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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ความส�ำคัญของการจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตแพทย์ได้ผลักดันให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรอาศัยความร่วมมือในรูปแบบเครือข่ายอย่างเป็นทางการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายฝ่ายและมุ่งสร้างภาคี

เครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงเพื่อขยายฐานโรงพยาบาลแหล่งฝึกให้แก่นิสิตแพทย์ชั้นคลินิก ส่งผลให้ 

คณะแพทยศาสตร์เป็นองค์กรที่มีเครือข่ายโรงพยาบาลแหล่งฝึกมากที่สุดในประเทศไทย ดังนั้น การน�ำเสนอ 

รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์จึงเป็นประโยชน์ต่อการก�ำหนดสมรรถนะหลักขององค์กร รวมทั้งเติมเต็ม

องค์ความรู้ทางด้านการบริหารองค์กรการศึกษา

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการบริหารเครอืข่ายผลติแพทย์ ปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการบริหารเครอืข่าย

ผลิตแพทย์ รวมทั้งน�ำเสนอรูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วิธีการศึกษา

รูปแบบวิธีการวิจัยเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการศึกษา 4 ประการ ได้แก่ การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ 

เชงิลึก การสนทนากลุม่และการสงัเกตการณ์แบบมส่ีวนร่วม คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูด้วยวธิกีารคัดเลอืกแบบลกูโซ่ จ�ำนวน 

5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม

ผลการศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีลักษณะของการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ใน 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านยุทธศาสตร์ ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ  

มีปัจจัยสนับสนุนการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้น�ำ ปัจจัยด้านการจัดการความรู้และ

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ในขณะที่ปัจจัยอุปสรรค ได้แก่ ปัจจัยด้านการประเมินผลการด�ำเนินงานของ

เครอืข่ายและปัจจยัด้านโครงสร้างของระบบราชการ ส่วนรปูแบบการบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์สรปุได้ 2 รปูแบบ คอื 

เครอืข่ายทีม่แีม่ข่ายเป็นผูน้�ำหลัก (Leadership-base network) และเครอืข่าย (Inter-organizational Network)

สรุปผลและเสนอแนะ

ภายใต้การด�ำเนินงานท่ีมีความเฉพาะเจาะจง รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ได้สะท้อนให้เห็นถึง

ลักษณะของเครือข่ายที่มีความครอบคลุมและมีความเป็นทางการ ที่สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนา

องค์กรเครือข่ายต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ  การบริหารเครือข่าย, เครือข่ายการศึกษา, การผลิตแพทย์
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ABSTRACT 
BACKGROUND

The importance of instruction for producing doctors has pushed to Faculty of Medicine, 
Naresuan University to cooperation on formal network pattern from many stakeholders and building 
hospital network in neighboring provinces to expand training hospital for clinical year medical 
students. So, Faculty of Medicine has the most training hospital in Thailand. The presented model 
of network management in producing doctors, so it’s helpful to define the core competency of 
the organization and fulfill the knowledge in education administration.
OBJECTIVE

To study the network management in producing doctors. As well as study supporting 
and hinder factors to affecting network management and presented the model of network 
management in producing doctors at Faculty of Medicine, Naresuan University.
METHODS

The study was qualitative research using documentary study, participant observations, 
focus group and in-depth interview from 5 key informants, who were selected by using snowball 
sampling. The instrumentation was semi–structured interview and focus group.
RESULTS

Faculty of Medicine, Naresuan University was divided the network management into 4 
aspects as follows: (1.) Strategy (2.) Instruction (3.) Human resource development and (4.) Ensuring 
accountability. The supporting factors to affecting network management were divided into 3 
factors as follows: (1.) Leader (2.) Knowledge management and (3.) The supporting participation, 
while the hinder factors to affecting network management were divided into 2 factors as follows: 
(1.) Evaluation of network performance and (2.) Bureaucracy structure. The model of network 
management in producing doctors can create two types:  Leadership-base network model and 
Inter-organizational network model.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Under a particular operation, the model of network management in producing doctors can 
reflect the comprehensive and formal network. Also can used for support network organization 
development. 
KEYWORDS  Network Management, Education Network, Producing Doctors  
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นับตั้งแต่พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ.2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2553  

เริม่มีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการ อาจกล่าวได้ว่า 

แนวทางในการปฏิรูปการศึกษาของส�ำนักงาน 

คณะกรรมการการอดุมศกึษา (สกอ.) ย่อมต้องเปลีย่นไป 

ตามแผนแม่บท ซึ่งมีจุดเน้นอยู่ที่การส่งเสริมให้เกิด  

“การพัฒนาเครือข่าย” ในระดับอุดมศึกษา โดย 

กลวิธีนี้ เป็นทางเลือกที่ได้รับการยอมรับร่วมกันว่า 

มปีระสทิธิภาพค่อนข้างสงูในการแก้ปัญหาทางวชิาการ

ที่เผชิญอยู่ในปัจจุบัน ดังนั้น จากมาตรฐานดังกล่าว 

จึงได้ก�ำหนดให้แนวคิดว่าด้วยการบริหารจัดการ 

เครือข่าย (Network Management) ถูกขยายผล

และน�ำไปใช้ในระบบการบรหิารการศกึษาของสถาบัน

อุดมศึกษาในมิติที่มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น  

การจัดการเรียนการสอน การผลิตผลงานวิจัยและ 

การบริการชุมชนท้องถิ่น เป็นต้น1 ในขณะเดียวกัน 

แนวคิดการบรหิารจดัการเครือข่ายตามพระราชบญัญติั

ดังกล่าว ยังเปิดโอกาสให้สถาบันการศึกษามีอ�ำนาจ 

ในการบรหิารการศกึษาระหว่างแหล่งเรยีนรูต่้างๆ กบั

องค์ความรู้สมัยใหม่ โดยต้องพยายามบริหารจัดการ 

ให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยี (Stakeholders) เข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการจัดการศึกษาจนเกิดประสิทธิผลสูงสุด ดังนั้น 

การบริหารจัดการเครือข่ายการศึกษาจึงเป็นประเด็น

ที่มีความส�ำคัญอย่างมากในยุคปัจจุบัน

อนึง่ ในบริบททางการเรียนการสอนเพือ่การผลติ 

แพทย์นัน้ อาจกล่าวได้ว่าเป็นหนึง่ในรปูแบบการเรยีน

การสอนท่ีต้องอาศยัความร่วมมอืในรปูแบบเครอืข่าย

อย่างเป็นทางการจากหลายฝ่ายในการผลติแพทย์ อาทิ 

กระทรวงสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลแหล่งฝึก 

โรงพยาบาลชมุชน เป็นต้น การสร้างเครือข่ายท่ีเกดิขึน้  

จึงตอบสนองต่อเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัต ิ

การศึกษาแห่งชาติ ในขณะเดียวกัน ยังก่อให้เกิดการ

พัฒนาภาคีเครือข่ายทางการศึกษาที่มีความเข้มแข็ง

แก่องค์กรนั้นๆ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

สมาชิกเครือข่ายจนก่อให้เกดิเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้  

ตลอดจนสามารถผลิตแพทย์เพื่อรับใช้ประเทศชาติ

อย่างมีประสิทธิผลและมีคุณภาพในที่สุด

อย่างไรก็ตาม จากบริบทและปัญหาส�ำคัญ 

ทางด้านการจัดการศึกษาเพ่ือผลิตแพทย์ท�ำให้หนึ่ง

ในสถาบันผลิตแพทย์ของประเทศไทยอย่างคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำเป็นต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหาร จากเดิมที่เน้นการ

ด�ำเนินงานภายในพื้นที่มาเป็นการสร้างและพัฒนา

เครือข่ายกับโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้เคียงเพื่อ

ขยายฐานการผลติแพทย์ให้มากขึน้เพ่ือให้นสิติแพทย์ 

ชั้นคลินิก (ปี 4 - 6) ได้ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เครอืข่าย พร้อมกนันัน้ ยงัช่วยสนบัสนนุพืน้ทีโ่รงเรยีน

แพทย์ให้ครอบคลุมไปสู่ชนบทมากขึ้นอีกด้วย โดย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ร่วมมือ

กับกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การขับเคล่ือนของ 

“ส�ำนกังานบริหารโครงการแพทย์เพิม่เพือ่ชาวชนบท” 

(สบพช.) ในการด�ำเนินภารกิจดังกล่าวและได้ร่วมกัน

จดัตัง้ “ศนูย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลนิกิ” ท่ีมสีมาชกิ 

เครอืข่ายถงึ 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช โรงพยาบาลแพร่ และ 

โรงพยาบาลพิจิตร ส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นสถาบันผลิตแพทย์ที่มี 

เครอืข่ายโรงพยาบาลแหล่งฝึกมากทีส่ดุในประเทศไทย2

ดังนั้น จากหลักความส�ำคัญของการบริหาร

จดัการโดยใช้เครอืข่ายเป็นฐานในการผลติแพทย์ร่วมกับ 

สถาบนัสมทบโรงพยาบาลแหล่งฝึกในรปูแบบความร่วมมอื  

บทความนี้จึงมุ่งศึกษาและน�ำเสนอองค์ประกอบของ

การบริหารงานเครือข่ายผลิตแพทย์ในมิติด้านต่างๆ 

พร้อมทั้งน�ำเสนอปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค

ของการบรหิารเครอืข่าย นอกจากนี ้ยงัน�ำเสนอรปูแบบ

การบรหิารเครอืข่ายผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นประโยชน์และเติมเต็ม

องค์ความรู้ทางด้านการบรหิารจดัการและเป็นแนวทาง

ในการก�ำหนดสมรรถนะหลัก (Core Competency) 

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

นิพนธ์ต้นฉบับ
รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ คณะแทพยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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อนัจะน�ำพามาซึง่การพฒันาองค์กร รวมท้ังทรพัยากร

มนุษย์ของกระทรวงสาธารณสุขและประเทศต่อไป

ในอนาคต

วัตถุประสงค์

1.	เพื่อศึกษาการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

2.	เพือ่ศึกษาปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัอปุสรรค

ของการบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

3.	เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการบริหารเครือข่าย

ผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขอบเขตการวิจัย

1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หา ขอบเขตด้านเนือ้หาของ 

งานวิจัยนี้ ให้เป็นการศึกษาการบริหารเครือข่ายผลิต 

แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ภายใต้การวิเคราะห์ด้วยแนวคิดทางการบริหาร 

เครือข่ายเท่านั้น

2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ พื้นที่ในการวิจัย คือ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและสถาบัน

ร่วมผลติแพทย์สมทบ 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาล

พจิติรและโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช

3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการศกึษา 

และเกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัท่ี 1 กนัยายน–30 พฤศจกิายน 

2560 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน

กรอบแนวคิดของงานวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด “Government by  

Network” ของ William D. Eggers และ Stephen  

Goldsmith3 ซ่ึงเป็นต้นแบบแนวคิดของการจัดการ 

ภาครัฐแนวใหม่ที ่“คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ”  

หรอื ก.พ.ร. น�ำมาใช้ในการปรบัปรงุและพฒันาระบบ

บริหารงานภาครัฐและขยายผลไปยังการพัฒนา 

เครือข่ายในสถาบันระดับอุดมศึกษายุคปัจจุบัน  

ซึง่แนวคิดการบริหารเครือขา่ยที่ใช้ในการอธบิายการ

บรหิารเครือข่ายผลติบณัฑติแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  

(1) ด้านยทุธศาสตร์ (Strategy) (2) ด้านการจดัการเรยีน

การสอน (Instruction) (3) ด้านการพฒันาทรพัยากร

มนุษย์ (Human Development) และ (4) ด้านการ

สร้างความน่าเชื่อถือ (Ensuring Accountability) 

พร้อมกันนั้น ยังน�ำเสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหาร

เครอืข่ายผลติแพทย์ซึง่สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั 

ได้แก่ ปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัอปุสรรค โดยสามารถ

การบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจ
จัย

สน
ับส

นุน

ปัจจัยอุปสรรค1. ด้านยุทธศาสตร์
2. ด้านการจัดการเรียนการสอน
3. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

4. ด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา

งานวจิยัชิน้น้ีเป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

Research) มีวิธีการศึกษา 4 ประการ ได้แก่  

การศึกษาเอกสาร (Documentary Research)  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

การสนทนากลุม่ (Focus Group) และการสงัเกตการณ์

แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) มีวิธีการ 

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการคัดเลือกแบบลูกโซ่หรือ 

การบอกต่อ (Snowball Sampling) จากการสมัภาษณ์ 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พร้อมกับ

การก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกข้ึนมาจึงสามารถ

ก�ำหนดผูใ้ห้ข้อมลูได้ดงันี ้(1) คณบดคีณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร จ�ำนวน 1 คน และ (2) ผูอ้�ำนวยการ 

ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ 4 แห่ง จ�ำนวน 4 คน 

ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณุโลก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพิจิตรและโรงพยาบาลแพร่  

รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ�ำนวน 5 คน

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศุภชัย นาทองไชย, วรสิทธิ์ เจริญศิลป์
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ส�ำหรบัเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แบบสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi–Structured Interview  

Form) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล 

ส่วนบุคคล (2) การบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ และ  

(3) ปัจจยัสนบัสนนุและปัจจยัอุปสรรคของการบรหิาร

เครอืข่ายผลติแพทย์ และแบบบนัทกึการสนทนากลุม่ 

(Focus Group Form) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

(1) การบริหารเครอืข่ายผลติแพทย์ในมมุมองผูบ้รหิาร 

(2) ข้อเสนอแนะ เพือ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูจาก 

ผูใ้ห้ข้อมลู โดยมกีารก�ำหนดหวัข้อเป็นค�ำถามปลายเปิด 

(Open-Ended Question) จากนัน้จงึวเิคราะห์ข้อมลู

แบบอปุนยั (Analytic Induction) ในขณะทีก่ารตรวจ

สอบข้อมูลใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าในด้าน 

ข้อมูล (Data Triangulation) และน�ำเสนอผล 

การศึกษาผ่านการพรรณนาเชิงวิเคราะห์4

ผลการศึกษา

ส�ำหรับการก่อตัวของเครือข่ายผลิตแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อาจกล่าว

ได้ว่าเป็นองค์กรเครอืข่ายทีม่จีดุเริม่ต้นมาจากมตคิณะ

รัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ.2537 ที่เห็นชอบ

ให้กระทรวงสาธารณสขุร่วมมอืกับทบวงมหาวทิยาลยั 

ในการจัดท�ำ “โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท”  

เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์และ 

การกระจายแพทย์ท่ีไม่เหมาะสมในพื้นท่ีชนบท  

ซึ่งหลักการส�ำคัญ คือ ทบวงมหาวิทยาลัยโดย 

คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยในสังกัด 

รับผิดชอบจัดท�ำหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและ 

จัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 1 – 3 ส่วน

กระทรวงสาธารณสุขโดยศูนย์แพทยศาสตร

ศึ กษาชั้ นคลิ นิ ก รั บผิ ดชอบจั ดการ เรี ยน 

การสอนในชั้นปีที่ 4 – 6 โดยเริ่มรับนักศึกษาตั้งแต่ 

ปีการศึกษา 2538 เป็นต้นไป

จากประเด็นปัญหาและความต้องการของรฐับาล

ที่เกิดขึ้น จึงน�ำพาไปสู่การท�ำสัญญา (MOU) ร่วมกัน

ระหว่างมหาวทิยาลัยนเรศวร กระทรวงสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดในการสร้างเครือข่ายผลิต

แพทย์ทีม่แีนวโน้มการขยายตัวตามบริบทเชงิพ้ืนทีข่อง 

ภาคเหนอืตอนล่าง โดยเริม่ต้นจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก (พ.ศ.2537) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (พ.ศ.

2540) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลพิจิตร (พ.ศ.2548)  

ซึง่จากการลงนามในสญัญาแต่ละครัง้มผีลท�ำให้สถานภาพ

ของเครอืข่ายผลติแพทย์เกดิขึน้อย่างเป็นทางการและ

เริ่มด�ำเนินการขับเคลื่อนตามภารกิจได้อย่างเข้มแข็ง

มากขึน้ ทัง้นี ้คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 

ในฐานะแม่ข่ายของเครือข่ายผลิตแพทย์ท่ีเชื่อมโยง 

ลูกข่ายโรงพยาบาลแหล่งฝึกท้ัง 5 แห่ง ในพื้นท่ี  

5 จังหวดั มลีกัษณะของการบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์

ที่มีมิติและองค์ประกอบที่น่าสนใจ ดังนี้

1.	การบริหารเครือข ่ายผลิตแพทย์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ส�ำหรับการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีมิติและ

องค์ประกอบที่สามารถพิจารณาได้ 4 ด้าน ดังนี้

	 1.1	ด้านยทุธศาสตร์ ส�ำหรบัเครอืข่ายผลติ

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร แน่นอน

ว่าเป็นองค์กรเครอืข่ายผลติแพทย์ทีก่่อตวัขึน้จากการ

สนับสนุนและความร่วมมือของ “คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร” และ “สบพช.” ที่ได้ร่วมกัน 

จัดตั้ง “ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก” ขึ้นเพื่อ

พฒันานสิติแพทย์ให้ได้รบัความรูแ้ละฝึกฝนประสบการณ์

ทางคลนิกิจากการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลแหล่งฝึก 

ซึ่งปัจจุบันศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกในสังกัด

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีทั้งหมด  

5 แห่ง โดยสิ่งส�ำคัญที่คณะแพทยศาสตร์มุ่งพัฒนา

มิติด้านยุทธศาสตร์ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ  

การเช่ือมโยงสมาชิกภาคเีครอืข่ายให้เข้ามามส่ีวนร่วมใน

การตดัสนิใจและขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานขององค์กร 

ผ่านการแต่งต้ังผูอ้�ำนวยการศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ  

ในสมาชิกเครือข่ายโรงพยาบาลให้ด�ำรงต�ำแหน่ง  

“รองคณบดีฝ่ายคลินิก” และก�ำหนดให้เข้าร่วม

ประชมุคณะกรรมการประจ�ำคณะแพทยศาสตร์อย่าง

นิพนธ์ต้นฉบับ
รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ คณะแทพยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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น้อยเดือนละ 1 ครั้ง ทั้งนี้เพื่อเป็นกลไกในการสร้าง 

ความเชือ่มโยงและการประสานการท�ำงาน การกระจาย 

ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งการสร้างสัมพันธภาพที่ด ี

ในภาคีเครือข่ายอีกด้วย

นอกจากนี้ การก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 

ยทุธศาสตร์ บทบาทหน้าทีแ่ละภารกจิการด�ำเนนิงาน

ของศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ ในเครอืข่ายทัง้หมดจะ

ต้องสอดรบัและขบัเคลือ่นตามแผนยทุธศาสตร์ของคณะ 

แพทยศาสตร์และ สบพช. โดยมีจุดเน้นส�ำคัญอยู่ที่ 

การพฒันากลยทุธ์ด้านการจดัการเรยีนการสอนทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับอัตลักษณ์ของแพทย์เจ็ดดาว (The 7-Star 

Doctor) ของคณะแพทยศาสตร์เป็นหลัก ถัดมา คือ  

กลยุทธ์การพัฒนางานวิจัย ซ่ึงถูกก�ำหนดเกณฑ ์

การผลติผลงานตามขนาดของศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ 

แต่ละแห่งจาก สบพช. เป็นต้น 

	 1.2	ด้านการจดัการเรยีนการสอน เนือ่งจาก

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต้องด�ำเนิน

การผลติแพทย์ภายใต้มาตรฐานหลายด้าน อาท ิTQF, 

World Federation of Medical Education (WFME), 

แพทยสภา, Education Criteria for Performance 

Excellence (EdPEx) และกลุม่สถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย (กสพท.) เป็นต้น ซึง่มาตรฐานแต่ละด้าน 

จะมีตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ คือ “การจัดการเรียนการสอน” 

ดังนั้น ประเด็นการจัดการเรียนการสอนจึงถูกยกให้

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการบริหารเครือข่าย

ผลิตแพทย์ ท้ังนี้ คณะแพทยศาสตร์ในฐานะแม่ข่าย

ขององค์กรจึงมุ่งขับเคลื่อนกิจกรรมการจัดการเรียน 

การสอนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการบริหารต่อสมาชิก 

เครอืข่ายให้มากทีส่ดุ โดยเน้นกจิกรรมการจดัการเรยีน

การสอนซึง่เป็นส่วนหนึง่ทางการประสานเครอืข่าย ได้แก่ 

(1.) การประชมุรายวชิาเร่ืองการจัดการเรียนการสอน

ร่วมกับเครือข่าย คือ การก�ำหนดแนวทางในการจัด 

การเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ ที่ครอบคลุมตั้งแต่

การก�ำหนด มคอ., Course Syllabus, ตารางการศกึษา 

(Rotation) และผู้สอน เป็นต้น (2.) การจัดท�ำคลัง

ข้อสอบร่วมกันกับเครือข่าย เพื่อผลักดันให้การเรียน

การสอนของเครือข่ายมีการวัดผลท่ีมีประสิทธิภาพ 

ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการ 

แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้สอนของเครือข่าย 

โรงพยาบาลในแต่ละพื้นที่อีกด้วย (3.) การสัมมนา

หลักสูตรประจ�ำปีร่วมกับเครือข่าย เพื่อให้เครือข่าย

สะท้อนสภาพการด�ำเนินงานตลอดปีการศึกษาว่ามี

ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง พร้อมทั้งค้นหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาร่วมกันในอนาคตต่อไป เป็นต้น 

และ (4.) การจัดการเรียนการสอนผ่าน “เครือข่าย

การสอนทางไกล Telemedicine” เป็นระบบที่

ก�ำหนดข้ึนเพือ่ควบคุมมาตรฐานการสอนและผลกัดนั 

คุณภาพทางการศึกษาให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง

สนับสนุนให้นิสิตแพทย์ที่ศึกษาอยู่แต่เครือข่ายเข้าถึง

การเรยีนและสามารถตดิต่อสือ่สารกบัอาจารย์แพทย์

ผ่านระบบ Video Conference ได้ ซึ่งผลของการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวท�ำให้นิสิตแพทย์ได้รับความรู้จาก

อาจารย์แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญและเกิดผลสัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษาที่ดียิ่งขึ้น

	 1.3	ด้านการพฒันาทรัพยากรมนษุย์ เนือ่งจาก

เครือข่ายผลิตแพทย์เป็นองค์กรท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

ปรับปรุงขนาดโครงสร้างและการพัฒนาองค์กรอย่าง

ต่อเนื่องและไม่หยุดนิ่ง ดังนั้น “ทรัพยากรมนุษย์”  

จึงต้องถูกก�ำหนดบทบาทหน้าที่ตามสมรรถนะจาก

คณะแพทยศาสตร์อย่างชัดเจนเพื่อให้การด�ำเนินงาน 

ของเครอืข่ายบรรลเุป้าหมายอย่างมปีระสทิธผิล โดยที่

ผ่านมา คณะแพทยศาสตร์ได้กระจาย “พนักงาน

มหาวิทยาลัย” ได้แก่ ต�ำแหน่ง “นักวิชาการศึกษา” 

และ “นักบริหารงานทั่วไป” ซึ่งเป็นบุคลากรจาก

คณะแพทยศาสตร์ ไปด�ำเนินงานประจ�ำ ณ เครือข่าย 

โรงพยาบาลเพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการจดัการเรยีน

การสอนและการบริหารงานทั่วไป ในขณะเดียวกัน 

คณะแพทยศาสตร์ยังให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ทรพัยากรมนษุย์ของสมาชกิเครอืข่ายมาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยเน้นกิจกรรมเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน 

รูปแบบต่างๆ เช่น การสร้างการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ ของคณะ, การจัดอบรม

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศุภชัย นาทองไชย, วรสิทธิ์ เจริญศิลป์
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พัฒนาบุคลากรในเครือข่าย, การจัดซื้อฐานข้อมูล

และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้บุคลากรได้ใช้ รวมทั้ง 

การบ�ำรงุระบบ Telemedicine เป็นต้น ทัง้นีเ้พือ่ให้การ

ด�ำเนนิงานของสมาชกิเครอืข่ายเกิดประสทิธผิลสูงสดุ

นอกจากนี ้คณะแพทยศาสตร์ยงัให้ความส�ำคญั

ในการพัฒนา “อาจารย์แพทย์” เช่นกัน เนื่องจาก 

อาจารย์แพทย์เป็นผู้มีบทบาทหลักในการขับเคล่ือน 

การเรยีนการสอน ฉะนัน้ อาจารย์แพทย์ในฐานะทรพัยากร

ทีม่คีณุค่าจงึต้องได้รับการพฒันาทัง้ทกัษะทางวิชาชีพ

และมติทิางการศกึษาเพือ่มุง่ให้เกิดประสทิธิภาพในด้าน

แพทยศาสตรศึกษามากที่สุด โดยกิจกรรมต่างๆ ที่ถูก 

น�ำมาใช้ในการพฒันาอาจารย์แพทย์ ได้แก่ การฝึกอบรม

เพือ่เพิม่พนูทกัษะความรูท้างคลนิิกและแพทยศาสตร

ศึกษา การศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทาง การประชุม

สัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิก

เครือข่าย การจัดท�ำคลังข้อสอบร่วมกันกับสมาชิก

เครือข่ายและการให้ต�ำแหน่งทางวิชาการ เป็นต้น ซึ่ง

ท่ีผ่านมา กจิกรรมต่างๆ เหล่าน้ี ถกูน�ำมาเป็นเครือ่งมอื

ทางการพัฒนาอาจารย์แพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 1.4	ด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ สภาพ

การสร้างความน่าเชื่อถือเป็นความท้าทายมากที่สุด

อย่างหนึง่ในการบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์เนือ่งจาก

มลีกัษณะเป็นนามธรรมมากทีส่ดุ ดงันัน้จงึเป็นบทบาท

ของแม่ข่ายในการธ�ำรงรกัษาไว้ซ่ึงสมาชกิเครอืข่ายและ

ประกอบสร้างความน่าเชื่อถือให้เกิดขึ้นต่อเครือข่าย

ผลิตแพทย์ของตนเอง โดยการสร้างความน่าเชื่อถือ

ประกอบไปด้วย (1.) การสร้างความไว้วางใจร่วมกัน 

คอื การสร้างช่องทางในการส่ือสาร ทัง้ในรปูแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการระหว่างสมาชกิโรงพยาบาล 

เครือข่ายทั้งหมด เพื่อสร้างการรับรู้ร่วมกัน ถ้าหาก 

โรงพยาบาลเครือข่ายรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว  

ย่อมส่งผลดีต่อการด�ำเนินงานในมิติต่างๆ ตลอดจน 

การท�ำให้ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิกจิกรรม

ได้มากขึ้น (2.) การสร้างความจูงใจในการท�ำงาน 

เป็นสิ่งที่แม่ข่ายก�ำหนดให้ภาคีเครือข่ายจ�ำเป็นต้อง

ตระหนักและมีเป้าหมายในการท�ำหน้าที่สนับสนุน 

การผลติแพทย์ โดยให้ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ มอิีสระ 

ในการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

อย่างเต็มที่ ในขณะที่แม่ข่ายมีหน้าที่ในการวัดและ 

ประเมินผลการด�ำเนินงานเพียงอย่างเดียว ส่งผลต่อ 

ภาคเีครือข่ายมีความคล่องตวัในการบริหารงานมากย่ิงข้ึน  

(3.) การแบ่งปันความเสี่ยง พบว่า คณะแพทยศาสตร์ 

มกีารก�ำหนด “คณะอนกุรรมการ ด้านบรหิารความเสีย่ง” 

ทีด่�ำเนินงานครอบคลุมไปยงัสมาชิกเครอืข่ายทัง้หมด 

ทัง้นีเ้พือ่วเิคราะห์ความเสีย่งในขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน

ต่างๆ ของเครอืข่าย อาท ิด้านการจดัการเรียนการสอน

หรอืด้านเทคโนโลย ีเป็นต้น พร้อมทัง้แสวงหาวธิกีารที่

เหมาะสมในการลดความเสีย่งให้อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ 

รวมไปถึงการสร้างระบบการติดตามการตรวจสอบ

ความเสี่ยงและวิเคราะห์ภาพอนาคตของความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นใหม่ เป็นต้น

2.	ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคของ

การบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 จากการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร ได้แสดงให้เหน็ 

ถงึความเป็นระบบและความสมัพนัธ์เก่ียวข้องทางการ

บรหิารทีถ่กูขบัเคลือ่นโดยแม่ข่ายและสมาชกิเครอืข่าย 

จนเกิดเป็นรูปแบบการบริหารเครือข่ายที่มีอัตลักษณ์

เฉพาะตัว แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น การบริหารเครือข่ายย่อม

ต้องมีปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค โดยผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดผลการวิจัยออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ 

	 2.1	ปัจจยัสนบัสนนุ ส�ำหรบัปัจจยัสนับสนนุ

หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จของการบริหาร

เครอืข่ายผลติแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร ประกอบไปด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่

	 2.1.1	ปัจจัยด้านผู้น�ำ ความโดดเด่น

ทีส่ดุขององค์กรเครอืข่ายผลติแพทย์แห่งน้ี คอื “ผูน้�ำ” 

หรือ “คณบดีคณะแพทยศาสตร์” ซึ่งท�ำหน้าที่เป็น

ศูนย์กลางของเครือข่าย โดยคุณลักษณะของผู้น�ำ 

ที่ส ่งผลให้การบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ 

ประสบความส�ำเร็จ เกดิขึน้จากความสามารถในการสร้าง 

นิพนธ์ต้นฉบับ
รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ คณะแทพยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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	 2.2.1	ปัจจัยด้านการประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของเครือข่าย เนื่องจากที่ผ่านมา ประเด็น

การบรหิารงานในรปูแบบเครอืข่ายผลติแพทย์มเีพยีง

กลยทุธ์ซึง่เป็นในตวัชีวั้ดด้านการจดัการเรยีนการสอน

เท่าน้ัน ยงัไม่ได้รบัการพจิารณาเป็นวาระนโยบายของ

องค์กรเท่าที่ควร ดังนั้น คณะแพทยศาสตร์จึงยังไม่มี

ตัวช้ีวัดการบริหารเครือข่ายที่ครอบคลุมหรือระบบ

การประเมินผลการด�ำเนินงานของเครือข่ายที่ชัดเจน  

จึงส่งผลต่อทิศทางการบริหารเครือข่ายขององค์กร 

ที่ไม่มีเสถียรภาพ

	 2.2.2 	ปัจจยัด้านโครงสร้างของระบบ

ราชการ เนือ่งจากเครอืข่ายผลติแพทย์ไม่ได้เป็นหน่วยงาน 

ราชการในสังกัดเดียวกัน แต่เป็นเพียงความร่วมมือ 

ของตัวแสดงทีห่ลากหลาย ได้แก่ มหาวทิยาลยันเรศวร

และโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด จึงส่งผลให้สมาชิก 

เครือข่ายผลิตแพทย์แต่ละแห่งมีความเป็นปัจเจก 

ค่อนข้างสงู อกีทัง้ข้อจ�ำกดัของระบบราชการยงัท�ำให้

การตดิต่อสือ่สารและการประสานงานระหว่างสมาชกิ

เครือข่ายเป็นไปอย่างล่าช้า ดังนั้นการด�ำเนินงาน

ทั้งหมดจึงเน้นไปที่ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลมากกว่า

การใช้ระบบราชการ
สรุปและอภิปรายผล

จากผลการศกึษาได้สะท้อนให้เหน็ถงึลกัษณะของ
การบรหิารเครอืข่ายผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีครอบคลุมองค์ประกอบ 
ทางการบริหารที่ส�ำคัญ ได้แก่ ด้านยุทธศาสตร์  
ด้านการจดัการเรยีนการสอน ด้านการพฒันาทรพัยากร
มนุษย์และด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ ซ่ึงลักษณะ
และองค์ประกอบเหล่านี้ ล้วนแล้วแต่เป็นกลยุทธ์ 
ด้านการจัดการเครือข่ายของการบริหารการศึกษา 
ยคุใหม่ทีถ่กูน�ำมาประยกุต์และปรบัใช้ในบรบิทของโลก
ทางวชิาการทีเ่ตม็ไปด้วยปัญหาและการเปลีย่นแปลง
อยูต่ลอดเวลา5 ทัง้น้ี การบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์ใน
ด้านยทุธศาสตร์ทีก่�ำหนดหมดุของการด�ำเนนิงานให้ผู้
อ�ำนวยการศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็น
รองคณบดขีองคณะแพทยศาสตร์นัน้ นบัได้ว่าเป็นกลไก
ทีส่ามารถสร้างจดุเชือ่มโยงความเป็นเครอืข่ายได้ดทีีส่ดุ 

ความไว้เนื้อเชื่อใจให้เกิดขึ้นกับภาคีเครือข่ายจนเกิด

การยอมรับและสามารถด�ำเนินงานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิผล และถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนผ่านผู้น�ำมา

แล้วหลายสมยัตามวาระการด�ำเนินงาน แต่ถงึกระน้ัน 

ผู้น�ำทุกรุ่นก็ยังคงสามารถรักษาสภาพความเป็น 

เครือข่ายได้อย่างเหนียวแน่นมาจนถึงปัจจุบัน

	 2.1.2 	ปัจจัยด้านการจัดการความรู้  

นับเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการบริหาร 

งานเครือข่ายผลิตแพทย์ เน่ืองจากสมาชิกเครือข่าย 

ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน ดังนั้นการกระจายข้อมูล  

ความรู้และค่านิยม ตลอดจนวัฒนธรรมการท�ำงาน  

จึงเป็นส่ิงท่ีท�ำได้อย่างยากล�ำบาก ดังนั้น คณะ

แพทยศาสตร์ในฐานะแม่ข่ายจึงต้องท�ำหน้าที่เป็น

หวัหน้าหลกัและมีบทบาทในการเป็นผูจ้ดัระบบข้อมลู

ไปจนถึงการถ่ายโอนข้อมูลเพื่อสร้างวัฒนธรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่ลูกข่ายทั้งหมด ส่งผลให้การ

บริหารงานมีความคล่องตัวมากขึ้น พร้อมกันนั้น  

ผู้บริหารยังสามารถเชื่อมโยงกับบุคลากรได้ใกล้ชิด

กันมากขึ้น ทั้งยังช่วยเพ่ิมความกลมเกลียวภายใน

เครือข่ายอีกด้วย

	 2.1.3	ปัจจัยด้านการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม การกระตุ้นให้สมาชิกเครือข่ายมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ นับเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ภาคีเครือข่ายผลิตแพทย์สามารถ

ด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธิผล โดยทีผ่่านมา เงือ่นไข

ของการจดัการเรียนการสอนและการมคีวามไว้วางใจ

ร่วมกนัได้ส่งผลให้ภาคีเครือข่ายจ�ำเป็นต้องมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของเครือข่ายมากขึ้น นอกจากนี้ สมาชิก

เครือข่ายต่างตระหนักรู้และเข้าใจดีว่าหากไม่เข้ามา 

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมของเครอืข่ายย่อมท�ำให้เครอืข่าย

ไม่สามารถด�ำเนนิงานตามภารกจิของเครอืข่ายได้บรรลุ

วตัถปุระสงค์และอาจเกดิผลเสยีต่อองค์กรเครอืข่ายได้

	 2.2	 ปัจจยัอปุสรรค ส�ำหรบัปัจจยัอปุสรรค

หรอืปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล้มเหลวของการบรหิาร

เครอืข่ายผลติแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร ประกอบไปด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่
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และสามารถขยายผลไปยังการก�ำหนดยุทธศาสตร์  
วิสัยทัศน์และวัฒนธรรมการท�ำงานที่สอดคล้องและ
สอดรับกับแม่ข่าย6 ในขณะที่ การบริหารเครือข่าย
ผลติแพทย์ในด้านการจดัการเรยีนการสอน ได้สะท้อน
ให้เห็นถึงบริบทของกิจกรรมทางการเรียนการสอนที่
เชื่อมโยงสมาชิกเครือข่ายเข้าไว้ด้วยกัน นับได้ว่าเป็น
กลไกที่ส่งผลให้บุคลากรจากเครือข่ายแต่ละแห่งต้อง
ติดต่อสื่อสารและประสานการท�ำงานร่วมกันมากข้ึน
โดยมจุีดมุง่หมายเพือ่การผลติแพทย์ทีม่มีาตรฐานและ
คุณภาพ7 อีกทั้งในการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ใน
ด้านการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ ทีไ่ด้กระจายบคุลากร
จากแม่ข่ายไปประจ�ำ ณ พื้นที่เครือข่ายแต่ละแห่ง 
กอปรกบัการส่งเสรมิให้บคุลากรได้รบัความรูจ้ากการ
ด�ำเนนิงานในกิจกรรมต่างๆ ยงัช่วยให้การด�ำเนินงาน
ของเครือข่ายถูกขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สามารถปรับตัวและด�ำเนินงานภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมั่นคง8 และสุดท้าย การบริหาร
เครือข่ายผลิตแพทย์ในด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ 
โดยใช้กลวิธีการสร้างความไว้วางใจร่วมกัน การสร้าง
ความจูงใจในการท�ำงาน และการแบ่งปันความเสี่ยง 
นับได้ว่าเป็นกลวิธีที่สามารถรักษาสมาชิกเครือข่าย
ให้คงอยู่ และถึงแม้ว่าโครงสร้างของระบบราชการ 
จะโอบอุ้มองค์กรเครือข่ายผลิตแพทย์แห่งน้ีไว้ แต ่
ถ้าหากขาดซึ่งกลวิธีดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อความ 
น่าเชื่อถือขององค์กรเป็นแน่แท้ 9 นอกจากนี้ ในส่วน
ของปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคซึ่งประกอบ

ไปด้วย ปัจจัยด้านผู้น�ำ ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ 
ปัจจัยด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านการ
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานของเครอืข่ายและปัจจยัด้าน
โครงสร้างของระบบราชการ ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลในเชิงบวกและลบต่อการบริหารเครือข่าย
ผลิตแพทย์ได้ทั้งหมด หากแม่ข่ายไม่ให้ความส�ำคัญ
กบัปัจจยัใดปัจจัยหน่ึงย่อมเกดิผลกระทบต่อเครอืข่าย
ผลิตแพทย์อย่างแน่นอน10 

อย่างไรก็ตาม จากบริบทและลักษณะของการ
บริหารเครือข่าย ตลอดจนปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคได้สะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการบริหารเครือ
ข่ายผลติแพทย์ทีม่แีม่ข่ายเป็นผูน้�ำหลกั (Leadership-
Base Network) โดยท่ีแม่ข่ายจะท�ำหน้าท่ีเป็นผูก้�ำกบั 
ดแูลและประคบัประคองความสมัพนัธ์ในรปูแบบเครอืข่าย 
ให้สามารถด�ำเนินงานบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ท่ี
ก�ำหนดไว้ ในขณะสมาชกิเครอืข่ายแต่ละโรงพยาบาล
จะมกีารตดิต่อสือ่สารซึง่กนัและกนัภายใต้การด�ำเนนิ
ภารกจิต่างๆ นอกจากนี ้ยงัสะท้อนรูปแบบการบริหาร
เครอืข่ายผลติแพทย์ในรปูแบบ Interorganizational 

Network ซ่ึงเป็นรปูแบบความสมัพนัธ์ระหว่างองค์กร

ทีป่ระกอบสร้างขึน้จากการเชือ่มโยงองค์กรต่างๆ เข้า

ไว้ด้วยกนั ภายใต้ภารกจิการผลติแพทย์และบทบาทใน

การจัดการเรียนการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง โดย

ผู้วิจัยสามารถน�ำเสนอรูปแบบการบริหารเครือข่าย

ผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ได้ดังต่อไปนี้

ภาคีเครือข่าย 

5 โรงพยาบาล

1

2

34

5

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

1  คือ ด้านยุทธศาสตร์

2  คือ ด้านการจัดการเรียนการสอน

3  คือ ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์

4  คือ ด้านการสร้างความน่าเชื่อถือ
1 2 3 4

ภาพที่ 2 รูปแบบการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ควรน�ำลกัษณะและองค์ประกอบของการบริหารเครอืข่าย 

ผลติแพทย์ไปก�ำหนด ปรบัปรงุและพฒันาเป็นนโยบาย 

รวมทั้งสมรรถนะหลักขององค์กรเพื่อการผลิตแพทย์

ต่อไปในอนาคต

	 1.2	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ควรสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรทุกระดับเกี่ยวกับ

นโยบายการบรหิารเครอืข่ายผลติแพทย์เพือ่ผลสมัฤทธิ์

ของการผลิตแพทย์ที่มีประสิทธิผลต่อไป

	 1.3	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ควรกระตุ้นให้เครือข่ายศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ  

เกดิการแลกเปล่ียนทรพัยากรผ่านกจิกรรมต่างๆ เพือ่

ก่อให้เกิดการถ่ายโอนความรู้ระหว่างองค์กรมากข้ึน  

เช่น การสัมมนาทางวิชาการหรือการจัดประชุม 

ผูบ้รหิารในเครอืข่ายศนูย์แพทยศาสตรศกึษาฯ แต่ละ

พ้ืนที ่รวมทัง้การจดัการเรยีนการสอนร่วมกนั เป็นต้น

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป

	 2.1 	ควรศึกษาเปรยีบเทยีบรปูแบบการบรหิาร 

เครอืข่ายผลติแพทย์ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ เพือ่น�ำไปสูก่ารสร้าง 

แนวทางส�ำหรับการบริหารเครือข่ายผลิตแพทย์ของ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลต่อไปในอนาคต

	 2.2 	ควรศกึษาการประเมนิผลการบรหิารเครอืข่าย 

ผลิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รศ.นพ.ศิริเกษม  

ศิริลักษณ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรและผู้อ�ำนวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น

คลินิกทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ความอนุเคราะห์

แก่คณะผูว้จัิยในการเข้าสมัภาษณ์ ตลอดจนการจดัท�ำ

สนทนากลุ่มจนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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