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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ป 2563-2567 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  

1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนน

การสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถเรียนรูตลอด

ชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได 

2. สงเสริมการจัดหลักสูตรระดับนานาชาติและสนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา

และอาจารยในระดับนานาชาติ 

3. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมี

สุขภาพที่ดีแบบองครวม  

4. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศ  

5. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมี

วินัยและวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบตอสังคม 

6. บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี

ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูที่ชี้นํา และมีนวัตกรรมที่เกิดประโยชนตอ

สังคม 

 1. สงเสริม2งานวิจัยพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยทางดาน bio-molecular medicine ซึ่งจะชวยสงเสริมคณุภาพและ
ความหลากหลายที่แตกตางของงานวิจัยทางคลินิก (clinical research)    

 2การสงเสริม หมายความรวมถึง ทรัพยากรที่ใชในการสงเสริมการสรางงานวิจัย โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล การบมเพาะและเปดโอกาสใหกับนักศึกษาที่มีขีดความสามารถสูงใน
โครงการของคณะ ตั้งแตระดับกอนปริญญา ทําใหคณะแพทยมีโอกาสสูงขึ้นที่จะไดรับบุคลากรที่มีความสนใจในการแพทยระดับ bio-molecular เพิ่มมากขึ้น  คณะควรสงเสริมและเปนตัวกลาง
เชื่อมประสานระหวางงานวิจยัพื้นฐานและงานวิจัยทางคลินิก รวมถึงผูทําวิจัย เพื่อใหเกิดการตอยอดความรูและสรางองคความรูซึ่งกันและกัน)   

 2. สรางองคความรูผานการวิจัย สามารถตอบโจทยประเทศ ประชาชน ภาคเอกชน และตอบโจทยโลกเปนสําคัญ โดยรวมมือ
กับมหาวิทยาลัยชั้นนําทั้งประเทศไทย และระดบัโลก 
 3. สงเสริมงานวิจัยขามศาสตร โดยมีคณะแพทยเปนศูนยกลางการบูรณาการ เปนหนึง่ในกระบวนการสรางเครือขายงานวิจัย 

นําคณะแพทยเขาสูการสรางผลงานวิจัยที่ไดรับการยอมรับในระดบัสากล 

 4. สรางนวัตกรรม ที่มีความหลากหลาย เปนนวัตกรรมทางสงัคม นวัตกรรมชุมชน และเปนนวัตกรรมที่คนสวนใหญจะได

ประโยชน  

 5. พัฒนาการจัดการทรัพยากรวจิัยและนวัตกรรม และระบบวิจัยและนวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง 

ยุทธศาสตรที่ 3 สรางความเปนผูนําในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาติ 

 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการรักษาโรคยากและซับซอน (super tertiary care) ในทุกชวงวัย รวมถึง

พัฒนาการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร 

 2. พัฒนาการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย ไปสูการยอมรับในระดับนานาชาต ิ

 3. สงเสริม พัฒนาศักยภาพ จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม และเปนที่พึ่งดานความเปนเลิศทางวิชาการ ใหกับโรงพยาบาล

ขางเคียงในพื้นที ่

 4. สรางเครือขาย พัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาอยางเปนรูปธรรม 

(รับรองโดยคณะกรรมการประจําคณะแพทยศาสตร วันที่ 20 ก.พ.63) 
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 5. สงเสริมการนําเทคโนโลยีทางการแพทย และนวัตกรรมทางการแพทยเพื่อรองรับงานบริการรักษาพยาบาล 

 6. สรางเครือขาย Healthcare Ecosystem หรือระบบการเกื้อหนุนกันทางดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนางานดานบริการ

รักษาพยาบาลใหกับประชาชนใหไดประโยชนสูงสุด และพัฒนาระบบการแพทยของไทยเพื่อกาวสูสากลในอนาคต 

 7. ผลักดัน พัฒนาภาพลักษณองคกร (Branding) ใหมีความชัดเจน เขมแข็งโดดเดน จนเปนที่รูจัก เกิดการจดจํา ศรัทธา 

นําไปสูความไววางใจและไดรับการยอมรับในวงกวาง ทําใหองคกรมีความแข็งแกรง กลุมผูรับบริการ สังคมโดยรอบ รวมถึงประชาชน

ในภาคใต มีความภักดีและเชื่อมั่นตอการทําหนาที่ของบุคลากรขององคกร สงผลใหเอื้อตอการดําเนินงานที่ยั่งยืนในระยะยาว 

 7.1 สงเสริม ผลักดัน ใหคณะแพทยศาสตร เปนองคกรตัวอยางในการถายทอดองคความรูดานสุขภาพ เทคโนโลยี การ

วิจัย และความเปนเลิศในดานการรักษาพยาบาล เพื่อชี้นํา และเปนที่พึ่งใหกับประชาชนในภาคใต 

 7.2 ผลักดันใหคณะแพทยศาสตรและชุมชน (นักศึกษา/บุคลากร/ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) มีสวนใน
การแกปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาที่แทจริงและย่ังยืน (ผลักดัน CSR3 เปน CSV4)   

 3Corporate Social Responsibility (CSR) คือ ความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมขององคกร ซึ่ง คือ การดําเนินกิจการภายใตหลักจริยธรรมและการจัดการที่ดี โดย
รับผิดชอบสังคมและสิ่งเเวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร อันนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 4Creating Shared Value (CSV) คือ แนวคิดที่เปนการปรับเปลี่ยนการดําเนินธุรกิจใหสอดคลองกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ที่เกี่ยวของกับกิจการ อยางเชน ผูถือหุน 

ลูกคา ชุมชนที่บริษัทตั้งอยู และ Supplier. ... อาจเรียกไดวา CSV เปนการหาพื้นที่ตรงกลางระหวางธุรกิจกับสังคมและผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหทั้งสองฝายไดประโยชนรวมกัน 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 1. เสริมสรางองคประกอบสําคัญในการพัฒนาคณะไปสูความเปนนานาชาติ ทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การสรางความ

รวมมือกับองคกรนานาชาติ และการจัดเวทีประชุมวิชาการนานาชาติ 

 2. สรางวัฒนธรรมความเปนเลิศในองคกร เพื่อพัฒนาสูการเปนคณะแพทยศาสตรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมควบคูไปกับความ

เปนเลิศทางวิชาการ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โปรงใส ตรวจสอบได  

 3. สราง พัฒนาศักยภาพ และสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับเปนนักปฏิบัติการเพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Practitioner 

ใหกับองคกร มีพื้นฐานความเขาใจ และ Mindset ตอการปรับปรุงพัฒนา แสวงหาความรูใหมๆ และตอยอดสูการเปนนักสงเสริมการ

เพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Facilitator ที่พรอมจะทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมบรรยากาศการเรียนรูอยาง

สรางสรรค และชวยขับเคลื่อนผลิตภาพในองคกร 

 4. สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการเงิน บนพื้นฐานของความถูกตองโปรงใสและความชัดเจนในระบบการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีกรอบการบริหาร แยกสัดสวนจากการบริการรักษาพยาบาลในระบบปกติอยางชัดเจน ทั้งนี้จะทําใหเปนชองทางเลือก

ในการเขารับบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและย่ังยืน 

 5. พัฒนาระบบสารสนเทศและพัฒนาเทคโนโลยี สื่อการเรียนรูไปสูระบบ Smart Technology ในทุกพันธกิจ 

 6. สรางวัฒนธรรมขอมูล (Data culture) ในองคกร ตั้งแตผูบริหารและบุคลากร จะตองตัดสินใจ แกปญหาตามที่ขอมูลเชิง

ประจักษที่ผานการวิเคราะหจนไดความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติได (Actionable knowledge) มากกวาแคเชื่อความรูสึก (Gut-

feeling) หรืออาศัยเพียงแคประสบการณ และตองมีความคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) เพื่อนํา Actionable knowledge จาก

ขอมูลไปตอยอด โดยการกําหนดกลยุทธหรือนโยบายที่ชาญฉลาดแลวนําไปลงมือปฏิบัติจนเกิดประสิทธิภาพ ความยั่งยืน ความ

ไดเปรียบในการแขงขัน หรือนําไปสรางนวัตกรรมขอมูล (Data innovation) หรือผลิตภัณฑขอมูล (Data product) ที่สามารถนําไปใช

งานไดจริง เปนประโยชนกับผูรับบริการ ประเทศชาติ หรือสังคม  

 7. พัฒนาระบบการการสื่อสารและการสงตอขอมูลที่สําคัญ ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางระหวางการ

เปดเผยขอมูลกับการไมเปดเผยขอมูลตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเกิดการรับรูและการตัดสินใจรวมกัน เกิดความเขาใจในทุกระดับของ

องคกร และสงเสริมความสามัคคีและความเขาใจอันดี เพื่อใหเกิดความรัก ความภาคภูมิใจและความเปนหนึ่งเดียวกันของแพทยสงขลา

นครินทร 

------------------------------------------ 
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 แนวคิดในการบริหารจัดการองคกร โดยรศ.นพ.เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร 

1. นโยบายในการบริหารงาน ชวงป 2563-2567  

 1. กําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อใหเกิดการยอมรับโดยใชวิสัยทัศน เปนตัวกําหนดเปาหมายในการทํางานสวนพันธกิจและ
กลยุทธเปนกรอบดําเนินการที่ใหบรรลุวิสัยทัศน สวนปรัชญาชี้นํา วัฒนธรรมและคานิยม เพื่อใหเกิดความทุมเทในการทํางาน 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการถายทอดและใหมั่นใจวาบุคลากรของคณะแพทยเขาใจและยอมรับนําไปใชอยางจริงจัง จึงสามารถการ
ขับเคลื่อนใหคณะแพทยศาสตรพัฒนาอยางตอเนื่องและสรางคุณประโยชนใหสังคมและประเทศอยางยั่งยืน 
 2. ใหความสําคัญบุคลากรเปนอันดับตนๆ สรางใหเกิดความฮึกเหิมที่จะพัฒนา ความเสียสละที่ทําเพื่อองคกรและสังคม 
โดยการมุงเนนใหเกิดการสรางคุณคาของบุคลากรทั้งที่ยังทํางานอยูและที่เกษียณอายุราชการไปแลว สรางความผูกพัน ความ
จงรักภักดีของบุคลากรกับคณะแพทยศาสตร โดยการเรียนรูปจจัยแหงความผูกพันและสามารถนําปจจัยดังกลาวมาสรางระบบที่
สามารถมุงเนนบุคลากรมากขึ้นและสอดคลองกับทิศทางของคณะ เชน สงเสริมการไดพัฒนาสูความเปนเลิศทางวิชาการ การได
ความยอมรับนับถือ เปนตน รวมทั้งระบบใหบุคลากรมีความสุข สุขภาพดี และมีความสามัคค ี
 3. Transform ทั้งสามพันธกิจ โดยมีเปาประสงคในความเปนเลิศและสามารถนํามาทําคุณประโยชนแกผูปวย 
คณะแพทย สังคมและประเทศอยางเปนรูปธรรม การปรับเปลี่ยนหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอปญหาของสาธารณสุข เชน การ
ดําเนินการหลักสูตรหวยยอดอยางตอเนื่อง มีการเชื่อมตอดานการเรียนการสอนการบริการ การวิจัยที่เปนเนื้อเดียวกันระหวาง
โรงพยาบาลหวยยอด ตรัง และสงขลานครินทร การวิจัยที่เชื่อมตอระหวางการวิจัยพื้นฐานและการวิจัยทางคลินิก สามารถนํามาใช
ตอในการรักษาพยาบาลและสามารถแกปญหาโรคในภาคใต และการบริการรักษาพยาบาลที่สามารถทําวิจัยและสรางองคความรูที่
สามารถชี้นําและถายทอดใหโรงพยาบาลสาธารณสุข ครอบคลุมทุกความเชี่ยวชาญ โดยที่ผูปวยใน 14 จังหวัดภาคใตไมจําเปนตอง
ไปรักษาในโรงพยาบาลสวนกลาง 
 4. พัฒนาระบบเพื่อรองรับสารสนเทศที่จําเปนในอนาคต เชน Big data และ artificial intelligence สามารถใช
ประโยชนจากขอมูลขนาดใหญที่มีอยูในระบบของคณะแพทยและมหาวิทยาลับ ในการวางแผนออกแบบ จัดการปญหาและ
สนับสนุนการบริการ การวิจัย การเรียนการสอนและความพรอมใชของขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจระดับกลยุทธและปฏิบัติการ 
เชน ขอมูลผลการดําเนินการ ผลการรักษาที่เทียบเทาสากล ขอมูลที่ทําใหเกิดการวิจัยและทําใหวิจัยงายขึ้น รวมทั้งการเตรียม
ความพรอมใหบุคลากรใหมีทักษะที่จําเปนในอนาคตโดยเฉพาะดาน IT 
 5. พัฒนาและสนับสนุนการวิจัยพื้นฐานควบคูกับการวิจัยทางคลินิกใหไปในทิศทางเดียวกัน ในรูปแบบของ flagship 
research , multidisciplinary , trans-disciplinary research และการวิจัย เชิ งลึกในรายโรค เปนตน โดยคณะแพทย
เตรียมพรอมในเรื่อง สถานที่ กําลังคน โดยเฉพาะระดับปริญญาเอก และหลังปริญญาเอก รวมทั้งอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนเพื่อให
สามารถใชประโยชนจากตึกวิจัยใหไดประโยชนสูงสุด 
 6. สงเสริมใหคณะแพทยปรับสูองคกรที่มีพัฒนาอยางกาวกระโดดโดยมีนวัตกรรมเปนกลไกที่สําคัญการสรางใหเกิด
นวัตกรรมโดยที่ไมใชเปนครั้งคราวหรือโดยบังเอิญ แตมาจากการสรางระบบ วิธีคิดวิธีทํา และการสนับสนุนที่เปนแบบบรูณาการใน
รูปแบบตางๆ ไดแก Role model สรางบรรยากาศ Innovation โดยใชกิจกรรมตางๆ เชน การประกวด การยกยองชมเชย การ
นําเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู Innovation camp การเรียนรูจากผูประกอบการตางวิชาชีพ การฝกอบรมบุคลากรสวนใหญให
เกิดความคิดที่เปดกวางเปนระบบ โดยการนําโจทยที่เปน Pain point ในคณะแพทย มาทําจริงผาน Design thinking workshop 
(ตามแนวคิด Inquiring imagining doing reflecting) เพื่อใหเกิดผลงานที่สามารถนําไปใชไดจริง สงเสริมกิจกรรมที่ทําใหบุคลากร
กลาคิดกลาทํา โดยผานกระบวนการคิดที่รอบคอบและชาญฉลาด มีบรรยากาศที่เปนมิตร มีความมุงมั่น กลาลอง กลาลม กลาลุกที่
จะทําตอ เพื่อใหประสบความสําเร็จในที่สุด เกิดเปนวงจร Virtuous cycle ในคณะแพทย การจัดการใหมีระบบที่สนับสนุน เชน 
คลินิกนวัตกรรมพบผูเชี่ยวชาญ มีหองปฏิบัติการนวัตกรรมเพื่อลองทํา มีเงินสนับสนุนใหลองทํา และเงินทุนตอยอด เปนตน 
นอกจากนี้ใหมีการสรางเครือขายในและนอกวิชาชีพ ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย และการนํานวัตกรรมเขาสูตลาดเชิง
พาณิชยรูปแบบนวัตกรรมประกอบดวย 
 7. สงเสริมใหมีการปฏิสัมพันธเพื่อกอใหเกิดความผูกพันกับบุคลากรสาธารณสุข สังคม ศิษยเกา ผูสงมอบ ผูมีสวนไดสวน
เสียและนอกมหาวิทยาลัยใหมีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน (Healthcare ecosystem) เพื่อใหตางคนตางกาวหนาและประสบ
ความสําเร็จดวยกัน 
 8. สรางความมั่นคงในทางการเงินเพื่อใหสามารถสนับสนุนทั้งสามพันธกิจใหสามารถดําเนินการไดอยางมั่นคงโดยการใช
ความสามารถพิเศษ (Core competency) ของคณะแพทย ความไดเปรียบที่มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและความพรอมของ
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ครุภัณฑทางการแพทย (Strategic advantage) ในการกอใหเกิดรายไดแกคณะแพทยและมหาวิทยาลัยอยางเปนรูปธรรม เพื่อให
เกิดความสมดุลในเร่ืองขอจํากัดของการไดรับการสนับสนุนจากระบบมหาวิทยาลัยในกํากับ ทั้งนี้โดยไมกระทบกับการบริการผูปวย
ในระบบปกติ และในอนาคตอาจเปนอีกชองทางของความเปนเลิศ ทั้งนี้รูปแบบมีหลายแบบ เชน การบริการแบบเอกชน การวิจัย
ที่กอใหเกิดรายได การบริการหลักสูตรระยะสั้นเพื่อสามารถใชปฏิบัติงานได การใชประโยชนพื้นที่เชิงพาณิชย รวมถึงการระดมทุน
จากสังคม ชุมชนเพื่องานของคณะแพทย / มหาวิทยาลัย เปนตน 
 9. พัฒนาคณะแพทยศาสตรสูการเปนสถาบันการแพทยระบบบริการพิเศษ (ป 2564-2570) 
 

 2. ผลที่คาดวาจะไดรับใน 4 ป 
 1. ดานการเรียนการสอนสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) มีหลักสูตรที่หลากหลายที่แกปญหาสังคมไทย เชน หลักสูตรบูรณาการการเรียน การสอน การวิจัย (หลักสูตรหวย
ยอด) ไรรอยตอระหวางตรัง หวยยอด และ ม.อ. การพยาบาลผูสูงอายุ (ระยะสั้น) เปนตน 
 2) บัณฑิตมีสมรรถนะในการเรียนรูดวยตนเอง รวมทั้งมีแนวคิดดานนวัตกรรม 
 3) แพทยผูเชี่ยวชาญรวมกับสําเร็จการศึกษาระดับ PhD มากขึ้น 
 4) e-learning platform (Binla book)/e-museum/e-library 
 5) หลักสูตร Outcome-based (competency-based education) 

 2. การพัฒนาการวิจัย / นวัตกรรมสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) งานวิจัยที่เชื่อมโยงระหวางงานวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยทางคลินิกแบบโครงการวิจัยขนาดใหญ / Cluster /Flagship 
research ไดแก มะเร็ง โรคติดเชื้อ หรือโรคอุบัติใหม เปนองคความรูใหมสามารถนําไปใชในการรักษาพยาบาลและแกไขปญหา
สุขภาพโดยเฉพาะในภาคใต 
 2) มีจํานวนทุน แหลงทุน และรายไดจากผลงานวิจัย / นวัตกรรม สามารถนําสูเชิงพาณิชยได 
 3) มีระบบ Mentor ที่มีประสิทธิภาพ 
 4) มีวารสารคณะแพทยเขาสูสากลใน Ranking ที่ดีขึ้นเปนลําดับ ไดแก Scopus (JHSMR) เขาสู Pubmed และอีกหนึ่ง
วารสารเขาสู TIER 3 TCI 
 5) ความตอเนื่องของโครงการธนาคารชีวภาพ (Human Biobank) , Medical Bioinformatic 
 

 3. ดานการรักษาพยาบาลสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) ผลการรักษาโรคยากที่เปนบริบทของภาควิชาเขาสูสากลตาม Benchmark รายโรค และไดรับการรับรองรายโรค 
(DSC) 1-2 รายโรคตอภาควิชา 
 2) เครือขายที่ Active รวมทั้งมีผลการดําเนินการที่ดี ดานการรักษาพยาบาล การวิจัยครอบคลุมภาควิชา 
 3) มีการรักษาโรคโดยใชเทคโนโลนีใหมๆ ครอบคลุมทุกศูนยความเปนเลิศ โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยชั้นนําของโลก 
 4) ระบบงานโรงพยาบาลมีความทันสมัยสูสากล เชน หองผาตัด CSSD Smart application เปนตน 
 5) ความพรอมของโรงพยาบาลรองรับโรคอุบัติใหม 

 4. ประสิทธิภาพดานระบบการบริหารจัดการสูความเปนเลิศเพื่อสังคมไทย 
 1) ทรัพยากรบุคคลมีสมรรถนะสูงขึ้น ขับเคลื่อนการทํางานดวยปรัชญาชี้นํา วัฒนธรรม และคานิยมขององคกร 
 2) เพิ่มลําดับการแขงขัน QS world university ranking by subject (Medicine) 
 3) Smart faculty / Hospital และ Healthy faculty 
 4) ขับเคลื่อนสูความเปนเลิศดวย EdPEx /TQA 
 5) พัฒนาสู Data driven faculty / Hospital 
 6) มีเสถียรภาพและมั่นคงดานการเงิน 
 
 5. การขับเคลื่อนสังคม 
 1) การบูรณาการทั้ง 3 พันธกิจ เพื่อประโยชนของสังคม 
 2) การ Engage สังคมใหมีสวนรวมในการพัฒนาคณะแพทย 
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3. แนวทางการพัฒนาคณะแพทยศาสตรสูการเปนสถาบันการแพทยระบบบริการพิเศษ (ป 2564-2570) 
 1. สรางศูนยการแพทยระบบบริการพิเศษ : เปนโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง มีหองตรวจผูปวยนอกทั่วไปอยางนอย 

12 คลินิก (ประมาณ 100 หอง) รองรับผูปวยนอก 1,000 รายตอวัน มีหองตรวจเฉพาะทางและศูนยความเปนเลิศ  และมีหอง

ผาตัด 10 หอง หองคลอด 12 หอง หออภิบาลผูปวยหนัก 20 เตียง เพื่อรองรับการใหบริการสําหรับผูปวยในอยางนอย 300 เตียง 

2. อาคารอเนกประสงค 14 ชั้น เปนอาคารสํานักงาน มีหองพัก ที่จอดรถในอาคารไมนอยกวา 562 คัน และรานคา  
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติที่จะมารับบริการที่ศูนยการแพทยระบบบริการพิเศษ อีกทั้งมีทางเชื่อมที่
สามารถเดินเชื่อมตอกับอาคารรตันชีวรักษ และอาคารศรีเวชวัฒนของโรงพยาบาลสงขลานครินทรอีกดวย 

 3. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

  
 

 

 แผนกลยุทธการดําเนินงาน 
 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ป 2563-2567 : รายละเอียดตามเอกสารแนบ  
 ยุทธศาสตรที่ 1 : การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  

 ยุทธศาสตรที่ 2 : การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูทีช่ี้นาํ และมนีวัตกรรมที่เกิดประโยชน

ตอสังคม 

 ยุทธศาสตรที่ 3 : สรางความเปนผูนาํในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาต ิ

 ยุทธศาสตรที่ 4 :  พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 
     1. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานการเรียนการสอน 
      

SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพ
และความจําเปนของสังคม ที่มีคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล โดยมุงเนนการสรางบัณฑิตใหมี
สมรรถนะสากล (global competency) และดลุย
ภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถ
เรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติ
ได 

1.1 ทุกหลักสูตรไดรับการรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล 
1.2 นักศึกษาและบัณฑติรอยละ 80 มี English and 
digital competency ตามเกณฑที่กําหนด 
 
2.1 มีหลักสูตรนานาชาตริะดับหลงัปริญญาเพิ่มขึ้น 
3 หลักสูตร (ปละ 1 หลักสูตร โดยยกเวนปแรก) 
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SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

2. สงเสรมิการจดัหลักสูตรระดับนานาชาติและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และ
การแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารยในระดับ
นานาชาติ 
 

2.2 มีการแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารย 
inbound และ outbound เพิ่มขึน้รอยละ 5/ป 
(ยกเวนปแรก) 
2.3 มีกิจกรรมนักศึกษาในระดับนานาชาติปละ 2 
โครงการ (ยกเวนปแรก) 
2.4 มกีารเผยแพรผลงานดานแพทยศาสตรศึกษา
ของอาจารยในระดับนานาชาติ ปละ 5 เรื่อง (ยกเวน
ปแรก) 

2. Networking and 
Societal responsibility  

1. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับ
เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม  
2. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา 
(Educat ion Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้ ง
ภายในประเทศและตางประเทศ  
 

1.1 มีการจัดการเรียนการสอนสหสาขาวิชาชีพในทุก
หลักสูตร 
 
2.1 มีแผนภูมิแสดง Educational ecosystems 
ของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน ในประเทศและตางประเทศ 
(จัดทําแผนภูมิเสร็จสิ้นในป 2565 และมีการพัฒนา
ตอเนื่อง) 
2.2 มีเครือขายดานการศึกษาในภาคใตเพิ่มขึ้นตาม
การขยายงานดานการศึกษาและมีผลการพัฒนา
ความเขมแข็งของเครือขาย  
2.3 มีความเคลื่อนไหวและความคืบหนาในกิจกรรม
ความรวมมือดานการศึกษากับเครือขาย MOU 
ตางประเทศ 

3. Smart Organization 
 

1. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและ
วิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่ง
รวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ 
อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมีวินัย
และวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันใน
สั งคมโลก ยั งประ โยชน เพื่ อ เพื่ อนมนุษย  และ
รับผิดชอบตอสังคม 
 

1.1 มีผลประเมินดานธรรมาภิบาลและความ
รับผิดชอบตอสังคม (การปฏิบัติตามธรรมาภิบาล 
การอนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
และการปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและ
สังคม) ในระดับดี 
1.2 มี Medical Education Information 
Systems (MEIS) ที่เสร็จสมบูรณเอ้ือตอการบริหาร
จัดการทรัพยากร  
1.3 มีระบบการจัดการความรูที่มีคุณภาพ 
1.4 บุคลากรมีวินัย คานิยมและวัฒนธรรมการ
ทํางานตามเปาประสงค 
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2. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานวิจัย  
 

 
 

SO กลยุทธดานวิจัย ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

- Biomolecular/Basic Science Research 
Cluster collaborative with BME-BMS, 
Basic Science-based Faculties 

1) จํานวนผลงานตีพิมพดาน biomolecularเพิ่มขึ้น 10%  
2) จํานวนผลงานตีพิมพ ดาน biomolecular ระดับ ISI เพิ่มขึ้นป

ละ 5% 

Flagship/cluster/ collaboration 1) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ Scopus สิ้นป 2563=220, 2564 
=253, 2565=291 (OKRs จากมหาวิทยาลัย เพิม่ปละ 15%) 

2) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ ISI ที่เกี่ยวของกับ 
flagship/cluster/ collaboration เพิ่มขึ้นปละ 5% 

Collaboration (internal/external/ 
international) 

จํานวนโครงการที่คณะแพทยศาสตร เปนหัวหนาโครงการ ตาม
ยุทธศาสตรขอที่ 1 - 2 เกิดขึ้นใหม เพิ่มขึ้น 1-2 โครงการตอป  

2. Network & social 
responsibility 

Support innovation team for innovative 
research 

จํานวนโครงการที่นํามาขอทุนวิจัยเพื่อตอยอดนวัตกรรมที่ประดิษฐ
ขึ้นมา จํานวน 1 ทุน 

Engagement and support for 
community-based research 

มีโครงการทีเ่กิดจากความรวมมือใน รพ.เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 
โครงการตอป 

3. Smart organization 
 

- สงเสริมศักยภาพบุคลากรใหทํางานวิจัยที่มี
คุณภาพ / สามารถขอทุนวิจัยภายนอกได 

 - streamline EC process ปรับปรุง
กระบวนการดาน EC 

 -สรางความเขมแข็งของระบบสนบัสนุนวิจัย 
(ระบบการติดตามการใหทุนและผลงานดาน
วิจัย -Manpower Method 
Management Money) 

1) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ Scopus (OKRs จากมหาวิทยาลัย) 
ป 2563=220, 2564 =253, 2565=291  

 2) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ ISI เพิ่มขึ้นปละ 5% 
 3) จํานวนผลงานตีพิมพในฐาน Scopus/Pubmed/ISI อยางนอย 

1 เรื่องตอคนตอป 
 4) จํานวนทุนวิจัยภายนอกคณะแพทย (ไมรวม industrial 

sponsors) เพิ่มขึ้นปละ 10% 
 5) reviewing time  เปนไปตาม SOP 100% 
 6) ปฏิบัติตามระเบียบทุนวิจยัของคณะฯ รอยละ 80 ของโครงการ

ที่รับทุน 
 7) CRC ใหบริการโครงการวิจยัที่เปน non-industrial trial ใหกับ

อาจารยในคณะแพทยศาสตร 3 โครงการตอป 
 8) JHSMR in Pubmed และ PSUMJ in TCI in 2023 
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3. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานการบริการรักษาพยาบาล 
  

SO กลยุทธดานการบริการรักษาพยาบาล ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

Internationalization 1. สรางและพัฒนาศักยภาพการรกัษาโรคยาก

ซับซอนเทียบเคียงระดับสากลในแตละสาขาวิชา 

1)  การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่ไดรับการบัรองรายโรค 

2) การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่มีผลการรกัษาอยูในระดับนานาชาติ

เพิ่มขึ้น 

2. สงเสรมิ/ตอยอดศักยภาพการรกัษาพยาบาล  

และสงเสรมิการวิจยัดวยเทคโนโลยีใหม ๆ 

1) การเพิ่มขึ้นของโรคที่ใชเทคโนโลยีใหม 

     เชน โรคมะเร็งแบบครบวงจร 

2)  อัตราการใชเทคโนโลยีใหมเมือ่เทียบกับ International 

3)   ผลการรักษาท่ีผูกกับเครื่องมอืชนิดนั้น 

4) Utilization rate 

3. สงเสรมิการเปดหลักสูตรฝกอบรม/พัฒนา

ความเชี่ยวชาญระดับนานาชาต ิ

1) มีหลักสูตรฝกอบรมที่เพิ่มขึ้น 

4. การรับรองคุณภาพ รพ. ระดับนานาชาติ 1) JCI, APSIC 

Networking and 
Societal responsibility 

1. สงเสรมิ/พัฒนาเครือขายการรบั-สงตอ 1) ประสิทธิภาพของระบบรับ-สงตอ 
2. สงเสรมิ/พัฒนาเครือขายโรคยากซับซอน 
(Flagship, DSC)  

 

3. เครือขาย The one, และการพัฒนาความ
เขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 

1) ความเขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 
2) เปนท่ีวางใจและพอใจของสังคมภาคใต 

4. Green Hospital  Healing Environment  
1) โครงการประหยัดพลังงานจากกระทรวงพลังงาน  + โครงการ
สํารองไฟและขยายระบบ Solar cell 29 
2) มีระบบกําจัดขยะตดิเชื้อที่ไดมาตรฐาน  
3) มีสิ่งกอสรางที่อํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ 
4) เพิ่ม/คง พ้ืนที่สีเขียว ภายในโรงพยาบาล 

Smart Organization 1. พัฒนาตอยอด Mobile application: เชน 
การจัดการคิว การพักคอย เพื่อเพ่ิมความสะดวก
รวดเร็วในการบริการ 

1) SMART and innovation Hospital 

2. การใช Technology ในการจัดการพัสด/ุ
ครุภณัฑ 

1) ระบบหุนยาจายยา 
2) RFID, Logistic, Virtual OPD 

3. สนับสนุนการสราง การทดสอบ และการขยาย
ผลนวัตกรรมที่สรางโดยนักวิจัย 

1) การเพิ่มขึ้นของนวัตกรรมดานการรักษาพยาบาล 

4. เพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของระบบการ
จัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการ 

1) การจัดการ crowding (OPD Crowding ) 
2) Core Lab 
3) Financial sustainability 

5. เพิ่มศักยภาพในการบริการรักษาพยาบาล  ปรับปรุงและขยายพื้นที่บรกิาร 
 ลด Morbidity Mortality 

6. Green Hospital / Healthy and Happy 
Hospital 

1) บุคลากรมสีุขภาพกายและใจท่ีดีและมีความสุข 
2) ทําใหเกิดมาตรฐานสําคญัดานสิ่งแวดลอม 
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 ผลสรุปจากการระดมสมองเพื่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  

4.1 เปาหมายของการระดมสมอง     

 1. เพื่อปลุกความคิดสรางสรรค (initiatives) 

 2. เพื่อแกไขปญหา  

 3. เพื่อกําหนดทิศทางและแผนปฏิบัติการ 

 4. หลายมุมมองหลายความคิด  

4.2 สรุปผลการระดมสมองทิศทางความเปนเลิศของคณะแพทยศาสตร ใน 5 – 10 ปขางหนา 
 

 กลุม 1 : แนวทางการพัฒนา Translational Research  

 1. คณะแพทย มอ. กับอนาคตการเปนผูนําดานการวิจัยเชิงการแพทย (ปริวรรตของไทย Translational Medicine 

Research Center (TMRC) 

  1 .1 จับสัญญาณอนาคต :  

   - การใหบริการทางการแพทย การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถงึการวิจัยทางการแพทยเปนสวนหนึ่งในการสรางมูลคาเพิ่ม

ใหกับเศรษฐกิจไทย 

   - กระแสความใสใจในสุขภาพ มคีวามชัดเจนขึน้ หลังสถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

   - อุตสาหกรรมซึ่งอาศัยเทคโนโลยีทางชีวภาพและจโีนมทางการแพทย เปนสวนหนึ่งของแผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก 

   - ภาครัฐเริ่มใหความสนใจในโครงการวิจัยขนาดใหญ เชน โครงการจีโนมิกสประเทศไทย (2562-2567) 

1.2 ตนทุนของคณะแพทยมอ. ในงานวิจัยดานการแพทยปริวรรต 
 - สาขาชีวเวชศาสตรและวิศวกรรมชีวการแพทย : หลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 6 หลักสูตร /อาจารยประจํา
ระดับปริญญาเอก 18 คน /หองปฎิบัติการวิจัยที่มีความพรอมในดานเทคโนโลยชีีวภาพและไดมาตรฐานความปลอดภัย 
  - หนวยระบาดวิทยา กับ ความเขมแข็งระดับสากล 
  - ศูนยวิจัยการแพทยปริวรรต (Translational Medicine Research Center) : บุคลากร 2 คน รับผิดชอบ 3 พันธกิจ 
(หองปฏิบัติการวิจัยกลาง_Central Research Laboratory / ธนาคารตัวอยางทางชวีภาพ_Biological repository / ชวีสา
รสนเทศ_Bioinformtics) 
 - กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน 

  1.3 ระบบนิเวศนวิจัยอ่ืนของคณะและมหาวิทยาลัยซึ่งสนับสนุนงานวิจัยการแพทยปริวรรต 

-  ศูนยการแพทยระดับตติยภูม ิ

-  อาคารวิจัยและนวัตกรรม (ใน 2-3 ป) 

-  ระบบขอมูลและหนวยงานบริหารจัดการขอมูล 

-  ระบบการจัดสรรทุนวิจัยของประเทศ ซึ่งใหความสําคัญกับการวิจัยขามศาสตร การวิจยัประยุกต 

-  คณะและสถาบนัทางวิทยาศาสตรสุขภาพซึ่งมีความเขมแข็ง เชน วิทยาศาสตร เภสัชศาสตร 

-  สํานักสตัวทดลอง 

-  หนวยงานซึง่ดูแลกํากับดานมาตรฐานวิจัยและบูรณาภาพวจิัย  

  1.4 โอกาสในการพัฒนา 

  - ความเชื่อมโยงระหวางสาขาวชิาซึ่งเนนงานทางคลนิิก กับการทํางานวิจัยพืน้ฐาน 

1) การรวมพัฒนาโจทยวจิัย 

2) การรวมขอทุนวิจัยในลักษณะทมีวิจัยสหสาขาทํางานขามศาสตร 

3) การรวมบริหารหลักสูตรซึ่งมีเนื้อหาวิจัยและรวมดูแลนักศึกษา 
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4) การรวมสรางทรัพยากรที่จาํเปนสําหรับงานวิจัย เชน กรณีปวย ตัวอยางทางชีวภาพ 

 2. แนวคิดของทีมบริหารงานวิจัย 

  - ดานคน 

1) สงเสริมใหมีการเพิ่มขึ้นของอาจารยแพทยซึ่งทาํงานวิจัยดานวิทยาศาสตรพืน้ฐานเพิ่มขึ้น 

2) รักษาทักษะดานงานวิจยั สําหรับอาจารยซึ่งกลบัจากการศึกษาตอในตางประเทศ 

  - ดานทุน 
1) จัดสรรทุนเพื่อสงเสริมการรวมกลุมภายในคณะและทนุวิจัยระหวางคณะเพื่อสงเสริมการสรางงานวิจัยเชงิบูรณาการ 

2) สงเสริมใหนักวิจัยภายในคณะ เขาถึงแหลงทุนวิจัยขนาดใหญ 

 - เครื่องมือและอุปกรณวิจัย 
1) เชื่อมโยงระบบขอมูลทางการแพทยเขากับระบบวิจัย เชน เชื่อมระบบชีวสารสนเทศกับระบบ HIS 

2) จัดสรรและจัดระบบบริหารครุภัณฑวิจัยภายในคณะใหเพียงพอ ทันสมัย และไดรบัการเขาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

3) สนับสนนุการเขาสูการรับรองมาตรฐานของธนาคารตัวอยางทางชีวภาพ 

3. สรุปผลจากการระดมสมอง 
Basic need Enablers Barriers 

Linkage among researchers*        Team assistants Time constraint 
Common research question of interest* Supporting system of research (sandbox) Translation of research evidence to action 
Big data Co-working among Departments No system to support research 

(independent to service) 
Registry Specimens/Tissues storage Data inaccessibility 
Research culture Mentor  

*Starting by establishing visit seminar between BMS-BME and Clinicians (Internal Medicine) 

สรุป : Research Team with positive spirit in research /Supporting process for international publication  
รายละเอียดความคิดเห็นของกลุม 

1) สาขาวิชาตาง ๆ ไมรูจัก BME  

2) ปญหาเรื่อง เวลา ของงานที่คุม residents  

3) คิดวา หวัขอวิจัยที่เปนงานรวม นาสนใจมากขึ้นในยุคปจจุบัน 

4) งานบริการเปนภาระหลักของแพทยอายุรศาสตร มีขอจาํกัดในการทาํวิจยั  

5) ปญหาตรงคําถามงานวจิัย ไมสามารถทาํ new knowledge แตทําใหดีขึ้นบางก็ยังด ี

6) ยังขาดกิจกรรมหรือเวทีที่ทําใหแตละทีม รูจักซึ่งกันและกัน จนทํางานรวมกัน 

7) การตั้งเปาหมายทีก่ารตีพิมพ อาจเปนอปุสรรคของทํางานวิจัยที่ตองการขอทุน 

8) ควรมีชองทางของการขอทุนวิจัยที่ไมตั้งเปาของการมีผลงานตีพิมพ ที่คอยหาหนทางในการสรางงานวิจัยแบบหนึ่งที่ไมตองเขาตามมาตรฐานที่มีอยู 

(ระบบ sandbox- สภาพงานทีย่ืดหยุน ไมเกิดผลกระทบกับสิ่งที่มีอยู มีสวนรวมหลายฝาย และมีเสถียรภาพในการทํางาน) 

9) มีประเด็นทางแพทยที่ตองการนวัตกรรม แตหายไป ไมสามารถเชื่อมหรือทําใหเกิดขึ้นไดจริง 

10) การรับดูแลนักศึกษารวมกันระหวาง แพทยทางคลินิก และ แพทยทาง BMS-BMS 

11) ปญหาทางคลินิก  specimens and tissues  hypothesis test 

12) Big data: DIDA  clean data from HIS and questions from clinicians, before and after EC  photo capture    

 13)   ทกุหนวยทุก field ควรมีระบบ register ที่พรอมสําหรับการทํางานวิจยัในอนาคต 
 14)   MD-PhD  ระบบยังไมแกปญหาที่มีอยู  หลักสูตร Translational Medicine (Clinicians/Basic Science/MD-PhD) 
 15)   Mentor: depending on self spirit of staff, not mentor 
 16)   Internal arrangements in the Department for the role of staff – service or research  generating cluster/team for co-working 

on research and service 
 17)   Residents are the mechanisms of research for staff but the management for residents vary among Department. 
 18)   Improving the data accessibility  
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 กลุม 2 : การพัฒนานวัตกรรมสูเชิงพาณิชย  

1. คณะแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กับอนาคตการพัฒนานวัตกรรมสูเชิงพาณิชย  

 1.1 ทําอยางไรจึงจะใหนวัตกรรมของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรขายได 

 1.2 มี Innovation ECO system ในคณะแพทยศาสตร (Need) 

 1.3 แนวทางการดําเนินงาน :  

  - มหาวิทยาลัยกําหนดนโยบายใหทุกคณะสามารถดําเนินธุรกิจแบบ Start up เพื่อระดมทุนในการดําเนินงานเองได 

  - Spin-off model โดยปลอยใหดําเนินการไดแบบอิสระ ทั้งเปดใหระดมทุนจาก VC และคูแขงในอุตสาหกรรมได 

  - คณะแพทยขาย 

o รวมทุนบริษัท 

o Original Equipment Manufacturer : OEM โดยคณะแพทย 

o License เปนของนักวิจัย 

o จําหนายในนามคณะแพทยศาสตร _Distributor 

 
   Model ในการดําเนินงาน 
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รายละเอียดความคิดเห็นของกลุม 
ปญหาที่พบ  
ผูผลิต ตองเพิ่มไลนผลิต ยังไมเห็นตลาด งานดีแตเปนเทคโนโลยีเฉพาะ ซึ่งลงทุนสูง 
สรางความเปนไปไดใหคณะแพทยขายไดเอง 

1. คณะรวมกับบริษัท 
2. คณะรวมกับนักวิจัย spin-off (รูปแบบของ ม.จุฬา ใชในนามมหาวิทยาลัยมาชวยถือหุน และนักวิจัยเปนผูดําเนินการทางตลาดเอง ถาวันนึง

นักวิจัยเดินไดตัวเอง มหาวิทยาลัยก็ขายหุน แลวไปหนุนนักวิจัยทานอื่น) 
การบริการของอุทยานวิทย : เสมือนออรแกไนเซอร 

1. ใหทุนผลิตตนแบบ 
2. สนับสนุนการคุมครอง 
3. พานักวิจัยออก Event 
4. หาผูประกอบการเพื่อซื้อ license  

แชรขอเสนอภายในกลุม 
1. เปดพรีออเดอร  
2. หาโรงงานท่ีมีกําลังผลิต สามารถผลิตใหได 
3. คณะไมสามารถตั้งบริษัทได เพราะไมใชนิติบุคคล (ตามขอกําหนดเดิมคณะแพทยลงทุนในสถาบันการเงินได แตขอกําหนดใหมตองศึกษา

เพิ่มเติม) 
4. ถาชิ้นงานดี มันจะขายในตัวของมันเอง การที่จะไดขอมูล support จะตองมีการเทส แตการเทสเรายังไมผาน 
5. บริษัทที่จะเขามารับการผลิตจะตองมีความพรอม เรื่องมาตรฐาน (regulation) เพราะเปนส่ิงสําคัญสําหรับอุปกรณการแพทย กอนที่จะไป

เทสในระดับ TRL ตองสูงพอ มูลคาชิ้นงานมันแพงที่แมพิมพ 
6. การทํา start up มีระยะเวลาในการคืนทุน ถานักวิจัยลงทุนไปกอนก็ยากที่จะเริ่ม ถา model จุฬา จึงไดมีการรวมทุนกับนักวิจัยกอนเพ่ือ

รับความเสี่ยงตรงนี้ 
7. ถาเมื่อไหรที่คิดวาผลิตภัณฑตองเทส ใหวางแผนการทดสอบตามมาตรฐาน 

ผลงานดาน Innovation มี 2 กลุมเปาหมาย 
1. กลุมทางการแพทย 
2. กลุมประชาชนทั่วไป 

สิ่งที่อยากได (Need) การสราง Innovation ECO system 

การสนับสนุนจากคณะ/มหาวิทยาลัย Model 

1) ทุนสนับสนุนทําการตลาด 1) Spin-off model 
2) มีหนวยงานชวยทําการตลาดและเขียนแผนธุรกิจ 2) Model ม.จุฬา 
3) ทุนในการทดสอบผลิตภัณฑ 3) การสราง OEM รวมกับบริษัทที่มีเทคโนโลยี 
4) มีคอรสจัดอบรมการฝกทักษะดานการตลาด 
5) เชน การ Pitching 

4) รวมกับ บ.เมด มอ.วิสาหกิจ เพื่อขายนวัตกรรมของ
คณะแพทย มอ. 

6) จัดงานนวัตกรรมเพื่อพบปะระหวางนักวิจัยและ
ผูประกอบการ 

5) สรางกลุมธุรกิจ Start up 
 

 6) จางบริษัท distributor เพื่อนําผลิตภัณฑเราไปขาย 

 7) รางโครงการเพื่อขอรับมอบอํานาจจากอธิการ ในการขอ
เปดหนวยงานขายนวัตกรรมทางการแพทย โดยนําเสนอ
ใหมหาลัยเห็นถึงผลที่จะไดรับ 
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กลุม 3 : แนวทางการรักษาพยาบาลระบบบริการพิเศษ (Premium)  

  1. สรุปประเด็นจากการระดมสมองดวยแนวคิด Balance ScoreCard (BSC) 

มิต ิ ความเห็น 

Customer - การบริการที่เปนเลิศ มุงเนนผูรับบริการ (Service mind) 
- การบริการแบบ One stop Service 
- นวัตกรรมดานบริการโดยนําเทคโนโลยีมาใช ชวยใหเกิดความสะดวกในการรับบริการ 
- จัดระบบ Premium เพื่อรองรับการบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงายและมีคณุภาพ 
- เปนแหลงบริการดานการรักษาแบบเอกชนที่ดีท่ีสุดในภาคใต 
- สามารถเปนโรงพยาบาลทีผ่ลติผลงานทางวิชาการไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
- การบริการเหนือความคาดหมาย service beyond 
- การบริการที่มีมาตรฐาน เขาถึงผูรบับริการ 
- การใหบริการทีส่ะดวก งาย รวดเรว็ 
- รองรับผูใชบริการทั้งในและตางประเทศ และผูสูงอายุ  
- เปนโรงพยาบาลที่มีการออกแบบทางกายภาพที่สวยงามและมเีอกลกัษณ และสะดวกในการเขาถึงการรับ

บริการของผูปวย 
- ทําเพื่อผูปวย บุคลากรและคณะแพทยศาสตร 
- ผูใหบริการสามารถใหขอมลูการบริการกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
- เพิ่มการบริการนอกเวลา 
- เพิ่มการโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ  

Financial - อัตราคาบริการที่เช่ือมโยงกับการคิดตนทุนที่เหมาะสม 
- ตนทุนการบริหารจดัการ 
- ระบบคาตอบแทน สวัสดิการตาง ๆ  
- Role model การใหบริการผูปวยที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัยและมีประสิทธผิล แบงเบาภาระสนับสนุนงาน

บริการพื้นฐานของ รพ. 
- สรางโอกาสในการเขาถึงของกลุมผูที่มีศักยภาพในการจาย 
- สรางชองวางในระบบปกติใหผูเขาถึงยากสามารถเขาถึงไดรวดเร็วขึ้นและลดระยะเวลารอคอย 
- สรางความยั่งยืนใหคณะแพทยศาสตร 
- แบงปนสูสังคมและผูรับบริการ 
- กําหนดระเบียบดานการเงิน 
- พัฒนาระบบคูสัญญาบริการที่ครอบคลุม OPD IPD ทัดเทียมกับ รพ.เอกชน  

Internal Process - ระบบบริการจัดการดานบุคคล การเงิน พัสดุ ยา 
- การบวนการใหการดูแลรักษาพยาบาล เชน การใหขอมูลขั้นตอนการรักษาตาง ๆ  
- การสนับสนุนงานบริการดานตาง ๆ  
- mindset ของบุคลากร ความเขาใจของสังคม 
- ความคลองตัวของระบบตาง ๆ  
- การประชาสัมพันธภาพลักษณของ รพ. 
- การทําใหบุคลากรใน รพ. Premium มีความสุขกับการทํางานและอยากอยูในองคกรที่มีแตคนอยากเขามา

ทํางาน 
- ตองแกปญหาระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดการอัตรากาํลังคนและคาตอบแทนใหยุติธรรมทั่วถึง 

ครอบคลมุบุคลากรทุกระดับ 
- การบริหารจัดการทรัพยากรที่ตองใชรวมกับระบบปกต ิ
- Smart Hospital 
- เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน มีช่ือเสียงเปนท่ีประจักษ 
- การบริการที่ครบวงจรทางการรักษา มีผูเชี่ยวชาญดานการรักษาทุกดาน 
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มิต ิ ความเห็น 

- นําระบบบริหาร รพ.ตามมาตรฐาน HA / JCI มาปรับใช 
- พัฒนาดานบุคคลเพื่อการเปนอสิระจากระบบปกติ ทั้งอัตรากําลัง Mindset และความสามารถ 
- มีการตรวจเช็คและตดิตามคุณภาพทางการรักษา 
- การบริการที่รวดเร็ว ประทับใจ ท้ังในสวนของผูใหบริการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
- ใหบุคลากรมีความเปนเจาขององคกรพรอมที่จะพัฒนาใหองคกรกาวไปขางหนา 
- ตองมีแรงจูงใจใหบุคลากรเพือ่ใหบุคลากรทํางานไดอยางเต็มที ่
- มีระบบการจัดการคิว เพื่อใหผูปวยมีความสะดวกรวดเร็ว 

Leaning & Growth - แยกระบบการบริหารจัดการบุคคล พัสดุ การเงิน 
- การเชาทรัพยากรจาก รพ.ม.อ. 
- การบริการเชิงรุก เชน บริการตรวจสุขภาพ 
- เตรียมความพรอมเพื่อเปนผูนําในตลาดกลุม รพ. ในระดับภาคใต ประเทศ 
- นํารายไดเพื่อผูปวยยากไร โดยเปนรูปธรรม 
- จัดทําแผนปฏิบัติการระยะสั้น ระยะยาว 

 2. สรุปสถานการณปจจบุันของการดําเนินงานและแนวทางการแกไข 

สถานการณปจจุบัน แนวทางการแกไข 

- ระบบบริการจัดการดานยา วัสดกุารแพทย  

ระบบคิว 

- ระบบบรหิารจดัการยา ปรับราคายาใหแยกจากระบบปกต ิ
- พิจารณายาเขาใหมผานกรรมการยา Premium เมื่อมผีูเสนอยาใหมครบ 10 รายการ 
- เพิ่มชองการรับยาแยกจากระบบปกติ เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย 
- ระบบคิวการรับบริการ นําระบบสารสนเทศมาใชอํานวยความสะดวก 

- ระบบการบริหารจดัการ Labพยาธ ิ - วางแผนบริหารจัดการ Workload เพื่อรองรับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น 

- ระบบการบริการอุรุพงษ - หารือกับอุรุพงษ เพื่อพัฒนาระบบการบริการ 
- รับแพทย Full time สาขาวิชารังสีวิทยา 

- ระเบียบการบริหารจัดการบุคคลและการเงิน - กําหนดระเบียบบุคคล ใหเหมาะสมกับระบบ Premium ภายใน 1-2-5 ป 
- บุคลากร Full time / Part time แพทย พยาบาล เจาหนาทีส่นับสนุน 
- แตงตั้งคณะทํางานรางระเบียบบรหิารงานบุคคล การเงินและกําหนดแผนระยะสั้น กลาง ยาว 

(HR – ฝายการคลัง – นโยบายและแผน – ฝายพสัดุ – ฝาย IT – ฝายบริการพยาบาล – 
ประกัน – ตัวแทนฝายสนับสนุน - ฝายเภสัชกรรม) 

- การตลาด - แผนการตลาดระยะ 5 ป ทําการตลาดในตางประเทศ 

- การมีสวนรวม (การบริหารคาตอบแทน) พิจารณาแนวทางการดําเนินงานอยางละเอียดตอไป 

- Customer Experience / Logistics 

- Branding 
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 กลุม 4 : แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล (Network ดานการรักษาพยาบาล)  

 1. ECO system :  ที่ทาํใหโรงพยาบาลอยูไดอยางยั่งยนืและเขมแข็ง ไดแก 

1. ระบบ referral system 

2. care process disease  

3. Data management 

4. ระบบ Logistics 

5. ระบบ Tele Medicine 

2. รายละเอียดการระดมสมอง 
หัวขอ � ความคิดเห็น 

Care process - Antigen network เปนการ share ขอมูลระหวางโรงพยาบาล 
- Blood cold chain network  
- การสงขอมูลการรักษาขอมลูการรกัษาผูปวยใหโรงพยาบาลตางไดโดยท่ีผูปวยนั้นไดไปทําการรักษา ทําให

ลดการเดินทางและสะดวกตอคนไข 
- เนนการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในผูปวยและบุคลากรทุกระดบั 
- โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่
- โครงการตลาดสุขภาพ / สรางเครอืขายชุมชน 
- เครือขายโรคยากหรือที่ตองใชอุปกรณเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล ทําใหระบบการสงตอกระชับ 

สะดวก 
- การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เชน การใชเครื่องมือคณุภาพ การชวยเหลือดานตางๆที่เกีย่วของ 
- แตละหนวยงานภายในองคกรตองมีมาตรฐานเดยีวกัน 
- การดูแลโรคที่พบบอยหรือเปนโรคสําคัญ ควรเชื่อมโยงกับ DSC 

Logistics 

 

- ควรใช platform ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถตรวจสอบกลับไดตลอดการขนสง 
- การสงขอมูลการสั่งซื้อยาของโรงพยาบาลผานระบบ EDI และการสั่งซื้อยา online 
- ผลิต application ที่เช่ือมโยงการสงตอ : Pt - แพทย , Pt - ชุมชน , ชุมชน - รพ. , Pt - รพ. 
- ระบบการสงตอไมชัดเจน ไมทราบวาปลายทางมสีิ่งที่ตองการหรือไม 
- ระบบ IT ในปจจุบันพัฒนาไปมาก 
- มี data ขอมูลตางๆของคนไขอยูในระบบ IT อยูแลว มียา เวชภณัฑมาก 
- พัฒนาระบบ IT เพื่อการสง data ของผูปวยของโรงพยาบาลกับ รพสต. 

บริษัทยา / 
ครุภัณฑ 

 

- มีการทํา MOU รานยาในชุมชน อบต. อสม. 
- วัสดุครภุัณฑตางโรงพยาบาล ตาง brand  
- ขอมูลผลิตภัณฑขาดการสงตอจากผูขาย 
- เทคโนโลยีพัฒนาไปมาก มีระบบ VMI ชวยสนับสนุน 

Community 

 

- โรงพยาบาลที่บาน (รพ.10000 เตียง) 
- ยืมเครื่องมืออุปกรณจากทางโรงพยาบาล 
- ซื้อยาใกลบาน 
- การแลกเปลี่ยนขอมลูผูปวยเพื่อพิจารณาในการสงตอ 
- ทํา tele med ระหวางแพทย 
- ยังขาด network และความรวมมอื 
- หาแนวรวม/ตัวแทนเพ่ิมใหครอบคลุม 
- สรางชุมชนผูสูงอาย ุ
- ทําระบบสงตอรวมกับมลูนิธิ/เอกชน (รถ emer / แนวปฏิบัต ิ
- มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะในการถายทอดการดูแลผูปวยในขั้นตอนตางๆ 
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หัวขอ � ความคิดเห็น 

- เพื่อการเสริมสราง network ใหเขมแข็งขึ้นอีกทางหนึ่ง คือการเปนผูใหความรู/สอน/แนะแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยกับชุมชน/กูภัย 

- เครือขายเพื่อรบั consult การดูแลรักษาพยาบาลบาง step เพื่อใหแพทยตนทางสามารถใหการดูแล
ผูปวยได ในกรณีทีไ่มตองการรักษา ท่ีตองใชอุปกรณ/เทคโนโลยีขั้นสูง 

- การทํา MOU รวมกับกองทุน สปสช , ปกส ใหรักษาโรคที่อยูในความรับผดิชอบใหเบิกได เชน คลินิก
ปกส. รักษาเอกชน เบิก สปสช. 

- เพิ่มการสื่อสารใหทุกคนในองคกรเขาใจระเบยีบการเงิน/กองทุนอยางกระชับสั้นๆ เปนหลักการ เพื่อ
ปฏิบัติอยางเขาใจในขอกําจัดจาก policy/ประเทศ 

- ประสานการทํางานหนวยงานภายใน 
- การจัดการกองทุนสาธารณสุข ระบบเบิกจายจากรัฐบาล มีการเปลีย่นแปลงและมีนโยบายใหม เกดิขึ้น

ตลอดเวลา 
ระหวางนอน
โรงพยาบาล 

 

- มีระบบเริ่มตนในการจดัการเตียงรวมกัน 
- มีระบบ IT ที่ดีและโปรแกรมเมอรเกง 
- Case ไมเรงดวนใช tele medicine/App 
- โดยตองมตีารางเวลาแนนอนในการรับสง consult ผานระบบ tele 
- ใช app ชวยในการ manage เวลานัดหมายใหมา มอ. เพื่อขอมูล consult ไมหาย มีขอมลูขึ้นนัดผูปวย

แนนอน 
- ควรทํางานรวมกับ DSC 
- ขยายการรักษานอกเวลาราชการครอบคลมุทุกระบบ 
- Refer รับ : มีเตียงวางและหมุนเวยีน / เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่สงเพื่อใหดูแลผูปวยได 
- จัดระบบการสงตอผูปวยใหครอบคลุมกลุมโรคสําคัญของพื้นท่ี เชน Stroke, MI, Cancer 
- สื่อสังคมออนไลน 
- พื้นท่ีจํากัด เตียงไมพอ การสื่อสารไมทั่วถึง 
- ไมมีคิวตรวจ 
- การ refer กลับยังไมมีทีมพยาบาล refer กลับ/refer ไป กทม. 
- ความแตกตางในการปฏิบัติ ขอจํากัดทางดานงบประมาณ 
- ปญหาเตียงไมรองรับ ควรมีทมี consensus ไมจําเปนตองรักษา มอ. Refer กลับ 
- จําเปนตองรักษา มอ. ควรบริหารใหรับไดตลอด 
- โรคที่จําเปนกาํหนดเฉพาะบางโรค บางโรคไมจําเปนอาจไมรับถาไมมีเตียง 
- ขอมูลภาพรวมของผูปวย 1 คนในการรักษาใน รพ.มอ. ที่ผานมา 
- การแลกเปลี่ยนขอมลูจากโรงพยาบาลภายนอก 

ECO system 

 

- โครงสรางที่ยังไมสามารถแกไขไดทุกจุด เชน แมวบนเพดาน 
- การคัดแยกขยะที่ยังตองการความรวมมือมาจากหลายฝาย โดยเฉพาะการจายคากําจัดขยะ 
- ระบบการรับสงท่ียุงยากมากทุกแผนกตอง OK กอนจึงรับได 
- การขอยานอกบัญชี (albrumin) ที่ตองโทรขอ (บางทีดวน) 

Network 

 

- มีแผนที่จะตองรูวาใครอยูตรงไหน 
- มีผูประสานงาน มีการทบทวนระบบ 
- การรับสงตอที่มีคุณภาพ 
- การสงตอผูปวย 
- ใชความรูรวมกัน 
- เครือขายโรงพยาบาลรวมกัน 
- โรงพยาบาลมีเครือขายที่สามารถรรับสงไดโดยไมจํากัด 
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หัวขอ � ความคิดเห็น 

- การรักษาโรคที่ตองเช่ือมโยงหรือสงตอ/ดูแลตอ 
- มีระบบการเชื่อมตอที่เสถียร 
- พัฒนาการรับสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพโรงพยาบาลรอบนอกอยางเปนระบบ เขาถึงไดงาย 
- มีศูนยกลางและมลีูกขาย 
- เปนการบรหิารจดัการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

Sharing 

 

- มีเครือขายที่ active เพิม่ขึ้น 
- Mobile application ในการเชื่อมตอขอมูลและประสานงาน 
- โรคสาํคัญมีเครือขายการสงตอที่ปรึกษา tele ทางไกล เชน หัวใจ ไต เด็ก 
- พัฒนาโรงพยาบาลที่จะ refer ใหมีความเขมแข็งโดยถายทอดองคความรูผานการ zoom 
- ระบบ tele consult จากโรงพยาบาลภายนอกท่ี OPD ทุกแผนกและ ER 
- Share ขอมูลเพื่อการดูแล 
- มีระบบ consult ระหวางโรงพยาบาล 
- มีการ share ทรัพยากรรวมกัน เชน เงิน คน สถานที ่
- มีเครื่องมือราคาแพง ความรู 
- มีความพรอม/เตรียมพรอมของสถานที่ หองประชุมในการใหคําปรึกษาผูรับบริการ กระจายตามตึกตางๆ 
- มีการสื่อสารขอมลูกันตลอดเวลา 
- เพิ่มบทบาทของศ.จัดการประชุมเพื่อรองรับการอบรม new normal แบบเบ็ดเสร็จ 
- ใชทรัพยากรรวมกัน 
- มีกรรมการกลางในการดําเนินงานดานเครือขายเพื่อรวบรวมความเหน็ ความรูในการปฏิบัติและเปนที่

ปรึกษา 
- เปนที่พ่ึงของโรงพยาบาลขางเดียวในภาคใต 
- การรวมกันพัฒนาไปดวยกันของโรงพยาบาลระดับเดียวกันในเครือขาย 
- การชวยเหลือสงตอขอมูลผูปวย/วสัดุ ในการ network 

 

3. Model การดําเนินงานสําหรับ Referral system (Eco system for Referral system) 
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4. การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรค จากการดําเนินงาน

 
5. สิ่งสําคัญในการดําเนินงาน : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. Data Exchange  

2. Logistics : คนไข เวชภัณฑ 

3. การเงิน 

4. พัฒนา competency ของ PSU และลูกขาย(โดยดําเนนิการภายใตมาตรฐานที่เกี่ยวของ)  
 

6. แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. นํา DSC หรือกลุมโรคสําคัญ ทีม่ีอยูมาวิเคราะหตาม 4 หัวขอ 

2. การบริหารจัดการเตียงใน PSU ใหสอดคลองกับความตองการ (Balance of refer in/out) 

3. พัฒนา hospital exchange information  

4. Telemedicine / Tele-consult 

5. จัดฝกอบรม เปดระบบ Training และเปดโอกาสใหหนวยงานภายนอกเขารวมการฝกอบรม 

 6.   สรางเครือขายการสงตอทรัพยากรที่จําเปนในการรักษาพยาบาล 

 

 กลุม 5 : ทิศทางความเปนเลิศทางวิชาการ และการลงทุนในเทคโนโลยีชั้นสูง (High technology)  

1. นําทรัพยากรและเทคโนโลยีมาใชในการ พลิกโฉมคณะแพทยใหกาวสูการเปน Smart organization 

2. Initiative theme : Smart Organization ไมไดเริ่มตนที่เทคโนโลยี แตเริ่มที่การปรบัการบริหาร การจัดการกระบวนการ 

และคน  
3. Idea สูการสราง Smart Organization 

o Smart Execution 

1. กําหนดเร่ืองที่ตองมุงเนน โดยวิเคราะหขอมูลรอบดานทั้ง strategic opportunity และ intelligent risk  

2. Utilization สาํรวจขอมูลพื้นฐาน ดานตนทนุ เคร่ืองมือ และ work process 

3. การจัดการเชิงพานิชยในคณะ ทั้งในสวน premium นวตักรรม งานวิจยัที่ขายได  

 - เปลี่ยน mindset ของคนในองคกร จาก commercial เปน sustainability  

 - สราง Entrepreneurial culture ในองคกร StartUp Sandbox  

o Smart Operation 

1. Reengineering  work process ลดขั้นตอน ลดเวลา เพิ่มโครงการพัฒนาการ และกรรมการคลอมสายงาน เพิ่มชอง

ทางการสื่อสารระหวางหนวยงาน Agile  

2. Smart human resource ปรับปรุงกระบวนการคัดเลือก สรางกระบวนการในการพฒันาผูนําในอนาคต 

จุด
แข

็ง • แพทยมีความ
เชี่ยวชาญ

• เครื่องมือ
• ระบบ IT ที่ดี 

โปรแกรมเมอรเกง
• ระบบการสั่งยา 

online
• ระบบการสงยาทาง

ไปรษณีย

จุด
ออ

น • การรับสงผูปวยไป กทม.มี
ระยะทางไกล

• พื้นที่จํากัด เตียงเต็ม
• Liver Heart transplant
• ขอจํากัดดานงบประมาณ
• ไมมีพยาบาล refer กลับ
• วัสดุครุภัณฑตาง Brand

โอ
กา

ส

• DSC/โรคสําคัญ
• Refer system
• ขยายบริการ
• ระบบ Telemedicine
• ทํา MOU กับรานยา นโยบายรับยา
ใกลบาน

• Application การสงขอมูลไปยัง
โรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขได

• เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลที่
จะสงตอผูปวย

• จัดระบบการสงตอผูปวยที่ควรรับเขา

อุป
สร

รค • นโยบายการ 
Refer ใน
โรงพยาบาลสังกัด 
สปสช. 
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3. บริหารจัดการใหคุมคา ศึกษาวิเคราะหตนทนุ ปรับแผนการใชวัสดุครุภัณฑใหสมดุล สรางความเขาใจและตระหนักเรื่อง

งบประมาณและทรัพยาการตามแผน 

o Smart Environment  

1. มีแผนแมบทการใชพื้นที่ : green area / green building /zoning ประเภทงานที่เกี่ยวของ ผาน คกก. ผังแมบทและ
สิ่งแวดลอม พื้นที่เชิงพานชิยและการจัดการทรัพยสนิ 
2. Safety : ระบบการเขาออก / ระบบ biometric smart entry 
3. Smart transportation : Robotic (ภายใน) /การขนสงแกปญหาที่จอดรถ /เทคโนโลยีชวยในการบริหารจัดการ  
เชน ผา ยา  
4. Smart Information Technology and Tools 

1) การจัดการ Data สําคัญ ที่สามารถเขาถึงไดงาย ตลอดทาง  

2) process ในการจัดซื้อ เพิ่มเงื่อนไขในการเก็บขอมูลการใช และการบํารุงรักษา life cycle ของเครื่องมือและ

เทคโนโลยี  

3) มีระบบ software ที่ชวยในการเก็บขอมูล การใช การบํารุงรักษา การนําขอมูลไปใชในการพิจารณา 

 

กลุม 6 : ทิศทางการดําเนินงานของโรงเรียนแพทย  

 1. ประเด็น/หัวขอในการระดมสมอง 

1. เปาหมาย/ ภาพของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพในอนาคต 

2. ทิศทาง/ How to การดําเนนิงาน 

2. เปาหมาย :  

1. เปน SMART Medical Education Hub สําหรับการเรียนรูทุกระดับอยางตอเนื่องตลอดชีวติที่ไดรับการยอมรับ

ระดับนานาชาต ิ

2. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพรความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตร ระยะสัน้และ

ระยะยาว 

3. มีหลักสูตรที่เนนความเปนเลศิทางการแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาต ิ

 4. Lean organization ระบบการจัดการทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึงงาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI 

 5. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นับสนนุการศึกษาซึ่งใชงาย (friendly use) และมปีระสทิธิภาพ  

 6. learning ecosystem ที่เอื้อตอการทํางานและการเรียนรู 

 7. มี SMART Faculty and Personnel  

 8. มีระบบงานที่ SMART, Accessible and affordable  

 9. มี networking และ education ecosystem ที่มีประสิทธภิาพ ทั้งระดบัภูมิภาค ประเทศ นานาชาติและสากล 
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3. แนวทาง / How to แผนการดําเนินการ 

ทิศทาง/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

1. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพร

ความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งใน

หลักสตูรและนอกหลักสูตร ระยะสั้น

และระยะยาว  

2. เปดหลักสูตรอบรมระยะสั้นระดับหลังปริญญาและรับนักศึกษาจากตางประเทศ 

3. สํารวจความตองการและศักยภาพจัดหลักสูตรระยะสั้นจากทุกสาขาวิชา 

4. มีนโยบายกลยุทธใหอาจารยในคณะสรางหลักสูตร กําหนดเปน KPI มีทุนสนับสนุน 

5. จัดประชุมพัฒนาหลักสูตรอยางสม่ําเสมอ 

6. พัฒนาความรูความสามารถผูจัดทาํหลักสตูร 

7. หลักสตูรเกีย่วกับ emerging diseases เชน COVID-19 สําหรับแพทยทั่วไป (คือหลักสตูร

ระยะสั้นที่ตอบสนองกับโรคอุบัติใหมที่เกิดขึ้นในขณะนั้น) 

8. กระตุนใหทุกสาขาวิชาจัดทําหลักสูตรทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

2. มีหลักสตูรที่เนนความเปนเลิศทาง

การแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา 

โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาติ  

1. สํารวจศักยภาพการจัดหลักสตูร เพื่อความเปนเลศิ Tertiary/ Quaternary/International 

ทุกสาขาวิชา สนับสนุนใหเกดิขึ้น  

2. Excellence center จัดทําหลักสตูร training เฉพาะสาขา 

3. จัดสรางหลักสูตรทีร่วมกับสถาบันนานาชาติ joint training 

4. มีกลยุทธสนับสนุนในการสรางหลกัสูตร  

- กําหนด KPI 

- ใหทุน คาตอบแทน 

- มีการจัดตั้งหนวยแพทยศาสตรศึกษาจัดทําหลักสูตรตาง ๆ 

3. Lean organization ระบบการจัดการ

ทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึง

งาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI  

1. ลงทุนหา outsource หรือองคกรที่เช่ียวชาญมาวางระบบ จดัหาเทคโนโลยีมาชวย 

2. การสนับสนุนจากสวนกลาง เชน WFME Post-grad ใหเบ็ดเสร็จ 

3. วางแผนจัดทํา lean การศึกษาทั้งองคกร 

4. มีระบบขอมลูการใชการสนับสนุน 

4. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นบัสนุน

การศึกษา ซึ่งใชงาย (friendly use)  

และมีประสิทธิภาพ  

  

1. พัฒนาระบบการประเมินผลการเรยีนรูที่สามารถจําแนก/วิเคราะหผูเรียนและนําผลมาพัฒนา

ผูเรยีนเปนรายบุคคล 

2. จัดสรรงบประมาณ ลงทุนดานเทคโนโลยแีละนวตักรรมการศึกษาทุกชนิด จัดทํา website 

พัฒนาคนท่ีมีความรูความสามารถดาน IT 

3. มีคลังความรู / ขอมูลที่คนหาไดตลอดเวลา 

4. พัฒนาระบบ learning management system เพื่อสราง data for smart dashboard  

และ data for AI 

5. จัดตั้งหนวยนวัตกรรมการศึกษาและสงเสรมิพัฒนาอาจารย 

6. มี center หรือ office สําหรับการ contact เพียงอยางเดียวใหเปน one stop service ทุก

คนสามารถใหคําแนะนําเบื้องตนได 

7. สราง พัฒนาหนวย IT การศึกษาโดยเฉพาะกําลังคน วัสดุอุปกรณทีท่ันสมัย สราง IT work 

station 

8. พัฒนา website/ application ที่รวมศูนย content ทางการแพทย 

9. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

10. เพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถดานการวางระบบโดยเฉพาะดานเทคโนโลย ี

11. พัฒนาระบบหองสมดุออนไลนที่เขาถึงงายและทันสมยั 

12. สนับสนุนอุปกรณ electronic ใหผูเรยีนที่ขาดแคลนเพื่อความเทาเทียมทางการศึกษา 
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ทิศทาง/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

5. learning ecosystem ที่เอื้อตอการ

ทํางานและการเรียนรู 

  

1. ปรับปรุง พัฒนา learning environment ทุกระดับ  

2. จัด environment ที่เอื้อตอการศกึษาท้ังสถานท่ี facility, wifi มีประสิทธิภาพ 

3. สรางระบบใหคําปรึกษาท่ีเขาถึงงายและสงเสริมการเรยีนรูมรีะบบ feedback 

4. จัดสถานท่ีสําหรับการเรียนรู co-learning space ที่ access ไดตลอด ตอเนื่อง  

ทรัพยากรการเรียนเนน e-book, resource ที่ด ี

5. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

6. มี SMART Faculty and Personnel  

  

1. จัดใหมีนักวิชาการมคีวามรูดานการจัดการหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพเพื่อนําความรูมาจดัทํา

หลักสตูร 

2. อบรมเทคโนโลยีพื้นฐานที่จาํเปนแกบุคลากรทุกระดับ 

3. คัดเลือกคนที่เขาทํางานที่มีศักยภาพ ความสามารถ / ยอมรับ เปดใจการทํางานโดยใช

เทคโนโลย ี

4. สราง course/ module เพื่อใหอาจารย เจาหนาที่เขาไปศึกษาและตั้งหรือกําหนดเปน 

milestone ที่ตองบรรล ุ

5. การกําหนด course การพัฒนาท่ีรวมการทดสอบ incentive according to qualification / 

output 

6. การติดตามการเปนอยู การทํางานของ staff ลอตามการทํางานของ staff 

7. จัด course เรยีนภาษาใหกับบุคลากร 

8. บุคลากรตองมีความรูในการใชเทคโนโลยีอยางคลองแคลว 

9. มีระบบการพัฒนาอาจารยและนักวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา โดยใช CME MedEd 

กํากับ 

10. Faculty development ดานแพทยศาสตรศึกษาที่ชัดเจน 

11. กระตุนการเรยีนรูใหเปนแบบ active learning เพื่อนําไปสูการเกิด sustainable lifelong 

learning 

12. พัฒนาอาจารย 2025 global medical teacher  

13. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถในงานสูง มีความสามารถดานภาษาอังกฤษ 

14. ปรับระบบคาตอบแทนอาจารย บคุลากรเพื่อสนับสนุนคนที่พัฒนาเพื่อเปน SMART 

7. มีระบบงานที่ SMART, Accessible 

and affordable  

  

1. ทําระบบงานใหมีการบูรณาการ cross working  

2. หา outsource  หรือเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญมาวางระบบงาน 

3. วางระบบงานใหเช่ือมโยงทั้ง UG, PG และกิจการนักศึกษา กํากับภาพรวมไมทํางานแบบแยก

สวน 

8. มี networking และ education 

ecosystem ที่มีประสิทธิภาพ ท้ังระดับ

ภูมิภาค ประเทศ นานาชาติและสากล  

1. สรางเครือขายการศึกษากับสถาบนัการศึกษาท้ังในและตางประเทศ 

2. ศึกษา networking, ecosystem เพื่อพัฒนาความรวมมือทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  

 

4. กลยุทธดานการศึกษา: มุงสูการเปน SMART MedEd Hub 
ยุทธศาสตรที่ 1 : การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  
(สรางและพัฒนาบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) เพื่อเปน
บัณฑิตที่มีความรู คุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม เทียบเทาระดับสากล สามารถเรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดบั
นานาชาตไิด) 
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เปาหมาย: มุงสูการเปน SMART MedEd Hub สําหรับการเรียนรูทุกระดับอยางตอเนื่องตลอดชีวิตที่ไดรับการยอมรับระดบั
นานาชาต ิ
แผนยุทธศาสตรและกลยุทธการจัดการศึกษา  
1) สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนน
การสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถ
เรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได (SO1+SO2+SO3) 

1.1 สรางและพัฒนาหลักสตูรทกุหลักสูตรใหไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล  
1.2 พัฒนาสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) ของนักศึกษาและ

บุคลากร โดยเฉพาะในดานภาษาอังกฤษและ digital literacy  
1.3 จัดทําหลักสูตรระยะสัน้หรือชุดวิชา (degrees and non-degrees) และการบริการวิชาการเพื่อเสริมสรางสมรรถนะ

ใหมที่จําเปนหรือยกระดับสมรรถนะของแพทยและบุคลากรสุขภาพ 
1.4 สรางเสริมและสนบัสนุนการศึกษาดวยตนเองของนักศึกษา บัณฑิตแพทย และบุคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อ

สงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตทั้งในระหวางการศึกษาและเมือ่จบการศึกษา โดยใช digital eduactional technology ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1.5 พัฒนาอาจารยและบุคลากรสนับสนุนการศึกษาใหเปน global teacher ที่มีสมรรถนะ 2025 (ACGME 2025 : 
diagnosic assessor, content curator/not creator, technology adoptor, learner-centered navigator and 
professional coach, clinician role model, learning environment designer/ engineer, architect, implementer) 

1.6 พัฒนาระบบ กลไก เทคโนโลยีการศึกษา และนวัตกรรมในการจัดการศึกษา รวบรวมและเผยแพรองคความรูดาน
การแพทยและสุขภาพทั้งในระดบัประเทศและระดับนานาชาตทิีม่ีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

   1.6.1 พัฒนา technology-based education โดยเฉพาะ digital technology และ simulation education เพื่อ
สนับสนนุการศึกษาทุกระดบัรวมถึงการศึกษาตลอดชีวิต 

   1.6.2 พัฒนาระบบสนบัสนุนการศึกษา ไดแก Medical Education Information Systems (MEIS), Binla Education 
และ Binla assessment systems รวมถึง e-portfolio และ learning analytics 

   1.6.3 สนับสนุนและพฒันาการมีสวนรวมของนักศึกษาในการออกแบบการจัดประสบการณเรียนรูและจัดทาํสื่อการ
เรียนรูในฐานะ co-creator, co-designer หรือ co-producer  

   1.6.4 สงเสริมกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เพื่อใชในการสรางหรือพัฒนานวัตกรรมดานการศึกษา
ของอาจารย บุคลากร และนักศกึษา 

2) สงเสริมการจัดหลักสตูรระดับนานาชาติและสนบัสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา
และอาจารยในระดับนานาชาติ (SO1) 

2.1 สรางและพัฒนาหลักสตูรนานาชาติ (International program) รวมถึงหลักสูตรหรือชุดวิชาระยะสัน้สาํหรับนักศึกษา
นานาชาต ิ

2.2 สงเสริมการแลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย และบุคลากรดานการศึกษาในระดบันานาชาต ิ
2.3 สงเสริมและสนบัสนนุการจดักิจกรรมของนักศึกษาในระดับนานาชาต ิ
2.4 สงเสริมการตีพิมพงานวิจยัของนักศึกษาในระดับนานาชาต ิ
2.5 สงเสริมการเผยแพรงานวิจยัดานแพทยศาสตรศึกษาของอาจารยและบุคลากรดานการศึกษาในระดบันานาชาต ิ
2.6 สงเสริมและสนบัสนนุการจดักิจกรรมและการประชุมวชิาการในระดับนานาชาติของทุกสาขาวิชาและดาน

แพทยศาสตรศึกษา 
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3) จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพ
ที่ดีแบบองครวม (SO2) 

3.1 พัฒนาการเรียนการสอนสหวิชาชีพ (interprofessional) ดานการแพทยและสุขภาพในทุกหลักสูตรทั้งกอนปริญญา
และหลังปริญญา โดยบูรณาการการเรียนการสอนกับการปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพในระบบบริบาลสุขภาพ 

3.2 พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่เปนการบูรณาการขามศาสตร (trans-disciplinary)  

4) สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและตางประเทศ 
(SO1+SO3) 

4.1 ศึกษาและวิเคราะหระบบนเิวศทางการศึกษาในทุกภาคสวนทั้งในชุมชนภาคใต ระดบัประเทศ และนานาชาติ เพื่อใชใน
การพัฒนาการจัดการศึกษาใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4.2 พัฒนาความรวมมือและความเขมแข็งของเครือขายการจัดการศึกษาในระดับตาง ๆ ในประเทศ รวมถึงเครือขายชุมชน
และประชาชน 

4.3 พัฒนาความรวมมือของเครือขายการจัดการศึกษาในระดบันานาชาติ โดยเฉพาะที่มีขอตกลงความรวมมือใหมี
ประสิทธิภาพและประสทิธิผลยิง่ขึ้น 

4.4 แสวงหาและสรางเครือขายความรวมมือใหมทั้งในประเทศและตางประเทศ 

5) ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหารจัดการตามหลัก
ธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกร
เรียนรูซึ่งมีวินัยและวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบ
ตอสังคม (SO3) 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพตามกรอบการบริหารจัดการตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ โดยยึดหลักธรร
มาภิบาล โดยใหความสําคัญตอผลลัพธ ระบบงาน ประสิทธิภาพหรือความคุมคาในการบริหารทรัพยากรทุกดาน การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงอยางชาญฉลาด 

5.2 พัฒนาระบบการจัดการขอมูลดานทรัพยากรสนับสนุนการศึกษาและทรัพยากรบุคคลใหเอื้อตอการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการการจัดการศึกษาอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ โดยใชเทคโนโลยีตาง ๆ อยางเหมาะสม  

5.3 สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกันทั้งจากการทํางาน การแสวงหาความรู และการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องของ
บุคลากรทุกระดับ 

5.4 พัฒนาระบบการเรียนรูและการจัดการความรูขององคกร โดยใชและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

5.5 พัฒนาระบบประเมินผลลัพธของการบริหารจัดการในทุกระดับ ไดแก การประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในหลักสูตร
ตาง ๆ การประเมินหลักสูตร การประเมินอาจารยและบุคลากร การประเมินผลลัพธของกิจกรรมในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ตลอดจนการพัฒนากระบวนการวิเคราะหและการนําผลการวิเคราะหไปใชในการใหขอมูลปอนกลับและการปรับปรุงผล
การดําเนินการ 

5.6 สงเสริมวัฒนธรรมและคานิยมของคณะแพทยศาสตร เพื่อนําไปสูสัมฤทธิผลขององคกรในการยังประโยชนเพื่อเพื่อน
มนุษย และแสดงความรับผิดชอบตอสังคม 

   5.6.1 สงเสริมความมีวินัยของบุคลากรและนักศึกษา ปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรมเพื่อสังคม 
   5.6.2 สงเสริมคานิยม MEDPSU  
   5.6.3 สงเสริมและสนับสนุนความรับผิดชอบตอสังคมของบุคลากรและนักศึกษาในดานการปฏิบัติตามธรรมาภิบาล การ

อนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา และการปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและสังคม 

6) บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี
ประสิทธิภาพ  

6.1 รวมสรางเครือขายในการบริบาลสุขภาพ วิจัย และบริการวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ทั้งโดยการประสาน
และบูรณาการพันธกิจ อาทิ การสรางเครือขาย one health system  
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6.2 สงเสริมใหนักศึกษาในทุกหลักสูตรมีสวนรวมในพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 
6.3 สงเสริมและสนับสนุนการตีพิมพเพื่อเผยแพรผลงานวิจัยในระดับนานาชาติของนักศึกษาระดับหลังปริญญา 
6.4 สงเสริมใหนักศึกษาระดับกอนปริญญามีสวนรวมในการวิจัยทางดานการแพทยและวิทยาศาสตรการแพทย โดยเฉพาะ

ในแผนการศึกษาสงเสริมการวิจัย 
6.5 สงเสริม สนับสนุนการบริการวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษาและการบริการวิชาการของสาขาวิชาตาง ๆ  
6.6 สงเสริม สนับสนุนกิจกรรมบริการวิชาการของนักศึกษา 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


