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บทคัดย่อ  
  บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อวิเคราะห์กระบวนการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ และการ
พัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดยมีเป้าหมาย คือ สังเคราะห์องค์ความรู้และ
ประสบการณ์ที่ได้จากการดำเนินงาน เพื่อเป็นต้นแบบที่มีคุณค่าสำหรับการจัดตั้งคณะใหม่ ผลการศึกษาชี้ให้เห็น
ถึงความจำเป็นเชิงระบบในการเพิ่มจำนวนและยกระดับคุณภาพของบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อรองรับความท้าทาย
ด้านสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ความท้าทาย ประกอบด้วย การเข้าสู่สังคมสูงอายุ การเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพในพื้นที่ชนบทห่างไกล ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้กำหนดยุทธศาสตร์  
การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ โดยอาศัยการบูรณาการจุดแข็งอันโดดเด่นของมหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็นเกษตร 
อาหาร สิ่งแวดล้อม และชีวนวัตกรรม เข้ากับศาสตร์ทางการแพทย์ได้อย่างลงตัว ภายใต้แนวคิดที่เป็นเอกลักษณ์ 
คือ “เวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม” ซึ่งเน้นการดูแลสุขภาพในบริบทเฉพาะ การจัดการโรคที่เกี่ยวข้องกับ
อาชีพเกษตรกรรม รวมถึงการใช้ทรัพยากรชีวภาพท้องถิ่นเพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรมด้านสุขภาพที่ยั่งยืน หลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานที่กำหนดโดยคณะกรรมการมาตรฐาน  
การอุดมศึกษาและแพทยสภา เน้นการผสมผสานองค์ความรู้ข้ามศาสตร์ การปลูกฝังจริยธรรมวิชาชีพทางการแพทย์ 
ที่เข้มแข็ง และพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ กระบวนการจัดตั้งคณะและการพัฒนา
หลักสูตร สามารถสังเคราะห์เป็นต้นแบบที่มีประโยชน์ใน 4 มิติสำคัญ ได้แก่ วิสัยทัศน์เชิงนโยบาย โครงสร้างองค์กร 
ระบบหลักสูตร และความร่วมมือภาคส่วน ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดตั้งคณะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันการศึกษาอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล 
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Abstract  
  This academic article's main objective is to analyze the process of establishing the Faculty 
of Medicine and developing the Doctor of Medicine (M.D.) curriculum at Kasetsart University. Its goal 
is to synthesize knowledge and experience gained from operations to serve as a valuable prototype 
for establishing new faculties. The study's findings highlight the systemic necessity of increasing the 
number and enhancing the quality of medical personnel to accommodate public health challenges 
in the 21st century. These challenges include an aging society, the continuous emergence of new 
diseases, persistent disparities in access to healthcare services in remote rural areas, and the impacts 
of environmental change affecting public health. Kasetsart University has formulated a strategic 
approach to establishing its Faculty of Medicine by seamlessly integrating the university's distinctive 
strengths-be it agriculture, food, environment, and bio-innovation-with medical science. This is 
under the unique concept of "Agro-Medicine and Bio-Innovation," which emphasizes healthcare in 
specific contexts, the management of diseases related to agricultural occupations, and the 
utilization of local biological resources to create sustainable health innovations. The Doctor of 
Medicine curriculum has been meticulously designed to align with the standard framework set by 
the Higher Education Standards Committee and the Medical Council of Thailand. It emphasizes the 
integration of interdisciplinary knowledge, the cultivation of strong medical professional ethics,  
and the development of effective teamwork skills with interprofessional teams. Furthermore,  
the process of establishing the faculty and developing the curriculum can be synthesized into a 
useful prototype across four key dimensions: policy vision, organizational structure, curriculum system, 
and multi-sectoral collaboration. These components can be effectively applied to the establishment 
of other health science faculties in other educational institutions 
Keywords: Faculty of Medicine, New Faculty Establishment, Health Science Curriculum, Policy Synthesis, 
Agro-Medicine and Bio-Innovation 
 

บทนำ 
  ประเทศไทยในปัจจุบันกำลังเผชิญกับความท้าทายด้านสาธารณสุขที่มีความซับซ้อนและหลากหลาย  
มากยิ่งขึ้น อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมในระดับประเทศ ภูมิภาค และโลก อาทิ การเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว การระบาดของโรคติดเชื้อใหม่และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงภาระด้าน
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เศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมีนัยสำคัญ การรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพจำเป็นต้อง
อาศัยบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีองค์ความรู้ทันสมัย ทักษะที่หลากหลาย และความสามารถในการปรับตัว
ให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจึงเป็น
ปัจจัยสำคัญต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพในระดับประเทศ ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
ระบุว่า ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและภูมิภาค 
ที่มีสัดส่วนบุคลากรต่อจำนวนประชากรต่ำกว่ามาตรฐานอย่างชัดเจน โดยมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรอยู่ที่ 1  
ต่อ 1,680 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 1 ต่อ 1 ,200 ขณะที่สัดส่วนพยาบาลต่อประชากรอยู่ที่ 1 ต่อ 353  
ซึ่งยังห่างจากเป้าหมายที่ 1 ต่อ 214 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการเพิ่มจำนวน
และยกระดับคุณภาพของบุคลากรด้านสุขภาพในทุกระดับ ทั้งนี้ การส่งเสริมการจัดตั้งคณะใหม่และการพัฒนา
หลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาจึงเป็นกลไกเชิ งระบบที่มีศักยภาพในการตอบสนองต่อ
ปัญหาเชิงโครงสร้างดังกล่าวได้อย่างยั่งยืน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ในฐานะสถาบันอุดมศึกษาชั้นนำของประเทศ 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มีบทบาทสำคัญในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพตอบสนองต่อ
ความต้องการของสังคมและตลาดแรงงานมาโดยตลอด การจัดตั้งคณะใหม่และการพัฒนาหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพจึงเป็นยุทธศาสตร์สำคัญที่สอดคล้องกับพันธกิจของมหาวิทยาลัยในการพัฒนาศาสตร์แห่งแผ่นดินเพื่อความ
ยั่งยืนของประเทศและประชาคมโลก โดยอาศัยแนวทาง “ศาสตร์พระราชา” ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธเิบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เป็นฐานในการกำหนดนโยบายและการดำเนินงาน 
  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้ใช้จุดแข็งด้านการเกษตร อาหาร สิ่งแวดล้อม และชีวนวัตกรรมมาบูรณาการ
เข้ากับศาสตร์การแพทย์ ภายใต้แนวคิด “เวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม” (Agro-medicine and Bio-
innovation) เพื่อพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่ตอบโจทย์บริบทสุขภาพของประชากรไทย โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้มีอาชีพเกี่ยวข้องกับสารเคมี สภาพแวดล้อม และโรคจากอาชีพในภาคชนบท ตลอดจนส่งเสริมการใช้ทรัพยากร
ชีวภาพและสมุนไพรไทยควบคู่กับเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่เพื่อการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน แนวคิดดังกล่าว
ยังสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และยุทธศาสตร์ประเทศในการยกระดับระบบสุขภาพสู่ระดับ
ภูมิภาค ที่ผ่านมา มหาวิทยาลัยมีบทบาทในการพัฒนาการเรียนการสอนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อาทิ โครงการ
นิสิตเตรียมแพทย์ร่วมกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า (พ.ศ. 2518) ความร่วมมือกับวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ (พ.ศ. 2544 - 2562) การก่อตั้งคณะสาธารณสุขศาสตร์ (พ.ศ. 2556) รวมถึงมติ 
ของสภามหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2565 ที่เห็นชอบให้จัดตั้ง “คณะแพทยศาสตร์” และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ ภายใต้ “โครงการอุทยานการแพทย์” ซึ่งครอบคลุมโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง และแผนพัฒนา
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และคณะทันตแพทยศาสตร์ในอนาคตโครงการดังกล่าวได้รับการสนับสนุน
จากรัฐบาล โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) อีกทั้งที่ประชุมคณะรัฐมนตรีในปี พ.ศ. 2566 ได้อนุมัติงบประมาณ
สนับสนุนระยะแรกสำหรับการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์  
  การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้รับการออกแบบ
ให้สอดคล้องกับทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 โดยเน้นการพัฒนาความสามารถด้านการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา
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เชิงซับซ้อน ความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสารและการทำงานร่วมกันผ่านการเรียนรู้แบบบูรณาการข้ามศาสตร์ เช่น 
การใช้วิธีการเรียนรู้จากปัญหา (Problem-based Learning: PBL) การจำลองสถานการณ์ทางคลินิก (Simulation-
based Learning) และการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน (Community-based Learning) ตลอดจนการส่งเสริมจริยธรรม
ทางการแพทย์ ความเป็นผู้นำ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต การดำเนินการดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็น  
ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านสุขภาพให้มีทั้งองค์ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเพื่อรองรับความต้องการของ
ประชาชน รวมถึงการยกระดับคุณภาพชีวิต และขีดความสามารถของประเทศในการแข่งขันเชิงระบบสุขภาพระดับ
ภูมิภาคและสากล บทความวิชาการฉบับนี้จึงจัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทาง  
การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื่อให้ข้อมูลเชิงลึกที่สำคัญสำหรับการวางแผนและ
กำหนดทิศทางเชิงนโยบาย พร้อมทั้งเป็นต้นแบบสำหรับการจัดตั้งคณะใหม่และพัฒนาหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพในสถาบันอุดมศึกษาไทยต่อไป 
 

ความจำเป็นและความเหมาะสมในการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ 
  การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์สะท้อนถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการรองรับ
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่ทวีความซับซ้อนและขยายตัวอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย โดยข้อมูลจากสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ ระบุว่า ประเทศไทยมีแพทย์ 1 คนต่อประชากร 1,680 คน ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 1 ต่อ 
1,200 คน ส่วนพยาบาลมีอัตราส่วน 1 คนต่อประชากร 353 คน ขณะที่เป้าหมายอยู่ที ่ 1 ต่อ 214 คน ความ 
ไม่สมดุลของอัตรากำลังคนดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ  
ในเขตชนบทและพื้นที่ห่างไกล (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) นอกจากปัจจัยด้านบุคลากรแล้ว ประเทศไทย 
ยังเผชิญความท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย การเกิดขึ้นของโรคอุบัติใหม่ รวมถึง
ปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งล้วนเป็นภาระที่ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2566ข) ในบริบทนี้ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ซึ ่งมีจุดแข็ง 
ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จึงมีศักยภาพในการพัฒนาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างเป็นระบบและ  
มีทิศทางที่ชัดเจน (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2566ก) การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยจึงเป็น 
กลยุทธ์ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ซึ่งให้ความสำคัญกับการเพิ่มศักยภาพกำลังคนด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
(กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม , 2565ข) อีกทั้งยังสนับสนุนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2567 ที่มุ่งกระจายบริการทางการแพทย์อย่างทั่วถึง (กระทรวงสาธารณสุข, 2566ก) ในด้าน
หลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ  
ทั้งในระดับชาติและระดับสากล โดยยึดตามเกณฑ์ของแพทยสภา และ World Federation for Medical Education 
(WFME) ซึ่งครอบคลุมองค์ความรู้ด้านวิชาการ ทักษะการปฏิบัติ และนวัตกรรมการเรียนรู้ เช่น การใช้ระบบจำลอง
สถานการณ์ (Simulation-based Learning) เพื่อพัฒนาทักษะการรับมือโรคอุบัติใหม่และรองรับแนวโน้มการแพทย์
เชิงรุก (ปานวาด ปรียานนท์ และนงลักษณ์ โพธิน้อย, 2565) ดังนั้น การจัดตั้งคณะดังกล่าวจึงไม่เพียงตอบโจทย์
ด้านปริมาณของบุคลากร แต่ยังเป็นการยกระดับคุณภาพการศึกษาแพทยศาสตร์ให้ทันสมัย มีมาตรฐานสากล  
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และรองรับบทบาทการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพของประเทศ (คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา, 2566) 
โดยอาศัยความพร้อมเชิงนโยบาย ทุนทางวิชาการ และการพัฒนาหลักสูตรที่เป็นระบบ การดำเนินการนี้จึงเหมาะสม
ต่อบริบทของประเทศไทยในปัจจุบัน และสามารถขยายผลเป็นต้นแบบสำหรับการจัดตั้งคณะอื่น ๆ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563)  
 

บทวิเคราะห์กระบวนการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
  การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาถือเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนทั้งในด้านนโยบาย 
ยุทธศาสตร์องค์กร การบริหารจัดการทรัพยากร และการวางระบบหลักสูตรให้มีคุณภาพและมาตรฐานระดับสากล 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ในฐานะสถาบันอุดมศึกษาชั้นนำของประเทศ ได้เล็งเห็นถึงความจำเป็นในการขยาย
บทบาททางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเพื่อรองรับความต้องการของประเทศในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะ  
การผลิตแพทย์แนวใหม่ที่มีองค์ความรู้แบบบูรณาการ ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ สังคม  
และสิ่งแวดล้อม ในกระบวนการจัดตั้งคณะฯ มหาวิทยาลัยได้ดำเนินงานภายใต้แนวคิดเชิงระบบที่เชื่อมโยงระหว่าง
วิสัยทัศน์ของสถาบัน การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการใช้ทรัพยากรภายในอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นการจัดตั้ง
คณะใหม่ที่ไม่ซ้ำซ้อนกับโครงสร้างเดิมของสถาบัน และสามารถสร้างเอกลักษณ์เฉพาะในการจัดการศึกษาด้าน
การแพทย์ให้แตกต่างจากคณะแพทยศาสตร์แบบดั้งเดิม บทวิเคราะห์นี้จึงเสนอให้เห็นถึงโครงสร้างกระบวนการ
จัดตั้งผ่าน 3 ประเด็นสำคัญ ได้แก่  
  1. วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์สถาบัน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้กำหนดวิสัยทัศน์ในการพัฒนาสู่  
การเป็นมหาวิทยาลัยวิจัยชั้นนำระดับนานาชาติที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมและบูรณาการศาสตร์แห่งแผ่นดินเพื่อ
ความยั่งยืน (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 2566ก) ภายใต้แนวทางนี้ มหาวิทยาลัยได้เสนอแผนการจัดตั้ง “คณะ
แพทยศาสตร์” ขึ้นเป็นคณะใหม่ในระดับบัณฑิตศึกษา โดยมีเป้าหมายให้เป็นศูนย์กลางด้านการศึกษา การวิจัย 
และการบริการวิชาการด้านการแพทย์และสุขภาพ ทั้งในระดับชาติและภูมิภาค พร้อมทั้งสนับสนุนการพัฒนา
แพทย์แนวใหม่ที่มีความสามารถแบบรอบด้าน สามารถทำงานเชิงระบบและข้ามศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาประเทศในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม, 2565ก); (กระทรวงสาธารณสุข, 2566ก)  
  2. กระบวนการและขั้นตอนการจัดตั้ง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้เริ่มดำเนินการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 โดยแต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคณะ ประกอบด้วย  
การวิเคราะห์แนวโน้มการผลิตแพทย์ของประเทศ ความต้องการของสังคม ตลอดจนการเปรียบเทียบแนวทาง  
การดำเนินงานของมหาวิทยาลัยชั้นนำทั้งในและต่างประเทศ จากนั้นมีการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย แผนแม่บท  
การจัดตั้ง และโครงสร้างองค์กรของคณะ ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านวิชาการ บุคลากร ทรัพยากร และเครือข่ายความ
ร่วมมือ รวมถึงการยกร่างหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
และเกณฑ์การรับรองของแพทยสภา (คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา, 2566); (แพทยสภา, 2566) โดย
กระบวนการทั้งหมดดำเนินไปภายใต้กรอบกฎหมายของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
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และได้รับการสนับสนุนจากที่ประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อปี พ.ศ. 2566 ผ่านการอนุมัติงบประมาณสนับสนุนในระยะ
ที่ 1 ของโครงการอุทยานการแพทย์ 
  3. การบูรณาการศักยภาพของมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้รับ  
การออกแบบให้มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว โดยบูรณาการจุดแข็งของมหาวิทยาลัยในด้านเกษตร อาหาร และสิ่งแวดล้อม
เข้ากับการเรียนการสอนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาแพทย์ที่มีความเข้าใจทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และระบบนิเวศสุขภาพของประเทศ ซึ่งเป็นมิติที่แตกต่างจากคณะแพทยศาสตร์แบบดั้งเดิมที่เน้น
เฉพาะทักษะทางคลินิก (วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563) แนวทางดังกล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องแพทย์
แนวใหม่ที่มีทักษะในการเชื่อมโยงความรู้ข้ามศาสตร์ สามารถประยุกต์ใช้นวัตกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ และมี
ความตระหนักรู้ต่อบริบทสังคมอย่างลึกซึ้ง (ปานวาด ปรียานนท์ และนงลักษณ์ โพธิน้อย, 2565) การจัดตั้งคณะนี้
จึงไม่เพียงมุ่งผลิตแพทย์ตามปริมาณ แต่ยังเน้นคุณภาพและการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในอนาคต 
 

การออกแบบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและแนวทางผลิตแพทย์แนวใหม่ 
  การผลิตบุคลากรทางการแพทย์ในศตวรรษที่ 21 จำเป็นต้องตอบสนองต่อพลวัตของสังคมที่เปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ทั้งด้านโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเหลื่อมล้ำ
ทางสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและภูมิอากาศ การจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีด้าน
การแพทย์จึงต้องมีทิศทางใหม่ที่บูรณาการองค์ความรู้หลากหลายสาขา ใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์ และเสริมสร้าง
คุณลักษณะของแพทย์ที่มีทั้งความรู้เชิงลึกและทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้พัฒนาหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตที่มีลักษณะเฉพาะ โดยเน้นการผลิตแพทย์รุ่นใหม่ที่เข้าใจบริบทของชุมชน มีความสามารถในการ
เชื่อมโยงองค์ความรู้กับการปฏิบัติจริง และพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ โดยกระบวนการออกแบบ
หลักสูตรครอบคลุม 3 ประเด็นสำคัญ ดังนี ้
  1. กรอบมาตรฐานและโครงสร้างหลักสูตร หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับ
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2565 ของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา และ
ประกาศแพทยสภา ที่ 77/2566 ซึ่งกำหนดคุณลักษณะของหลักสูตรและมาตรฐานการผลิตแพทย์ (คณะกรรมการ
มาตรฐานการอุดมศึกษา, 2566); (แพทยสภา, 2566) โดยหลักสูตรเน้นการสร้างสมดุลระหว่างความเป็นเลิศทาง
วิชาการกับการปลูกฝังจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อให้บัณฑิตสามารถปฏิบัติงานในระบบบริการ
สุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ รวมถึงมีศักยภาพในการเรียนต่อและทำงานในหลากหลายบริบทได้อย่างมั่นใจ 
  2. การบูรณาการข้ามศาสตร์ จุดเด่นของหลักสูตร คือ การหลอมรวมองค์ความรู้จากหลากหลายสาขา 
อาทิ เกษตรศาสตร์ โภชนาการ สิ่งแวดล้อม ชีวเวชศาสตร์ และสาธารณสุข เข้ากับวิชาการแพทย์พื้นฐานและคลินกิ 
ภายใต้แนวคิด “เวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม” (Agro-Medicine and Bio-Innovation) ซึ่งเชื่อมโยง 
กับแนวคิด One Health ที่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม  (วรรณี เนียมหอม 
และคณะ, 2563) การบูรณาการดังกล่าวช่วยส่งเสริมศักยภาพของนิสิตแพทย์ให้สามารถพัฒนานวัตกรรมทาง
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ และตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างสร้างสรรค์ 
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  3. การเสริมสร้างสมรรถนะของนิสิตแพทย์ นอกจากเนื้อหาทางวิชาการแล้ว หลักสูตรยังให้ความสำคัญ  
กับการพัฒนา “ทักษะชีวิตและสังคม” (Soft Skills) ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของการเป็นแพทย์ในยุคใหม่ ได้แก่  
ความเป็นผู้นำ การคิดวิเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหา การทำงานร่วมกับผู้อื่น และการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ (ปานวาด ปรียานนท์ และนงลักษณ์ โพธิน้อย, 2565) ทักษะเหล่านี้จะหล่อหลอมให้นิสิตแพทย์เป็น 
ผู้ขับเคลื่อนระบบสุขภาพด้วยความเข้าใจรอบด้านและมีจิตสาธารณะ 
 จะเห็นได้ว่า หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้รับการออกแบบให้มีความ
เชื่อมโยงระหว่างวิทยาการด้านการเกษตรและการแพทย์ เพื่อสร้างบุคลากรที่มีความรู้รอบด้าน สามารถประยุกต์ใช้ 
ในการแก้ปัญหาสุขภาพและโรคระบาดที่เกี่ยวข้องกับการเกษตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังส่งเสริม  
การสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
อย่างยั่งยืน โดยสามารถแสดงภาพกรอบแนวความคิดข้างต้นได้ ดังนี้ (อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ, 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดของหลักสูตร 
 
  จากการวิเคราะห์หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า มีความโดดเด่นใน
หลายด้านที่สะท้อนถึงความทันสมัยและความเหมาะสมกับบริบทของสังคมและระบบสุขภาพปัจจุบัน โดยเนื้อหา
ของหลักสูตรมีความครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์พื้นฐาน วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก และวิทยาศาสตร์
ระบบสุขภาพ พร้อมเน้นด้านเวชศาสตร์การเกษตรที่เชื่อมโยงการเกษตรกับการแพทย์ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) ที่ครอบคลุมสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม หลักสูตรยังมีการบูรณาการองค์ความรู้จากหลาย
สาขาวิชา เช่น การเกษตร อาหาร ป่าไม้ และสาธารณสุขศาสตร์ เพื่อสร้างบัณฑิตที่มีความสามารถหลากหลาย 
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในบริบทที่หลากหลาย  
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  นอกจากนี้ หลักสูตรยังสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมโดยส่งเสริมการผสมผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์
และการวิจัยเพื่อพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และการสร้างสรรค์นวัตกรรมเชิงวิชาการ รวมถึงมุ่งพัฒนาทักษะสำคัญ
ในศตวรรษที่ 21 เช่น การใช้เทคโนโลยี การคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร และการทำงานเป็นทีม เพื่อให้นิสิตมีความสามารถ
ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต และยังตอบโจทย์ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยการผลิตแพทย์
ที่สามารถปฏิบัติงานในชุมชนห่างไกลและพร้อมรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคและปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่ที่มีความต้องการสูง 
 

การสังเคราะห์ต้นแบบการจัดตั้งคณะใหม่และแนวทางเชิงนโยบาย 
  การจัดตั้งคณะใหม่ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นความท้าทายที่สำคัญในการพัฒนาระบบอุดมศึกษาไทย 
โดยเฉพาะในยุคที่บริบททางสุขภาพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งจากการเข้าสู่สังคมสูงวัย การเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติด 
ต่อเรื้อรัง และการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564); (แพทยสภา, 2566) มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์จึงได้ริเริ่มการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งสามารถใช้เป็นกรณีศึกษา
สำหรับการสังเคราะห์แนวทางต้นแบบที่มีประสิทธิภาพและเป็นระบบ 
  1. องค์ประกอบของต้นแบบการจัดตั้งคณะใหม่ 
  จากการวิเคราะห์กรณีของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ต้นแบบของการจัดตั้งคณะใหม่ที่มีประสิทธิภาพ  
ควรประกอบด้วย 4 มิติหลัก ดังนี้ 
   1.1. วิสัยทัศน์และทิศทางนโยบาย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ได้กำหนดวิสัยทัศน์มุ ่งเป็น
มหาวิทยาลัยวิจัยชั้นนำระดับนานาชาติ โดยบูรณาการศาสตร์แห่งแผ่นดินเพื่อความยั่งยืน (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 
2566ก) แผนการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์จึงออกแบบขึ้นเพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม, 2565ข)  
   1.2 โครงสร้างองค์กรและการบริหาร การออกแบบโครงสร้างคณะใหม่ดำเนินภายใต้กรอบกฎหมาย
ของกระทรวง อว. และหลักเกณฑ์จากแพทยสภา โดยเริ่มตั้งแต่การแต่งตั้งคณะทำงาน การศึกษาแนวโน้มความ
ต้องการของสังคม และการจัดทำแผนแม่บทอย่างเป็นระบบ (วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563); (แพทยสภา, 2566) 
   1.3 ระบบหลักสูตรและการผลิตบัณฑิต หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตถูกพัฒนาให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 โดยมีจุดเน้นที่การบูรณาการความรู้ทางการแพทย์กับศาสตร์อื่น ๆ 
เช่น เกษตร อาหาร และสิ่งแวดล้อม เพื่อผลิตแพทย์ที่เข้าใจบริบทของสังคม (คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา, 
2566); (วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563)  
   1.4 ความร่วมมือภายนอกและการตอบสนองต่อสังคม การจัดตั้งคณะได้รับการสนับสนุนจาก
คณะรัฐมนตรีที่อนุมัติงบประมาณระยะแรกของโครงการอุทยานการแพทย์ (คณะรัฐมนตรี, 2566) ตลอดจนสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “มหาวิทยาลัยเพื่อสังคม”  (ปานวาด 
ปรียานนท์ และนงลักษณ์ โพธิน้อย, 2565)  
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  2. ผลดีจากการจัดต้ังคณะใหม ่
  การจัดต้ังคณะใหม่ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพนำไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ ได้แก่ 
   2.1 การกระจายโอกาสทางการศึกษาไปสู่ภูมิภาคต่าง ๆ โดยเฉพาะในวิทยาเขตกำแพงแสนและ
สกลนคร 
   2.2 การผลิตแพทย์ที่เข้าใจบริบทของชุมชน และมีทักษะข้ามศาสตร์ 
   2.3 การยกระดับขีดความสามารถของระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งในด้านการวิจัย การให้บริการ 
และการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย ์(วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563); (สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ 2564)  
  3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  จากกรณีศึกษานี้สามารถสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายที่มหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
นำไปใช้ได้ ดังนี้ 
   3.1 แนวคิด “สร้างความแตกต่าง ไม่ซ้ำซ้อน” การจัดตั้งคณะใหม่ควรออกแบบให้มีเอกลักษณ์
เฉพาะ และไม่ซ้ำกับโครงสร้างของสถาบันเดิม เช่น การผนวกศาสตร์การแพทย์กับภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือการเกษตร 
   3.2 แนวคิด “เชื่อมโยงกับทิศทางของประเทศ”: ควรตอบสนองต่อนโยบายชาติและยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศในระยะยาว เช่น การเพิ่มแพทย์ในพื้นที่ขาดแคลน และการพัฒนาแพทย์ระบบปฐมภูมิ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566ข)  
  แนวทางเชิงนโยบายเหล่านี้จึงมิได้เป็นเพียงแนวทางเชิงวิชาการ แต่สามารถนำไปประยุกต์ใช้จริงในการ
วางแผนระดับสถาบัน ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้มีความยืดหยุ่นและยั่งยืน 
 

การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตภายใต้แนวคิดเวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม 

  ความหมายของเวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม 
  เวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม (Agro-Medicine and Bio-Innovation) คือ แนวคิดสหสาขาวิชา
ที่ผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์เข้ากับศาสตร์ด้านเกษตรกรรม สิ่งแวดล้อม อาหาร และเทคโนโลยีชีวภาพ โดย
มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของประชากรในภาคเกษตรกรรมและพื้นที่ชนบท ซึ่งมักประสบปัญหาด้านสุขภาพที่เฉพาะ 
เจาะจง อาทิ โรคจากสารเคมี ยาฆ่าแมลง สภาวะอากาศ สารปนเปื้อนทางอาหาร และการขาดการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน (Carroll, M. et al., 2017); (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2565) 
  แนวคิดนี้ยังครอบคลุมถึงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางชีวภาพ เช่น การใช้สมุนไพรไทย ผลิตภัณฑ์
ชีวภาพ และเทคโนโลยีสุขภาพที่พัฒนาขึ้นจากทรัพยากรท้องถิ่น เพื่อนำมาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรค 
โดยเน้นหลัก สุขภาพองค์รวม (Holistic Health) ที่เชื่อมโยงสุขภาพมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน (World Health 
Organization, 2022); (วิไลลักษณ์ ทองนาค, 2564)  
  การนำแนวคิดนี้มาบูรณาการเข้ากับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จะช่วยผลิตแพทย์ที่มีความเข้าใจ  
ในบริบทสุขภาพของชุมชนเกษตรกรรม มีสมรรถนะด้านเวชปฏิบัติที่ตอบโจทย์ปัญหาเฉพาะพื้นที่ และสามารถ
สร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่ร่วมกับชุมชนและภาคีสุขภาพในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสนับสนุน
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ความมั่นคง
ทางอาหาร และการพัฒนาท้องถิ่น (United Nations, 2015); (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,์ 2566ข) 
  แนวคิดการออกแบบหลักสูตร  
  การออกแบบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มีรากฐานมาจากแนวคิด  
“เวชศาสตร์การเกษตรและชีวนวัตกรรม” (Agro-Medicine and Bio-Innovation) ซึ่งเป็นการบูรณาการองค์ความรู้
จากหลากหลายศาสตร์ ได้แก่ เวชศาสตร์ทั่วไป เวชศาสตร์การเกษตร และนวัตกรรมทางชีวภาพ โดยมุ่งเน้นการผลิต
บัณฑิตแพทย์ที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพเฉพาะถิ่นของประชาชน โดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม ซึ่งต้อง
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม สารเคมี และโรคจากอาชีพ แนวคิดดังกล่าวยังเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 ด้าน สุขภาพและสุขภาวะที่ดี และ
เป้าหมายที่ 4 ด้าน การศึกษาอย่างมีคุณภาพ ทั้งนี้ ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขที่เน้นระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2566ก); (วรรณี เนียมหอม และคณะ, 2563)  
  ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
  การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตดำเนินการผ่านกระบวนการที่เป็นระบบและมีส่วนร่วมจากหลาย
ภาคส่วน โดยเริ่มจากการระดมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในหลากหลายสาขา ทั้งแพทยศาสตร์ เกษตรศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์ชีวภาพ สิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน เพื่อกำหนดแนวทางและโครงสร้างของหลักสูตรให้สอดคล้อง
กับบริบทของมหาวิทยาลัยและความต้องการของประเทศ จากนั้นมีการศึกษาวิจัยความต้องการกำลังคนด้านสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ ผ่านการเก็บข้อมูลจากชุมชนเกษตรกรรมในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพื้นที่
เป้าหมายของการฝึกปฏิบัติทางคลินิกและเวชศาสตร์ชุมชนของนักศึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ได้มีการจัดทำกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) โดยอิงตามแนวทางของแพทยสภาและ World Federation for Medical Education 
(WFME) ซึ่งให้ความสำคัญกับสมรรถนะทางวิชาชีพ ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
(มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,์ 2566ก); (ปานวาด ปรียานนท์ และนงลักษณ์ โพธิน้อย, 2565)  
  องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตร 
  หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มีองค์ประกอบที่ครอบคลุมทั้งด้านวิชาการ 
ทักษะปฏิบัติ และคุณลักษณะด้านจริยธรรม โดยโครงสร้างหลักสูตรแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ระยะก่อนคลินิก 
(Pre-clinic) ซึ่งเน้นการเรียนวิชาพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระยะคลินิก (Clinic) ที่มุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติ
ในโรงพยาบาล และระยะเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์เขตร้อนที่เน้นการทำงานในบริบทของพื้นที่เกษตรกรรม
และชนบท โดยมีการบูรณาการการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based Learning: PBL)  
การเรียนรู ้ผ่านสถานการณ์จำลอง (Simulation-based Learning) และการส่งเสริมจริยธรรมทางการแพทย์ 
ผ่านวิชา Bioethics ทั้งนี้ ยังเน้นการฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนจริง เพื่อให้นักศึกษาได้สัมผัสกับปัญหาสุขภาพ  
ในพื้นที่และพัฒนาทักษะการทำงานแบบสหสาขาวิชา ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของแนวคิดเวชศาสตร์การเกษตรที่มุ่งเน้น
สุขภาพปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา, 2566); (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566ก)  
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สรุป 
  บทความวิชาการฉบับนี้นำเสนอกรอบการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการจัดตั้ง “คณะแพทยศาสตร์” 
ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพื ่อเป็นต้นแบบสำหรับการจัดตั้งคณะใหม่ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในระดั บ 
อุดมศึกษา โดยมีจุดเด่นในการเชื่อมโยงวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเข้ากับนโยบายระดับชาติ  
พร้อมทั้งตอบสนองต่อปัญหาเชิงระบบของสาธารณสุขไทยอย่างรอบด้าน ทั้งในมิติการผลิตบุคลากร การพัฒนา
หลักสูตรที่บูรณาการศาสตร์ข้ามสาขา และการวางรากฐานโครงสร้างการบริหารที่ยืดหยุ่น ทันสมัย และยั่งยืน  
การดำเนินงานของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์สะท้อนถึงความพร้อมในหลากหลายมิติ ทั้งด้านวิสัยทัศน์เชิง
ยุทธศาสตร์ ทรัพยากรทางวิชาการ ประสบการณ์จากการดำเนินงานด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในอดีต และการ
สนับสนุนจากภาครัฐอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะมติคณะรัฐมนตรีที่อนุมัติงบประมาณระยะแรกสำหรับโครงการ
อุทยานการแพทย์ ขณะที่หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา และหลักเกณฑ์ของแพทยสภา อีกทั้งยังโดดเด่นในการบูรณาการจุดแข็งของมหาวิทยาลัยด้าน
เกษตร อาหาร สิ่งแวดล้อม และชีวนวัตกรรมเข้ากับศาสตร์การแพทย์ ภายใต้แนวคิด “เวชศาสตร์การเกษตรและ 
ชีวนวัตกรรม” อย่างไรก็ตาม การจัดตั้งคณะใหม่ยังคงเผชิญกับความท้าทายในการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและ
กายภาพ การสร้างความเชื่อมั่นของสาธารณชน และการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลและหน่วยงาน
สุขภาพภายนอก แต่แนวทางการดำเนินงานในลักษณะเชิงระบบของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ถือเป็นบทเรียน
สำคัญ ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดตั้งคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น คณะเภสัชศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ ตลอดจนสนับสนุนการออกแบบหลักสูตร
ที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศในระยะยาวในอนาคต มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์มีเป้าหมาย
ยกระดับบทบาทสู่การเป็นศูนย์กลางทางวิชาการและการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของประเทศ โดยใช้การจัดตั้ง
คณะแพทยศาสตร์เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน ผ่านการผลิตบัณฑิตที่มีสมรรถนะรอบด้าน การพัฒนาองค์ความรู้
แบบบูรณาการ การสร้างนวัตกรรมสุขภาพ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพื่อรับมือกับ
ความท้าทายด้านสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 กล่าวโดยสรุป การจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร์ ไม่เพียงเพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังเป็นต้นแบบเชิงระบบสำหรับการพัฒนาองค์กรและ
หลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยให้มั่นคง แข่งขันได้ และยั่งยืน  
ทั้งในระดับชาติและภูมิภาค 
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