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การวิเคราะหสถานการณ จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม 
การสัมมนาคณะกรรมการประจําคณะ เมื่อวันที่ 8-10 ตุลาคม 2548 

 
 สถานการณ 

1. การขับเคลื่อนทฤษฎีสุขภาพและการสรางหลกัประกันสุขภาพทัว่หนา  ซึง่เปนประเด็นเชงิ
นโยบายจากรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุข สะทอนใหเห็นภาพวาการบรรลุผลการพัฒนาเชิงนโยบาย
ดังกลาวจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบบริการรักษาพยาบาล ไปสูลักษณะของการวางระบบการสราง
ภูมิคุมกันสุขภาพ โดยแนวคิดจะเปนการสรางและสงเสริมใหเกิดดุลยภาพของสขุภาพมากกวาการแกไข
และรักษาพยาบาลใหหายจากโรคภัยไขเจ็บ  

ภาพฉายที่ตอเนื่องจากประเด็นดังกลาวจะพบวา บริบทของสังคมจะสามารถเขามารวมสราง
ใหเกิดพฤติกรรมตามระบบภูมคุมกันสุขภาพไดมากขึ้น ซึ่งหมายถงึวากระบวนการการรักษาพยาบาลและ
สุขภาพ จะไมอยูเพียงภายในกรอบขอบเขตของโรงพยาบาลเพยีงอยางเดียวเหมือนอยางเชนปจจบัุน (1) 

2. ความกาวหนาทางเทคโนโลยทีี่มกีารพัฒนาอยางรวดเร็วมาก ในอนาคตอนัใกลจะถกูนาํมา
บูรณาการประยุกตใชในวงการแพทยมากข้ึนและเปนไปไดอยางกาวกระโดด สะทอนใหเห็นภาพของการ
พลิกโฉมการพัฒนาจากการใชงานในระดบั Information Technology ในปจจุบัน เปนการปรับใช
เทคโนโลยีสูระบบการวนิิจฉัยการปองกันและการรักษาทางการแพทยอยางกาวกระโดด(1)  

      และพัฒนาการที่ตอเนื่องในกรณีความกาวหนาทางเทคโนโลยีในวงการแพทย ดังกลาวนี้ฉาย
ภาพทีเ่ชื่อมโยงไปสูรูปแบบการบริการสุขภาพในลกัษณะที่เปน genetic engineering ที่จะชวยลด
อุบัติการณของโรคทางกรรมพันธุ สรางเสรมิความตานทานโรค วัคซีนใหมเปนตน และพัฒนาการในอนาคต
อันใกลจะกาวเขาสูรูปแบบการนํา nano-technology  มาใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค รวมทัง้การ
พัฒนา SMART MATERIAL มาใชทางการแพทย (1) 

3.   กระแสภูมิปญญาตะวันออก ที่เกีย่วของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลจะเปนแรงเคลือ่น
เชิงบวกที่ไดรับความยอมรับและนําสูการปฏิบัติตนมากขึ้น ในขณะเดียวกนักระแสการรณรงคดานสุขภาพ
ในสังคมที่ตอเนื่อง อาทิเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล บุหร่ี หรือการสงเสริมการรับประทานผัก ผลไม การลด
อาหารมัน-รสจัด การสงเสริมการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ทาํใหการเจบ็ปวยที่เกิดจากพฤติกรรมของ
ผูคนจะนอยลง ทางเลือกของการบริการดานการรักษาพยาบาลตะวนัออก เนื่องจากผูปวยและประชาชนจะ
เปนผูเลือกการบริการดานสขุภาพตามที่ตนเองสนใจ กระแสแพทยทางเลือกจะไดรับความนิยมมากขึ้น (1) 

4.    การจัดระบบจาย/ชําระคารักษาพยาบาล ( payment system )        มีการดําเนินการโดย 
third party payer เปนผูจายเงนิ ( จากภาษีของรัฐ ) แทนประชาชน พรอมการกาํกบั ตรวจสอบและปรับวิธ ี

การจายเงนิจาก free-for-service มาเปน Capitation   และ DRG ทาํใหสถานพยาบาลตองปรับรูปแบบ
และวิธีใหบริการอยางมาก ภาพที่พงึจะเปนจริงไดตอไปในอนาคตคือ การพฒันาระบบดงักลาวทั้งหมด
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สามารถเอื้อใหภาคเอกชนเขามารวมใหบริการรักษาพยาบาลไดชา-เร็ว เพียงใด ซึง่หมายถึงวาการแขงขัน
จะเริ่มกาวเขาสูระบบเปดมากขึ้น (1) 

5.      ทิศทางการพัฒนาในระยะแผน ฯ 10  (2) 
1.) การสรางสังคมแหงการเรียนรู : พัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของคนไทย 

เสริมสรางองคความรูและภูมิปญญาแกคนไทย      รวมทัง้การปฏิรูประบบการเรยีน
การสอน 

2.) การพัฒนาสงัคมเชิงรุก : การเสริมสรางสุขภาพที่ดีแกประชาชนทุกวยั สรางความ
มั่นคงและปลอดภัยใหคนและสังคม เสริมสรางสงัคมสนัติสุข และเตรียมความพรอม
ในการเขาสูสังคมสูงอาย ุ

3.) การปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ : การพฒันาศักยภาพระบบโครงสรางพืน้ฐานและโลจิสติกส การเพิ่มผลิต
ภาพในการผลติ การคา และบริการ การเพิ่มประสทิธิภาพขององคกร เครือขายและ
กลไกเพื่อยกระดับความสามารถในการแขงขัน รวมทั้งการยกระดับความสามารถทาง
เทคโนโลยี การตอยอดทางนวัตกรรม 

4.) การพัฒนาความเขมแขง็ทางวทิยาศาสตร เทคโนโลย ี  :  สรางและพฒันา
บุคลากรดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี สงเสริมการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรมที่
ตอบสนองการผลิตบริการ และการตลาด 

5.) เสริมสรางความสมดุลของการพัฒนา  : แกไขปญหาความยากจนและการกระจาย
รายได สรางความมัน่คงใหกับชุมชนทองถิน่อยางยัง่ยนื รักษาความสมดุลและยัง่ยนื
เชิงนเิวศน รวมทัง้แกไขปญหายาเสพติด สรางความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน และ
ความเปนธรรมในสังคม 

6.) การบรหิารจดัการที่ดีของภาคีการพัฒนา  : เรงสรางความเขมแข็งภาคประชาชน 
เสริมสรางธรรมาภิบาลใหกบัภาคีการพัฒนา    รวมทั้งภาคประชาชน     เสริมสราง
ธรรมาภิบาลใหกับภาคีการพัฒนา รวมทัง้เสริมสรางและปรับปรุงระบบ กลไกเอื้อตอ
การบริหารจัดการที่ดีของทุกภาคีการพัฒนา 
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 จุดแข็ง / จุดออน (1) 
 
จุดแข็ง จุดออน 

1. คณะแพทยศาสตรมีระบบบริหารที่ตอเนื่อง 
ผูบริหารมีวิสัยทัศน เปดกวางทางความคิด 
ยอมรับความคิดเห็นของบคุลากรในองคกร 

2. เปนผูนาํระบบการเรียนการสอนแบบ 
Problem Base Learning (PBL) และดาน
แพทยศาสตรศึกษา 

3. เปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลของ
ภาคใต เนื่องจากเปนโรงเรียนแพทยแหง
เดียวในภาคใต  

4. เปนผูนาํดานระบบคุณภาพ โดยนาํ HA 
TQA มาใชในการบริหารจัดการ ทําให
องคกรพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5. มีหนวยระบาดวิทยาทีเ่ขมแข็ง เปนที่
ยอมรับของนานาชาติ และสามารถเลีย้ง
ตัวเองได 

6. มีอาจารยที่มคีวามสามารถในการวางแผน
และทําวิจัยระดับชาติ 

7. มีระบบการวางแผน การบรหิารงานตาม
แผน การติดตามตัวชีว้ัด (KPIs) และผล
การดําเนินงาน อยางเปนระบบ 

8. บุคลากรมีความรู ความสามารถ เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง และไดรับการพฒันาอยาง
ตอเนื่อง 

9. บุคลากรมีความมุงมั่นในการทํางาน 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การประเมิน 
พรอมรับภาวะวิกฤต 

10. มีระบบการจายคาตอบแทนและสวัสดิการ
ใหกับบุคลากรที่ดีกวาในระบบราชการ
เดียวกนั 

1. โครงสรางซับซอน สายการบังคับบัญชายาว 
วัฒนธรรมองคกรมีแนวโนมปรับเปลี่ยนจาก
ทํางานดวยใจ เปนการแขงขนัมุง
คาตอบแทน 

2. ขาดการประชาสัมพนัธเชงิรุก การสงเสริม 
Health promotion ยังไมจริงจัง และความ
รวมมือลดลง 

3. ขาดการเตรียม sussession plan ทั้งสาย
บริหารและสายวิชาชีพ จํานวนแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยไมไดสัดสวนกับงาน 
ความกาวหนาในบางสายวชิาชีพยากและ
ชา 

4. บริหารทรพัยากรยังไมเต็มประสิทธิภาพ 
(ครุภัณฑราคาแพง หองผาตัด เตียง) 

5. อัตราการลาออก / โอนยาย มีอยางตอเนื่อง
และขาดแคลนอัตรากําลงัและขาดแคลน
ผูเชี่ยวชาญ 

6. เกิดการแขงขนัในเรื่องคาตอบแทนกับ
โรงพยาบาลเอกชน 

7. เขาถึงบริการยาก ไมเทาเทยีม มขีอจํากัดใน
การใหบริการและขาดการประสานเชื่อมโยง
ในบางสวน 

8. รัฐบาลขาดการประชาสัมพนัธเชงิรุกอยาง
จริงจังทั่วทั้งองคกร และความรวมมือกับ
โรงพยาบาลขางเคียง ชมุชน และองคกร
ทองถิน่มนีอย 

9. นักศึกษามีปญหาดานวฒุภิาวะ ความ
รับผิดชอบตอหนาที ่การแสดงออก ม ีEQ 
และความตั้งใจในการเปนแพทยนอย 
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11. มีระบบสารสนเทศทางดานงานบริการ
รักษาพยาบาล (HIS) ที่ทนัสมัย สามารถ
นําไปใชในการบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     (ไมเขาใจในวิชาชีพแพทย) 
10. นักศึกษาไมมัน่ใจความรูในสิ่งใหมๆ ขาด 

critical analytical thinking หรือ
ความสามารถในการบูรณาการความรูใหม
เขากับความรูเดิมหรือนํามาแกไขปญหา
แวดลอมใหม 

11. ควรมีระบบทีพ่ัฒนาเจตคตขิองอาจารยใน
ดานความเปนครูที่จะสอนและเปน role 
model ในความเปนแพทยทีดี่ สมาชิกของ
ชุมชนที่ดี (medical professionallism) 

12. อาจารยขาดทกัษะในการสอน PBL และ
นักศึกษาไมมัน่ใจในระบบการเรียน 

       การสอน PBL ทําใหการเรียนการสอนไม 
       บรรลุวัตถุประสงค 
13. วิธีการประเมนิผลวัดไดไมครบกระบวนการ

เรียนการสอนและวัตถุประสงค โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในดานจริยศาสตร medical 
professionalism 

14. ยังไมคอยมีขอมูลพื้นฐานในการชี้นาํสังคม
ในการทําหลักสูตร (health or burdens of 
health in the region) 

15. การบูรณาการและสรางเครือขายระหวาง
คณะและสถาบันอื่นยังไมดีเทาที่ควร 

16. การบูรณาการงานบริการ, การเรยีนการ
สอน, และวิจยัเขาดวยกัน ยังตองมกีาร
พัฒนา 

17. มีบุคลากรทีม่คีวามรูความสามารถ 
อุปกรณพรอม และมีหนวยระบาดวทิยาที่
เขมแข็งสามารถใหคําแนะนาํในการทาํวิจยั
ได แตขาดผูนํากลุมวิจัยที่จะรวบรวมกลุม
คนที่มีความสามารถมารวมทํางานวิจยั 

18. งานวิจยัที่ชีน้ําสังคมยังมีนอย 
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 โอกาส / ภัยคุกคาม (1) 
 

Opportunity Threat 
1. มีแหลงความรูและปราชญทองถิ่นซึ่ง

สามารถบูรณาการภูมิปญญาทองถิ่นดาน
การเรียนการสอนได 

2. การออกนอกระบบเปนมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐบาล ทําใหมีอิสระในการ
กําหนดนโยบายในการบริหารงาน 

3. อยูในเขตภาคใตใกลกับประเทศมาเลเซีย  
และสิงคโปร  ทําใหมีการแลกเปลี่ยน
อาจารย/นกัศึกษาไดงาย 

4. เปนโรงเรยีนแพทยแหงเดียวในภาคใต ทาํ
ใหมีผูปวย จํานวนมากและหลากหลาย 
เหมาะแกการทําวิจัย 

5. ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพมากขึ้น มี
ความรูมากขึ้น สนใจแพทยทางเลือก 

6. นโยบายรัฐบาลสนับสนนุ Excellence 
Center 

7. การขยายตัวของระบบประกนัสุขภาพ
เอกชน (ขยายฐานลกูคา) 

 

1. มหาวิทยาลยัจะออกนอกระบบ ทาํใหรัฐบาล
สนับสนนุงบประมาณนอยลง โดยจะ
สนับสนนุโครงการที่สอดคลองกับยทุธศาสตร
ของรัฐบาล แตงบประมาณที่ไดจะใหตามหัว
นักศึกษาแพทย, ไมจริงใจในการสนับสนุน
งบประมาณ และนโยบายสนับสนนุการศึกษา
เปลี่ยนแปลงบอย  ขาดความยัง่ยนืตอเนือ่ง 

2. การออกนอกระบบทาํใหบุคลากรรูสึกไม
มั่นคง 

3. ตามเทคโนโลยีไมทนั และตดิกับเทคโนโลยี
สมัยใหม (อุปสงคเทียม) เบีย่งเบนเปาหมายที่
แทจริงของการดูแลรักษาสุขภาพโดยนําไป
ผูกพนักับการตรวจที่ดูทนัสมัย ราคาแพง 

4. สังคมวัตถนุิยม, ระบบสงเสริมคุณคาภายใน
ของปจเจกบุคคลไมชัดเจน  

5. ผลกระทบเกิดจากระบบกองทุน ICU ตอง
อุดหนนุระบบการจัดการศึกษาจากรายรับ คา
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ระยะเวลาการชาํระหนี้
นานขึ้น 

6. แนวโนมเศรษฐกิจชะลอตัว  อันเปนผลมา
จากปจจยัดานราคาน้ํามนัมีราคาสูง 
กอใหเกิดอัตราเงนิเฟอ  อัตราดอกเบี้ยสงู  
ทําใหเกิดกาํลงัซื้อลดลง  และมีผลกระทบใน  
เชิงลบ คือ การจัดสรรงบประมาณของรัฐ 

7. ความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินจาก
เหตุการณ 3 จงัหวัดชายแดนภาคใต  และยงั
ทําใหตางประเทศไมมั่นใจในการใหเงนิทนุ
วิจัย 

8. การที่โรงเรียนแพทยข้ึนอยูกบั
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กระทรวงศึกษาธิการ ทาํใหการพัฒนา/
งบประมาณไดรับไมเทาเทยีมกับกระทรวง
สาธารณสุข 

9. รัฐใหความสาํคัญกับโครงการผลิตแพทยเพิ่ม 
แตไมไดสนับสนุนดานโครงสรางพืน้ฐานที่
จําเปน ไดแก สถานที ่ อาจารยแพทย 
งบประมาณ และมีการตั้งเปาหมายที่ไม 
realistic ตามหลักวชิาการ 

10. การแขงขันของโรงเรียนแพทยในประเทศ
เพิ่มข้ึน  ทั้งรัฐบาลและเอกชนทาํใหสูญเสยี
บุคลากร/ลูกคา อีกทั้งมีการปรับเปลี่ยนระบบ
การสอบคัดเลือก 

11. พื้นฐานการวจิยัของประเทศไทยยงัไม 
       เขมแข็งพอ 
12. การปฏิรูประบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ของขาราชการจะเปนระบบเปดใหเอกชนเขา
มาแขงขันได 

13. การปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุข เชน การ
ใหเครดิตโรคเรื้อรัง 4 โรค ทาํใหขาดเงินทนุ
หมุนเวียน และตองปรับเปลีย่นระบบบรหิาร
ใหทนัตอการเปลี่ยนแปลง 

14. ระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบการ
จายเงินที่ไมแนนอน มีผลใหเงินสดหมนุเวยีน
ของโรงพยาบาลลดลง 

15. ในปจจุบันผูปวยและญาติรูจักสิทธิผูปวย 
      มากขึ้นและพรอมทีจ่ะเรียกรองสิทธ ิ
16. มาตรการกาํหนดขนาดกาํลงัคนภาครัฐของ

รัฐบาล 
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