หรือ โรงแรมวังจันทร์ ริเวอร์ วิว ได้ 23 

มติที่ประชุม รับทราบ 24 

6.4 การประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของนักศึกษาแพทย์ (IMRC) 25 

 เอกสารประกอบ  : 6.4 IMRC 2025 summary.pdf 26 

  พันเอก นายแพทย์ดนัย มีแก้วกุญชร รายงานผลการจัดการประชุมวิชาการนานาชาติด้านการวิจัยของ27 

นักศึกษาแพทย์ (IMRC 2025) ครั้งท่ี 6 เมื่อวันท่ี 13-14 ธันวาคม 2568 มีผู้ส่งผลงานเข้าร่วมเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 28 

จากปีท่ีผ่านมา ผลงานท้ังสิ้น จำนวน 294 ผลงาน ผู้เข้าร่วมประชุมท้ัง onsite และ online ประมาณ 700 ท่าน 29 

และในปีต่อไป กำหนดจัดการประชุม IMRC 2026 วันท่ี 12-13 ธันวาคม 2569 theme “Bridging Health 30 

Boundaries: One Health, One World, One Future”  31 

มติที่ประชุม รับทราบ 32 
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6.5 การจัดอบรมผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์ (MSE) คร้ังที่ 25 1 

เอกสารประกอบ  : 6.5 MSE-25 (19 Dec 68).pdf 2 

  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักนัน  มะโนทัย นำเสนอโครงการจัดอบรมหลักสูตรการพัฒนาผู้บริหาร3 

สถาบันผลิตแพทย์แห่งประเทศไทย รุ่นท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน - 23 กรกฎาคม 2569 ดังนี ้4 

1. รูปแบบการฝึกอบรม สัปดาห์ท่ี 1-2 การบรรยายทฤษฎีการบริหารงาน และสัมมนาเชิงปฏิบัติ 
 สัปดาห์ท่ี 2 การศึกษาดูงานในประเทศ ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ัน
คลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 2 วัน 1 คืน  
(25-26 มิถุนายน 2569) 

 สัปดาห์ท่ี 3 บรรยายทฤษฎีการบริหารงาน และสัมมนาเชิงปฏิบัติ 
 สัปดาห์ท่ี 4 การศึกษาดูงานต่างประเทศ ณ ประเทศจอร์เจีย (ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ของเดือน

กรกฎาคม 2569) 
 สัปดาห์ท่ี 5-6 บรรยายทฤษฎีการบริหารงาน อภิปรายประสบการณ์การบริหารงาน 

  สัมมนาเชิงปฏิบัติการและนำเสนอผลงาน 
 2. จำนวนการรับสมัคร อัตราค่าลงทะเบียน และจำนวนท่ีรับไปศึกษาดูงาน ณ ประเทศจอร์เจีย 5 

  กำหนดการรับสมัคร ต้ังแต่วันท่ี 22 ธันวาคม 2568 ถึง วันท่ี 21 มกราคม 2569 6 

สังกัดผู้สมัคร 
จ านวนการรับสมัครและอัตราค่าลงทะเบียน 

จ านวนที่รับไปศึกษาดูงาน 
ณ ประเทศจอร์เจีย 

จ านวนรับ อัตราค่าลงทะเบียน จ านวนรับ 
บุคลากรจากสถาบันท่ีเป็นสมาชิก
กลุ่มสถาบันฯ (กสพท) 

30 ท่าน 
สถาบันละไม่เกิน 2 ท่าน 

55,000 บาท 25 ท่าน 

บุคลากรจากศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิกและโรงพยาบาลร่วมผลิต 

20 ท่าน 
สถาบันละไม่เกิน 1 ท่าน 

60,000 บาท 15 ท่าน 

รวม 50 ท่าน  40 ท่าน 
  หมายเหตุ: อัตราค่าลงทะเบียนไม่รวมค่าศึกษาดูงานต่างประเทศ 7 

 3. เงื่อนไขการสมัคร  8 

  3.1 ให้กรอกแบบลงทะเบียนออนไลน์พร้อมแนบแบบฟอร์มการสมัครทาง http://bit.ly/RegistMSE25 9 

  3.2 แบบฟอร์มการสมัครจะต้องได้รับความเห็นชอบและลงนามจากผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร กรณีสถาบันท่ีเป็น10 

สมาชิก กสพท ลงนามโดยคณบดี และกรณีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกและโรงพยาบาลร่วมผลิต ลงนามโดย11 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 12 

  3.3 ผู้สมัครเข้าอบรมจะต้องกรอกแบบลงทะเบียนออนไลน์พร้อมแนบแบบฟอร์มการสมัครทาง Google form 13 

และส่งต้นฉบับแบบฟอร์มการสมัครท่ีลงนามเห็นชอบโดยผู้บังคับบัญชามายัง หน่วยแพทยศาสตรศึกษา ฝ่าย14 

วิชาการ ช้ัน 4 อาคารอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงจะถือว่าการสมัคร “สมบูรณ”์ 15 

  3.4 การอนุมัติสิทธิ์ไปศึกษาดูงาน ณ ประเทศจอร์เจีย ช่วงสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม 2569 เป็นไปตาม16 

เงื่อนไขการสมัครก่อนได้สิทธิ์ก่อน โดยดูจากวันและเวลาในการแสดงความจำนงผ่านแบบลงทะเบียนออนไลน์พร้อม17 

http://bit.ly/RegistMSE25
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แนบแบบฟอร์มการสมัครทาง Google form (ขอสงวนสิทธิ์หากมีการเปลี่ยนแปลงรายช่ือผู้เข้าอบรมซ่ึงได้รับสิทธิ์ไป1 

ศึกษาดูงานแล้ว สิทธิ์ดังกล่าวจะถูกยกเลิก และรายช่ือท่ีเปลี่ยนแปลงใหม่จะได้รับการพิจารณาเป็นลำดับสุดท้าย) 2 

 มติที่ประชุม รับทราบ 3 

ระเบียบวาระที่ 7  เรื่องอื่น ๆ (ถ้ามี) 4 

7.1 ก าหนดการประชุมกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569 (คณะกรรมการอ านวยการร่วมกับ5 

คณะกรรมการบริหาร) วันศุกร์ที่ 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 6 

 เอกสารประกอบ : ไม่มี 7 

  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงปองทอง ปูรานิธี  ขอเรียนเชิญกรรมการบริหารทุกท่านประชุมกลุ่ม8 

สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 1/2569 (คณะกรรมการอำนวยการร่วมกับคณะกรรมการบริหาร)  9 

ในวันศุกร์ท่ี 16 มกราคม 2569 ณ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 10 

 มติที่ประชุม รับทราบ 11 

ปิดประชุมเวลา 12.45 น. 12 

 
 

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรนันท์ วีรกุล) 
สรุปผลการประชุม 

 

 
 

 

 
(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 
(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล) 

ตรวจสอบและแก้ไขสรุปผลการประชุม 
 13 


