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การวิเคราะหสถานการณ จุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม 
การสัมมนาคณะกรรมการประจําคณะ เมื่อวันที่ 8-10 ตุลาคม 2548 

 
 สถานการณ 

1. การขับเคลื่อนทฤษฎีสุขภาพและการสรางหลกัประกันสุขภาพทัว่หนา  ซึง่เปนประเด็นเชงิ
นโยบายจากรฐับาลและกระทรวงสาธารณสุข สะทอนใหเห็นภาพวาการบรรลุผลการพัฒนาเชิงนโยบาย
ดังกลาวจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบบริการรักษาพยาบาล ไปสูลักษณะของการวางระบบการสราง
ภูมิคุมกันสุขภาพ โดยแนวคิดจะเปนการสรางและสงเสริมใหเกิดดุลยภาพของสขุภาพมากกวาการแกไข
และรักษาพยาบาลใหหายจากโรคภัยไขเจ็บ  

ภาพฉายที่ตอเนื่องจากประเด็นดังกลาวจะพบวา บริบทของสังคมจะสามารถเขามารวมสราง
ใหเกิดพฤติกรรมตามระบบภูมคุมกันสุขภาพไดมากขึ้น ซึ่งหมายถงึวากระบวนการการรักษาพยาบาลและ
สุขภาพ จะไมอยูเพียงภายในกรอบขอบเขตของโรงพยาบาลเพยีงอยางเดียวเหมือนอยางเชนปจจบัุน (1) 

2. ความกาวหนาทางเทคโนโลยทีี่มกีารพัฒนาอยางรวดเร็วมาก ในอนาคตอนัใกลจะถกูนาํมา
บูรณาการประยุกตใชในวงการแพทยมากข้ึนและเปนไปไดอยางกาวกระโดด สะทอนใหเห็นภาพของการ
พลิกโฉมการพัฒนาจากการใชงานในระดบั Information Technology ในปจจุบัน เปนการปรับใช
เทคโนโลยีสูระบบการวนิิจฉัยการปองกันและการรักษาทางการแพทยอยางกาวกระโดด(1)  

      และพัฒนาการที่ตอเนื่องในกรณีความกาวหนาทางเทคโนโลยีในวงการแพทย ดังกลาวนี้ฉาย
ภาพทีเ่ชื่อมโยงไปสูรูปแบบการบริการสุขภาพในลกัษณะที่เปน genetic engineering ที่จะชวยลด
อุบัติการณของโรคทางกรรมพันธุ สรางเสรมิความตานทานโรค วัคซีนใหมเปนตน และพัฒนาการในอนาคต
อันใกลจะกาวเขาสูรูปแบบการนํา nano-technology  มาใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค รวมทัง้การ
พัฒนา SMART MATERIAL มาใชทางการแพทย (1) 

3.   กระแสภูมิปญญาตะวันออก ที่เกีย่วของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลจะเปนแรงเคลือ่น
เชิงบวกที่ไดรับความยอมรับและนําสูการปฏิบัติตนมากขึ้น ในขณะเดียวกนักระแสการรณรงคดานสุขภาพ
ในสังคมที่ตอเนื่อง อาทิเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล บุหร่ี หรือการสงเสริมการรับประทานผัก ผลไม การลด
อาหารมัน-รสจัด การสงเสริมการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ทาํใหการเจบ็ปวยที่เกิดจากพฤติกรรมของ
ผูคนจะนอยลง ทางเลือกของการบริการดานการรักษาพยาบาลตะวนัออก เนื่องจากผูปวยและประชาชนจะ
เปนผูเลือกการบริการดานสขุภาพตามที่ตนเองสนใจ กระแสแพทยทางเลือกจะไดรับความนิยมมากขึ้น (1) 

4.    การจัดระบบจาย/ชําระคารักษาพยาบาล ( payment system )        มีการดําเนินการโดย 
third party payer เปนผูจายเงนิ ( จากภาษีของรัฐ ) แทนประชาชน พรอมการกาํกบั ตรวจสอบและปรับวิธ ี

การจายเงนิจาก free-for-service มาเปน Capitation   และ DRG ทาํใหสถานพยาบาลตองปรับรูปแบบ
และวิธีใหบริการอยางมาก ภาพที่พงึจะเปนจริงไดตอไปในอนาคตคือ การพฒันาระบบดงักลาวทั้งหมด
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สามารถเอื้อใหภาคเอกชนเขามารวมใหบริการรักษาพยาบาลไดชา-เร็ว เพียงใด ซึง่หมายถึงวาการแขงขัน
จะเริ่มกาวเขาสูระบบเปดมากขึ้น (1) 

5.      ทิศทางการพัฒนาในระยะแผน ฯ 10  (2) 
1.) การสรางสังคมแหงการเรียนรู : พัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถของคนไทย 

เสริมสรางองคความรูและภูมิปญญาแกคนไทย      รวมทัง้การปฏิรูประบบการเรยีน
การสอน 

2.) การพัฒนาสงัคมเชิงรุก : การเสริมสรางสุขภาพที่ดีแกประชาชนทุกวยั สรางความ
มั่นคงและปลอดภัยใหคนและสังคม เสริมสรางสงัคมสนัติสุข และเตรียมความพรอม
ในการเขาสูสังคมสูงอาย ุ

3.) การปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ : การพฒันาศักยภาพระบบโครงสรางพืน้ฐานและโลจิสติกส การเพิ่มผลิต
ภาพในการผลติ การคา และบริการ การเพิ่มประสทิธิภาพขององคกร เครือขายและ
กลไกเพื่อยกระดับความสามารถในการแขงขัน รวมทั้งการยกระดับความสามารถทาง
เทคโนโลยี การตอยอดทางนวัตกรรม 

4.) การพัฒนาความเขมแขง็ทางวทิยาศาสตร เทคโนโลย ี  :  สรางและพฒันา
บุคลากรดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี สงเสริมการวิจัย พัฒนา และนวัตกรรมที่
ตอบสนองการผลิตบริการ และการตลาด 

5.) เสริมสรางความสมดุลของการพัฒนา  : แกไขปญหาความยากจนและการกระจาย
รายได สรางความมัน่คงใหกับชุมชนทองถิน่อยางยัง่ยนื รักษาความสมดุลและยัง่ยนื
เชิงนเิวศน รวมทัง้แกไขปญหายาเสพติด สรางความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน และ
ความเปนธรรมในสังคม 

6.) การบรหิารจดัการที่ดีของภาคีการพัฒนา  : เรงสรางความเขมแข็งภาคประชาชน 
เสริมสรางธรรมาภิบาลใหกบัภาคีการพัฒนา    รวมทั้งภาคประชาชน     เสริมสราง
ธรรมาภิบาลใหกับภาคีการพัฒนา รวมทัง้เสริมสรางและปรับปรุงระบบ กลไกเอื้อตอ
การบริหารจัดการที่ดีของทุกภาคีการพัฒนา 
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 จุดแข็ง / จุดออน (1) 
 
จุดแข็ง จุดออน 

1. คณะแพทยศาสตรมีระบบบริหารที่ตอเนื่อง 
ผูบริหารมีวิสัยทัศน เปดกวางทางความคิด 
ยอมรับความคิดเห็นของบคุลากรในองคกร 

2. เปนผูนาํระบบการเรียนการสอนแบบ 
Problem Base Learning (PBL) และดาน
แพทยศาสตรศึกษา 

3. เปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลของ
ภาคใต เนื่องจากเปนโรงเรียนแพทยแหง
เดียวในภาคใต  

4. เปนผูนาํดานระบบคุณภาพ โดยนาํ HA 
TQA มาใชในการบริหารจัดการ ทําให
องคกรพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5. มีหนวยระบาดวิทยาทีเ่ขมแข็ง เปนที่
ยอมรับของนานาชาติ และสามารถเลีย้ง
ตัวเองได 

6. มีอาจารยที่มคีวามสามารถในการวางแผน
และทําวิจัยระดับชาติ 

7. มีระบบการวางแผน การบรหิารงานตาม
แผน การติดตามตัวชีว้ัด (KPIs) และผล
การดําเนินงาน อยางเปนระบบ 

8. บุคลากรมีความรู ความสามารถ เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง และไดรับการพฒันาอยาง
ตอเนื่อง 

9. บุคลากรมีความมุงมั่นในการทํางาน 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การประเมิน 
พรอมรับภาวะวิกฤต 

10. มีระบบการจายคาตอบแทนและสวัสดิการ
ใหกับบุคลากรที่ดีกวาในระบบราชการ
เดียวกนั 

1. โครงสรางซับซอน สายการบังคับบัญชายาว 
วัฒนธรรมองคกรมีแนวโนมปรับเปลี่ยนจาก
ทํางานดวยใจ เปนการแขงขนัมุง
คาตอบแทน 

2. ขาดการประชาสัมพนัธเชงิรุก การสงเสริม 
Health promotion ยังไมจริงจัง และความ
รวมมือลดลง 

3. ขาดการเตรียม sussession plan ทั้งสาย
บริหารและสายวิชาชีพ จํานวนแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยไมไดสัดสวนกับงาน 
ความกาวหนาในบางสายวชิาชีพยากและ
ชา 

4. บริหารทรพัยากรยังไมเต็มประสิทธิภาพ 
(ครุภัณฑราคาแพง หองผาตัด เตียง) 

5. อัตราการลาออก / โอนยาย มีอยางตอเนื่อง
และขาดแคลนอัตรากําลงัและขาดแคลน
ผูเชี่ยวชาญ 

6. เกิดการแขงขนัในเรื่องคาตอบแทนกับ
โรงพยาบาลเอกชน 

7. เขาถึงบริการยาก ไมเทาเทยีม มขีอจํากัดใน
การใหบริการและขาดการประสานเชื่อมโยง
ในบางสวน 

8. รัฐบาลขาดการประชาสัมพนัธเชงิรุกอยาง
จริงจังทั่วทั้งองคกร และความรวมมือกับ
โรงพยาบาลขางเคียง ชมุชน และองคกร
ทองถิน่มนีอย 

9. นักศึกษามีปญหาดานวฒุภิาวะ ความ
รับผิดชอบตอหนาที ่การแสดงออก ม ีEQ 
และความตั้งใจในการเปนแพทยนอย 
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11. มีระบบสารสนเทศทางดานงานบริการ
รักษาพยาบาล (HIS) ที่ทนัสมัย สามารถ
นําไปใชในการบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

     (ไมเขาใจในวิชาชีพแพทย) 
10. นักศึกษาไมมัน่ใจความรูในสิ่งใหมๆ ขาด 

critical analytical thinking หรือ
ความสามารถในการบูรณาการความรูใหม
เขากับความรูเดิมหรือนํามาแกไขปญหา
แวดลอมใหม 

11. ควรมีระบบทีพ่ัฒนาเจตคตขิองอาจารยใน
ดานความเปนครูที่จะสอนและเปน role 
model ในความเปนแพทยทีดี่ สมาชิกของ
ชุมชนที่ดี (medical professionallism) 

12. อาจารยขาดทกัษะในการสอน PBL และ
นักศึกษาไมมัน่ใจในระบบการเรียน 

       การสอน PBL ทําใหการเรียนการสอนไม 
       บรรลุวัตถุประสงค 
13. วิธีการประเมนิผลวัดไดไมครบกระบวนการ

เรียนการสอนและวัตถุประสงค โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในดานจริยศาสตร medical 
professionalism 

14. ยังไมคอยมีขอมูลพื้นฐานในการชี้นาํสังคม
ในการทําหลักสูตร (health or burdens of 
health in the region) 

15. การบูรณาการและสรางเครือขายระหวาง
คณะและสถาบันอื่นยังไมดีเทาที่ควร 

16. การบูรณาการงานบริการ, การเรยีนการ
สอน, และวิจยัเขาดวยกัน ยังตองมกีาร
พัฒนา 

17. มีบุคลากรทีม่คีวามรูความสามารถ 
อุปกรณพรอม และมีหนวยระบาดวทิยาที่
เขมแข็งสามารถใหคําแนะนาํในการทาํวิจยั
ได แตขาดผูนํากลุมวิจัยที่จะรวบรวมกลุม
คนที่มีความสามารถมารวมทํางานวิจยั 

18. งานวิจยัที่ชีน้ําสังคมยังมีนอย 
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 โอกาส / ภัยคุกคาม (1) 
 

Opportunity Threat 
1. มีแหลงความรูและปราชญทองถิ่นซึ่ง

สามารถบูรณาการภูมิปญญาทองถิ่นดาน
การเรียนการสอนได 

2. การออกนอกระบบเปนมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐบาล ทําใหมีอิสระในการ
กําหนดนโยบายในการบริหารงาน 

3. อยูในเขตภาคใตใกลกับประเทศมาเลเซีย  
และสิงคโปร  ทําใหมีการแลกเปลี่ยน
อาจารย/นกัศึกษาไดงาย 

4. เปนโรงเรยีนแพทยแหงเดียวในภาคใต ทาํ
ใหมีผูปวย จํานวนมากและหลากหลาย 
เหมาะแกการทําวิจัย 

5. ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพมากขึ้น มี
ความรูมากขึ้น สนใจแพทยทางเลือก 

6. นโยบายรัฐบาลสนับสนนุ Excellence 
Center 

7. การขยายตัวของระบบประกนัสุขภาพ
เอกชน (ขยายฐานลกูคา) 

 

1. มหาวิทยาลยัจะออกนอกระบบ ทาํใหรัฐบาล
สนับสนนุงบประมาณนอยลง โดยจะ
สนับสนนุโครงการที่สอดคลองกับยทุธศาสตร
ของรัฐบาล แตงบประมาณที่ไดจะใหตามหัว
นักศึกษาแพทย, ไมจริงใจในการสนับสนุน
งบประมาณ และนโยบายสนับสนนุการศึกษา
เปลี่ยนแปลงบอย  ขาดความยัง่ยนืตอเนือ่ง 

2. การออกนอกระบบทาํใหบุคลากรรูสึกไม
มั่นคง 

3. ตามเทคโนโลยีไมทนั และตดิกับเทคโนโลยี
สมัยใหม (อุปสงคเทียม) เบีย่งเบนเปาหมายที่
แทจริงของการดูแลรักษาสุขภาพโดยนําไป
ผูกพนักับการตรวจที่ดูทนัสมัย ราคาแพง 

4. สังคมวัตถนุิยม, ระบบสงเสริมคุณคาภายใน
ของปจเจกบุคคลไมชัดเจน  

5. ผลกระทบเกิดจากระบบกองทุน ICU ตอง
อุดหนนุระบบการจัดการศึกษาจากรายรับ คา
รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ระยะเวลาการชาํระหนี้
นานขึ้น 

6. แนวโนมเศรษฐกิจชะลอตัว  อันเปนผลมา
จากปจจยัดานราคาน้ํามนัมีราคาสูง 
กอใหเกิดอัตราเงนิเฟอ  อัตราดอกเบี้ยสงู  
ทําใหเกิดกาํลงัซื้อลดลง  และมีผลกระทบใน  
เชิงลบ คือ การจัดสรรงบประมาณของรัฐ 

7. ความไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินจาก
เหตุการณ 3 จงัหวัดชายแดนภาคใต  และยงั
ทําใหตางประเทศไมมั่นใจในการใหเงนิทนุ
วิจัย 

8. การที่โรงเรียนแพทยข้ึนอยูกบั
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กระทรวงศึกษาธิการ ทาํใหการพัฒนา/
งบประมาณไดรับไมเทาเทยีมกับกระทรวง
สาธารณสุข 

9. รัฐใหความสาํคัญกับโครงการผลิตแพทยเพิ่ม 
แตไมไดสนับสนุนดานโครงสรางพืน้ฐานที่
จําเปน ไดแก สถานที ่ อาจารยแพทย 
งบประมาณ และมีการตั้งเปาหมายที่ไม 
realistic ตามหลักวชิาการ 

10. การแขงขันของโรงเรียนแพทยในประเทศ
เพิ่มข้ึน  ทั้งรัฐบาลและเอกชนทาํใหสูญเสยี
บุคลากร/ลูกคา อีกทั้งมีการปรับเปลี่ยนระบบ
การสอบคัดเลือก 

11. พื้นฐานการวจิยัของประเทศไทยยงัไม 
       เขมแข็งพอ 
12. การปฏิรูประบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล

ของขาราชการจะเปนระบบเปดใหเอกชนเขา
มาแขงขันได 

13. การปรับเปลี่ยนนโยบายสาธารณสุข เชน การ
ใหเครดิตโรคเรื้อรัง 4 โรค ทาํใหขาดเงินทนุ
หมุนเวียน และตองปรับเปลีย่นระบบบรหิาร
ใหทนัตอการเปลี่ยนแปลง 

14. ระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบการ
จายเงินที่ไมแนนอน มีผลใหเงินสดหมนุเวยีน
ของโรงพยาบาลลดลง 

15. ในปจจุบันผูปวยและญาติรูจักสิทธิผูปวย 
      มากขึ้นและพรอมทีจ่ะเรียกรองสิทธ ิ
16. มาตรการกาํหนดขนาดกาํลงัคนภาครัฐของ

รัฐบาล 
 
หมายเหตุ  (1) การวิเคราะหสถานการณจุดแข็ง จุดออน โอกาส และภาวะคุกคาม เอกสารประกอบการสัมมนาคณะกรรมการประจําคณะ  

      “ทิศทางและนโยบายการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ใน 5 ปขางหนา (ปงปม.2550 – 2554)” เมื่อวันที่ 8 – 10 ตุลาคม 2548  
      ณ อมารี รีสอรท ตรัง 
 (2) กรอบยุทธศาสตรการปรับโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ในระยะ 4 ป (2548 – 2551) สํานักงานคณะกรรมการ 
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