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โครงการการประชุมวิชาการประจ าปีระดับชาติ 
“การพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ” คร้ังที่ ๖ 

(6th Annual National Health Professional Education Reform Forum: ANHPERF 2019) 
วันที่ ๒๕-๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  

 ณ โรงแรม เดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ 
 
๑. ชื่อโครงการ  

๑.๑ ชื่อภาษาไทย  
การประชุมวิชาการประจ าปีระดับชาติ “การพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ” ครั้งท่ี ๖ 

๑.๒ ชื่อภาษาอังกฤษ  
6th Annual National Health Professional Education Reform Forum 

๑.๓ ชื่อย่อ 
ANHPERF 2019 

๑.๔ ประเด็นหลัก (Theme) ของการประชุม 
- Creative Accreditation for Better Quality Education. 

๒. หน่วยงานรับผิดชอบ 
 มูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติร่วมกับองค์กรทางการศึกษาบุคลากรสุขภาพทุกวิชาชพี 
๓. หลักการและเหตุผล 
 การประชุมวิชาการระดับชาติเพื่อพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ จัดข้ึนเพื่อก าหนดนโยบายใน 
การพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ สาธารณสุข เภสัชกร เทคนิค
การแพทย์ กายภาพบ าบัด สัตวแพทย์ และแพทย์แผนไทย มีจุดมุ่งหมายให้ บุ คลากรวิชาชีพสุขภาพตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนาการศึกษาบุคลากรวิชาชีพสุขภาพ โดยเน้นการมี ส่วนร่วมจากทุกสาขาวิชาชีพ สถาบัน องค์กร
ภาครัฐ เอกชน และประชาชนจากทุกภาคส่วนก าหนดนโยบาย จากหลักฐานทางวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษา 
โดยการประชุมครั้งนี้จัดข้ึนเป็นครั้งท่ี ๖ โดยทาง คณะอนุกรรมการจัดการประชุมได้ก าหนดหัวข้อหลักการประชุมครั้งนี้ 
คือ “Creative Accreditation for Better Quality Education” 
  ความเหลื่อมล ้าในสังคมนับเป็นปัญหาหลักประการหนึ่งของประเทศไทย ซึ่งมีความเหลื่อมล ้าในด้านสุขภาพเป็น 
สิ่งส้าคัญเพราะเกี่ยวข้องกับคุณภาพและความมั่นคงในชีวิตของประชาชน  ประชากรไทย ๖๙ ล้านคนนั น ประมาณ 
ครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในชนบทความเหลื่อมล ้าจึงมีมาก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
ประชาชนท่ีอยู่ในชนบท และผู้ด้อยโอกาสอื่นๆ ไม่ได้รับโอกาสเท่ากับคนในเมืองและคนท่ีมีฐานะดี ปัจจุบันประเทศไทย 
มีความก้าวหน้าเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดีในหลายด้าน  ได้แก่ ความก้าวหน้าของระบบบริการสุขภาพท่ีกระจายออกไป 
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ครอบคลุมประชากรทั งประเทศ   รวมทั ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นส่วนเชื่อมสู่ประชาชนทุกท้องถ่ิน อีกด้านหนึ่งคือ ความก้าวหน้าของระบบบุคลากรสุขภาพในสาขาวิชาชีพต่างๆ 
ท่ีได้มีการพัฒนาทั งในเชิงปริมาณคุณภาพและระบบวิชาการ รวมทั งระดับความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การศึกษาตลอดชีวิต 
และการก้ากับคุณภาพ  นอกจากนั น ยังมีระบบการเงินเพื่อสุขภาพ ได้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพ กองทุนประกันสังคม 
เงินสวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ การประกันสุขภาพเอกชน และแหล่งทุนอื่นๆ ท่ีมุ่งครอบคลุมประชากร 
ทั งหมด ประเทศไทยจึงมีความพร้อมท่ีจะปฏิรูป เพื่อมุ่งสู่ความเสมอภาคด้านสุขภาพของประชาชน ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ 
ความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพ ๔ ประการ คือ  ๑.ระบบท่ีเน้นบริการท่ีโรงพยาบาล  ๒.ระบบท่ีแยกส่วนและขาดการ 
ประสานกัน เช่น รักษาเป็นโรคๆ ด้านบุคลากรเป็นลักษณะท่ีต่างวิชาชีพแยกกันท้างาน  ด้านระดับบริการท่ีต่างระดับ 
แยกเป้าหมายกัน  แม้จะมีการส่งต่อผู้ป่วยแต่ก็ ขัดข้องด้วยการจัดสรรเงิน  และการคิดผลงาน  การประสานกับ 
หน่วยงานอื่นๆ ภายนอกระบบสุขภาพมีอย่างจ้ากัด  ๓ .ความไม่สมดุลในระบบบุคลากรเน้นบุคลากรเฉพาะทาง  
๔.ค่าใช้จ่ายในบริการสุขภาพเพิ่มขึ นมากอย่างรวดเร็วเนื่องจากเน้นท่ีการรักษา การปรับเปลี่ยนเพื่อแก้ไขปัจจัยเหล่านี  
กระท้าได้ยากเนื่องจากมีความเฉ่ือยในระบบท่ีมีวิสัยทัศน์แคบ และมุ่งเน้นด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นหลัก 
การด้าเนินงานต่อไปจึงต้องเปลี่ยนทิศของงาน เน้นท่ีการปฏิรูปบริการสุขภาพให้ประชากรเป็นฐาน และปรับบริการ 
เป็นเชิงรุกแทนการตั งรับท่ีโรงพยาบาล ด้วยการใช้ความสามารถในการคาดคะเนปัญหาสุขภาพ  และการเกิดโรคเพื่อ 
เป็นการป้องกันโรคและดักโรคในระยะท่ียังเป็นน้อยอันจะท้าให้ได้ผลลัพธ์ดียิ่งขึ น  ทิศท่ีสองเป็นการท้างานเป็นทีม 
ให้มีการร่วมมือกันโดยมีส่วนช่วยเหลือกันอย่างกว้างขวาง ยังให้เกิดความเป็นไปได้ในสภาพท่ีขาดแคลนบุคลากร 
ทิศท่ีสามคือ การเน้นคุณภาพi  

 การรับรองคุณภาพการศึกษาเป็นกระบวนการทบทวนและรับรองโดยองค์กรท่ีให้การรับรองมาตรฐานและ 
ประเมินคุณภาพการศึกษาส้าหรับสถาบันหรือหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองคุณภาพการศึกษาของสถาบันการฝึกอบรมวิชาชี
พสุขภาพ  เป็น ข้อแนะน้าในแนวทางการเรียนรู้ เพื่อการเปลี่ยนแปลงขององค์การอนามัยโลกปี  พ.ศ. ๒๕๕๖ii  
และเป็นตัวชี วัดหนึ่งของยุทธศาสตร์ก้าลังคนระดับโลก พ.ศ. ๒๕๗๓iii  โดยทุกประเทศจะต้องมีกลไกการรับรองคุณภาพ 
การศึกษาส้าหรับสถาบันการศึกษาท่ีเปิดการฝึกอบรมภายในปี  ๒๕๖๓  การรับรองคุณภาพการศึกษาเพื่อ ให ้
ความมั่นใจว่าสถาบันหรือหลักสูตรนั นได้มาตรฐานในการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเรื่อง 
การรับรองคุณภาพการศึกษาท่ีรวบรวมอย่างเป็นระบบวิธีการและองค์กรท่ีท้าหน้าท่ีรับรองคุณภาพการศึกษานั นยังมีความ
หลากหลายบางประเทศด้าเนินการโดยรัฐบาล สภาวิชาชีพ สมาคม หรือองค์กรภาคเอกชน อย่างไรก็ตามองค์กรท่ีรับรอง 
คุณภาพการศึกษาควรจะเป็นอิสระเพื่อป้องกัน conflict of interest เนื่องจากจะต้องรับรองสถาบันทั งภาครัฐบาลและ 
ภาคเอกชน มาตรฐานและระบบการประกัน คุณภาพการศึกษายังไม่ชัดเจนทั งในประเทศ ท่ีมีรายได้สูงหรือ 
ประเทศท่ีมีรายได้ระดับปานกลาง ในระดับสากล World Federal Medical Education หรือสภาแพทยศาสตร์ศึกษาโลก 
ได้ก้าหนดมาตรฐานการรับรองคุณภาพการศึกษาแพทยศาสตร์ศึกษาและได้มีการรับรองมาตรฐานการประกันคุณภาพ  
การศึกษาในประเทศต่างๆ  
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 ในประเทศสหรัฐอเมริกาการก้าหนดมาตรฐานและคุณภาพของโรงพยาบาลใช้ระบบการรับรองคุณภาพ 
โดยสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองจะเป็นสถานพยาบาลท่ีผู้เข้ารับการบริการเชื่อมั่นได้ว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีมีการดูแล
รักษาอย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน แต่จากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่าอัตราการตายหรือการกลับเข้ามารักษาตัวใหม่ 
ในสถานพยาบาลท่ีได้รับการรับรองยังไม่ลดลงiv,v 

ส้าหรับประเทศไทย  ถึงแม้ว่าส้านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา หรือ สมศ. (องค์การ 
มหาชน) และส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ท้าหน้าท่ีประเมินระบบการประกันคุณภาพการศึกษาภายในของ
สถาบันการศึกษาวิชาชีพสุขภาพ และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. ท้าหน้าท่ี 
ประเมินระบบงานและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล ก้าหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลและสนับสนุนกลไก 
การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีดีมีคุณภาพและปลอดภัยอย่างเป็นระบบ  แต่ปัจจุบันมาตรฐานการประกันคุณภาพ 
การศึกษาทั งในเรื่องความรู้และสมรรถนะ ในแต่ละวิชาชีพยังไม่มีความชัดเจนจึงต้องมีการศึกษาและเรียนรู้ร่วมกัน 
การประชุมนี จึงเป็นการสร้างเวทีการเรียนรู้เร่ืองการรับรองคุณภาพการศึกษาบุคลากรสุขภาพทุกวิชาชีพในสถานการณ์  
ปัจจุบันเพื่อวิเคราะห์บริบทและกลไกท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับในการรับรองคุณภาพการศึกษาบุคลากรด้าน  
สุขภาพ ตลอดจนความสอดคล้องเชื่อมโยงกับคุณภาพและมาตรฐานการดูแลรักษาโรค  

รูปแบบการประชุมครั้งนี้ก าหนดข้ึน ๒ วัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการพัฒนาก าลังคนและการศึกษาของ
บุคลากรสุขภาพเพื่อสร้างความเข้มแข็งของบุคลากรสุขภาพในประเทศไทย และเพื่อเสนอข้อคิดเห็น จากการศึกษา วิจัย
และวิเคราะห์สถานการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษา รวมท้ังการวางแผนก าลังคน ด้านสุขภาพ  การเสนอกรณีศึกษาท่ี
น่าสนใจ รวมท้ังนิทรรศการจากสภาวิชาชีพต่างๆ  เพื่อน ามาก าหนดเป็น  นโยบายระดับชาติด้านการพัฒนาการศึกษา
บุคลากรสุขภาพ โดยเชิญวิทยากรท้ังในและต่างประเทศท่ีมี ความสามารถและประสบการณ์สูงจากทุกภูมิภาคท่ัวโลก
เพื่อให้ข้อคิดเห็นแลกเปลี่ยนทัศนคติระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมองค์กรวิชาชีพสุขภาพทุกวิชาชีพโดยมีผู้เข้าร่วมประชุมระดับ
ผู้บริหาร ทุกวิชาชีพสนใจเข้าร่วมประชุมประมาณ ๕๐๐ คน ซึ่งเป็นผู้บริหาร คณาจารย์ ตลอดจนบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 
ของสถาบันการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพสุขภาพทุกวิชาชีพ 

การประชุมวิชาการครั้งนี้ ยึดหลักการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐและเอกชน การร่วมกัน เตรียมงาน
อย่างเต็มท่ีด้วยความเสียสละของคณะอนุกรรมการจากทุกสาขาวิชาชีพ ซึ่งนับว่าเป็นพลังอันยิ่งใหญ่ ของการพัฒนา
การศึกษาบุคลากรสุขภาพในประเทศชาติ เพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชน และความเท่าเทียมกันของการเข้าถึงการ
บริการสุขภาพ 

๔. วัตถุประสงค์ 
๔.๑ เพื่อสร้างความเข้าใจ ความมุ่งมั่น และโมเมนตัมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติอย่าง เป็นรูปธรรม 
๔.๒ เพื่อพัฒนากลไกและกระบวนการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาส าหรับ บุคลากรด้าน

สุขภาพ 
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๔.๓  เพื่อสนับสนุนการสร้าง จัดการและสื่อสารองค์ความรู้ในเรื่องการพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากร  
ด้านสุขภาพ 

๔.๔ สร้างขีดความสามารถและเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสาขาวิชาชีพและระหว่างสถาบันท้ังใน ระดับชาติ
และนานาชาติในการ พัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

๔.๕ แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมทางการศึกษาวิชาชีพสุขภาพ และร่วมสร้างงานวิจัยในพื้นท่ีเพื่อน า องค์ความรู้
ต่อยอดและขยายในการพัฒนาการศึกษาวิชาชีพสุขภาพเพื่อสุขภาพคนไทยท่ีดีข้ึน  

๕. รูปแบบการด าเนินงาน 
๕.๑  จัดประชุมวิชาการระดับชาติ (National Forum) ปีละ ๑ ครั้ง ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๗ - พ.ศ. ๒๕๖๒ รวม 

๖ ครั้ง โดยเป็นกิจกรรมวิชาการและการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ไปพร้อมกัน ได้แก่ การบรรยายจากวิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีชื่อเสียง ตลอดจนปราชญ์ชาวบ้าน และได้รับการยอมรับ ในระดับชาติและนานาชาติ การน าเสนอ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมการเรียนการสอน การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในประเด็นส าคัญๆ และการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

๕.๒  ผู้ เข้าร่วมประชุม ประมาณ ๕๐๐ คน ต้ังแต่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง  
ท้ังสถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ องค์กรอิสระด้าน สุขภาพ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ภาคประชาสังคม ผู้ใช้บริการสุขภาพ ภาคเอกชน และอื่นๆ 

๕.๓  หัวข้อประเด็นหลัก (Theme) ในการประชุมแต่ละปี ก าหนดโดยความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์
และวัตถุประสงค์ของการประชุม ดังนี้ 

• พ.ศ ๒๕๕๗ “ปฏิรูปสถาบัน สู่สังคมการเรียนรู้ เพื่อสุขภาวะ" “Institutional Reform towards 
Learning Society for Health” 

• พ.ศ.๒๕๕๘ “ปฏิรูปการเรียนรู้ สู่สมรรถนะและหัวใจ” “Instructional Reform for Competent 
and Humanized Health Professionals” 

• พ.ศ.๒๕๕๙ “เรียนร่วมวิชาชีพ สู่ทีมสุขภาพไทย” “IPE towards Thai Health Team” 

• พ.ศ.๒๕๖๐ “เทคโนโลยีสารสนเทศ เสริมพลัง สร้างวิชาชีพสุขภาพ” “ICT to empower health 
professional education” 

• พ.ศ.๒๕๖๑ “ผนึกพลังภาคี ปฏิรูประบบสุขภาพ  (Synergizing partners: the key for health 
systems reform)” 
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๖. งบประมาณและแหล่งงบประมาณ 

๖.๑ การจัดประชุมและค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องสนับสนุนโดย  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) องค์การเภสัชกรรม, องค์การอนามัยโลกภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มูลนิธิไชน่าเมดิคอลบอร์ด และองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น ผ่านโครงการการ
พัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรสาธารณสุขท่ีเหมาะสมในศตวรรษท่ี ๒๑ และมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ
แห่งชาติ 

๖.๒ การเดินทางเเละท่ีพักส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมคนไทย  

• ผู้ท่ีได้รับเชิญเข้าร่วมประชุม สนับสนุนจากต้นสังกัด และค่าลงทะเบียนจาก ๖.๑ 

• วิทยากร สนับสนุนโดยงบประมาณในข้อ ๖.๑ 
                      ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมประชุมสมัครลงทะเบียนและช าระค่าลงทะเบียนทาง www.healthprofessionals21thailand.org/   

๖.๓ การเดินทางและท่ีพักส าหรับวิทยากรต่างประเทศ ขอรับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ โดยในการประชุม
วิชาการครั้งท่ี ๑ พ.ศ ๒๕๕๗ สนับสนุนจากมูลนิธิไชน่าเมดิคอลบอร์ด และครั้งท่ี ๒ พ.ศ ๒๕๕๘ สนับสนุนจาก องค์การ
อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ครั้งท่ี ๓, ๔ และ ๕ สนับสนุนจาก ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มูลนิธิไชน่าเมดิคอลบอร์ด และองค์การความร่วมมือระหว่าง 
ประเทศแห่งญี่ปุ่น 

๗. ระยะเวลาในการจัดประชุม 
 การประชุมวิชาการประจ าปีระดับชาติ “การพัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ” ครั้งท่ี ๖ 
(6th Annual National Health Professional Education Reform Forum: ANHPERF 2018) 
ก าหนดวันจัดประชุม  วันท่ี ๒๕-๒๖ เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ 

๘. ผู้เข้าร่วมประชุม 
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร บุคลากรทางการแพทย์ และการสาธารณสุข 

ทุกสาขา ท้ังชาวไทยและช่างต่างประเทศ ประมาณ ๕๐๐ คน จากหน่วยงานและสถาบันการศึกษา ท่ีเกี่ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

- กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- กระทรวงศึกษาธิการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
- คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกทั่วประเทศ  
- คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
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- คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 
- คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยต่างๆ ท่ัวประเทศ 

๙. ระยะเวลาการด าเนินงาน 
 เร่ิมเตรียมการต้ังแต่มกราคม พ.ศ.๒๕๖๒ สิ้นสุดการด าเนินงานมกราคม พ.ศ.๒๕๖๓  

๑๐. แผนการด าเนินงาน 
๑๐.๑ จัดประชุมเตรียมงาน 
๑๐.๒ จัดประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาส าหรับบุคลากรด้าน สุขภาพใน

ศตวรรษท่ี ๒๑ (พ.ศ.๒๕๕๗ - ๒๕๖๑) เพื่อวางนโยบายและพิจารณาการจัดการประชุม วิชาการระดับชาติ  ตลอดจน
แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ ได้แก่ 

๑๐.๒.๑ คณะอนุกรรมการด าเนินงานจัดการประชุมวิชาการระดับชาติเพื่อการพัฒนาการศึกษา 
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ (อศบส.) 

๑๐.๒.๒ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ก าหนดนโยบายการจัดการศึกษา และการ
จัดการความรู้ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 

๑๐.๒.๓ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์ปฏิรูปการบริหารจัดการในสถาบันการศึกษา 
หลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้และระบบสารสนเทศ   

๑๐.๒.๔ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์การสร้างความร่วมมือและ เครือข่ายระหว่าง
ผู้ผลิตและผู้ใช้บุคลากรด้านสุขภาพ 

๑๐.๒.๕ คณะอนุกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดและประเมินผล 
๑๐.๒.๖ คณะอนุกรรมการการศึกษาวิชาชีพสุขภาพเเบบสหสาขาวิชา (Interprofessional Education) 

เพื่อก าหนดรูปแบบและกิจกรรมในการจัดประชุม ให้บรรลุวัตถุประสงค์ และด าเนินการบริหาร จัดการประชุม
ตามรูปแบบและกิจกรรมท่ีก าหนดด าเนินการประเมินผลการประชุม และรายงานผลการประชุม ตลอดจนแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจหรือคณะท างานได้ตามความเหมาะสม 

๑๑. การประเมินผล  
จากการตอบแบบสอบถาม การสัมภาษณ์และจากการบันทึกจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 
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๑๒. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑๒.๑ ผู้เข้าร่วมประชุมความเข้าใจ ความมุ่งมั่นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ อย่างเป็นรูปธรรม 
๑๒.๒ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อคิดเห็นและก าหนดนโยบายของสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ ตลอดจนฝ่าย

สนับสนุนต่างๆ ท้ังในระดับชาติ และนานาชาติ 
๑๒.๓ เกิดความเชื่อมโยงและบูรณาการวิชาการในสหสาขาวิชาชีพ อย่างเป็นรูปธรรม ก่อให้เกิดความร่วมมือท่ีดี

ต่อไป 
๑๒.๔ เกิดนวัตกรรมทางการศึกษาวิชาชีพสุขภาพในประเทศไทยในอนาคตเพื่อ ท าให้สุขภาพท่ีดีข้ึน 

๑๓. เอกสารอ้างอิง 
                                                         
i จรัส สุวรรณเวลา ปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์ ๒๕๕๘  ใน พงษ์ศักด์ิ วรรณไกรโรจน์ วรพล จรูญวณิชกุล บรรณาธิการ 
การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร เพ ื่อผลิตแพทยสูสังคมในอนาคต Transforming medical education for future 
society การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั งที่ ๙ (หน้า ๔๓-๖๗) บริษัท ปริ นท์แอนด์มอร์จ้ากัด กรุงเทพฯ 

ii WHO guideline 2013, Transforming and scaling up health professionals’ education, Available at 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/93635/1/9789241506502_eng.pdf [access 26 June 2019]. 
iii Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030. Available at 
http://www.who.int/hrh/resources/glob-strat-hrh_workforce2030.pdf [access 26 June 2019]. 
iv Lam MB, Figueroa JF, Feyman Y, et al. Association between patient outcomes and accreditation in US 
hospitals: observational study. BMJ 2018; 363 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k4011 (Published 18 October 
2018)  
v Brubakk K, Vist GE, Geir Bukholm G, Barach P, Tjomsland O. A systematic review of hospital accreditation: 
the challenges of measuring complex intervention effects. BMC Health Services Research 2015;15:280 
https://doi.org/10.1186/s12913-015-0933-x 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/93635/1/9789241506502_eng.pdf
http://www.who.int/hrh/resources/glob-strat-hrh_workforce2030.pdf
https://doi.org/10.1136/bmj.k4011
https://link.springer.com/journal/12913
https://doi.org/10.1186/s12913-015-0933-x

