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สถาบัน ประธานกรรมการคณะกรรมการอิสระเพื่อการปฎิรูปการศกึษา  
 
สรุปเนือ้หา 

กับดักซ่อนใต้ความเจริญ ท าให้แพทยศาสตร์ไม่ก้าวหน้าได้แก่ การบริการทางการแพทย์ที่เน้น  reactive 

acute care ผู้ ป่วย การศกึษาแพทยศาสตร์ที่เน้นไมต่รงกบัความจ าเป็นของประเทศ และยงัขาดการวิจยัทางการแพทย์ 
ซึง่สง่ผลให้เกิดความเหลื่อมล า้ในคณุภาพบริการสาธารณสขุ โดยการท่ีจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสขุภาพต้องเร่ิมจาก
การเปลีย่นแปลงทางการศกึษาแพทย์ 

 Digital transformation ท า ใ ห้ เ กิ ด  4p medicine (predictive, preventive, 

personalize, participatory)  
- Predictive = เทคโนโลยี ใข้ประเมินความเสีย่ง คาดการณ์โรค คาดการณ์ผล 

- Preventive = การรักษากบัการปอ้งกนัโรคแบบผสมผสานกนั (ปฐมภมูิ+ทตุิยภมูิ+ตติยภมูิ) 

- Personalize = สภาพเฉพาะบคุคลที่สง่ผลตอ่โรค การพยากรณ์ การรักษา 

- Participatory = การท างานเป็นทีม ทัง้สาขาวิทยศาสตร์สขุภาพ และประชาชน 

สภาพของการรักษาจะต้องเปลีย่นจาก acute care ไปเป็น chronic life-long care เมื่อความเจริญ

เข้ามามากขึน้ เนื่องจากในประเทศที่มีการพฒันามากขึน้ จะมีการเกิด non communicable disease มากขึน้  
ระบบการรักษาของประเทศไทยสว่นใหญ่เน้นการรักษาตติยภมูิ ไมค่อ่ยสง่เสริมการปอ้งกนั และเพิ่มความรู้ให้กบั

ประชาชน แต่แท้จริงแล้ว การรักษาและการป้องกนัเป็นสิง่ที่แยกกนัไมข่าด และควรเร่ิมต้นตัง้แต่การป้องกนัในระดบัปฐม
ภมูิ และทตุิยภมูิ 

เช่น โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวดัตรังสร้างโครงการวิจัยและนวัตกรรมบริการโรคกลุ่มเมตาบอลิค โดยผ่าน

ขัน้ตอนต่างๆได้แก่ risk stratification, geographical information system and healthcare 

team ร่วมกบัความร่วมมือจากภาคสว่นต่างๆ เช่น คณะวิทยศาสตร์ มหาวิทยาลลยัสงขลานครินทร์ และประชาชนใน
พืน้ท่ี  

โรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด ท าโครงการตรวจคดักรองและรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ ช่วยให้สามารถท าให้

ตรวจพบผู้ ป่วยที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 10คน จากประชากรอายสุงูกวา่ 50ปี จ านวน 21,000 คน มีการติดตามการรักษา ท า

ให้survival rate ดีขึน้ และต้องมีการท างานเชิงรุกมากขึน้ เนื่องจากในหลายๆโรคจะไมค่่อยแสดงอาการ แตส่ามารถ
รักษาได้ผลดีถ้าพบในระยะแรก 

โรงพยาบาลวงัวิเศษมีการท า one health service คือ การสง่ข้อมลูผา่นระบบ line ถึงโรงพยาบาลศนูย์

ตรัง ท าให้เกิดความเป็นหนึ่งเดียวกนัของระบบสาธารณสขุ และในหลายๆที่มีการท า stroke fast track ซึ่งลดการ

เป็นอัมพาตของคนไข้ได้ นอกจากนีย้ังมีการท า one health service ที่โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง และ
โรงพยาบาลชมุชนแก่งคอย จงัหวดัสระบรีุ 



ดงันัน้ประเทศไทยจึงควรเร่ิมท า population based care เปลี่ยนจากตัง้รับเป็นเชิงรุก มีการบริการท่ีมี

คณุภาพ ณ จดุบริการฐานประชากร เปลีย่นจาก care for sickness เป็น care for wellness 

การพฒันาการศึกษาแพทยศาสตร์ ควรเน้นความสมดุลของความเป็นเลิศทางวิชาการและเทคโนโลยี การวิจัย 

การศกึษาเพื่อยกระดบัสขุภาพของประชาชน(บริการปฐมภมูิ) และ การศกึษาเพื่อมุง่การประกอบอาชีพ 

การปฎิรูปการศึกษาแพทย์ต้องท าให้บณัฑิตมีสมรรถนะตรงความจ าเป็น มีพลงัขบัเคลือ่นการเปลี่ยนแปลง และ

สร้างความเป็น professionalism ให้มีความเมตตา กรุณา และมีการปรับ mindset ด้วยประสบการณ์จริง ให้
เห็นความทกุข์ยากจริงๆ ความรู้ของนกัศกึษาแพทย์จะต้องใช้งานได้ทนัที และพฒันาได้ในอนาคต 

ในยุคปัจจุบนั โรงเรียนแพทย์จะต้องเปลี่ยนการเรียนรู้แบบ informative learning และ formative 

learning ไปสู่ transformative learning การวัดความเจริญของมหาวิทยาลยั ให้พิจารณว่ายงัมีการเรียน

แบบ lecture อยูห่รือไม ่
 การสร้างทกัษะของนกัศึกษาแพทย ์เร่ิมจาก observation  simulation experiences  

hand on  supervision independent work และน าไป สู่  Entrusted Professional 

Activities (EPA) โดยในแต่ละขั้นตอนตอ้งมีการก าหนด milestones วา่นักศึกษาสามารถปฏิบติัทกัษะใดได้
บา้งแลว้ 
 โครงการปฏิรูปการผลิตแพทย์ควรมุ่งเน้น population based predictive medicine, one 

health service และ “State of art” quality มีความสมดุลระหวา่งการวจิยั และนวตักรรม 



 


