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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ป 2563-2567 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  

1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนน

การสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถเรียนรูตลอด

ชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได 

2. สงเสริมการจัดหลักสูตรระดับนานาชาติและสนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา

และอาจารยในระดับนานาชาติ 

3. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมี

สุขภาพที่ดีแบบองครวม  

4. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศ  

5. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมี

วินัยและวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบตอสังคม 

6. บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี

ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูที่ชี้นํา และมีนวัตกรรมที่เกิดประโยชนตอ

สังคม 

 1. สงเสริม2งานวิจัยพื้นฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยทางดาน bio-molecular medicine ซึ่งจะชวยสงเสริมคณุภาพและ
ความหลากหลายที่แตกตางของงานวิจัยทางคลินิก (clinical research)    

 2การสงเสริม หมายความรวมถึง ทรัพยากรที่ใชในการสงเสริมการสรางงานวิจัย โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล การบมเพาะและเปดโอกาสใหกับนักศึกษาที่มีขีดความสามารถสูงใน
โครงการของคณะ ตั้งแตระดับกอนปริญญา ทําใหคณะแพทยมีโอกาสสูงขึ้นที่จะไดรับบุคลากรที่มีความสนใจในการแพทยระดับ bio-molecular เพิ่มมากขึ้น  คณะควรสงเสริมและเปนตัวกลาง
เชื่อมประสานระหวางงานวิจยัพื้นฐานและงานวิจัยทางคลินิก รวมถึงผูทําวิจัย เพื่อใหเกิดการตอยอดความรูและสรางองคความรูซึ่งกันและกัน)   

 2. สรางองคความรูผานการวิจัย สามารถตอบโจทยประเทศ ประชาชน ภาคเอกชน และตอบโจทยโลกเปนสําคัญ โดยรวมมือ
กับมหาวิทยาลัยชั้นนําทั้งประเทศไทย และระดบัโลก 
 3. สงเสริมงานวิจัยขามศาสตร โดยมีคณะแพทยเปนศูนยกลางการบูรณาการ เปนหนึง่ในกระบวนการสรางเครือขายงานวิจัย 

นําคณะแพทยเขาสูการสรางผลงานวิจัยที่ไดรับการยอมรับในระดบัสากล 

 4. สรางนวัตกรรม ที่มีความหลากหลาย เปนนวัตกรรมทางสงัคม นวัตกรรมชุมชน และเปนนวัตกรรมที่คนสวนใหญจะได

ประโยชน  

 5. พัฒนาการจัดการทรัพยากรวจิัยและนวัตกรรม และระบบวิจัยและนวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง 

ยุทธศาสตรที่ 3 สรางความเปนผูนําในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาติ 

 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการรักษาโรคยากและซับซอน (super tertiary care) ในทุกชวงวัย รวมถึง

พัฒนาการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร 

 2. พัฒนาการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย ไปสูการยอมรับในระดับนานาชาต ิ

 3. สงเสริม พัฒนาศักยภาพ จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม และเปนที่พึ่งดานความเปนเลิศทางวิชาการ ใหกับโรงพยาบาล

ขางเคียงในพื้นที ่

 4. สรางเครือขาย พัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาอยางเปนรูปธรรม 

(รับรองโดยคณะกรรมการประจําคณะแพทยศาสตร วันที่ 20 ก.พ.63) 
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 5. สงเสริมการนําเทคโนโลยีทางการแพทย และนวัตกรรมทางการแพทยเพื่อรองรับงานบริการรักษาพยาบาล 

 6. สรางเครือขาย Healthcare Ecosystem หรือระบบการเกื้อหนุนกันทางดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนางานดานบริการ

รักษาพยาบาลใหกับประชาชนใหไดประโยชนสูงสุด และพัฒนาระบบการแพทยของไทยเพื่อกาวสูสากลในอนาคต 

 7. ผลักดัน พัฒนาภาพลักษณองคกร (Branding) ใหมีความชัดเจน เขมแข็งโดดเดน จนเปนที่รูจัก เกิดการจดจํา ศรัทธา 

นําไปสูความไววางใจและไดรับการยอมรับในวงกวาง ทําใหองคกรมีความแข็งแกรง กลุมผูรับบริการ สังคมโดยรอบ รวมถึงประชาชน

ในภาคใต มีความภักดีและเชื่อมั่นตอการทําหนาที่ของบุคลากรขององคกร สงผลใหเอื้อตอการดําเนินงานที่ยั่งยืนในระยะยาว 

 7.1 สงเสริม ผลักดัน ใหคณะแพทยศาสตร เปนองคกรตัวอยางในการถายทอดองคความรูดานสุขภาพ เทคโนโลยี การ

วิจัย และความเปนเลิศในดานการรักษาพยาบาล เพื่อชี้นํา และเปนที่พึ่งใหกับประชาชนในภาคใต 

 7.2 ผลักดันใหคณะแพทยศาสตรและชุมชน (นักศึกษา/บุคลากร/ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) มีสวนใน
การแกปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาที่แทจริงและย่ังยืน (ผลักดัน CSR3 เปน CSV4)   

 3Corporate Social Responsibility (CSR) คือ ความรับผิดชอบตอสังคมและสิ่งแวดลอมขององคกร ซึ่ง คือ การดําเนินกิจการภายใตหลักจริยธรรมและการจัดการที่ดี โดย
รับผิดชอบสังคมและสิ่งเเวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร อันนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 4Creating Shared Value (CSV) คือ แนวคิดที่เปนการปรับเปลี่ยนการดําเนินธุรกิจใหสอดคลองกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder) ที่เกี่ยวของกับกิจการ อยางเชน ผูถือหุน 

ลูกคา ชุมชนที่บริษัทตั้งอยู และ Supplier. ... อาจเรียกไดวา CSV เปนการหาพื้นที่ตรงกลางระหวางธุรกิจกับสังคมและผูที่เกี่ยวของ เพื่อใหทั้งสองฝายไดประโยชนรวมกัน 

 

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 1. เสริมสรางองคประกอบสําคัญในการพัฒนาคณะไปสูความเปนนานาชาติ ทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การสรางความ

รวมมือกับองคกรนานาชาติ และการจัดเวทีประชุมวิชาการนานาชาติ 

 2. สรางวัฒนธรรมความเปนเลิศในองคกร เพื่อพัฒนาสูการเปนคณะแพทยศาสตรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมควบคูไปกับความ

เปนเลิศทางวิชาการ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โปรงใส ตรวจสอบได  

 3. สราง พัฒนาศักยภาพ และสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับเปนนักปฏิบัติการเพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Practitioner 

ใหกับองคกร มีพื้นฐานความเขาใจ และ Mindset ตอการปรับปรุงพัฒนา แสวงหาความรูใหมๆ และตอยอดสูการเปนนักสงเสริมการ

เพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Facilitator ที่พรอมจะทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมบรรยากาศการเรียนรูอยาง

สรางสรรค และชวยขับเคลื่อนผลิตภาพในองคกร 

 4. สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการเงิน บนพื้นฐานของความถูกตองโปรงใสและความชัดเจนในระบบการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีกรอบการบริหาร แยกสัดสวนจากการบริการรักษาพยาบาลในระบบปกติอยางชัดเจน ทั้งนี้จะทําใหเปนชองทางเลือก

ในการเขารับบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและย่ังยืน 

 5. พัฒนาระบบสารสนเทศและพัฒนาเทคโนโลยี สื่อการเรียนรูไปสูระบบ Smart Technology ในทุกพันธกิจ 

 6. สรางวัฒนธรรมขอมูล (Data culture) ในองคกร ตั้งแตผูบริหารและบุคลากร จะตองตัดสินใจ แกปญหาตามที่ขอมูลเชิง

ประจักษที่ผานการวิเคราะหจนไดความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติได (Actionable knowledge) มากกวาแคเชื่อความรูสึก (Gut-

feeling) หรืออาศัยเพียงแคประสบการณ และตองมีความคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) เพื่อนํา Actionable knowledge จาก

ขอมูลไปตอยอด โดยการกําหนดกลยุทธหรือนโยบายที่ชาญฉลาดแลวนําไปลงมือปฏิบัติจนเกิดประสิทธิภาพ ความยั่งยืน ความ

ไดเปรียบในการแขงขัน หรือนําไปสรางนวัตกรรมขอมูล (Data innovation) หรือผลิตภัณฑขอมูล (Data product) ที่สามารถนําไปใช

งานไดจริง เปนประโยชนกับผูรับบริการ ประเทศชาติ หรือสังคม  

 7. พัฒนาระบบการการสื่อสารและการสงตอขอมูลที่สําคัญ ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางระหวางการ

เปดเผยขอมูลกับการไมเปดเผยขอมูลตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเกิดการรับรูและการตัดสินใจรวมกัน เกิดความเขาใจในทุกระดับของ

องคกร และสงเสริมความสามัคคีและความเขาใจอันดี เพื่อใหเกิดความรัก ความภาคภูมิใจและความเปนหนึ่งเดียวกันของแพทยสงขลา

นครินทร 

------------------------------------------ 
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 แนวคิดในการบริหารจัดการองคกร โดยรศ.นพ.เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ คณบดีคณะแพทยศาสตร 

1. นโยบายในการบริหารงาน ชวงป 2563-2567  

 1. กําหนดเปาหมายรวมกันเพื่อใหเกิดการยอมรับโดยใชวิสัยทัศน เปนตัวกําหนดเปาหมายในการทํางานสวนพันธกิจและ
กลยุทธเปนกรอบดําเนินการที่ใหบรรลุวิสัยทัศน สวนปรัชญาชี้นํา วัฒนธรรมและคานิยม เพื่อใหเกิดความทุมเทในการทํางาน 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการถายทอดและใหมั่นใจวาบุคลากรของคณะแพทยเขาใจและยอมรับนําไปใชอยางจริงจัง จึงสามารถการ
ขับเคลื่อนใหคณะแพทยศาสตรพัฒนาอยางตอเนื่องและสรางคุณประโยชนใหสังคมและประเทศอยางยั่งยืน 
 2. ใหความสําคัญบุคลากรเปนอันดับตนๆ สรางใหเกิดความฮึกเหิมที่จะพัฒนา ความเสียสละที่ทําเพื่อองคกรและสังคม 
โดยการมุงเนนใหเกิดการสรางคุณคาของบุคลากรทั้งที่ยังทํางานอยูและที่เกษียณอายุราชการไปแลว สรางความผูกพัน ความ
จงรักภักดีของบุคลากรกับคณะแพทยศาสตร โดยการเรียนรูปจจัยแหงความผูกพันและสามารถนําปจจัยดังกลาวมาสรางระบบที่
สามารถมุงเนนบุคลากรมากขึ้นและสอดคลองกับทิศทางของคณะ เชน สงเสริมการไดพัฒนาสูความเปนเลิศทางวิชาการ การได
ความยอมรับนับถือ เปนตน รวมทั้งระบบใหบุคลากรมีความสุข สุขภาพดี และมีความสามัคค ี
 3. Transform ทั้งสามพันธกิจ โดยมีเปาประสงคในความเปนเลิศและสามารถนํามาทําคุณประโยชนแกผูปวย 
คณะแพทย สังคมและประเทศอยางเปนรูปธรรม การปรับเปลี่ยนหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอปญหาของสาธารณสุข เชน การ
ดําเนินการหลักสูตรหวยยอดอยางตอเนื่อง มีการเชื่อมตอดานการเรียนการสอนการบริการ การวิจัยที่เปนเนื้อเดียวกันระหวาง
โรงพยาบาลหวยยอด ตรัง และสงขลานครินทร การวิจัยที่เชื่อมตอระหวางการวิจัยพื้นฐานและการวิจัยทางคลินิก สามารถนํามาใช
ตอในการรักษาพยาบาลและสามารถแกปญหาโรคในภาคใต และการบริการรักษาพยาบาลที่สามารถทําวิจัยและสรางองคความรูที่
สามารถชี้นําและถายทอดใหโรงพยาบาลสาธารณสุข ครอบคลุมทุกความเชี่ยวชาญ โดยที่ผูปวยใน 14 จังหวัดภาคใตไมจําเปนตอง
ไปรักษาในโรงพยาบาลสวนกลาง 
 4. พัฒนาระบบเพื่อรองรับสารสนเทศที่จําเปนในอนาคต เชน Big data และ artificial intelligence สามารถใช
ประโยชนจากขอมูลขนาดใหญที่มีอยูในระบบของคณะแพทยและมหาวิทยาลับ ในการวางแผนออกแบบ จัดการปญหาและ
สนับสนุนการบริการ การวิจัย การเรียนการสอนและความพรอมใชของขอมูลที่จําเปนในการตัดสินใจระดับกลยุทธและปฏิบัติการ 
เชน ขอมูลผลการดําเนินการ ผลการรักษาที่เทียบเทาสากล ขอมูลที่ทําใหเกิดการวิจัยและทําใหวิจัยงายขึ้น รวมทั้งการเตรียม
ความพรอมใหบุคลากรใหมีทักษะที่จําเปนในอนาคตโดยเฉพาะดาน IT 
 5. พัฒนาและสนับสนุนการวิจัยพื้นฐานควบคูกับการวิจัยทางคลินิกใหไปในทิศทางเดียวกัน ในรูปแบบของ flagship 
research , multidisciplinary , trans-disciplinary research และการวิจัย เชิ งลึกในรายโรค เปนตน โดยคณะแพทย
เตรียมพรอมในเรื่อง สถานที่ กําลังคน โดยเฉพาะระดับปริญญาเอก และหลังปริญญาเอก รวมทั้งอุปกรณเครื่องมือที่จําเปนเพื่อให
สามารถใชประโยชนจากตึกวิจัยใหไดประโยชนสูงสุด 
 6. สงเสริมใหคณะแพทยปรับสูองคกรที่มีพัฒนาอยางกาวกระโดดโดยมีนวัตกรรมเปนกลไกที่สําคัญการสรางใหเกิด
นวัตกรรมโดยที่ไมใชเปนครั้งคราวหรือโดยบังเอิญ แตมาจากการสรางระบบ วิธีคิดวิธีทํา และการสนับสนุนที่เปนแบบบรูณาการใน
รูปแบบตางๆ ไดแก Role model สรางบรรยากาศ Innovation โดยใชกิจกรรมตางๆ เชน การประกวด การยกยองชมเชย การ
นําเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู Innovation camp การเรียนรูจากผูประกอบการตางวิชาชีพ การฝกอบรมบุคลากรสวนใหญให
เกิดความคิดที่เปดกวางเปนระบบ โดยการนําโจทยที่เปน Pain point ในคณะแพทย มาทําจริงผาน Design thinking workshop 
(ตามแนวคิด Inquiring imagining doing reflecting) เพื่อใหเกิดผลงานที่สามารถนําไปใชไดจริง สงเสริมกิจกรรมที่ทําใหบุคลากร
กลาคิดกลาทํา โดยผานกระบวนการคิดที่รอบคอบและชาญฉลาด มีบรรยากาศที่เปนมิตร มีความมุงมั่น กลาลอง กลาลม กลาลุกที่
จะทําตอ เพื่อใหประสบความสําเร็จในที่สุด เกิดเปนวงจร Virtuous cycle ในคณะแพทย การจัดการใหมีระบบที่สนับสนุน เชน 
คลินิกนวัตกรรมพบผูเชี่ยวชาญ มีหองปฏิบัติการนวัตกรรมเพื่อลองทํา มีเงินสนับสนุนใหลองทํา และเงินทุนตอยอด เปนตน 
นอกจากนี้ใหมีการสรางเครือขายในและนอกวิชาชีพ ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย และการนํานวัตกรรมเขาสูตลาดเชิง
พาณิชยรูปแบบนวัตกรรมประกอบดวย 
 7. สงเสริมใหมีการปฏิสัมพันธเพื่อกอใหเกิดความผูกพันกับบุคลากรสาธารณสุข สังคม ศิษยเกา ผูสงมอบ ผูมีสวนไดสวน
เสียและนอกมหาวิทยาลัยใหมีความชวยเหลือเกื้อกูลกัน (Healthcare ecosystem) เพื่อใหตางคนตางกาวหนาและประสบ
ความสําเร็จดวยกัน 
 8. สรางความมั่นคงในทางการเงินเพื่อใหสามารถสนับสนุนทั้งสามพันธกิจใหสามารถดําเนินการไดอยางมั่นคงโดยการใช
ความสามารถพิเศษ (Core competency) ของคณะแพทย ความไดเปรียบที่มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและความพรอมของ
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ครุภัณฑทางการแพทย (Strategic advantage) ในการกอใหเกิดรายไดแกคณะแพทยและมหาวิทยาลัยอยางเปนรูปธรรม เพื่อให
เกิดความสมดุลในเร่ืองขอจํากัดของการไดรับการสนับสนุนจากระบบมหาวิทยาลัยในกํากับ ทั้งนี้โดยไมกระทบกับการบริการผูปวย
ในระบบปกติ และในอนาคตอาจเปนอีกชองทางของความเปนเลิศ ทั้งนี้รูปแบบมีหลายแบบ เชน การบริการแบบเอกชน การวิจัย
ที่กอใหเกิดรายได การบริการหลักสูตรระยะสั้นเพื่อสามารถใชปฏิบัติงานได การใชประโยชนพื้นที่เชิงพาณิชย รวมถึงการระดมทุน
จากสังคม ชุมชนเพื่องานของคณะแพทย / มหาวิทยาลัย เปนตน 
 9. พัฒนาคณะแพทยศาสตรสูการเปนสถาบันการแพทยระบบบริการพิเศษ (ป 2564-2570) 
 

 2. ผลที่คาดวาจะไดรับใน 4 ป 
 1. ดานการเรียนการสอนสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) มีหลักสูตรที่หลากหลายที่แกปญหาสังคมไทย เชน หลักสูตรบูรณาการการเรียน การสอน การวิจัย (หลักสูตรหวย
ยอด) ไรรอยตอระหวางตรัง หวยยอด และ ม.อ. การพยาบาลผูสูงอายุ (ระยะสั้น) เปนตน 
 2) บัณฑิตมีสมรรถนะในการเรียนรูดวยตนเอง รวมทั้งมีแนวคิดดานนวัตกรรม 
 3) แพทยผูเชี่ยวชาญรวมกับสําเร็จการศึกษาระดับ PhD มากขึ้น 
 4) e-learning platform (Binla book)/e-museum/e-library 
 5) หลักสูตร Outcome-based (competency-based education) 

 2. การพัฒนาการวิจัย / นวัตกรรมสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) งานวิจัยที่เชื่อมโยงระหวางงานวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยทางคลินิกแบบโครงการวิจัยขนาดใหญ / Cluster /Flagship 
research ไดแก มะเร็ง โรคติดเชื้อ หรือโรคอุบัติใหม เปนองคความรูใหมสามารถนําไปใชในการรักษาพยาบาลและแกไขปญหา
สุขภาพโดยเฉพาะในภาคใต 
 2) มีจํานวนทุน แหลงทุน และรายไดจากผลงานวิจัย / นวัตกรรม สามารถนําสูเชิงพาณิชยได 
 3) มีระบบ Mentor ที่มีประสิทธิภาพ 
 4) มีวารสารคณะแพทยเขาสูสากลใน Ranking ที่ดีขึ้นเปนลําดับ ไดแก Scopus (JHSMR) เขาสู Pubmed และอีกหนึ่ง
วารสารเขาสู TIER 3 TCI 
 5) ความตอเนื่องของโครงการธนาคารชีวภาพ (Human Biobank) , Medical Bioinformatic 
 

 3. ดานการรักษาพยาบาลสูความเปนสากลเพื่อสังคมไทย 
 1) ผลการรักษาโรคยากที่เปนบริบทของภาควิชาเขาสูสากลตาม Benchmark รายโรค และไดรับการรับรองรายโรค 
(DSC) 1-2 รายโรคตอภาควิชา 
 2) เครือขายที่ Active รวมทั้งมีผลการดําเนินการที่ดี ดานการรักษาพยาบาล การวิจัยครอบคลุมภาควิชา 
 3) มีการรักษาโรคโดยใชเทคโนโลนีใหมๆ ครอบคลุมทุกศูนยความเปนเลิศ โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยชั้นนําของโลก 
 4) ระบบงานโรงพยาบาลมีความทันสมัยสูสากล เชน หองผาตัด CSSD Smart application เปนตน 
 5) ความพรอมของโรงพยาบาลรองรับโรคอุบัติใหม 

 4. ประสิทธิภาพดานระบบการบริหารจัดการสูความเปนเลิศเพื่อสังคมไทย 
 1) ทรัพยากรบุคคลมีสมรรถนะสูงขึ้น ขับเคลื่อนการทํางานดวยปรัชญาชี้นํา วัฒนธรรม และคานิยมขององคกร 
 2) เพิ่มลําดับการแขงขัน QS world university ranking by subject (Medicine) 
 3) Smart faculty / Hospital และ Healthy faculty 
 4) ขับเคลื่อนสูความเปนเลิศดวย EdPEx /TQA 
 5) พัฒนาสู Data driven faculty / Hospital 
 6) มีเสถียรภาพและมั่นคงดานการเงิน 
 
 5. การขับเคลื่อนสังคม 
 1) การบูรณาการทั้ง 3 พันธกิจ เพื่อประโยชนของสังคม 
 2) การ Engage สังคมใหมีสวนรวมในการพัฒนาคณะแพทย 
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3. แนวทางการพัฒนาคณะแพทยศาสตรสูการเปนสถาบันการแพทยระบบบริการพิเศษ (ป 2564-2570) 
 1. สรางศูนยการแพทยระบบบริการพิเศษ : เปนโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง มีหองตรวจผูปวยนอกทั่วไปอยางนอย 

12 คลินิก (ประมาณ 100 หอง) รองรับผูปวยนอก 1,000 รายตอวัน มีหองตรวจเฉพาะทางและศูนยความเปนเลิศ  และมีหอง

ผาตัด 10 หอง หองคลอด 12 หอง หออภิบาลผูปวยหนัก 20 เตียง เพื่อรองรับการใหบริการสําหรับผูปวยในอยางนอย 300 เตียง 

2. อาคารอเนกประสงค 14 ชั้น เปนอาคารสํานักงาน มีหองพัก ที่จอดรถในอาคารไมนอยกวา 562 คัน และรานคา  
เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปวยและญาติที่จะมารับบริการที่ศูนยการแพทยระบบบริการพิเศษ อีกทั้งมีทางเชื่อมที่
สามารถเดินเชื่อมตอกับอาคารรตันชีวรักษ และอาคารศรีเวชวัฒนของโรงพยาบาลสงขลานครินทรอีกดวย 

 3. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

  
 

 

 แผนกลยุทธการดําเนินงาน 
 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ป 2563-2567 : รายละเอียดตามเอกสารแนบ  
 ยุทธศาสตรที่ 1 : การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  

 ยุทธศาสตรที่ 2 : การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูทีช่ี้นาํ และมนีวัตกรรมที่เกิดประโยชน

ตอสังคม 

 ยุทธศาสตรที่ 3 : สรางความเปนผูนาํในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาต ิ

 ยุทธศาสตรที่ 4 :  พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 
     1. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานการเรียนการสอน 
      

SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพ
และความจําเปนของสังคม ที่มีคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล โดยมุงเนนการสรางบัณฑิตใหมี
สมรรถนะสากล (global competency) และดลุย
ภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถ
เรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติ
ได 

1.1 ทุกหลักสูตรไดรับการรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐานสากล 
1.2 นักศึกษาและบัณฑติรอยละ 80 มี English and 
digital competency ตามเกณฑที่กําหนด 
 
2.1 มีหลักสูตรนานาชาตริะดับหลงัปริญญาเพิ่มขึ้น 
3 หลักสูตร (ปละ 1 หลักสูตร โดยยกเวนปแรก) 
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SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

2. สงเสรมิการจดัหลักสูตรระดับนานาชาติและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และ
การแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารยในระดับ
นานาชาติ 
 

2.2 มีการแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารย 
inbound และ outbound เพิ่มขึน้รอยละ 5/ป 
(ยกเวนปแรก) 
2.3 มีกิจกรรมนักศึกษาในระดับนานาชาติปละ 2 
โครงการ (ยกเวนปแรก) 
2.4 มกีารเผยแพรผลงานดานแพทยศาสตรศึกษา
ของอาจารยในระดับนานาชาติ ปละ 5 เรื่อง (ยกเวน
ปแรก) 

2. Networking and 
Societal responsibility  

1. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกัน
ระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับ
เพื่อนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม  
2. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา 
(Educat ion Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้ ง
ภายในประเทศและตางประเทศ  
 

1.1 มีการจัดการเรียนการสอนสหสาขาวิชาชีพในทุก
หลักสูตร 
 
2.1 มีแผนภูมิแสดง Educational ecosystems 
ของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน ในประเทศและตางประเทศ 
(จัดทําแผนภูมิเสร็จสิ้นในป 2565 และมีการพัฒนา
ตอเนื่อง) 
2.2 มีเครือขายดานการศึกษาในภาคใตเพิ่มขึ้นตาม
การขยายงานดานการศึกษาและมีผลการพัฒนา
ความเขมแข็งของเครือขาย  
2.3 มีความเคลื่อนไหวและความคืบหนาในกิจกรรม
ความรวมมือดานการศึกษากับเครือขาย MOU 
ตางประเทศ 

3. Smart Organization 
 

1. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและ
วิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่ง
รวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ 
อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมีวินัย
และวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันใน
สั งคมโลก ยั งประ โยชน เพื่ อ เพื่ อนมนุษย  และ
รับผิดชอบตอสังคม 
 

1.1 มีผลประเมินดานธรรมาภิบาลและความ
รับผิดชอบตอสังคม (การปฏิบัติตามธรรมาภิบาล 
การอนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
และการปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและ
สังคม) ในระดับดี 
1.2 มี Medical Education Information 
Systems (MEIS) ที่เสร็จสมบูรณเอ้ือตอการบริหาร
จัดการทรัพยากร  
1.3 มีระบบการจัดการความรูที่มีคุณภาพ 
1.4 บุคลากรมีวินัย คานิยมและวัฒนธรรมการ
ทํางานตามเปาประสงค 
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2. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานวิจัย  
 

 
 

SO กลยุทธดานวิจัย ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

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

1) จํานวนผลงานตีพิมพดาน biomolecularเพิ่มขึ้น 10%  
2) จํานวนผลงานตีพิมพ ดาน biomolecular ระดับ ISI เพิ่มขึ้นป

ละ 5% 

Flagship/cluster/ collaboration 1) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ Scopus สิ้นป 2563=220, 2564 
=253, 2565=291 (OKRs จากมหาวิทยาลัย เพิม่ปละ 15%) 

2) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ ISI ที่เกี่ยวของกับ 
flagship/cluster/ collaboration เพิ่มขึ้นปละ 5% 

Collaboration (internal/external/ 
international) 

จํานวนโครงการที่คณะแพทยศาสตร เปนหัวหนาโครงการ ตาม
ยุทธศาสตรขอที่ 1 - 2 เกิดขึ้นใหม เพิ่มขึ้น 1-2 โครงการตอป  

2. Network & social 
responsibility 

Support innovation team for innovative 
research 

จํานวนโครงการที่นํามาขอทุนวิจัยเพื่อตอยอดนวัตกรรมที่ประดิษฐ
ขึ้นมา จํานวน 1 ทุน 

Engagement and support for 
community-based research 

มีโครงการทีเ่กิดจากความรวมมือใน รพ.เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 
โครงการตอป 

3. Smart organization 
 

- สงเสริมศักยภาพบุคลากรใหทํางานวิจัยที่มี
คุณภาพ / สามารถขอทุนวิจัยภายนอกได 

 - streamline EC process ปรับปรุง
กระบวนการดาน EC 

 -สรางความเขมแข็งของระบบสนบัสนุนวิจัย 
(ระบบการติดตามการใหทุนและผลงานดาน
วิจัย -Manpower Method 
Management Money) 

1) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ Scopus (OKRs จากมหาวิทยาลัย) 
ป 2563=220, 2564 =253, 2565=291  

 2) จํานวนผลงานตีพิมพระดับ ISI เพิ่มขึ้นปละ 5% 
 3) จํานวนผลงานตีพิมพในฐาน Scopus/Pubmed/ISI อยางนอย 

1 เรื่องตอคนตอป 
 4) จํานวนทุนวิจัยภายนอกคณะแพทย (ไมรวม industrial 

sponsors) เพิ่มขึ้นปละ 10% 
 5) reviewing time  เปนไปตาม SOP 100% 
 6) ปฏิบัติตามระเบียบทุนวิจยัของคณะฯ รอยละ 80 ของโครงการ

ที่รับทุน 
 7) CRC ใหบริการโครงการวิจยัที่เปน non-industrial trial ใหกับ

อาจารยในคณะแพทยศาสตร 3 โครงการตอป 
 8) JHSMR in Pubmed และ PSUMJ in TCI in 2023 
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3. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานการบริการรักษาพยาบาล 
  

SO กลยุทธดานการบริการรักษาพยาบาล ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

Internationalization 1. สรางและพัฒนาศักยภาพการรกัษาโรคยาก

ซับซอนเทียบเคียงระดับสากลในแตละสาขาวิชา 

1)  การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่ไดรับการบัรองรายโรค 

2) การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่มีผลการรกัษาอยูในระดับนานาชาติ

เพิ่มขึ้น 

2. สงเสรมิ/ตอยอดศักยภาพการรกัษาพยาบาล  

และสงเสรมิการวิจยัดวยเทคโนโลยีใหม ๆ 

1) การเพิ่มขึ้นของโรคที่ใชเทคโนโลยีใหม 

     เชน โรคมะเร็งแบบครบวงจร 

2)  อัตราการใชเทคโนโลยีใหมเมือ่เทียบกับ International 

3)   ผลการรักษาท่ีผูกกับเครื่องมอืชนิดนั้น 

4) Utilization rate 

3. สงเสรมิการเปดหลักสูตรฝกอบรม/พัฒนา

ความเชี่ยวชาญระดับนานาชาต ิ

1) มีหลักสูตรฝกอบรมที่เพิ่มขึ้น 

4. การรับรองคุณภาพ รพ. ระดับนานาชาติ 1) JCI, APSIC 

Networking and 
Societal responsibility 

1. สงเสรมิ/พัฒนาเครือขายการรบั-สงตอ 1) ประสิทธิภาพของระบบรับ-สงตอ 
2. สงเสรมิ/พัฒนาเครือขายโรคยากซับซอน 
(Flagship, DSC)  

 

3. เครือขาย The one, และการพัฒนาความ
เขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 

1) ความเขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 
2) เปนท่ีวางใจและพอใจของสังคมภาคใต 

4. Green Hospital  Healing Environment  
1) โครงการประหยัดพลังงานจากกระทรวงพลังงาน  + โครงการ
สํารองไฟและขยายระบบ Solar cell 29 
2) มีระบบกําจัดขยะตดิเชื้อที่ไดมาตรฐาน  
3) มีสิ่งกอสรางที่อํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ 
4) เพิ่ม/คง พ้ืนที่สีเขียว ภายในโรงพยาบาล 

Smart Organization 1. พัฒนาตอยอด Mobile application: เชน 
การจัดการคิว การพักคอย เพื่อเพ่ิมความสะดวก
รวดเร็วในการบริการ 

1) SMART and innovation Hospital 

2. การใช Technology ในการจัดการพัสด/ุ
ครุภณัฑ 

1) ระบบหุนยาจายยา 
2) RFID, Logistic, Virtual OPD 

3. สนับสนุนการสราง การทดสอบ และการขยาย
ผลนวัตกรรมที่สรางโดยนักวิจัย 

1) การเพิ่มขึ้นของนวัตกรรมดานการรักษาพยาบาล 

4. เพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของระบบการ
จัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการ 

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) ทําใหเกิดมาตรฐานสําคญัดานสิ่งแวดลอม 
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 ผลสรุปจากการระดมสมองเพื่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  

4.1 เปาหมายของการระดมสมอง     

 1. เพื่อปลุกความคิดสรางสรรค (initiatives) 

 2. เพื่อแกไขปญหา  

 3. เพื่อกําหนดทิศทางและแผนปฏิบัติการ 

 4. หลายมุมมองหลายความคิด  

4.2 สรุปผลการระดมสมองทิศทางความเปนเลิศของคณะแพทยศาสตร ใน 5 – 10 ปขางหนา 
 

 กลุม 1 : แนวทางการพัฒนา Translational Research  

 1. คณะแพทย มอ. กับอนาคตการเปนผูนําดานการวิจัยเชิงการแพทย (ปริวรรตของไทย Translational Medicine 

Research Center (TMRC) 

  1 .1 จับสัญญาณอนาคต :  

   - การใหบริการทางการแพทย การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถงึการวิจัยทางการแพทยเปนสวนหนึ่งในการสรางมูลคาเพิ่ม

ใหกับเศรษฐกิจไทย 

   - กระแสความใสใจในสุขภาพ มคีวามชัดเจนขึน้ หลังสถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

   - อุตสาหกรรมซึ่งอาศัยเทคโนโลยีทางชีวภาพและจโีนมทางการแพทย เปนสวนหนึ่งของแผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก 

   - ภาครัฐเริ่มใหความสนใจในโครงการวิจัยขนาดใหญ เชน โครงการจีโนมิกสประเทศไทย (2562-2567) 

1.2 ตนทุนของคณะแพทยมอ. ในงานวิจัยดานการแพทยปริวรรต 
 - สาขาชีวเวชศาสตรและวิศวกรรมชีวการแพทย : หลักสูตรการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 6 หลักสูตร /อาจารยประจํา
ระดับปริญญาเอก 18 คน /หองปฎิบัติการวิจัยที่มีความพรอมในดานเทคโนโลยชีีวภาพและไดมาตรฐานความปลอดภัย 
  - หนวยระบาดวิทยา กับ ความเขมแข็งระดับสากล 
  - ศูนยวิจัยการแพทยปริวรรต (Translational Medicine Research Center) : บุคลากร 2 คน รับผิดชอบ 3 พันธกิจ 
(หองปฏิบัติการวิจัยกลาง_Central Research Laboratory / ธนาคารตัวอยางทางชวีภาพ_Biological repository / ชวีสา
รสนเทศ_Bioinformtics) 
 - กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน 

  1.3 ระบบนิเวศนวิจัยอ่ืนของคณะและมหาวิทยาลัยซึ่งสนับสนุนงานวิจัยการแพทยปริวรรต 

-  ศูนยการแพทยระดับตติยภูม ิ

-  อาคารวิจัยและนวัตกรรม (ใน 2-3 ป) 

-  ระบบขอมูลและหนวยงานบริหารจัดการขอมูล 

-  ระบบการจัดสรรทุนวิจัยของประเทศ ซึ่งใหความสําคัญกับการวิจัยขามศาสตร การวิจยัประยุกต 

-  คณะและสถาบนัทางวิทยาศาสตรสุขภาพซึ่งมีความเขมแข็ง เชน วิทยาศาสตร เภสัชศาสตร 

-  สํานักสตัวทดลอง 

-  หนวยงานซึง่ดูแลกํากับดานมาตรฐานวิจัยและบูรณาภาพวจิัย  

  1.4 โอกาสในการพัฒนา 

  - ความเชื่อมโยงระหวางสาขาวชิาซึ่งเนนงานทางคลนิิก กับการทํางานวิจัยพืน้ฐาน 

1) การรวมพัฒนาโจทยวจิัย 

2) การรวมขอทุนวิจัยในลักษณะทมีวิจัยสหสาขาทํางานขามศาสตร 

3) การรวมบริหารหลักสูตรซึ่งมีเนื้อหาวิจัยและรวมดูแลนักศึกษา 
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4) การรวมสรางทรัพยากรที่จาํเปนสําหรับงานวิจัย เชน กรณีปวย ตัวอยางทางชีวภาพ 

 2. แนวคิดของทีมบริหารงานวิจัย 

  - ดานคน 

1) สงเสริมใหมีการเพิ่มขึ้นของอาจารยแพทยซึ่งทาํงานวิจัยดานวิทยาศาสตรพืน้ฐานเพิ่มขึ้น 

2) รักษาทักษะดานงานวิจยั สําหรับอาจารยซึ่งกลบัจากการศึกษาตอในตางประเทศ 

  - ดานทุน 
1) จัดสรรทุนเพื่อสงเสริมการรวมกลุมภายในคณะและทนุวิจัยระหวางคณะเพื่อสงเสริมการสรางงานวิจัยเชงิบูรณาการ 

2) สงเสริมใหนักวิจัยภายในคณะ เขาถึงแหลงทุนวิจัยขนาดใหญ 

 - เครื่องมือและอุปกรณวิจัย 
1) เชื่อมโยงระบบขอมูลทางการแพทยเขากับระบบวิจัย เชน เชื่อมระบบชีวสารสนเทศกับระบบ HIS 

2) จัดสรรและจัดระบบบริหารครุภัณฑวิจัยภายในคณะใหเพียงพอ ทันสมัย และไดรบัการเขาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

3) สนับสนนุการเขาสูการรับรองมาตรฐานของธนาคารตัวอยางทางชีวภาพ 

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  
รายละเอียดความคิดเห็นของกลุม 

1) สาขาวิชาตาง ๆ ไมรูจัก BME  

2) ปญหาเรื่อง เวลา ของงานที่คุม residents  

3) คิดวา หวัขอวิจัยที่เปนงานรวม นาสนใจมากขึ้นในยุคปจจุบัน 

4) งานบริการเปนภาระหลักของแพทยอายุรศาสตร มีขอจาํกัดในการทาํวิจยั  

5) ปญหาตรงคําถามงานวจิัย ไมสามารถทาํ new knowledge แตทําใหดีขึ้นบางก็ยังด ี

6) ยังขาดกิจกรรมหรือเวทีที่ทําใหแตละทีม รูจักซึ่งกันและกัน จนทํางานรวมกัน 

7) การตั้งเปาหมายทีก่ารตีพิมพ อาจเปนอปุสรรคของทํางานวิจัยที่ตองการขอทุน 

8) ควรมีชองทางของการขอทุนวิจัยที่ไมตั้งเปาของการมีผลงานตีพิมพ ที่คอยหาหนทางในการสรางงานวิจัยแบบหนึ่งที่ไมตองเขาตามมาตรฐานที่มีอยู 

(ระบบ sandbox- สภาพงานทีย่ืดหยุน ไมเกิดผลกระทบกับสิ่งที่มีอยู มีสวนรวมหลายฝาย และมีเสถียรภาพในการทํางาน) 

9) มีประเด็นทางแพทยที่ตองการนวัตกรรม แตหายไป ไมสามารถเชื่อมหรือทําใหเกิดขึ้นไดจริง 

10) การรับดูแลนักศึกษารวมกันระหวาง แพทยทางคลินิก และ แพทยทาง BMS-BMS 

11) ปญหาทางคลินิก  specimens and tissues  hypothesis test 

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

 13)   ทกุหนวยทุก field ควรมีระบบ register ที่พรอมสําหรับการทํางานวิจยัในอนาคต 
 14)   MD-PhD  ระบบยังไมแกปญหาที่มีอยู  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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 กลุม 2 : การพัฒนานวัตกรรมสูเชิงพาณิชย  

1. คณะแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กับอนาคตการพัฒนานวัตกรรมสูเชิงพาณิชย  

 1.1 ทําอยางไรจึงจะใหนวัตกรรมของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรขายได 

 1.2 มี Innovation ECO system ในคณะแพทยศาสตร (Need) 

 1.3 แนวทางการดําเนินงาน :  

  - มหาวิทยาลัยกําหนดนโยบายใหทุกคณะสามารถดําเนินธุรกิจแบบ Start up เพื่อระดมทุนในการดําเนินงานเองได 

  - Spin-off model โดยปลอยใหดําเนินการไดแบบอิสระ ทั้งเปดใหระดมทุนจาก VC และคูแขงในอุตสาหกรรมได 

  - คณะแพทยขาย 

o รวมทุนบริษัท 

o Original Equipment Manufacturer : OEM โดยคณะแพทย 

o License เปนของนักวิจัย 

o จําหนายในนามคณะแพทยศาสตร _Distributor 

 
   Model ในการดําเนินงาน 
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รายละเอียดความคิดเห็นของกลุม 
ปญหาที่พบ  
ผูผลิต ตองเพิ่มไลนผลิต ยังไมเห็นตลาด งานดีแตเปนเทคโนโลยีเฉพาะ ซึ่งลงทุนสูง 
สรางความเปนไปไดใหคณะแพทยขายไดเอง 

1. คณะรวมกับบริษัท 
2. คณะรวมกับนักวิจัย spin-off (รูปแบบของ ม.จุฬา ใชในนามมหาวิทยาลัยมาชวยถือหุน และนักวิจัยเปนผูดําเนินการทางตลาดเอง ถาวันนึง

นักวิจัยเดินไดตัวเอง มหาวิทยาลัยก็ขายหุน แลวไปหนุนนักวิจัยทานอื่น) 
การบริการของอุทยานวิทย : เสมือนออรแกไนเซอร 

1. ใหทุนผลิตตนแบบ 
2. สนับสนุนการคุมครอง 
3. พานักวิจัยออก Event 
4. หาผูประกอบการเพื่อซื้อ license  

แชรขอเสนอภายในกลุม 
1. เปดพรีออเดอร  
2. หาโรงงานท่ีมีกําลังผลิต สามารถผลิตใหได 
3. คณะไมสามารถตั้งบริษัทได เพราะไมใชนิติบุคคล (ตามขอกําหนดเดิมคณะแพทยลงทุนในสถาบันการเงินได แตขอกําหนดใหมตองศึกษา

เพิ่มเติม) 
4. ถาชิ้นงานดี มันจะขายในตัวของมันเอง การที่จะไดขอมูล support จะตองมีการเทส แตการเทสเรายังไมผาน 
5. บริษัทที่จะเขามารับการผลิตจะตองมีความพรอม เรื่องมาตรฐาน (regulation) เพราะเปนส่ิงสําคัญสําหรับอุปกรณการแพทย กอนที่จะไป

เทสในระดับ TRL ตองสูงพอ มูลคาชิ้นงานมันแพงที่แมพิมพ 
6. การทํา start up มีระยะเวลาในการคืนทุน ถานักวิจัยลงทุนไปกอนก็ยากที่จะเริ่ม ถา model จุฬา จึงไดมีการรวมทุนกับนักวิจัยกอนเพ่ือ

รับความเสี่ยงตรงนี้ 
7. ถาเมื่อไหรที่คิดวาผลิตภัณฑตองเทส ใหวางแผนการทดสอบตามมาตรฐาน 

ผลงานดาน Innovation มี 2 กลุมเปาหมาย 
1. กลุมทางการแพทย 
2. กลุมประชาชนทั่วไป 

สิ่งที่อยากได (Need) การสราง Innovation ECO system 

การสนับสนุนจากคณะ/มหาวิทยาลัย Model 

1) ทุนสนับสนุนทําการตลาด 1) Spin-off model 
2) มีหนวยงานชวยทําการตลาดและเขียนแผนธุรกิจ 2) Model ม.จุฬา 
3) ทุนในการทดสอบผลิตภัณฑ 3) การสราง OEM รวมกับบริษัทที่มีเทคโนโลยี 
4) มีคอรสจัดอบรมการฝกทักษะดานการตลาด 
5) เชน การ Pitching 

4) รวมกับ บ.เมด มอ.วิสาหกิจ เพื่อขายนวัตกรรมของ
คณะแพทย มอ. 

6) จัดงานนวัตกรรมเพื่อพบปะระหวางนักวิจัยและ
ผูประกอบการ 

5) สรางกลุมธุรกิจ Start up 
 

 6) จางบริษัท distributor เพื่อนําผลิตภัณฑเราไปขาย 

 7) รางโครงการเพื่อขอรับมอบอํานาจจากอธิการ ในการขอ
เปดหนวยงานขายนวัตกรรมทางการแพทย โดยนําเสนอ
ใหมหาลัยเห็นถึงผลที่จะไดรับ 
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กลุม 3 : แนวทางการรักษาพยาบาลระบบบริการพิเศษ (Premium)  

  1. สรุปประเด็นจากการระดมสมองดวยแนวคิด Balance ScoreCard (BSC) 

มิต ิ ความเห็น 

Customer - การบริการที่เปนเลิศ มุงเนนผูรับบริการ (Service mind) 
- การบริการแบบ One stop Service 
- นวัตกรรมดานบริการโดยนําเทคโนโลยีมาใช ชวยใหเกิดความสะดวกในการรับบริการ 
- จัดระบบ Premium เพื่อรองรับการบริการที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดงายและมีคณุภาพ 
- เปนแหลงบริการดานการรักษาแบบเอกชนที่ดีท่ีสุดในภาคใต 
- สามารถเปนโรงพยาบาลทีผ่ลติผลงานทางวิชาการไดอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
- การบริการเหนือความคาดหมาย service beyond 
- การบริการที่มีมาตรฐาน เขาถึงผูรบับริการ 
- การใหบริการทีส่ะดวก งาย รวดเรว็ 
- รองรับผูใชบริการทั้งในและตางประเทศ และผูสูงอายุ  
- เปนโรงพยาบาลที่มีการออกแบบทางกายภาพที่สวยงามและมเีอกลกัษณ และสะดวกในการเขาถึงการรับ

บริการของผูปวย 
- ทําเพื่อผูปวย บุคลากรและคณะแพทยศาสตร 
- ผูใหบริการสามารถใหขอมลูการบริการกับผูปวยไดอยางถูกตอง รวดเร็ว 
- เพิ่มการบริการนอกเวลา 
- เพิ่มการโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ  

Financial - อัตราคาบริการที่เช่ือมโยงกับการคิดตนทุนที่เหมาะสม 
- ตนทุนการบริหารจดัการ 
- ระบบคาตอบแทน สวัสดิการตาง ๆ  
- Role model การใหบริการผูปวยที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัยและมีประสิทธผิล แบงเบาภาระสนับสนุนงาน

บริการพื้นฐานของ รพ. 
- สรางโอกาสในการเขาถึงของกลุมผูที่มีศักยภาพในการจาย 
- สรางชองวางในระบบปกติใหผูเขาถึงยากสามารถเขาถึงไดรวดเร็วขึ้นและลดระยะเวลารอคอย 
- สรางความยั่งยืนใหคณะแพทยศาสตร 
- แบงปนสูสังคมและผูรับบริการ 
- กําหนดระเบียบดานการเงิน 
- พัฒนาระบบคูสัญญาบริการที่ครอบคลุม OPD IPD ทัดเทียมกับ รพ.เอกชน  

Internal Process - ระบบบริการจัดการดานบุคคล การเงิน พัสดุ ยา 
- การบวนการใหการดูแลรักษาพยาบาล เชน การใหขอมูลขั้นตอนการรักษาตาง ๆ  
- การสนับสนุนงานบริการดานตาง ๆ  
- mindset ของบุคลากร ความเขาใจของสังคม 
- ความคลองตัวของระบบตาง ๆ  
- การประชาสัมพันธภาพลักษณของ รพ. 
- การทําใหบุคลากรใน รพ. Premium มีความสุขกับการทํางานและอยากอยูในองคกรที่มีแตคนอยากเขามา

ทํางาน 
- ตองแกปญหาระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดการอัตรากาํลังคนและคาตอบแทนใหยุติธรรมทั่วถึง 

ครอบคลมุบุคลากรทุกระดับ 
- การบริหารจัดการทรัพยากรที่ตองใชรวมกับระบบปกต ิ
- Smart Hospital 
- เปนโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน มีช่ือเสียงเปนท่ีประจักษ 
- การบริการที่ครบวงจรทางการรักษา มีผูเชี่ยวชาญดานการรักษาทุกดาน 



  

 

 
19 

มิต ิ ความเห็น 

- นําระบบบริหาร รพ.ตามมาตรฐาน HA / JCI มาปรับใช 
- พัฒนาดานบุคคลเพื่อการเปนอสิระจากระบบปกติ ทั้งอัตรากําลัง Mindset และความสามารถ 
- มีการตรวจเช็คและตดิตามคุณภาพทางการรักษา 
- การบริการที่รวดเร็ว ประทับใจ ท้ังในสวนของผูใหบริการและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
- ใหบุคลากรมีความเปนเจาขององคกรพรอมที่จะพัฒนาใหองคกรกาวไปขางหนา 
- ตองมีแรงจูงใจใหบุคลากรเพือ่ใหบุคลากรทํางานไดอยางเต็มที ่
- มีระบบการจัดการคิว เพื่อใหผูปวยมีความสะดวกรวดเร็ว 

Leaning & Growth - แยกระบบการบริหารจัดการบุคคล พัสดุ การเงิน 
- การเชาทรัพยากรจาก รพ.ม.อ. 
- การบริการเชิงรุก เชน บริการตรวจสุขภาพ 
- เตรียมความพรอมเพื่อเปนผูนําในตลาดกลุม รพ. ในระดับภาคใต ประเทศ 
- นํารายไดเพื่อผูปวยยากไร โดยเปนรูปธรรม 
- จัดทําแผนปฏิบัติการระยะสั้น ระยะยาว 

 2. สรุปสถานการณปจจบุันของการดําเนินงานและแนวทางการแกไข 

สถานการณปจจุบัน แนวทางการแกไข 

- ระบบบริการจัดการดานยา วัสดกุารแพทย  

ระบบคิว 

- ระบบบรหิารจดัการยา ปรับราคายาใหแยกจากระบบปกต ิ
- พิจารณายาเขาใหมผานกรรมการยา Premium เมื่อมผีูเสนอยาใหมครบ 10 รายการ 
- เพิ่มชองการรับยาแยกจากระบบปกติ เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยของผูปวย 
- ระบบคิวการรับบริการ นําระบบสารสนเทศมาใชอํานวยความสะดวก 

- ระบบการบริหารจดัการ Labพยาธ ิ - วางแผนบริหารจัดการ Workload เพื่อรองรับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น 

- ระบบการบริการอุรุพงษ - หารือกับอุรุพงษ เพื่อพัฒนาระบบการบริการ 
- รับแพทย Full time สาขาวิชารังสีวิทยา 

- ระเบียบการบริหารจัดการบุคคลและการเงิน - กําหนดระเบียบบุคคล ใหเหมาะสมกับระบบ Premium ภายใน 1-2-5 ป 
- บุคลากร Full time / Part time แพทย พยาบาล เจาหนาทีส่นับสนุน 
- แตงตั้งคณะทํางานรางระเบียบบรหิารงานบุคคล การเงินและกําหนดแผนระยะสั้น กลาง ยาว 

(HR – ฝายการคลัง – นโยบายและแผน – ฝายพสัดุ – ฝาย IT – ฝายบริการพยาบาล – 
ประกัน – ตัวแทนฝายสนับสนุน - ฝายเภสัชกรรม) 

- การตลาด - แผนการตลาดระยะ 5 ป ทําการตลาดในตางประเทศ 

- การมีสวนรวม (การบริหารคาตอบแทน) พิจารณาแนวทางการดําเนินงานอยางละเอียดตอไป 

- Customer Experience / Logistics 

- Branding 
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 กลุม 4 : แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล (Network ดานการรักษาพยาบาล)  

 1. ECO system :  ที่ทาํใหโรงพยาบาลอยูไดอยางยั่งยนืและเขมแข็ง ไดแก 

1. ระบบ referral system 

2. care process disease  

3. Data management 

4. ระบบ Logistics 

5. ระบบ Tele Medicine 

2. รายละเอียดการระดมสมอง 
หัวขอ � ความคิดเห็น 

Care process - Antigen network เปนการ share ขอมูลระหวางโรงพยาบาล 
- Blood cold chain network  
- การสงขอมูลการรักษาขอมลูการรกัษาผูปวยใหโรงพยาบาลตางไดโดยท่ีผูปวยนั้นไดไปทําการรักษา ทําให

ลดการเดินทางและสะดวกตอคนไข 
- เนนการปองกันและควบคุมการตดิเชื้อในผูปวยและบุคลากรทุกระดบั 
- โครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่
- โครงการตลาดสุขภาพ / สรางเครอืขายชุมชน 
- เครือขายโรคยากหรือที่ตองใชอุปกรณเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาล ทําใหระบบการสงตอกระชับ 

สะดวก 
- การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เชน การใชเครื่องมือคณุภาพ การชวยเหลือดานตางๆที่เกีย่วของ 
- แตละหนวยงานภายในองคกรตองมีมาตรฐานเดยีวกัน 
- การดูแลโรคที่พบบอยหรือเปนโรคสําคัญ ควรเชื่อมโยงกับ DSC 

Logistics 

 

- ควรใช platform ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สามารถตรวจสอบกลับไดตลอดการขนสง 
- การสงขอมูลการสั่งซื้อยาของโรงพยาบาลผานระบบ EDI และการสั่งซื้อยา online 
- ผลิต application ที่เช่ือมโยงการสงตอ : Pt - แพทย , Pt - ชุมชน , ชุมชน - รพ. , Pt - รพ. 
- ระบบการสงตอไมชัดเจน ไมทราบวาปลายทางมสีิ่งที่ตองการหรือไม 
- ระบบ IT ในปจจุบันพัฒนาไปมาก 
- มี data ขอมูลตางๆของคนไขอยูในระบบ IT อยูแลว มียา เวชภณัฑมาก 
- พัฒนาระบบ IT เพื่อการสง data ของผูปวยของโรงพยาบาลกับ รพสต. 

บริษัทยา / 
ครุภัณฑ 

 

- มีการทํา MOU รานยาในชุมชน อบต. อสม. 
- วัสดุครภุัณฑตางโรงพยาบาล ตาง brand  
- ขอมูลผลิตภัณฑขาดการสงตอจากผูขาย 
- เทคโนโลยีพัฒนาไปมาก มีระบบ VMI ชวยสนับสนุน 

Community 

 

- โรงพยาบาลที่บาน (รพ.10000 เตียง) 
- ยืมเครื่องมืออุปกรณจากทางโรงพยาบาล 
- ซื้อยาใกลบาน 
- การแลกเปลี่ยนขอมลูผูปวยเพื่อพิจารณาในการสงตอ 
- ทํา tele med ระหวางแพทย 
- ยังขาด network และความรวมมอื 
- หาแนวรวม/ตัวแทนเพ่ิมใหครอบคลุม 
- สรางชุมชนผูสูงอาย ุ
- ทําระบบสงตอรวมกับมลูนิธิ/เอกชน (รถ emer / แนวปฏิบัต ิ
- มีบุคลากรที่มีความรูและทักษะในการถายทอดการดูแลผูปวยในขั้นตอนตางๆ 
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หัวขอ � ความคิดเห็น 

- เพื่อการเสริมสราง network ใหเขมแข็งขึ้นอีกทางหนึ่ง คือการเปนผูใหความรู/สอน/แนะแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูปวยกับชุมชน/กูภัย 

- เครือขายเพื่อรบั consult การดูแลรักษาพยาบาลบาง step เพื่อใหแพทยตนทางสามารถใหการดูแล
ผูปวยได ในกรณีทีไ่มตองการรักษา ท่ีตองใชอุปกรณ/เทคโนโลยีขั้นสูง 

- การทํา MOU รวมกับกองทุน สปสช , ปกส ใหรักษาโรคที่อยูในความรับผดิชอบใหเบิกได เชน คลินิก
ปกส. รักษาเอกชน เบิก สปสช. 

- เพิ่มการสื่อสารใหทุกคนในองคกรเขาใจระเบยีบการเงิน/กองทุนอยางกระชับสั้นๆ เปนหลักการ เพื่อ
ปฏิบัติอยางเขาใจในขอกําจัดจาก policy/ประเทศ 

- ประสานการทํางานหนวยงานภายใน 
- การจัดการกองทุนสาธารณสุข ระบบเบิกจายจากรัฐบาล มีการเปลีย่นแปลงและมีนโยบายใหม เกดิขึ้น

ตลอดเวลา 
ระหวางนอน
โรงพยาบาล 

 

- มีระบบเริ่มตนในการจดัการเตียงรวมกัน 
- มีระบบ IT ที่ดีและโปรแกรมเมอรเกง 
- Case ไมเรงดวนใช tele medicine/App 
- โดยตองมตีารางเวลาแนนอนในการรับสง consult ผานระบบ tele 
- ใช app ชวยในการ manage เวลานัดหมายใหมา มอ. เพื่อขอมูล consult ไมหาย มีขอมลูขึ้นนัดผูปวย

แนนอน 
- ควรทํางานรวมกับ DSC 
- ขยายการรักษานอกเวลาราชการครอบคลมุทุกระบบ 
- Refer รับ : มีเตียงวางและหมุนเวยีน / เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลที่สงเพื่อใหดูแลผูปวยได 
- จัดระบบการสงตอผูปวยใหครอบคลุมกลุมโรคสําคัญของพื้นท่ี เชน Stroke, MI, Cancer 
- สื่อสังคมออนไลน 
- พื้นท่ีจํากัด เตียงไมพอ การสื่อสารไมทั่วถึง 
- ไมมีคิวตรวจ 
- การ refer กลับยังไมมีทีมพยาบาล refer กลับ/refer ไป กทม. 
- ความแตกตางในการปฏิบัติ ขอจํากัดทางดานงบประมาณ 
- ปญหาเตียงไมรองรับ ควรมีทมี consensus ไมจําเปนตองรักษา มอ. Refer กลับ 
- จําเปนตองรักษา มอ. ควรบริหารใหรับไดตลอด 
- โรคที่จําเปนกาํหนดเฉพาะบางโรค บางโรคไมจําเปนอาจไมรับถาไมมีเตียง 
- ขอมูลภาพรวมของผูปวย 1 คนในการรักษาใน รพ.มอ. ที่ผานมา 
- การแลกเปลี่ยนขอมลูจากโรงพยาบาลภายนอก 

ECO system 

 

- โครงสรางที่ยังไมสามารถแกไขไดทุกจุด เชน แมวบนเพดาน 
- การคัดแยกขยะที่ยังตองการความรวมมือมาจากหลายฝาย โดยเฉพาะการจายคากําจัดขยะ 
- ระบบการรับสงท่ียุงยากมากทุกแผนกตอง OK กอนจึงรับได 
- การขอยานอกบัญชี (albrumin) ที่ตองโทรขอ (บางทีดวน) 

Network 

 

- มีแผนที่จะตองรูวาใครอยูตรงไหน 
- มีผูประสานงาน มีการทบทวนระบบ 
- การรับสงตอที่มีคุณภาพ 
- การสงตอผูปวย 
- ใชความรูรวมกัน 
- เครือขายโรงพยาบาลรวมกัน 
- โรงพยาบาลมีเครือขายที่สามารถรรับสงไดโดยไมจํากัด 
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หัวขอ � ความคิดเห็น 

- การรักษาโรคที่ตองเช่ือมโยงหรือสงตอ/ดูแลตอ 
- มีระบบการเชื่อมตอที่เสถียร 
- พัฒนาการรับสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพโรงพยาบาลรอบนอกอยางเปนระบบ เขาถึงไดงาย 
- มีศูนยกลางและมลีูกขาย 
- เปนการบรหิารจดัการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

Sharing 

 

- มีเครือขายที่ active เพิม่ขึ้น 
- Mobile application ในการเชื่อมตอขอมูลและประสานงาน 
- โรคสาํคัญมีเครือขายการสงตอที่ปรึกษา tele ทางไกล เชน หัวใจ ไต เด็ก 
- พัฒนาโรงพยาบาลที่จะ refer ใหมีความเขมแข็งโดยถายทอดองคความรูผานการ zoom 
- ระบบ tele consult จากโรงพยาบาลภายนอกท่ี OPD ทุกแผนกและ ER 
- Share ขอมูลเพื่อการดูแล 
- มีระบบ consult ระหวางโรงพยาบาล 
- มีการ share ทรัพยากรรวมกัน เชน เงิน คน สถานที ่
- มีเครื่องมือราคาแพง ความรู 
- มีความพรอม/เตรียมพรอมของสถานที่ หองประชุมในการใหคําปรึกษาผูรับบริการ กระจายตามตึกตางๆ 
- มีการสื่อสารขอมลูกันตลอดเวลา 
- เพิ่มบทบาทของศ.จัดการประชุมเพื่อรองรับการอบรม new normal แบบเบ็ดเสร็จ 
- ใชทรัพยากรรวมกัน 
- มีกรรมการกลางในการดําเนินงานดานเครือขายเพื่อรวบรวมความเหน็ ความรูในการปฏิบัติและเปนที่

ปรึกษา 
- เปนที่พ่ึงของโรงพยาบาลขางเดียวในภาคใต 
- การรวมกันพัฒนาไปดวยกันของโรงพยาบาลระดับเดียวกันในเครือขาย 
- การชวยเหลือสงตอขอมูลผูปวย/วสัดุ ในการ network 

 

3. Model การดําเนินงานสําหรับ Referral system (Eco system for Referral system) 
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4. การวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรค จากการดําเนินงาน

 
5. สิ่งสําคัญในการดําเนินงาน : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. Data Exchange  

2. Logistics : คนไข เวชภัณฑ 

3. การเงิน 

4. พัฒนา competency ของ PSU และลูกขาย(โดยดําเนนิการภายใตมาตรฐานที่เกี่ยวของ)  
 

6. แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. นํา DSC หรือกลุมโรคสําคัญ ทีม่ีอยูมาวิเคราะหตาม 4 หัวขอ 

2. การบริหารจัดการเตียงใน PSU ใหสอดคลองกับความตองการ (Balance of refer in/out) 

3. พัฒนา hospital exchange information  

4. Telemedicine / Tele-consult 

5. จัดฝกอบรม เปดระบบ Training และเปดโอกาสใหหนวยงานภายนอกเขารวมการฝกอบรม 

 6.   สรางเครือขายการสงตอทรัพยากรที่จําเปนในการรักษาพยาบาล 

 

 กลุม 5 : ทิศทางความเปนเลิศทางวิชาการ และการลงทุนในเทคโนโลยีชั้นสูง (High technology)  

1. นําทรัพยากรและเทคโนโลยีมาใชในการ พลิกโฉมคณะแพทยใหกาวสูการเปน Smart organization 

2. Initiative theme : Smart Organization ไมไดเริ่มตนที่เทคโนโลยี แตเริ่มที่การปรบัการบริหาร การจัดการกระบวนการ 

และคน  
3. Idea สูการสราง Smart Organization 

o Smart Execution 

1. กําหนดเร่ืองที่ตองมุงเนน โดยวิเคราะหขอมูลรอบดานทั้ง strategic opportunity และ intelligent risk  

2. Utilization สาํรวจขอมูลพื้นฐาน ดานตนทนุ เคร่ืองมือ และ work process 

3. การจัดการเชิงพานิชยในคณะ ทั้งในสวน premium นวตักรรม งานวิจยัที่ขายได  

 - เปลี่ยน mindset ของคนในองคกร จาก commercial เปน sustainability  

 - สราง Entrepreneurial culture ในองคกร StartUp Sandbox  

o Smart Operation 

1. Reengineering  work process ลดขั้นตอน ลดเวลา เพิ่มโครงการพัฒนาการ และกรรมการคลอมสายงาน เพิ่มชอง

ทางการสื่อสารระหวางหนวยงาน Agile  

2. Smart human resource ปรับปรุงกระบวนการคัดเลือก สรางกระบวนการในการพฒันาผูนําในอนาคต 

จุด
แข

็ง • แพทยมีความ
เชี่ยวชาญ

• เครื่องมือ
• ระบบ IT ที่ดี 

โปรแกรมเมอรเกง
• ระบบการสั่งยา 

online
• ระบบการสงยาทาง

ไปรษณีย

จุด
ออ

น • การรับสงผูปวยไป กทม.มี
ระยะทางไกล

• พื้นที่จํากัด เตียงเต็ม
• Liver Heart transplant
• ขอจํากัดดานงบประมาณ
• ไมมีพยาบาล refer กลับ
• วัสดุครุภัณฑตาง Brand

โอ
กา

ส

• DSC/โรคสําคัญ
• Refer system
• ขยายบริการ
• ระบบ Telemedicine
• ทํา MOU กับรานยา นโยบายรับยา
ใกลบาน

• Application การสงขอมูลไปยัง
โรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขได

• เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลที่
จะสงตอผูปวย

• จัดระบบการสงตอผูปวยที่ควรรับเขา

อุป
สร

รค • นโยบายการ 
Refer ใน
โรงพยาบาลสังกัด 
สปสช. 
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3. บริหารจัดการใหคุมคา ศึกษาวิเคราะหตนทนุ ปรับแผนการใชวัสดุครุภัณฑใหสมดุล สรางความเขาใจและตระหนักเรื่อง

งบประมาณและทรัพยาการตามแผน 

o Smart Environment  

1. มีแผนแมบทการใชพื้นที่ : green area / green building /zoning ประเภทงานที่เกี่ยวของ ผาน คกก. ผังแมบทและ
สิ่งแวดลอม พื้นที่เชิงพานชิยและการจัดการทรัพยสนิ 
2. Safety : ระบบการเขาออก / ระบบ biometric smart entry 
3. Smart transportation : Robotic (ภายใน) /การขนสงแกปญหาที่จอดรถ /เทคโนโลยีชวยในการบริหารจัดการ  
เชน ผา ยา  
4. Smart Information Technology and Tools 

1) การจัดการ Data สําคัญ ที่สามารถเขาถึงไดงาย ตลอดทาง  

2) process ในการจัดซื้อ เพิ่มเงื่อนไขในการเก็บขอมูลการใช และการบํารุงรักษา life cycle ของเครื่องมือและ

เทคโนโลยี  

3) มีระบบ software ที่ชวยในการเก็บขอมูล การใช การบํารุงรักษา การนําขอมูลไปใชในการพิจารณา 

 

กลุม 6 : ทิศทางการดําเนินงานของโรงเรียนแพทย  

 1. ประเด็น/หัวขอในการระดมสมอง 

1. เปาหมาย/ ภาพของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพในอนาคต 

2. ทิศทาง/ How to การดําเนนิงาน 

2. เปาหมาย :  

1. เปน SMART Medical Education Hub สําหรับการเรียนรูทุกระดับอยางตอเนื่องตลอดชีวติที่ไดรับการยอมรับ

ระดับนานาชาต ิ

2. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพรความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตร ระยะสัน้และ

ระยะยาว 

3. มีหลักสูตรที่เนนความเปนเลศิทางการแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาต ิ

 4. Lean organization ระบบการจัดการทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึงงาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI 

 5. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นับสนนุการศึกษาซึ่งใชงาย (friendly use) และมปีระสทิธิภาพ  

 6. learning ecosystem ที่เอื้อตอการทํางานและการเรียนรู 

 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/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

1. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพร

ความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งใน

หลักสตูรและนอกหลักสูตร ระยะสั้น

และระยะยาว  

2. เปดหลักสูตรอบรมระยะสั้นระดับหลังปริญญาและรับนักศึกษาจากตางประเทศ 

3. สํารวจความตองการและศักยภาพจัดหลักสูตรระยะสั้นจากทุกสาขาวิชา 

4. มีนโยบายกลยุทธใหอาจารยในคณะสรางหลักสูตร กําหนดเปน KPI มีทุนสนับสนุน 

5. จัดประชุมพัฒนาหลักสูตรอยางสม่ําเสมอ 

6. พัฒนาความรูความสามารถผูจัดทาํหลักสตูร 

7. หลักสตูรเกีย่วกับ emerging diseases เชน COVID-19 สําหรับแพทยทั่วไป (คือหลักสตูร

ระยะสั้นที่ตอบสนองกับโรคอุบัติใหมที่เกิดขึ้นในขณะนั้น) 

8. กระตุนใหทุกสาขาวิชาจัดทําหลักสูตรทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

2. มีหลักสตูรที่เนนความเปนเลิศทาง

การแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา 

โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาติ  

1. สํารวจศักยภาพการจัดหลักสตูร เพื่อความเปนเลศิ Tertiary/ Quaternary/International 

ทุกสาขาวิชา สนับสนุนใหเกดิขึ้น  

2. Excellence center จัดทําหลักสตูร training เฉพาะสาขา 

3. จัดสรางหลักสูตรทีร่วมกับสถาบันนานาชาติ joint training 

4. มีกลยุทธสนับสนุนในการสรางหลกัสูตร  

- กําหนด KPI 

- ใหทุน คาตอบแทน 

- มีการจัดตั้งหนวยแพทยศาสตรศึกษาจัดทําหลักสูตรตาง ๆ 

3. Lean organization ระบบการจัดการ

ทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึง

งาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI  

1. ลงทุนหา outsource หรือองคกรที่เช่ียวชาญมาวางระบบ จดัหาเทคโนโลยีมาชวย 

2. การสนับสนุนจากสวนกลาง เชน WFME Post-grad ใหเบ็ดเสร็จ 

3. วางแผนจัดทํา lean การศึกษาทั้งองคกร 

4. มีระบบขอมลูการใชการสนับสนุน 

4. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นบัสนุน

การศึกษา ซึ่งใชงาย (friendly use)  

และมีประสิทธิภาพ  

  

1. พัฒนาระบบการประเมินผลการเรยีนรูที่สามารถจําแนก/วิเคราะหผูเรียนและนําผลมาพัฒนา

ผูเรยีนเปนรายบุคคล 

2. จัดสรรงบประมาณ ลงทุนดานเทคโนโลยแีละนวตักรรมการศึกษาทุกชนิด จัดทํา website 

พัฒนาคนท่ีมีความรูความสามารถดาน IT 

3. มีคลังความรู / ขอมูลที่คนหาไดตลอดเวลา 

4. พัฒนาระบบ learning management system เพื่อสราง data for smart dashboard  

และ data for AI 

5. จัดตั้งหนวยนวัตกรรมการศึกษาและสงเสรมิพัฒนาอาจารย 

6. มี center หรือ office สําหรับการ contact เพียงอยางเดียวใหเปน one stop service ทุก

คนสามารถใหคําแนะนําเบื้องตนได 

7. สราง พัฒนาหนวย IT การศึกษาโดยเฉพาะกําลังคน วัสดุอุปกรณทีท่ันสมัย สราง IT work 

station 

8. พัฒนา website/ application ที่รวมศูนย content ทางการแพทย 

9. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

10. เพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถดานการวางระบบโดยเฉพาะดานเทคโนโลย ี

11. พัฒนาระบบหองสมดุออนไลนที่เขาถึงงายและทันสมยั 

12. สนับสนุนอุปกรณ electronic ใหผูเรยีนที่ขาดแคลนเพื่อความเทาเทียมทางการศึกษา 
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ทิศทาง/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

5. learning ecosystem ที่เอื้อตอการ

ทํางานและการเรียนรู 

  

1. ปรับปรุง พัฒนา learning environment ทุกระดับ  

2. จัด environment ที่เอื้อตอการศกึษาท้ังสถานท่ี facility, wifi มีประสิทธิภาพ 

3. สรางระบบใหคําปรึกษาท่ีเขาถึงงายและสงเสริมการเรยีนรูมรีะบบ feedback 

4. จัดสถานท่ีสําหรับการเรียนรู co-learning space ที่ access ไดตลอด ตอเนื่อง  

ทรัพยากรการเรียนเนน e-book, resource ที่ด ี

5. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

6. มี SMART Faculty and Personnel  

  

1. จัดใหมีนักวิชาการมคีวามรูดานการจัดการหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพเพื่อนําความรูมาจดัทํา

หลักสตูร 

2. อบรมเทคโนโลยีพื้นฐานที่จาํเปนแกบุคลากรทุกระดับ 

3. คัดเลือกคนที่เขาทํางานที่มีศักยภาพ ความสามารถ / ยอมรับ เปดใจการทํางานโดยใช

เทคโนโลย ี

4. สราง course/ module เพื่อใหอาจารย เจาหนาที่เขาไปศึกษาและตั้งหรือกําหนดเปน 

milestone ที่ตองบรรล ุ

5. การกําหนด course การพัฒนาท่ีรวมการทดสอบ incentive according to qualification / 

output 

6. การติดตามการเปนอยู การทํางานของ staff ลอตามการทํางานของ staff 

7. จัด course เรยีนภาษาใหกับบุคลากร 

8. บุคลากรตองมีความรูในการใชเทคโนโลยีอยางคลองแคลว 

9. มีระบบการพัฒนาอาจารยและนักวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา โดยใช CME MedEd 

กํากับ 

10. Faculty development ดานแพทยศาสตรศึกษาที่ชัดเจน 

11. กระตุนการเรยีนรูใหเปนแบบ active learning เพื่อนําไปสูการเกิด sustainable lifelong 

learning 

12. พัฒนาอาจารย 2025 global medical teacher  

13. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถในงานสูง มีความสามารถดานภาษาอังกฤษ 

14. ปรับระบบคาตอบแทนอาจารย บคุลากรเพื่อสนับสนุนคนที่พัฒนาเพื่อเปน SMART 

7. มีระบบงานที่ SMART, Accessible 

and affordable  

  

1. ทําระบบงานใหมีการบูรณาการ cross working  

2. หา outsource  หรือเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญมาวางระบบงาน 

3. วางระบบงานใหเช่ือมโยงทั้ง UG, PG และกิจการนักศึกษา กํากับภาพรวมไมทํางานแบบแยก

สวน 

8. มี networking และ education 

ecosystem ที่มีประสิทธิภาพ ท้ังระดับ

ภูมิภาค ประเทศ นานาชาติและสากล  

1. สรางเครือขายการศึกษากับสถาบนัการศึกษาท้ังในและตางประเทศ 

2. ศึกษา networking, ecosystem เพื่อพัฒนาความรวมมือทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  

 

4. กลยุทธดานการศึกษา: มุงสูการเปน SMART MedEd Hub 
ยุทธศาสตรที่ 1 : การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  
(สรางและพัฒนาบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) เพื่อเปน
บัณฑิตที่มีความรู คุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม เทียบเทาระดับสากล สามารถเรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดบั
นานาชาตไิด) 
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เปาหมาย: มุงสูการเปน SMART MedEd Hub สําหรับการเรียนรูทุกระดับอยางตอเนื่องตลอดชีวิตที่ไดรับการยอมรับระดบั
นานาชาต ิ
แผนยุทธศาสตรและกลยุทธการจัดการศึกษา  
1) สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนน
การสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถ
เรียนรูตลอดชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได (SO1+SO2+SO3) 

1.1 สรางและพัฒนาหลักสตูรทกุหลักสูตรใหไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล  
1.2 พัฒนาสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) ของนักศึกษาและ

บุคลากร โดยเฉพาะในดานภาษาอังกฤษและ digital literacy  
1.3 จัดทําหลักสูตรระยะสัน้หรือชุดวิชา (degrees and non-degrees) และการบริการวิชาการเพื่อเสริมสรางสมรรถนะ

ใหมที่จําเปนหรือยกระดับสมรรถนะของแพทยและบุคลากรสุขภาพ 
1.4 สรางเสริมและสนบัสนุนการศึกษาดวยตนเองของนักศึกษา บัณฑิตแพทย และบุคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อ

สงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตทั้งในระหวางการศึกษาและเมือ่จบการศึกษา โดยใช digital eduactional technology ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

1.5 พัฒนาอาจารยและบุคลากรสนับสนุนการศึกษาใหเปน 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 รวบรวมและเผยแพรองคความรูดาน
การแพทยและสุขภาพทั้งในระดบัประเทศและระดับนานาชาตทิีม่ีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

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

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

   1.6.3 สนับสนุนและพฒันาการมีสวนรวมของนักศึกษาในการออกแบบการจัดประสบการณเรียนรูและจัดทาํสื่อการ
เรียนรูในฐานะ co-creator, co-designer หรือ co-producer  

   1.6.4 สงเสริมกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เพื่อใชในการสรางหรือพัฒนานวัตกรรมดานการศึกษา
ของอาจารย บุคลากร และนักศกึษา 

2) สงเสริมการจัดหลักสตูรระดับนานาชาติและสนบัสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา
และอาจารยในระดับนานาชาติ (SO1) 

2.1 สรางและพัฒนาหลักสตูรนานาชาติ (International program) รวมถึงหลักสูตรหรือชุดวิชาระยะสัน้สาํหรับนักศึกษา
นานาชาต ิ

2.2 สงเสริมการแลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย และบุคลากรดานการศึกษาในระดบันานาชาต ิ
2.3 สงเสริมและสนบัสนนุการจดักิจกรรมของนักศึกษาในระดับนานาชาต ิ
2.4 สงเสริมการตีพิมพงานวิจยัของนักศึกษาในระดับนานาชาต ิ
2.5 สงเสริมการเผยแพรงานวิจยัดานแพทยศาสตรศึกษาของอาจารยและบุคลากรดานการศึกษาในระดบันานาชาต ิ
2.6 สงเสริมและสนบัสนนุการจดักิจกรรมและการประชุมวชิาการในระดับนานาชาติของทุกสาขาวิชาและดาน

แพทยศาสตรศึกษา 
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3) จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพ
ที่ดีแบบองครวม (SO2) 

3.1 พัฒนาการเรียนการสอนสหวิชาชีพ (interprofessional) ดานการแพทยและสุขภาพในทุกหลักสูตรทั้งกอนปริญญา
และหลังปริญญา โดยบูรณาการการเรียนการสอนกับการปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพในระบบบริบาลสุขภาพ 

3.2 พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่เปนการบูรณาการขามศาสตร (trans-disciplinary)  

4) สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและตางประเทศ 
(SO1+SO3) 

4.1 ศึกษาและวิเคราะหระบบนเิวศทางการศึกษาในทุกภาคสวนทั้งในชุมชนภาคใต ระดบัประเทศ และนานาชาติ เพื่อใชใน
การพัฒนาการจัดการศึกษาใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4.2 พัฒนาความรวมมือและความเขมแข็งของเครือขายการจัดการศึกษาในระดับตาง ๆ ในประเทศ รวมถึงเครือขายชุมชน
และประชาชน 

4.3 พัฒนาความรวมมือของเครือขายการจัดการศึกษาในระดบันานาชาติ โดยเฉพาะที่มีขอตกลงความรวมมือใหมี
ประสิทธิภาพและประสทิธิผลยิง่ขึ้น 

4.4 แสวงหาและสรางเครือขายความรวมมือใหมทั้งในประเทศและตางประเทศ 

5) ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหารจัดการตามหลัก
ธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกร
เรียนรูซึ่งมีวินัยและวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบ
ตอสังคม (SO3) 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพตามกรอบการบริหารจัดการตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ โดยยึดหลักธรร
มาภิบาล โดยใหความสําคัญตอผลลัพธ ระบบงาน ประสิทธิภาพหรือความคุมคาในการบริหารทรัพยากรทุกดาน การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงอยางชาญฉลาด 

5.2 พัฒนาระบบการจัดการขอมูลดานทรัพยากรสนับสนุนการศึกษาและทรัพยากรบุคคลใหเอื้อตอการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการการจัดการศึกษาอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ โดยใชเทคโนโลยีตาง ๆ อยางเหมาะสม  

5.3 สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกันทั้งจากการทํางาน การแสวงหาความรู และการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องของ
บุคลากรทุกระดับ 

5.4 พัฒนาระบบการเรียนรูและการจัดการความรูขององคกร โดยใชและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

5.5 พัฒนาระบบประเมินผลลัพธของการบริหารจัดการในทุกระดับ ไดแก การประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในหลักสูตร
ตาง ๆ การประเมินหลักสูตร การประเมินอาจารยและบุคลากร การประเมินผลลัพธของกิจกรรมในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ตลอดจนการพัฒนากระบวนการวิเคราะหและการนําผลการวิเคราะหไปใชในการใหขอมูลปอนกลับและการปรับปรุงผล
การดําเนินการ 

5.6 สงเสริมวัฒนธรรมและคานิยมของคณะแพทยศาสตร เพื่อนําไปสูสัมฤทธิผลขององคกรในการยังประโยชนเพื่อเพื่อน
มนุษย และแสดงความรับผิดชอบตอสังคม 

   5.6.1 สงเสริมความมีวินัยของบุคลากรและนักศึกษา ปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรมเพื่อสังคม 
   5.6.2 สงเสริมคานิยม MEDPSU  
   5.6.3 สงเสริมและสนับสนุนความรับผิดชอบตอสังคมของบุคลากรและนักศึกษาในดานการปฏิบัติตามธรรมาภิบาล การ

อนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา และการปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและสังคม 

6) บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี
ประสิทธิภาพ  

6.1 รวมสรางเครือขายในการบริบาลสุขภาพ วิจัย และบริการวิชาการทั้งในประเทศและตางประเทศ ทั้งโดยการประสาน
และบูรณาการพันธกิจ อาทิ การสรางเครือขาย one health system  
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6.2 สงเสริมใหนักศึกษาในทุกหลักสูตรมีสวนรวมในพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม 
6.3 สงเสริมและสนับสนุนการตีพิมพเพื่อเผยแพรผลงานวิจัยในระดับนานาชาติของนักศึกษาระดับหลังปริญญา 
6.4 สงเสริมใหนักศึกษาระดับกอนปริญญามีสวนรวมในการวิจัยทางดานการแพทยและวิทยาศาสตรการแพทย โดยเฉพาะ

ในแผนการศึกษาสงเสริมการวิจัย 
6.5 สงเสริม สนับสนุนการบริการวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษาและการบริการวิชาการของสาขาวิชาตาง ๆ  
6.6 สงเสริม สนับสนุนกิจกรรมบริการวิชาการของนักศึกษา 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


