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คํานํา 

       ดวยสภาพแวดลอมในการแขงขันขององคกรในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และกาวเขาสูยุค
ของขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี ซึ่งทําใหการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว การคาดการณเพื่อเตรียม
วางแผนไวลวงหนาทําไดยาก ทําใหองคกรตองมีการปรับตัวใหทันกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจาก
ผลของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว อาจกอใหเกิดการสูญเสียทรัพยากรขององคกรได เชน เงินลงทุน ทักษะ เวลา 
กําลังคน และทรัพยากรอื่นๆ ซึ่งทีมบริหารองคกรจะตองมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธหรือเปลี่ยนแปลงกลยุทธ
เพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

       กลยุทธการจัดการการเปลี่ยนแปลงตองเปนกลยุทธที่ทําใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุตามเปาหมายที่
ไดตั้งเอาไว ซึ่งตองอาศัยการทําความเขาใจรวมกันในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ความสามารถของผูบริหาร    
รวมไปถึงความรวมมือจากบุคลากรในองคกร จึงจะทําใหองคกรสามารถบรหิารจัดการการเปลี่ยนแปลงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      คณะแพทยศาสตร จึงไดเตรียมแผนใหมกีารทบทวน วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยม (Core value) วัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ(SO) วัฒนธรรมองคกร สมรรถนะหลักขององคกร (Core Competency) อัตลักษณองคกรคุณธรรม 
ทิศทางความเปนเลิศทางวิชาการในการพัฒนาคณะแพทยศาสตรรวมถึงทิศทางและยุทธศาสตรหลักที่จะ
ขับเคลื่อนคณะแพทยศาสตร โดยไดดําเนินการมาตั้งแตชวงเดือนกรกฎาคม 2563 หลังจากแตงตั้งทีมบริหาร
คณะชุดใหม โดยมีวัตถุประสงคใหเปนทิศทางที่รองรับสถานการณของโลกในปจจุบันซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีอยางรวดเร็ว ทั้งดานการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการรักษาพยาบาล ซึ่งเปนภารกิจหลัก
ของคณะแพทยศาสตร 

      โดยคณะกรรมการประจําคณะและบุคลากรในคณะไดมีสวนรวมในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรขององคกร       
จากการสัมมนาคณะกรรมการประจําคณะ เรื่อง วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธการพัฒนาคณะแพทยศาสตร 
ปงบประมาณ 2563-2567 ขึ้นเมื่อวันศุกรที่ 22 มกราคม 2564 ณ หองประชุมชั้น 12-14 อาคารเฉลิมพระบารม ี
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดนําเขารับรองในที่ประชุมคณะกรรมการประจําคณะ  
อีก 2 ครั้ง (ครั้งที่ 2/2564 วันศุกรที่ 19 กุมภาพันธ 2564 และ ครั้งที่ 3/2564 วันศุกรที่ 26 มีนาคม 2564)   
เพื่อใชเปนทิศทางในการดําเนินงานของคณะแพทยศาสตร 

 
 1 



คณะแพทยศาสตร์เพื�อเพื�อนมนุษย์คณะแพทยศาสตร์เพื�อเพื�อนมนุษย์
(DEDICATED & EXC(DEDICATED & EXCELLENTELLENT

MEDICAL SCHOOL FOR MANKIND)MEDICAL SCHOOL FOR MANKIND)

2

พันธกิจ

วิสัยทัศน์
ป� ง บปร ะม าณ  2 5 6 3 - 2 5 6 7

ผลิตและพัฒนาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที�มีคุณภาพ คุณธรรม
และจรยิธรรม โดยยึดถือประโยชน์ของเพื�อนมนุษย์เป�นกิจที�หนึ�ง 11

22

33

44

ให้บรกิารด้านรกัษาพยาบาลที�เป�นเลิศจนถึงระดับเหนือกว่าตติยภูมิ
ด้วยจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงศักดิ�ศรแีห่งความเป�นมนุษย์  

สรา้งงานวิจัยที�มีคุณภาพระดับนานาชาติ บนพื�นฐานวัฒนธรรม
การวิจัยและนวัตกรรม

ให้บรกิารวิชาการ ที�ตอบสนองความต้องการของสังคมไทย 
และเชื�อมโยงสู่เครอืข่ายสากล



Internationalization

1

พฒันาคณะแพทยศาสตรไ์ปสู่
การเป�นคณะแพทยช์ั�นนาํที�

ไดร้บัการยอมรบัในระดบันานาชาติ

2

เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของเครอืขา่ย และสง่
เสรมิการใชป้ระโยชนจ์ากกรอบความรว่มมอื
รว่มกันอยา่งเต็มศักยภาพ รวมถึงการนาํองค์
ความรูม้าปรบัใชใ้นสภาพความต้องการและ
ป�ญหาที�แท้จรงิของสงัคมและชุมชน

Networking and
Societal responsibility 

วตัถปุระสงค์เชงิกลยุทธ ์(SO)  

ค่านยิม 
(Core value) 

M E D P S U
Mankind

ถือประโยชน์เพื� อนมนุษย์

Excellence 
มาตรฐานสูงสุดเพื� อ ทุกชี วิต

Dedication
อุ ทิตตนเพื� องาน

Professionalism
เ ชี�ยวชาญ มีจรรยาบรรณ

Social 
Responsibility 

สรรค์สร้างเพื� อ สังคม

Unity
ผสานผสมเป�นหนึ� งเ ดียว

3

สรา้งองค์กรอัจฉรยิะ สรา้งระบบการเรยีนรู ้
เสรมิป�ญญา และสรา้งเอกลักษณข์อง
วฒันธรรมองค์กรใหใ้ชท้รพัยากรและ

เทคโนโลยอียา่งคุม้ค่า

Smart Organization 

3



SC1 : สถานการณ์การเปลี�ยนแปลงที�รวดเรว็ ดา้นสขุภาพ เทคโนโลยกีารรกัษาพยาบาล 

         การเรยีนการสอน การวจิยั และดา้นสงัคม ที�ซบัซอ้น หลากหลายและเพิ�มขึ�น
         (โรคอุบติัใหม ่และ สงัคม online)

SC2 : โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ มศัีกยภาพการแขง่ขนั
          ดา้นการเรยีนการสอน การรกัษาพยาบาล วจิยัและนวตักรรมเพิ�มขึ�น
SC3 : ความสามารถในการรกัษาและพฒันาในการรกัษาพยาบาลในระดบัสากล ภายใต้
          ขอ้จาํกัดของนโยบายการสนบัสนนุงบประมาณ
SC4 : การบรหิารจดัการที�คล่องตัวเป�นอิสระมากขึ�น เพื�อสรา้งความมั�นคงทางการเงิน
SC5 : การยกระดบัมาตรฐานสูร่ะดบัสากลทกุดา้นครอบคลมุทกุพนัธกิจ

SA1 : มแีผนการศึกษาที�หลากหลายและมเีครอืขา่ยการศึกษาที�เขม้แขง็ ที�ตอบสนอง 

         ตามต้องการของสงัคม
SA2 : มชีื�อเสยีงเป�นที�ยอมรบัในการรกัษาพยาบาลด้วยเทคโนโลยรีะดบัสงู
SA3 : ผูป้�วยมคีวามเชื�อมั�นและศรทัธาต่อการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล
          สงขลานครนิทร์
SA4 : มหีนว่ยงานที�รองรบังานวจิยัทกุระดบัและสนบัสนนุทั�ง basic research,  

          translation และ community/global 

SA5 : มรีะบบสารสนเทศที�พฒันาเอง มคีวามยดืหยุน่ สนบัสนนุการเรยีนการสอน  

          วจิยั  และบรกิาร รวมทั�งระบบสนบัสนนุอื�นๆ 

SA6 : มบุีคลากรที�มสีมรรถนะสงู มศัีกยภาพ และมคีวามเชี�ยวชาญในวชิาชพีสขุภาพ  

          และวทิยาศาสตรก์ารแพทยที์�เกี�ยวขอ้ง 

3 . 1

ความทา้ทายเชงิกลยทุธ ์(SC)

ความ�ด้เปรยีบเชงิกลยทุธ ์(SA)

(ทบทวนจากที�ประชุม TQA 15 ส.ค.65/ ทีมบรหิารคณะ 8 พ.ย.65/หวัหน้าสาขาวชิา 11 พ.ย.65)



วฒันธรรมองคก์ร
1. มุง่เน้นคณุภาพ 
2. ผูนํ้าการเปลี�ยนแปลง 

วฒันธรรมองค์กร หมายถึง พฤติกรรมที�สรา้งหรอืหล่อหลอมรว่มกันโดยคนในองค์กร 
เกิดจากการเรยีนรูซ้ึ�งกันและกัน รวมถึงการนาํมาปฏิบติัจนกลายเป�นธรรมเนยีมสาํหรบัองค์กร

สมรรถนะหลกัขององคก์ร
 (Core Competency) 

สมรรถนะหลักขององค์กร หมายถึง เรื�องที�องค์กรมคีวามชาํนาญที�สดุ 
เป�นขดีความสามารถพเิศษที�สาํคัญในเชงิกลยุทธ ์เป�นแกนหลักที�ทําใหอ้งค์กรบรรลพุนัธกิจ 

ซึ�งสรา้งความได้เปรยีบในตลาดใหแ้ก่องค์กร หรอืสภาพแวดล้อมของการบรกิาร

ความเป�นเลิศในการรกัษา
พยาบาลขั�นเหนอืกวา่ตติยภมู ิ 

3. EXCELLENCE SUPER
 TERTIARY CARE 

การจดัการเรยีนการสอนแบบ 
เนน้ผูเ้รยีนมสีว่นรว่มใน 

กระบวนการเรยีนรู(้Active Learning)

1. ACTIVE LEARNING MEDICAL
EDUCATION MANAGEMENT  

2. RESEARCH AND INNOVATION
SUPPORT SYSTEM 

บูรณาการเทคโนโลยดีจิติอล
ในระบบงานสาํคัญ

4. DIGITAL INTEGRATED 
WORK SYSTEM  

ระบบสง่เสรมิใหเ้กิด
งานวจิยัและนวตักรรม

(ทบทวนจากที�ประชุม TQA 15 ส.ค.65/ ทีมบรหิารคณะ 8 พ.ย.65/หวัหน้าสาขาวชิา 11 พ.ย.65)
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ดวยอัตลักษณองคกรคุณธรรม 

เปนคุณลักษณะเฉพาะท่ีส่ือถึงพฤติกรรม

ของคนในองคกร ซ่ึงพฤติกรรมเหลาน้ี

สามารถถูกสรางจากคานิยมขององคกร

ได ดังน้ัน เพ่ือใหบุคลากรในองคกรยึด

ม่ันคานิยมเปนส่ิงท่ียึดถือและปฏิบัติ

จึงขอใหนําคุณลักษณะท้ัง 4 ขอน้ี

(ซ่ือสัตย โปรงใสมีวินัย ใสใจบริการ)

ใสไวในคานิยมขององคกร 

( M E D P S U )

อัตลักษณ์ คือ คณุลักษณะเฉพาะตัว ที�บง่บอกหรอืมคีวามชี�ชดัของตัวบุคล สงัคม ชุมชนหรอืประเทศ
นั�น ๆ เชน่ เชื�อชาติ ภาษา ศาสนาและวฒันธรรมท้องถิ�น ที�ไมม่ทัี�วไปและเป�นสากลกับสงัคม อื�น ๆ ซึ�ง

สว่นใหญอั่ตลักษณจ์ะใชใ้นวงแคบ ๆ และสามารถเปลี�ยนแปลงได้

อัตลกัษณ์องคก์รคณุธรรม 

ทศิทางความเป�นเลศิทางวชิาการ
ในการพฒันาคณะแพทยศาสตร์

 ป� 2563 – 2567
1. ศูนยค์วามเป�นเลิศดา้นการแพทยแ์บบเฉพาะเจาะจง (Precision medicine / Genomic)
2. การดแูลรกัษาผูป้�วยในกลุม่โรคอุบติัใหม ่อุบติัซํ�า และการควบคมุการแพรก่ระจายเชื�อในโรงพยาบาล 
3. ศูนยค์วามเป�นเลิศดา้นโรคอ้วน เพื�อสง่เสรมิความเป�นเลิศของคณะแพทยใ์นการรกัษาโรคอ้วนแบบ
ครบวงจร และครอบคลมุดา้นวจิยั บรกิารรกัษาพยาบาล และการฝ�กอบรม
4. การดแูลผูป้�วยสงูอายุ (Aging)
5. การปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนดิหรอืการปลกูถ่ายไขกระดกู (Stem cell)
6. การบรหิารจดัการสารสนเทศเพื�อสขุภาพและการศึกษา (Health & Educational Informatics)
7. นาํแนวคิด Translational Medicine สนบัสนนุการศึกษาวจิยัที�นาํไปสูก่ารประยุกต์ในผูป้�วย โดยใช้
วทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ป�นพื�นฐาน
8. สรา้งโรงพยาบาลในระบบ Privatization ขนาด 300 เตียง เพื�อขยายศักยภาพในการดแูลผูป้�วยใน
ระบบบรกิารพเิศษ และการพึ�งพาตนเองได้ในอนาคต
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ป 2563-2567 

ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางและพัฒนาบัณฑิตสูการเปน global smart citizen  

1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนน

การสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถเรียนรูตลอด

ชีวิต ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได 

2. สงเสริมการจัดหลักสูตรระดับนานาชาติและสนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา

และอาจารยในระดับนานาชาติ 

3. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมี

สุขภาพที่ดีแบบองครวม  

4. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้งภายในประเทศและ

ตางประเทศ  

5. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ มีระบบบริหารจัดการตามหลัก

ธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมี

วินัยและวัฒนธรรมที่เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบตอสังคม 

6. บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี

ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูที่ชี้นํา และมีนวัตกรรมที่เกิดประโยชนตอ

สังคม 

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

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

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

นําคณะแพทยเขาสูการสรางผลงานวิจัยที่ไดรับการยอมรับในระดบัสากล 

 4. สรางนวัตกรรม ที่มีความหลากหลาย เปนนวัตกรรมทางสงัคม นวัตกรรมชุมชน และเปนนวัตกรรมที่คนสวนใหญจะได

ประโยชน  

 5. พัฒนาการจัดการทรัพยากรวจิัยและนวัตกรรม และระบบวิจัยและนวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง 

ยุทธศาสตรที่ 3 สรางความเปนผูนําในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาติ 

 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการรักษาโรคยากและซับซอน (super tertiary care) ในทุกชวงวัย รวมถึง

พัฒนาการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร 

 2. พัฒนาการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย ไปสูการยอมรับในระดับนานาชาต ิ

 3. สงเสริม พัฒนาศักยภาพ จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม และเปนที่พึ่งดานความเปนเลิศทางวิชาการ ใหกับโรงพยาบาล

ขางเคียงในพื้นที ่

 4. สรางเครือขาย พัฒนาระบบและกลไกการพัฒนาอยางเปนรูปธรรม 

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

 6. สรางเครือขาย Healthcare Ecosystem หรือระบบการเกื้อหนุนกันทางดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนางานดานบริการ

รักษาพยาบาลใหกับประชาชนใหไดประโยชนสูงสุด และพัฒนาระบบการแพทยของไทยเพื่อกาวสูสากลในอนาคต 

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

นําไปสูความไววางใจและไดรับการยอมรับในวงกวาง ทําใหองคกรมีความแข็งแกรง กลุมผูรับบริการ สังคมโดยรอบ รวมถึงประชาชน

ในภาคใต มีความภักดีและเชื่อมั่นตอการทําหนาที่ของบุคลากรขององคกร สงผลใหเอื้อตอการดําเนินงานที่ยั่งยืนในระยะยาว 

 7.1 สงเสริม ผลักดัน ใหคณะแพทยศาสตร เปนองคกรตัวอยางในการถายทอดองคความรูดานสุขภาพ เทคโนโลยี การ

วิจัย และความเปนเลิศในดานการรักษาพยาบาล เพื่อชี้นํา และเปนที่พึ่งใหกับประชาชนในภาคใต 

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

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

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

 

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 1. เสริมสรางองคประกอบสําคัญในการพัฒนาคณะไปสูความเปนนานาชาติ ทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การสรางความ

รวมมือกับองคกรนานาชาติ และการจัดเวทีประชุมวิชาการนานาชาติ 

 2. สรางวัฒนธรรมความเปนเลิศในองคกร เพื่อพัฒนาสูการเปนคณะแพทยศาสตรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมควบคูไปกับความ

เปนเลิศทางวิชาการ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โปรงใส ตรวจสอบได  

 3. สราง พัฒนาศักยภาพ และสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับเปนนักปฏิบัติการเพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Practitioner 

ใหกับองคกร มีพื้นฐานความเขาใจ และ Mindset ตอการปรับปรุงพัฒนา แสวงหาความรูใหมๆ และตอยอดสูการเปนนักสงเสริมการ

เพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Facilitator ที่พรอมจะทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมบรรยากาศการเรียนรูอยาง

สรางสรรค และชวยขับเคลื่อนผลิตภาพในองคกร 

 4. สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการเงิน บนพื้นฐานของความถูกตองโปรงใสและความชัดเจนในระบบการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีกรอบการบริหาร แยกสัดสวนจากการบริการรักษาพยาบาลในระบบปกติอยางชัดเจน ทั้งนี้จะทําใหเปนชองทางเลือก

ในการเขารับบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและย่ังยืน 

 5. พัฒนาระบบสารสนเทศและพัฒนาเทคโนโลยี สื่อการเรียนรูไปสูระบบ Smart Technology ในทุกพันธกิจ 

 6. สรางวัฒนธรรมขอมูล (Data culture) ในองคกร ตั้งแตผูบริหารและบุคลากร จะตองตัดสินใจ แกปญหาตามที่ขอมูลเชิง

ประจักษที่ผานการวิเคราะหจนไดความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติได (Actionable knowledge) มากกวาแคเชื่อความรูสึก (Gut-

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

ขอมูลไปตอยอด โดยการกําหนดกลยุทธหรือนโยบายที่ชาญฉลาดแลวนําไปลงมือปฏิบัติจนเกิดประสิทธิภาพ ความยั่งยืน ความ

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

งานไดจริง เปนประโยชนกับผูรับบริการ ประเทศชาติ หรือสังคม  

 7. พัฒนาระบบการการสื่อสารและการสงตอขอมูลที่สําคัญ ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางระหวางการ

เปดเผยขอมูลกับการไมเปดเผยขอมูลตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเกิดการรับรูและการตัดสินใจรวมกัน เกิดความเขาใจในทุกระดับของ

องคกร และสงเสริมความสามัคคีและความเขาใจอันดี เพื่อใหเกิดความรัก ความภาคภูมิใจและความเปนหนึ่งเดียวกันของแพทยสงขลา

นครินทร 

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

1. นโยบายในการบริหารงาน ชวงป 2563-2567  

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

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

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

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

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

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

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

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

 3. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 

  
 

 

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

 ยุทธศาสตรที่ 2 : การสรางความแข็งแกรงทางงานวิจัยที่มีคุณคา เปนองคความรูทีช่ี้นาํ และมนีวัตกรรมที่เกิดประโยชน

ตอสังคม 

 ยุทธศาสตรที่ 3 : สรางความเปนผูนาํในดานการบริการทางวิชาการ การบริการทางการแพทย เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน และเปนที่ยอมรับของนานาชาต ิ

 ยุทธศาสตรที่ 4 :  พัฒนาศักยภาพระบบการบริหารจัดการ 

 
     1. แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร ดานการเรียนการสอน 
      

SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

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

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

2. สงเสรมิการจดัหลักสูตรระดับนานาชาติและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และ
การแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารยในระดับ
นานาชาติ 
 

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

2. Networking and 
Societal responsibility  

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

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

3. Smart Organization 
 

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

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

 
 

SO กลยุทธดานวิจัย ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

1. Internationalization 
 

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

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

ละ 5% 

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

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

Collaboration (internal/external/ 
international) 

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

2. Network & social 
responsibility 

Support innovation team for innovative 
research 

จํานวนโครงการที่นํามาขอทุนวิจัยเพื่อตอยอดนวัตกรรมที่ประดิษฐ
ขึ้นมา จํานวน 1 ทุน 

Engagement and support for 
community-based research 

มีโครงการทีเ่กิดจากความรวมมือใน รพ.เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 
โครงการตอป 

3. Smart organization 
 

- สงเสริมศักยภาพบุคลากรใหทํางานวิจัยที่มี
คุณภาพ / สามารถขอทุนวิจัยภายนอกได 

 - streamline EC process ปรับปรุง
กระบวนการดาน EC 

 -สรางความเขมแข็งของระบบสนบัสนุนวิจัย 
(ระบบการติดตามการใหทุนและผลงานดาน
วิจัย -Manpower Method 
Management Money) 

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

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

1 เรื่องตอคนตอป 
 4) จํานวนทุนวิจัยภายนอกคณะแพทย (ไมรวม industrial 

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

ที่รับทุน 
 7) CRC ใหบริการโครงการวิจยัที่เปน non-industrial trial ใหกับ

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

SO กลยุทธดานการบริการรักษาพยาบาล ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 

Internationalization 1. สรางและพัฒนาศักยภาพการรกัษาโรคยาก

ซับซอนเทียบเคียงระดับสากลในแตละสาขาวิชา 

1)  การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่ไดรับการบัรองรายโรค 

2) การเพิ่มขึ้นของ DSC ที่มีผลการรกัษาอยูในระดับนานาชาติ

เพิ่มขึ้น 

2. สงเสรมิ/ตอยอดศักยภาพการรกัษาพยาบาล  

และสงเสรมิการวิจยัดวยเทคโนโลยีใหม ๆ 

1) การเพิ่มขึ้นของโรคที่ใชเทคโนโลยีใหม 

     เชน โรคมะเร็งแบบครบวงจร 

2)  อัตราการใชเทคโนโลยีใหมเมือ่เทียบกับ International 

3)   ผลการรักษาท่ีผูกกับเครื่องมอืชนิดนั้น 

4) Utilization rate 

3. สงเสรมิการเปดหลักสูตรฝกอบรม/พัฒนา

ความเชี่ยวชาญระดับนานาชาต ิ

1) มีหลักสูตรฝกอบรมที่เพิ่มขึ้น 

4. การรับรองคุณภาพ รพ. ระดับนานาชาติ 1) JCI, APSIC 

Networking and 
Societal responsibility 

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

 

3. เครือขาย The one, และการพัฒนาความ
เขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 

1) ความเขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ 
2) เปนท่ีวางใจและพอใจของสังคมภาคใต 

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

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

1) SMART and innovation Hospital 

2. การใช Technology ในการจัดการพัสด/ุ
ครุภณัฑ 

1) ระบบหุนยาจายยา 
2) RFID, Logistic, Virtual OPD 

3. สนับสนุนการสราง การทดสอบ และการขยาย
ผลนวัตกรรมที่สรางโดยนักวิจัย 

1) การเพิ่มขึ้นของนวัตกรรมดานการรักษาพยาบาล 

4. เพิ่มประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของระบบการ
จัดการใหเปนไปตามมาตรฐานการบริการ 

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

5. เพิ่มศักยภาพในการบริการรักษาพยาบาล  ปรับปรุงและขยายพื้นที่บรกิาร 
 ลด Morbidity Mortality 

6. Green Hospital / Healthy and Happy 
Hospital 

1) บุคลากรมสีุขภาพกายและใจท่ีดีและมีความสุข 
2) ทําใหเกิดมาตรฐานสําคญัดานสิ่งแวดลอม 
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 ผลสรุปจากการระดมสมองเพื่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  

4.1 เปาหมายของการระดมสมอง     

 1. เพื่อปลุกความคิดสรางสรรค (initiatives) 

 2. เพื่อแกไขปญหา  

 3. เพื่อกําหนดทิศทางและแผนปฏิบัติการ 

 4. หลายมุมมองหลายความคิด  

4.2 สรุปผลการระดมสมองทิศทางความเปนเลิศของคณะแพทยศาสตร ใน 5 – 10 ปขางหนา 
 

 กลุม 1 : แนวทางการพัฒนา Translational Research  

 1. คณะแพทย มอ. กับอนาคตการเปนผูนําดานการวิจัยเชิงการแพทย (ปริวรรตของไทย Translational Medicine 

Research Center (TMRC) 

  1 .1 จับสัญญาณอนาคต :  

   - การใหบริการทางการแพทย การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ รวมถงึการวิจัยทางการแพทยเปนสวนหนึ่งในการสรางมูลคาเพิ่ม

ใหกับเศรษฐกิจไทย 

   - กระแสความใสใจในสุขภาพ มคีวามชัดเจนขึน้ หลังสถานการณการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

   - อุตสาหกรรมซึ่งอาศัยเทคโนโลยีทางชีวภาพและจโีนมทางการแพทย เปนสวนหนึ่งของแผนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจภาค

ตะวันออก 

   - ภาครัฐเริ่มใหความสนใจในโครงการวิจัยขนาดใหญ เชน โครงการจีโนมิกสประเทศไทย (2562-2567) 

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

  1.3 ระบบนิเวศนวิจัยอ่ืนของคณะและมหาวิทยาลัยซึ่งสนับสนุนงานวิจัยการแพทยปริวรรต 

-  ศูนยการแพทยระดับตติยภูม ิ

-  อาคารวิจัยและนวัตกรรม (ใน 2-3 ป) 

-  ระบบขอมูลและหนวยงานบริหารจัดการขอมูล 

-  ระบบการจัดสรรทุนวิจัยของประเทศ ซึ่งใหความสําคัญกับการวิจัยขามศาสตร การวิจยัประยุกต 

-  คณะและสถาบนัทางวิทยาศาสตรสุขภาพซึ่งมีความเขมแข็ง เชน วิทยาศาสตร เภสัชศาสตร 

-  สํานักสตัวทดลอง 

-  หนวยงานซึง่ดูแลกํากับดานมาตรฐานวิจัยและบูรณาภาพวจิัย  

  1.4 โอกาสในการพัฒนา 

  - ความเชื่อมโยงระหวางสาขาวชิาซึ่งเนนงานทางคลนิิก กับการทํางานวิจัยพืน้ฐาน 

1) การรวมพัฒนาโจทยวจิัย 

2) การรวมขอทุนวิจัยในลักษณะทมีวิจัยสหสาขาทํางานขามศาสตร 

3) การรวมบริหารหลักสูตรซึ่งมีเนื้อหาวิจัยและรวมดูแลนักศึกษา 
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4) การรวมสรางทรัพยากรที่จาํเปนสําหรับงานวิจัย เชน กรณีปวย ตัวอยางทางชีวภาพ 

 2. แนวคิดของทีมบริหารงานวิจัย 

  - ดานคน 

1) สงเสริมใหมีการเพิ่มขึ้นของอาจารยแพทยซึ่งทาํงานวิจัยดานวิทยาศาสตรพืน้ฐานเพิ่มขึ้น 

2) รักษาทักษะดานงานวิจยั สําหรับอาจารยซึ่งกลบัจากการศึกษาตอในตางประเทศ 

  - ดานทุน 
1) จัดสรรทุนเพื่อสงเสริมการรวมกลุมภายในคณะและทนุวิจัยระหวางคณะเพื่อสงเสริมการสรางงานวิจัยเชงิบูรณาการ 

2) สงเสริมใหนักวิจัยภายในคณะ เขาถึงแหลงทุนวิจัยขนาดใหญ 

 - เครื่องมือและอุปกรณวิจัย 
1) เชื่อมโยงระบบขอมูลทางการแพทยเขากับระบบวิจัย เชน เชื่อมระบบชีวสารสนเทศกับระบบ HIS 

2) จัดสรรและจัดระบบบริหารครุภัณฑวิจัยภายในคณะใหเพียงพอ ทันสมัย และไดรบัการเขาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

3) สนับสนนุการเขาสูการรับรองมาตรฐานของธนาคารตัวอยางทางชีวภาพ 

3. สรุปผลจากการระดมสมอง 
Basic need Enablers Barriers 

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

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

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

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

1) สาขาวิชาตาง ๆ ไมรูจัก BME  

2) ปญหาเรื่อง เวลา ของงานที่คุม residents  

3) คิดวา หวัขอวิจัยที่เปนงานรวม นาสนใจมากขึ้นในยุคปจจุบัน 

4) งานบริการเปนภาระหลักของแพทยอายุรศาสตร มีขอจาํกัดในการทาํวิจยั  

5) ปญหาตรงคําถามงานวจิัย ไมสามารถทาํ new knowledge แตทําใหดีขึ้นบางก็ยังด ี

6) ยังขาดกิจกรรมหรือเวทีที่ทําใหแตละทีม รูจักซึ่งกันและกัน จนทํางานรวมกัน 

7) การตั้งเปาหมายทีก่ารตีพิมพ อาจเปนอปุสรรคของทํางานวิจัยที่ตองการขอทุน 

8) ควรมีชองทางของการขอทุนวิจัยที่ไมตั้งเปาของการมีผลงานตีพิมพ ที่คอยหาหนทางในการสรางงานวิจัยแบบหนึ่งที่ไมตองเขาตามมาตรฐานที่มีอยู 

(ระบบ sandbox- สภาพงานทีย่ืดหยุน ไมเกิดผลกระทบกับสิ่งที่มีอยู มีสวนรวมหลายฝาย และมีเสถียรภาพในการทํางาน) 

9) มีประเด็นทางแพทยที่ตองการนวัตกรรม แตหายไป ไมสามารถเชื่อมหรือทําใหเกิดขึ้นไดจริง 

10) การรับดูแลนักศึกษารวมกันระหวาง แพทยทางคลินิก และ แพทยทาง BMS-BMS 

11) ปญหาทางคลินิก  specimens and tissues  hypothesis test 

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

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

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

1. คณะแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กับอนาคตการพัฒนานวัตกรรมสูเชิงพาณิชย  

 1.1 ทําอยางไรจึงจะใหนวัตกรรมของคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรขายได 

 1.2 มี Innovation ECO system ในคณะแพทยศาสตร (Need) 

 1.3 แนวทางการดําเนินงาน :  

  - มหาวิทยาลัยกําหนดนโยบายใหทุกคณะสามารถดําเนินธุรกิจแบบ Start up เพื่อระดมทุนในการดําเนินงานเองได 

  - Spin-off model โดยปลอยใหดําเนินการไดแบบอิสระ ทั้งเปดใหระดมทุนจาก VC และคูแขงในอุตสาหกรรมได 

  - คณะแพทยขาย 

o รวมทุนบริษัท 

o Original Equipment Manufacturer : OEM โดยคณะแพทย 

o License เปนของนักวิจัย 

o จําหนายในนามคณะแพทยศาสตร _Distributor 

 
   Model ในการดําเนินงาน 
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รายละเอียดความคิดเห็นของกลุม 
ปญหาที่พบ  
ผูผลิต ตองเพิ่มไลนผลิต ยังไมเห็นตลาด งานดีแตเปนเทคโนโลยีเฉพาะ ซึ่งลงทุนสูง 
สรางความเปนไปไดใหคณะแพทยขายไดเอง 

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

นักวิจัยเดินไดตัวเอง มหาวิทยาลัยก็ขายหุน แลวไปหนุนนักวิจัยทานอื่น) 
การบริการของอุทยานวิทย : เสมือนออรแกไนเซอร 

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

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

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

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

รับความเสี่ยงตรงนี้ 
7. ถาเมื่อไหรที่คิดวาผลิตภัณฑตองเทส ใหวางแผนการทดสอบตามมาตรฐาน 

ผลงานดาน Innovation มี 2 กลุมเปาหมาย 
1. กลุมทางการแพทย 
2. กลุมประชาชนทั่วไป 

สิ่งที่อยากได (Need) การสราง Innovation ECO system 

การสนับสนุนจากคณะ/มหาวิทยาลัย Model 

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

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

6) จัดงานนวัตกรรมเพื่อพบปะระหวางนักวิจัยและ
ผูประกอบการ 

5) สรางกลุมธุรกิจ Start up 
 

 6) จางบริษัท distributor เพื่อนําผลิตภัณฑเราไปขาย 

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

  1. สรุปประเด็นจากการระดมสมองดวยแนวคิด Balance ScoreCard (BSC) 

มิต ิ ความเห็น 

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

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

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

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

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

ทํางาน 
- ตองแกปญหาระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับการจัดการอัตรากาํลังคนและคาตอบแทนใหยุติธรรมทั่วถึง 

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

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

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

 2. สรุปสถานการณปจจบุันของการดําเนินงานและแนวทางการแกไข 

สถานการณปจจุบัน แนวทางการแกไข 

- ระบบบริการจัดการดานยา วัสดกุารแพทย  

ระบบคิว 

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

- ระบบการบริหารจดัการ Labพยาธ ิ - วางแผนบริหารจัดการ Workload เพื่อรองรับภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น 

- ระบบการบริการอุรุพงษ - หารือกับอุรุพงษ เพื่อพัฒนาระบบการบริการ 
- รับแพทย Full time สาขาวิชารังสีวิทยา 

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

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

- การตลาด - แผนการตลาดระยะ 5 ป ทําการตลาดในตางประเทศ 

- การมีสวนรวม (การบริหารคาตอบแทน) พิจารณาแนวทางการดําเนินงานอยางละเอียดตอไป 

- Customer Experience / Logistics 

- Branding 
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 กลุม 4 : แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล (Network ดานการรักษาพยาบาล)  

 1. ECO system :  ที่ทาํใหโรงพยาบาลอยูไดอยางยั่งยนืและเขมแข็ง ไดแก 

1. ระบบ referral system 

2. care process disease  

3. Data management 

4. ระบบ Logistics 

5. ระบบ Tele Medicine 

2. รายละเอียดการระดมสมอง 
หัวขอ � ความคิดเห็น 

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

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

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

Logistics 

 

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

บริษัทยา / 
ครุภัณฑ 

 

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

Community 

 

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

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

- เครือขายเพื่อรบั consult การดูแลรักษาพยาบาลบาง step เพื่อใหแพทยตนทางสามารถใหการดูแล
ผูปวยได ในกรณีทีไ่มตองการรักษา ท่ีตองใชอุปกรณ/เทคโนโลยีขั้นสูง 

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

- เพิ่มการสื่อสารใหทุกคนในองคกรเขาใจระเบยีบการเงิน/กองทุนอยางกระชับสั้นๆ เปนหลักการ เพื่อ
ปฏิบัติอยางเขาใจในขอกําจัดจาก policy/ประเทศ 

- ประสานการทํางานหนวยงานภายใน 
- การจัดการกองทุนสาธารณสุข ระบบเบิกจายจากรัฐบาล มีการเปลีย่นแปลงและมีนโยบายใหม เกดิขึ้น

ตลอดเวลา 
ระหวางนอน
โรงพยาบาล 

 

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

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

ECO system 

 

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

Network 

 

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

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

Sharing 

 

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

ปรึกษา 
- เปนที่พ่ึงของโรงพยาบาลขางเดียวในภาคใต 
- การรวมกันพัฒนาไปดวยกันของโรงพยาบาลระดับเดียวกันในเครือขาย 
- การชวยเหลือสงตอขอมูลผูปวย/วสัดุ ในการ network 

 

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

 
5. สิ่งสําคัญในการดําเนินงาน : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. Data Exchange  

2. Logistics : คนไข เวชภัณฑ 

3. การเงิน 

4. พัฒนา competency ของ PSU และลูกขาย(โดยดําเนนิการภายใตมาตรฐานที่เกี่ยวของ)  
 

6. แนวทางการพัฒนาเครือขายบริการรักษาพยาบาล : Network ดานการรักษาพยาบาล 

1. นํา DSC หรือกลุมโรคสําคัญ ทีม่ีอยูมาวิเคราะหตาม 4 หัวขอ 

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

3. พัฒนา hospital exchange information  

4. Telemedicine / Tele-consult 

5. จัดฝกอบรม เปดระบบ Training และเปดโอกาสใหหนวยงานภายนอกเขารวมการฝกอบรม 

 6.   สรางเครือขายการสงตอทรัพยากรที่จําเปนในการรักษาพยาบาล 

 

 กลุม 5 : ทิศทางความเปนเลิศทางวิชาการ และการลงทุนในเทคโนโลยีชั้นสูง (High technology)  

1. นําทรัพยากรและเทคโนโลยีมาใชในการ พลิกโฉมคณะแพทยใหกาวสูการเปน Smart organization 

2. Initiative theme : Smart Organization ไมไดเริ่มตนที่เทคโนโลยี แตเริ่มที่การปรบัการบริหาร การจัดการกระบวนการ 

และคน  
3. Idea สูการสราง Smart Organization 

o Smart Execution 

1. กําหนดเร่ืองที่ตองมุงเนน โดยวิเคราะหขอมูลรอบดานทั้ง strategic opportunity และ intelligent risk  

2. Utilization สาํรวจขอมูลพื้นฐาน ดานตนทนุ เคร่ืองมือ และ work process 

3. การจัดการเชิงพานิชยในคณะ ทั้งในสวน premium นวตักรรม งานวิจยัที่ขายได  

 - เปลี่ยน mindset ของคนในองคกร จาก commercial เปน sustainability  

 - สราง Entrepreneurial culture ในองคกร StartUp Sandbox  

o Smart Operation 

1. Reengineering  work process ลดขั้นตอน ลดเวลา เพิ่มโครงการพัฒนาการ และกรรมการคลอมสายงาน เพิ่มชอง

ทางการสื่อสารระหวางหนวยงาน Agile  

2. Smart human resource ปรับปรุงกระบวนการคัดเลือก สรางกระบวนการในการพฒันาผูนําในอนาคต 

จุด
แข

็ง • แพทยมีความ
เชี่ยวชาญ

• เครื่องมือ
• ระบบ IT ที่ดี 

โปรแกรมเมอรเกง
• ระบบการสั่งยา 

online
• ระบบการสงยาทาง

ไปรษณีย

จุด
ออ

น • การรับสงผูปวยไป กทม.มี
ระยะทางไกล

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

โอ
กา

ส

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

• Application การสงขอมูลไปยัง
โรงพยาบาลในระบบสาธารณสุขได

• เพิ่มขีดความสามารถโรงพยาบาลที่
จะสงตอผูปวย

• จัดระบบการสงตอผูปวยที่ควรรับเขา

อุป
สร

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

งบประมาณและทรัพยาการตามแผน 

o Smart Environment  

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

1) การจัดการ Data สําคัญ ที่สามารถเขาถึงไดงาย ตลอดทาง  

2) process ในการจัดซื้อ เพิ่มเงื่อนไขในการเก็บขอมูลการใช และการบํารุงรักษา life cycle ของเครื่องมือและ

เทคโนโลยี  

3) มีระบบ software ที่ชวยในการเก็บขอมูล การใช การบํารุงรักษา การนําขอมูลไปใชในการพิจารณา 

 

กลุม 6 : ทิศทางการดําเนินงานของโรงเรียนแพทย  

 1. ประเด็น/หัวขอในการระดมสมอง 

1. เปาหมาย/ ภาพของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพในอนาคต 

2. ทิศทาง/ How to การดําเนนิงาน 

2. เปาหมาย :  

1. เปน SMART Medical Education Hub สําหรับการเรียนรูทุกระดับอยางตอเนื่องตลอดชีวติที่ไดรับการยอมรับ

ระดับนานาชาต ิ

2. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพรความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตร ระยะสัน้และ

ระยะยาว 

3. มีหลักสูตรที่เนนความเปนเลศิทางการแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาต ิ

 4. Lean organization ระบบการจัดการทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึงงาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI 

 5. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นับสนนุการศึกษาซึ่งใชงาย (friendly use) และมปีระสทิธิภาพ  

 6. learning ecosystem ที่เอื้อตอการทํางานและการเรียนรู 

 7. มี SMART Faculty and Personnel  

 8. มีระบบงานที่ SMART, Accessible and affordable  

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

ทิศทาง/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

1. มีหลักสูตร/แหลงรวบรวมและเผยแพร

ความรูที่สนับสนุนการเรียนรูทั้งใน

หลักสตูรและนอกหลักสูตร ระยะสั้น

และระยะยาว  

2. เปดหลักสูตรอบรมระยะสั้นระดับหลังปริญญาและรับนักศึกษาจากตางประเทศ 

3. สํารวจความตองการและศักยภาพจัดหลักสูตรระยะสั้นจากทุกสาขาวิชา 

4. มีนโยบายกลยุทธใหอาจารยในคณะสรางหลักสูตร กําหนดเปน KPI มีทุนสนับสนุน 

5. จัดประชุมพัฒนาหลักสูตรอยางสม่ําเสมอ 

6. พัฒนาความรูความสามารถผูจัดทาํหลักสตูร 

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

ระยะสั้นที่ตอบสนองกับโรคอุบัติใหมที่เกิดขึ้นในขณะนั้น) 

8. กระตุนใหทุกสาขาวิชาจัดทําหลักสูตรทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

2. มีหลักสตูรที่เนนความเปนเลิศทาง

การแพทยและสุขภาพ หลากหลายสาขา 

โดยเฉพาะที่เปนหลักสูตรนานาชาติ  

1. สํารวจศักยภาพการจัดหลักสตูร เพื่อความเปนเลศิ Tertiary/ Quaternary/International 

ทุกสาขาวิชา สนับสนุนใหเกดิขึ้น  

2. Excellence center จัดทําหลักสตูร training เฉพาะสาขา 

3. จัดสรางหลักสูตรทีร่วมกับสถาบันนานาชาติ joint training 

4. มีกลยุทธสนับสนุนในการสรางหลกัสูตร  

- กําหนด KPI 

- ใหทุน คาตอบแทน 

- มีการจัดตั้งหนวยแพทยศาสตรศึกษาจัดทําหลักสูตรตาง ๆ 

3. Lean organization ระบบการจัดการ

ทรัพยากรอยางคุมคา ไรรอยตอที่เขาถึง

งาย สะดวก ตลอดเวลา เชน smart 

dashboard, AI  

1. ลงทุนหา outsource หรือองคกรที่เช่ียวชาญมาวางระบบ จดัหาเทคโนโลยีมาชวย 

2. การสนับสนุนจากสวนกลาง เชน WFME Post-grad ใหเบ็ดเสร็จ 

3. วางแผนจัดทํา lean การศึกษาทั้งองคกร 

4. มีระบบขอมลูการใชการสนับสนุน 

4. มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมทีส่นบัสนุน

การศึกษา ซึ่งใชงาย (friendly use)  

และมีประสิทธิภาพ  

  

1. พัฒนาระบบการประเมินผลการเรยีนรูที่สามารถจําแนก/วิเคราะหผูเรียนและนําผลมาพัฒนา

ผูเรยีนเปนรายบุคคล 

2. จัดสรรงบประมาณ ลงทุนดานเทคโนโลยแีละนวตักรรมการศึกษาทุกชนิด จัดทํา website 

พัฒนาคนท่ีมีความรูความสามารถดาน IT 

3. มีคลังความรู / ขอมูลที่คนหาไดตลอดเวลา 

4. พัฒนาระบบ learning management system เพื่อสราง data for smart dashboard  

และ data for AI 

5. จัดตั้งหนวยนวัตกรรมการศึกษาและสงเสรมิพัฒนาอาจารย 

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

คนสามารถใหคําแนะนําเบื้องตนได 

7. สราง พัฒนาหนวย IT การศึกษาโดยเฉพาะกําลังคน วัสดุอุปกรณทีท่ันสมัย สราง IT work 

station 

8. พัฒนา website/ application ที่รวมศูนย content ทางการแพทย 

9. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

10. เพิ่มบุคลากรที่มีความสามารถดานการวางระบบโดยเฉพาะดานเทคโนโลย ี

11. พัฒนาระบบหองสมดุออนไลนที่เขาถึงงายและทันสมยั 

12. สนับสนุนอุปกรณ electronic ใหผูเรยีนที่ขาดแคลนเพื่อความเทาเทียมทางการศึกษา 
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ทิศทาง/เปาหมาย แนวทาง/แผนการดําเนินงาน 

5. learning ecosystem ที่เอื้อตอการ

ทํางานและการเรียนรู 

  

1. ปรับปรุง พัฒนา learning environment ทุกระดับ  

2. จัด environment ที่เอื้อตอการศกึษาท้ังสถานท่ี facility, wifi มีประสิทธิภาพ 

3. สรางระบบใหคําปรึกษาท่ีเขาถึงงายและสงเสริมการเรยีนรูมรีะบบ feedback 

4. จัดสถานท่ีสําหรับการเรียนรู co-learning space ที่ access ไดตลอด ตอเนื่อง  

ทรัพยากรการเรียนเนน e-book, resource ที่ด ี

5. สนับสนุนใหอาจารยใชนวัตกรรมการสอนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

6. มี SMART Faculty and Personnel  

  

1. จัดใหมีนักวิชาการมคีวามรูดานการจัดการหลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพเพื่อนําความรูมาจดัทํา

หลักสตูร 

2. อบรมเทคโนโลยีพื้นฐานที่จาํเปนแกบุคลากรทุกระดับ 

3. คัดเลือกคนที่เขาทํางานที่มีศักยภาพ ความสามารถ / ยอมรับ เปดใจการทํางานโดยใช

เทคโนโลย ี

4. สราง course/ module เพื่อใหอาจารย เจาหนาที่เขาไปศึกษาและตั้งหรือกําหนดเปน 

milestone ที่ตองบรรล ุ

5. การกําหนด course การพัฒนาท่ีรวมการทดสอบ incentive according to qualification / 

output 

6. การติดตามการเปนอยู การทํางานของ staff ลอตามการทํางานของ staff 

7. จัด course เรยีนภาษาใหกับบุคลากร 

8. บุคลากรตองมีความรูในการใชเทคโนโลยีอยางคลองแคลว 

9. มีระบบการพัฒนาอาจารยและนักวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา โดยใช CME MedEd 

กํากับ 

10. Faculty development ดานแพทยศาสตรศึกษาที่ชัดเจน 

11. กระตุนการเรยีนรูใหเปนแบบ active learning เพื่อนําไปสูการเกิด sustainable lifelong 

learning 

12. พัฒนาอาจารย 2025 global medical teacher  

13. พัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถในงานสูง มีความสามารถดานภาษาอังกฤษ 

14. ปรับระบบคาตอบแทนอาจารย บคุลากรเพื่อสนับสนุนคนที่พัฒนาเพื่อเปน SMART 

7. มีระบบงานที่ SMART, Accessible 

and affordable  

  

1. ทําระบบงานใหมีการบูรณาการ cross working  

2. หา outsource  หรือเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญมาวางระบบงาน 

3. วางระบบงานใหเช่ือมโยงทั้ง UG, PG และกิจการนักศึกษา กํากับภาพรวมไมทํางานแบบแยก

สวน 

8. มี networking และ education 

ecosystem ที่มีประสิทธิภาพ ท้ังระดับ

ภูมิภาค ประเทศ นานาชาติและสากล  

1. สรางเครือขายการศึกษากับสถาบนัการศึกษาท้ังในและตางประเทศ 

2. ศึกษา networking, ecosystem เพื่อพัฒนาความรวมมือทั้งในประเทศและตางประเทศ 

  

 

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

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

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

ใหมที่จําเปนหรือยกระดับสมรรถนะของแพทยและบุคลากรสุขภาพ 
1.4 สรางเสริมและสนบัสนุนการศึกษาดวยตนเองของนักศึกษา บัณฑิตแพทย และบุคลากรดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อ

สงเสริมใหมีการเรียนรูตลอดชีวิตทั้งในระหวางการศึกษาและเมือ่จบการศึกษา โดยใช digital eduactional technology ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

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

1.6 พัฒนาระบบ กลไก เทคโนโลยีการศึกษา และนวัตกรรมในการจัดการศึกษา รวบรวมและเผยแพรองคความรูดาน
การแพทยและสุขภาพทั้งในระดบัประเทศและระดับนานาชาตทิีม่ีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 

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

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

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

   1.6.4 สงเสริมกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (design thinking) เพื่อใชในการสรางหรือพัฒนานวัตกรรมดานการศึกษา
ของอาจารย บุคลากร และนักศกึษา 

2) สงเสริมการจัดหลักสตูรระดับนานาชาติและสนบัสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน และการแลกเปลี่ยนนักศึกษา
และอาจารยในระดับนานาชาติ (SO1) 

2.1 สรางและพัฒนาหลักสตูรนานาชาติ (International program) รวมถึงหลักสูตรหรือชุดวิชาระยะสัน้สาํหรับนักศึกษา
นานาชาต ิ

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

แพทยศาสตรศึกษา 
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3) จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพ
ที่ดีแบบองครวม (SO2) 

3.1 พัฒนาการเรียนการสอนสหวิชาชีพ (interprofessional) ดานการแพทยและสุขภาพในทุกหลักสูตรทั้งกอนปริญญา
และหลังปริญญา โดยบูรณาการการเรียนการสอนกับการปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพในระบบบริบาลสุขภาพ 

3.2 พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่เปนการบูรณาการขามศาสตร (trans-disciplinary)  

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

4.1 ศึกษาและวิเคราะหระบบนเิวศทางการศึกษาในทุกภาคสวนทั้งในชุมชนภาคใต ระดบัประเทศ และนานาชาติ เพื่อใชใน
การพัฒนาการจัดการศึกษาใหมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4.2 พัฒนาความรวมมือและความเขมแข็งของเครือขายการจัดการศึกษาในระดับตาง ๆ ในประเทศ รวมถึงเครือขายชุมชน
และประชาชน 

4.3 พัฒนาความรวมมือของเครือขายการจัดการศึกษาในระดบันานาชาติ โดยเฉพาะที่มีขอตกลงความรวมมือใหมี
ประสิทธิภาพและประสทิธิผลยิง่ขึ้น 

4.4 แสวงหาและสรางเครือขายความรวมมือใหมทั้งในประเทศและตางประเทศ 

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

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการใหมีคุณภาพตามกรอบการบริหารจัดการตามเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ โดยยึดหลักธรร
มาภิบาล โดยใหความสําคัญตอผลลัพธ ระบบงาน ประสิทธิภาพหรือความคุมคาในการบริหารทรัพยากรทุกดาน การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงและความเสี่ยงอยางชาญฉลาด 

5.2 พัฒนาระบบการจัดการขอมูลดานทรัพยากรสนับสนุนการศึกษาและทรัพยากรบุคคลใหเอื้อตอการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการการจัดการศึกษาอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ โดยใชเทคโนโลยีตาง ๆ อยางเหมาะสม  

5.3 สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูรวมกันทั้งจากการทํางาน การแสวงหาความรู และการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องของ
บุคลากรทุกระดับ 

5.4 พัฒนาระบบการเรียนรูและการจัดการความรูขององคกร โดยใชและพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการจัดการความรู
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

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

5.6 สงเสริมวัฒนธรรมและคานิยมของคณะแพทยศาสตร เพื่อนําไปสูสัมฤทธิผลขององคกรในการยังประโยชนเพื่อเพื่อน
มนุษย และแสดงความรับผิดชอบตอสังคม 

   5.6.1 สงเสริมความมีวินัยของบุคลากรและนักศึกษา ปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรมเพื่อสังคม 
   5.6.2 สงเสริมคานิยม MEDPSU  
   5.6.3 สงเสริมและสนับสนุนความรับผิดชอบตอสังคมของบุคลากรและนักศึกษาในดานการปฏิบัติตามธรรมาภิบาล การ

อนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา และการปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและสังคม 

6) บูรณาการพันธกิจดานการศึกษากับพันธกิจดานการบริการรักษาพยาบาล การวิจัย และการบริการวิชาการใหมี
ประสิทธิภาพ  

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

ในแผนการศึกษาสงเสริมการวิจัย 
6.5 สงเสริม สนับสนุนการบริการวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษาและการบริการวิชาการของสาขาวิชาตาง ๆ  
6.6 สงเสริม สนับสนุนกิจกรรมบริการวิชาการของนักศึกษา 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567 
ดานการศึกษา (Undergraduate) 

SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 
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1. สรางและพัฒนาหลักสูตรเพื่อตอบสนองตอวิชาชีพและความจําเปนของสังคม ที่มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล โดยมุงเนนการสรางบัณฑิตใหมีสมรรถนะสากล (global 
competency) และดุลยภาพความเปนมนุษย (humanization) สามารถเรียนรูตลอดชีวิต 
ศึกษาและทํางานในระดับนานาชาติได 
2. สงเสริมการจัดหลักสูตรระดับนานาชาติและสนับสนุนการจัดกิจกรรม การเผยแพรผลงาน 
และการแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารยในระดับนานาชาติ 
 

1.1 ทุกหลักสูตรไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
1.2 นักศึกษาและบัณฑิตรอยละ 80 มี English and digital competency 
ตามเกณฑที่กําหนด 
 
 
2.1 มีหลักสูตรนานาชาติระดับหลังปริญญาเพิ่มขึ้น 3หลักสูตร (ปละ 1 หลักสูตร 
โดยยกเวนปแรก) 
2.2 มีการแลกเปลี่ยนนักศึกษาและอาจารย inbound และ outbound เพิ่มขึ้น
รอยละ 5/ป (ยกเวนปแรก) 
2.3 มีกิจกรรมนักศึกษาในระดับนานาชาติปละ 2 โครงการ (ยกเวนปแรก) 
2.4 มีการเผยแพรผลงานดานแพทยศาสตรศึกษาของอาจารยในระดับนานาชาติ 
ปละ 5 เรื่อง (ยกเวนปแรก) 
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1. จัดการศึกษาที่เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุกภาคสวนและ
ทุกระดับเพ่ือนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวม  
2. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education Ecosystem) ในทุกภาคสวนทั้ง
ภายในประเทศและตางประเทศ  
 

1.1 มีการจัดการเรียนการสอนสหสาขาวิชาชีพในทุกหลักสูตร 
 
2.1 มีแผนภูมิแสดง Educational ecosystems ของโรงเรียนแพทยและ
วิทยาศาสตรสุขภาพท้ังในภาครัฐและเอกชน ในประเทศและตางประเทศ (จัดทํา
แผนภูมิเสร็จสิ้นในป 2565 และมกีารพัฒนาตอเนื่อง) 
2.2 มีเครือขายดานการศึกษาในภาคใตเพิ่มขึ้นตามการขยายงานดานการศึกษา
และมีผลการพัฒนาความเขมแข็งของเครือขาย  
2.3 มีความเคลื่อนไหวและความคืบหนาในกิจกรรมความรวมมือดานการศึกษา
กับเครือขาย MOU ตางประเทศ 
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SO กลยุทธดานการศึกษา ผลลัพธที่จะไดใน 4 ปขางหนา 
3.
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1. ปรับโครงสรางการทํางานของโรงเรียนแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพใหมปีระสิทธิภาพ มี
ระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล บริหารทรัพยากรซึ่งรวมถึงทรัพยากรบุคคลและ
เทคโนโลยีดานตาง ๆ อยางชาญฉลาดและคุมคา เปนองคกรเรียนรูซึ่งมีวินัยและวัฒนธรรมที่
เกื้อกูลการปรับตัวตอความผกผันในสังคมโลก ยังประโยชนเพื่อเพื่อนมนุษย และรับผิดชอบ
ตอสังคม 
 

1.1 มีผลประเมินดานธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตอสังคม (การปฏิบัติตาม
ธรรมาภิบาล การอนุรักษพลังงานและการใชทรัพยากรอยางคุมคา และการ
ปองกันผลกระทบเชิงลบตอชุมชนและสังคม) ในระดับด ี
1.2 มี Medical Education Information Systems (MEIS) ที่เสร็จสมบูรณ
เอื้อตอการบริหารจัดการทรัพยากร  
1.3 มีระบบการจัดการความรูที่มีคุณภาพ 
1.4 บุคลากรมีวินัย คานิยมและวัฒนธรรมการทํางานตามเปาประสงค 
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SO ยุทธศาสตร Strategic initative หรือ OKRs เปาหมาย แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
หลักสูตรไดรับการรับรอง WFME ที่มีการยื่นขอ  1) หลักสูตรเทียบเทา

ยุโรป อเมริกา
จัดทําฐานขอมูลกลางเพื่อใหแตละหลักสูตรนํา
ขอมูลไปพิจารณา

1.จัดใหมีการเรียนการสอนสวนกลางในปแรก
2.กําหนดใหสอบ tell me more ในทุกชั้นป

ตีพิมพระดับนานาชาติภายใน 2 ปหลังจากฝกอบรม 30 % 4) การนําเสนอ
ผลงานวิจัย/ตีพิมพตางชาติ

คงสภาพรางวัลการีพิมพ/ ประกาศเกียรติคุณ

รอยละ 20 ของภาควิชาที่รับเขา(ภายหลังเปดประเทศ) 5) การรับนักศึกษา
ตางชาติเขามา

จัดทําระบบกลางรวมกับฝายวิเทศน

 6) ดูแลรักษาชาวตางชาติ

ทุกสาขามีการจัดการเรียนการสอนรวมกันในสาขาวิชาชีพ 1) แตละสาขาจัดใหมีการ
เรียนการสอนเครือขาย

เริ่มจากกลุมยา Antibioticเปนไปตามหลักการใชยาอยางสมเหตุผล 2) วัดการใชยาอยางมี
เหตุผล

สื่อสารและใหความรูอยางตอเนื่องผานสื่อและ
สาขาวิชา

ทุกสาขามีระบบการใหคําปรึกษาอยางเปนรูปธรรม 3) มีระบบ  Consult 
Group ที่มีการ record

สื่อสารและติดตามระบบ 

1.สํารวจความตองการของสาขาวิชา
2.ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกียวของทั้ง
ในและนอกมหาวิทยาลัยผานเครือขายตางๆ

 4. สรางเครือขายและระบบนิเวศทางการศึกษา (Education 
Ecosystem) กับสถาบันการศึกษาและสถาบันที่เกี่ยวของ เพื่อให
เกิดการปฏิรูปการศึกษารวมกับการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปน
ระบบทั้งภาครัฐและเอกชน

ทุกสาขามีผลลัพธการประสานเครือขายวิชาชีพ มีเครือขายวิชาชีพที่ 
effective

สื่อสารและติดตามระบบ 

1.สอบถามขอมูลความตองการของผูเกี่ยวของ
2.ติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร    ป 2563-2567 
รองคณบดีฝายการศึกษาหลังปริญญา (Postgraduate)

1. สรางและพัฒนาศักยภาพบัณฑิตสูสากล เปนบัณฑิตที่มีความรู 
มีคุณภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม มีคุณภาพเทียบเทาระดับ
สากล  สามารถทํางานแขงขันกับประเทศอื่น ๆ ในโลกน้ีได

 2. สรางและสงเสริมบัณฑิตใหมีการเรียนรูตลอดชีวิต lifelong 
education ทั้งในระหวางการศึกษาและเมื่อจบการศึกษา โดยใช 
Digital Technologyอยางมีประสิทธิภาพ

มีการเรียนการสอนสวนกลางภาษาอังกฤษในทุกชั้นป
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 5. สรางและพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองตอวิชาชีพ และความ
จําเปนตอสังคมทั้งในระดับกอนปริญญา หลังปริญญา รวมถึง
หลักสูตรระยะสั้น และเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติsm

ar
t 

or
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za

tio
n ทุกสาขามีการจัดการหลักสูตรระยะสั้น มี course/workshop 

เพื่อสังคมในแตละสาขา 1
 course

 3. เสริมสรางการปฏิบัติงานรวมกันระหวางสหสาขาวิชาของทุก
ภาคสวนและทุกระดับเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีแบบองครวม 
โดยตระหนักถึงความสัมพันธระหวางสุขภาพคน สัตว และ
สิ่งแวดลอมที่มีความเกี่ยวของเชื่อมโยงเปนหนึ่งเดียวกัน

ทุกสาขามีเครือขายรวมปฏิบัตการ มีเครือขายรวมปฏิบัติงาน
จากสหสาขาที่ effective
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SO ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และกลยุทธ์  O_Objective : เป้าหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
1. ส่งเสริมงานวิจัยพื้นฐาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

งานวิจัยทางด้าน bio-molecular medicine ซึ่งจะ

ช่วยส่งเสริมคุณภาพและความหลากหลายที่แตกต่าง

ของงานวิจัยทางคลินิก (clinical research) 

 - Biomolecular/Basic Science Research 

Cluster collaborative with BME-BMS, 

Basic Science-based Faculties

Increase number and quality of 

published articles related to 

basic medical 

science/bio-molecular 

medicine/translational medicine 

(ปีอ้างอิง 2563)

 1) จํานวนผลงานตีพิมพ์ด้าน biomolecular

เพิ่มขึ้น 10% 

 2) จํานวนผลงานตีพิมพ์ ด้าน biomolecular

 ระดับ ISI เพิ่มขึ้นปีละ 5%

1) สนับสนุนให้เกิดนิเวศน์วิจัยในด้าน

การทํางานวิทยาศาสตรฺ์พื้นฐานและเวช

ศาสตร์ปริวรรต                          

2) สนับสนุนให้อาจารย์แพทย์ทาง

คลินิกที่มีศักยภาพด้านวิจัยสามารถ

ร่วมงานและทํางานด้านวิทยาศาตร์

พื้นฐานกับอาจารย์ในภาควิชาที่

เกี่ยวข้อง                                   

3) สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือวิจัย

ระหว่างคณะแพทยศาสตร์และคณะที่

ทํางานด้านวิทยาศาตร์พื้นฐานทาง

การแพทย์

 2. สร้างองค์ความรู้ผ่านการวิจัย สามารถตอบโจทย์

ประเทศ ประชาชน ภาคเอกชน และตอบโจทย์โลก

เป็นสําคัญ โดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยชั้นนําทั้ง

ประเทศไทย และระดับโลก

Flagship/cluster/ collaboration

- Precision medicine

- Medical big data

- Cardiovascular diseases

- Transplantation 

- Stem cells research

- Emerging infectious disease เช่น 

Covid-19 infection

- Obesity / metabolic syndrome

Increase number and quality of 

published articles related to 

flagship topics

1) จํานวนผลงานตีพิมพ์ระดับ Scopus สิ้นปี 

2563=220, 2564 =253, 2565=291 (OKRs

 จากมหาวิทยาลัย เพิ่มปีละ 15%)

 2) จํานวนผลงานตีพิมพ์ระดับ ISI ที่เกี่ยวข้อง

กับ flagship/cluster/ collaboration 

เพิ่มขึ้นปีละ 5%

1) จัดระบบการให้ทุนวิจัยซึ่งมี

เป้าหมายตรงความต้องการของประเทศ

 ประชาชน ภาคเอกชน และตอบโจทย์

โลก โดยเน้นความสําคัญของงานวิจัยที่

มีผลกระทบต่อสังคมและชุมชน 

2) ส่งเสริมให้เกิดงานวิจัยที่สามารถขอ

ทุนภายนอกได้

3. ส่งเสริมงานวิจัยข้ามศาสตร์ โดยมีคณะแพทย์เป็น

ศูนย์กลางการบูรณาการ เป็นหนึ่งในกระบวนการ

สร้างเครือข่ายงานวิจัย นําคณะแพทย์เข้าสู่การสร้าง

ผลงานวิจัยที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล

Collaboration (internal/external/ 

international)

More collaboration in research 

(Inter-faculty, Inter-University, 

International)

1) จํานวนโครงการที่คณะแพทยศาสตร์ เป็น

หัวหน้าโครงการ ตามยุทธศาสตร์ข้อที่ 1 - 2 

เกิดขึ้นใหม่ เพิ่มขึ้น 1-2 โครงการต่อปี

1) การจัดประชุมส่งเสริมการเกิด 

collaboration (วิทย์-เภสัช; มช.-มข.)

2) ส่งเสริมการขอทุนภายนอก เช่น 

สวรส., วช., ทุนนานาชาติ
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์   ปี 2563-2567 
 รองคณบดีฝ่ายวิจัย
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SO ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และกลยุทธ์  O_Objective : เป้าหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
4. สร้างนวัตกรรม ที่มีความหลากหลาย เป็น

นวัตกรรมทางสังคม นวัตกรรมชุมชน และเป็น

นวัตกรรมที่คนส่วนใหญ่จะได้ประโยชน์

Support innovation team for innovative 

research

Increase number of research 

funding for innovation after 

prototype success         

1) จํานวนโครงการที่นํามาขอทุนวิจัยเพื่อต่อ

ยอดนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นมา จํานวน 1 ทุน

1) ทํางานร่วมกับทีมนวัตกรรมในการ

สร้างงานวิจัยสําหรับต่อยอดนวัตกรรม

ที่ผ่านมาจากงานนวัตกรรม

5. ส่งเสริม ผลักดัน ให้คณะแพทยศาสตร์ เป็น

องค์กรตัวอย่างในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้าน

สุขภาพ เทคโนโลยี การวิจัย และความเป็นเลิศใน

ด้านการรักษาพยาบาล เพื่อชี้นํา และเป็นที่พึ่งให้กับ

ประชาชนในภาคใต้

Engagement and support for 

community-based research

มีโครงการที่เกิดจากความร่วมมือใน 

รพ.เขตสุขภาพที่ 12

1) มีโครงการที่เกิดจากความร่วมมือใน รพ.

เขตสุขภาพที่ 12 จํานวน 2 โครงการต่อปี

1) ประสานงานกับโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 12 ในการร่วมมือทํางานเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยใช้

งานวิจัยเป็นฐาน โดยหัวข้อวิจัยกําหนด

โดยคนในพื้นที่

2) เผยแพร่งานวิจัยของคณะ ฯ ผ่าน

ทางการสื่อสารองค์กรของคณะฯ และ

มหาวิทยาลัย

3) หาแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนทุน

เพื่อให้เกิดงานวิจัย

4) สร้างทีมวิจัยในพื้นที่จังหวัดชายแดน

ใต้นําโดยคณะแพทยศาสตร์

1) จํานวนผลงานตีพิมพ์ระดับ Scopus 

(OKRs จากมหาวิทยาลัย) ปี 2563=220, 

2564 =253, 2565=291

1) จัดระบบทุน

 2) จํานวนผลงานตีพิมพ์ระดับ ISI เพิ่มขึ้นปี

ละ 5%

    - ปรับ research granting system

 ให้สอดคล้องความต้องการจริง และ

บริบทที่เปลี่ยนแปลง

 3) จํานวนผลงานตีพิมพ์ในฐาน 

Scopus/Pubmed/ISI อย่างน้อย 1 เรื่องต่อ

คนต่อปี

    - เน้นโครงการที่สร้างความร่วมมือ

และใช้ทรัพยากรร่วมกัน

 4) จํานวนทุนวิจัยภายนอกคณะแพทย์ (ไม่

รวม industrial sponsors) เพิ่มขึ้นปีละ 10%

    - ปรับปรุงระบบการกํากับโครงการ

ที่รับทุนวิจัย
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 6. พัฒนาการจัดการทรัพยากรวิจัยและนวัตกรรม 

และระบบวิจัยและนวัตกรรม ให้มีประสิทธิภาพและ

มีคุณภาพสูง

Increase effectiveness and 

efficiency of research system to 

strengthen high quality research

 - ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรให้ทํางานวิจัยที่มี

คุณภาพ / สามารถขอทุนวิจัยภายนอกได้

 - streamline EC process ปรับปรุง

กระบวนการด้าน EC

 -สร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนวิจัย 

(ระบบการติดตามการให้ทุนและผลงานด้าน

วิจัย -Manpower Method Management 

Money)
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SO ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์และกลยุทธ์  O_Objective : เป้าหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
 5) reviewing time  เป็นไปตาม SOP 100% 2) สร้างและประยุกต์สื่อสารสนเทศเพื่อ

เผยแพร่ผลงานด้านวิจัยและเชื่อม

เครือข่ายการทํางานสหสาชา-วิชาชีพ 

และนานาชาติ

 6) ปฏิบัติตามระเบียบทุนวิจัยของคณะฯ 

ร้อยละ 80 ของโครงการที่รับทุน

3) เสริมสร้างศักยภาพนักวิจัยในคณะ

แพทยศาสตร์ – อาจารย์แพทย์ และ

ผู้ช่วยวิจัย (บริหารผู้ช่วยวิจัย โดยอาจ

ปรับอัตรากําลังคน หรือ เพิ่ม 

contribution งานส่วนรวมของคณะ)

 7) CRC ให้บริการโครงการวิจัยที่เป็น 

non-industrial trial ให้กับอาจารย์ในคณะ

แพทยศาสตร์ 3 โครงการต่อปี

4) ปรับปรุง RMIS และกระบวนการ EC

 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์

 8) JHSMR in Pubmed และ PSUMJ in 

TCI in 2023

5)  ห้องปฏิบัติการกลาง เพิ่มจํานวนผู้

เข้าใช้ (โดยเฉพาะอาจารย์แพทย์

ทางด้านคลินิก) ผ่านทางกิจกรรม

ส่งเสริมและสนับสนุนระหว่าง basic 

science กับ clinical science

6) Nurture research culture (สร้าง

ระบบ mentor ให้เข้มแข็งสําหรับ

อาจารย์แพทย์และนักศึกษาแพทย์ เช่น

 หลักสูตรนักศึกษาแพทย์เน้นวิจัย 

โครงการอบรมอาจารย์ใหม่ และระบบ

สนับสนุนอาจารย์พี่เลี้ยงวิจัย)
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SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
1. สรางเครือขายและรวมมือกับหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน ที่มีองคความรูและเทคโนโลยี
 พัฒนาผลงานนวัตกรรม

1. network ที่ รวมคิด รวมสราง รวมใช
 ที่เขมแข็ง

1) มี network ที่ครอบคลุม อยางนอย 1 
network

1. จัดโครงการสนับสนุนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู และพัฒนาผลงานนวัตกรรม
รวมกับหนวยงานเปาหมาย

2. สรางโรงพยาบาลเครือขายนวัตกรรม 
(Innovation hospital network)

2) มีนวัตกรรมจาก network อยางนอยปละ 2 
โครงการ

2. จัดโครงการอบรมกลุมโรงพยาบาล 
เครือขายนวัตกรรม

3. สราง Innovation Business Model เพื่อ
เผยแพรผลงานนวัตกรรมในเชิงพาณิชย

3) 50% ของชิ้นงานนวัตกรรมที่นําไปใชจริง 
(ชิ้นงานที่ถูกนําไปใช/ชิ้นงานทั้งหมด)

3. มีระบบ commercialization 
ผลงานนวัตกรรมของคณะแพทยศาสตร

4. กําหนด  Innovation Highlight นวัตกรรม 
ที่มี impact และเกิดประโยชนที่คุมคาสูงสุด

1. จํานวนผลงานนวัตกรรมที่ใช
ประโยชนไดจริง 

1) สําเร็จ 6 ผลงาน ในป 2564 1. สนับสนุนทุนสงเสริมนวัตกรรม 
2. กําหนดนวัตกรรมเปาหมาย
- สิ่งประดิษฐที่ใชในการดูแลรักษาผูปวย 
(Product Innovation)
- หุนจําลองทางการแพทย (Education 
Innovation) 
- กระบวนการทํางานรูปแบบใหม 
(Process Innovation)

5. สราง Innovation Culture ขององคกร 1. เพิ่มจํานวนโครงการนวัตกรรมที่
ดําเนินการดวยกระบวนการ design 
thinking

1) 12 โครงการ ใน 1 ป  1. จัดโครงการอบรมหลักสูตร design 
thinking เพื่อพัฒนานวัตกรรม
2. สนับสนุนทุนนวัตกรรม

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายนวัตกรรม
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 1. สรางองคความรูผานการวิจัย 
สามารถตอบโจทยประเทศ ประชาชน
 ภาคเอกชน และตอบโจทยโลกเปน
สําคัญ โดยรวมมือกับมหาวิทยาลัยชั้น
นําทั้งประเทศไทย และระดับโลก
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ยุทธศาสตรการ
รักษาพยาบาล

กลยุทธการรักษาพยาบาล Strategic initative หรือ OKRs  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ
แนวทางการดําเนินงาน /

โครงการ

1) มี DSC ที่มีการดําเนินงาน
แบบบูรณาการ

 ทุกสาขาวิชา  รับการรับรองภายใน 2-3 ป

2) รอยละของ DSC ที่ผลการ
ผลการรักษาอยูในระดับ
นานาชาติ

(1) วัดความสําเร็จของแตละ DSC
  + success rate
  + อัตราการตาย
  + complication rate
  + survival rate
(2) เทียบเทาของสหรัฐอเมริกา/ยุโรป หรือ 
Benchmark ตามรายโรค

1.2 สงเสริม/ตอยอดศักยภาพ
การรักษาพยาบาล  และสงเสริม
การวิจัยดวยเทคโนโลยีใหม ๆ

1. New Service (high Technological) 
or Flagship Medical Service (cancer, 
Cardiovascular, Newborn,Transplant 
, ...Emerging disease, Robotic Sx, 
MIS) & Related Labs

1) พัฒนาระบบการรักษา (1) จํานวนโรคที่ใชเทคโนโลยีใหม.......โรค 
     เชน โรคมะเร็งแบบครบวงจร
(2)  อัตราการใชเทคโนโลยีใหมเม่ือเทียบกับ 
International
(3)   ผลการรักษาที่ผูกกับเครื่องมือชนิดนั้น
(4) Utilization rate

1.3 สงเสริมการเปดหลักสูตร
ฝกอบรม/พัฒนาความเชี่ยวชาญ
ระดับนานาชาติ

1. หลักสูตรฝกอบรม/พัฒนาความ
เช่ียวชาญระดับนานาชาติ

1) มีหลักสูตรฝกอบรมที่เพิ่มข้ึน (1) จํานวนหลักสูตรฝกอบรมที่เพิ่มข้ึน....ป

1.4 การรับรองคุณภาพ รพ. 
ระดับนานาชาติ

1. ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 1) JCI, APSIC

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567
ดานบริการรักษาพยาบาล 

SO การดําเนินงาน 4 ป (60-63)
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1. Disease specific certification 
(DSC)  :  ถึงแมเปน National 
Certification แต Benchmark ตองมีทั้ง
 National and International

1. สรางและพัฒนา
ศักยภาพการ
รักษาพยาบาล
เทียบเคียงระดับสากล

1.1 สรางและพัฒนาศักยภาพ
การรักษาโรคยากซับซอน
เทียบเคียงระดับสากลในแตละ
สาขาวิชา
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ยุทธศาสตรการ
รักษาพยาบาล

กลยุทธการรักษาพยาบาล Strategic initative หรือ OKRs  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ
แนวทางการดําเนินงาน /

โครงการSO การดําเนินงาน 4 ป (60-63)
2. สงเสริม/พัฒนา
ความรวมมือของ
เครือขายสุขภาพ

2.1 สงเสริม/พัฒนาเครือขายการ
รับ-สงตอ
2.2 สงเสริม/พัฒนาเครือขายโรค
ยากซับซอน (Flagship, DSC) 

1.ประสิทธิภาพของระบบรับ-สงตอ (1) ความพึงพอใจโรงพยาบาลรับสงตอ (4)
(2)  เครือขายการรักษาพยาบาลที่ active
(3) รอยละของเวลาที่ประกันไดในการรับสงผูปวย (>
80%)

1. พัฒนาความเขมแข็งของ รพ ในพื้นที่ (1) รอยละของโรงพยาบาลที่ตออายุการรับรองของ 
14 จ.ภาคใต (>80%)

2. เปนที่วางใจและพอใจของสังคมภาคใต (1) จํานวนงานวิจัย/นวัตกรรมที่ไปใชเพื่อประโยชนตอ
สังคม
(2) ความพึงพอใจผูปวยนอก (4.3)   
   + ผูปวยใน (4.5) 
   + ผูปวยฉุกเฉิน (4.25)
(3) เงินชวยเหลือ
   + ผูปวยยากไร(72 ลานบาท/ป)
   + เงินรับบริจาคเขามูลนิธิ (200 ลานบาท)

2.4  Green Hospital 1. Healing Environment 1) โครงการประหยัดพลังงาน
จากกระทรวงพลังงาน 
 + โครงการสํารองไฟและ
ขยายระบบ Solar cell 29
2) ระบบกําจัดขยะติดเชื้อ 
(กําลังกอสราง)

(1) คาน้ํา คาไฟ (มีความเหมาะสมกับงานที่เพิมขึ้น)
(2)  คาใชจายในการกําจัดขยะติดเชื้อ/ป
(3) ปริมาณขยะ recycle (เพิ่ม 5%/ป)
(4)  ผลการบําบัดน้ําเสียใหไดมาตรฐาน 11 
พารามิเตอร

Green Hospital 
 - โครงการประหยัดพลังงานจากกระทรวง
พลังงาน 
   + โครงการเปลี่ยน Chiller 24 ลบ. 
   + โครงการเปลี่ยนระบบแอร และ Solar cell
 64 ลบ.
   + โครงการสํารองไฟและขยายระบบ Solar 
cell 29 ลบ. (อยูระหวางการขอสนับสนุน
งบประมาณ)
 - โครงการปรับปรุงระบบไฟฟาโรงพยาบาล
และคณะแพทยศาสตร (phase I)
 - ระบบกําจัดขยะติดเชื้อ (กําลังกอสราง)

เพิ่มประสิทธิภาพการบริการหองฉุกเฉินและระบบ
การสงตอผูปวย (refer) 
 - ระบบการสงตอผูปวยที่เชื่อมตอกับโรงพยาบาล
ตางๆ เชน Thairefer เปนตน 
 - ศูนยสง ตอผูปวย (refer) เริ่มระบบ 1 ก.ค. 63
 - ศูนยสงตอผูปวยทางอากาศ ภาคใต
  + รวมกับสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ศพบ. 
จชต. และหนวยงานตางๆ 
  + แพทยอํานวยการการสงตอผูปวยทางอากาศ 
ภาคใต
 - แพทยอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉิน จังหวัด
สงขลา
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร (การฝกอบรม 
emergency medical responder: EMR)
 - จัดระบบการบํารุงรักษารถพยาบาล
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2.3 เครือขาย The one, และ
การพัฒนาความเขมแข็งของ รพ 
ในพื้นที่

1) ความพึงพอใจของ 
stakeholder, สําหรับโรค 
DSC อาจวัดดวยเวลาการ
ประสานงานของโรคที่เปน 
time-based เชน stroke, 
STEMI
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ยุทธศาสตรการ
รักษาพยาบาล

กลยุทธการรักษาพยาบาล Strategic initative หรือ OKRs  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ
แนวทางการดําเนินงาน /

โครงการSO การดําเนินงาน 4 ป (60-63)
3. ปรับปรุงสิ่งกอสรางเพื่อ
อํานวยความสะดวก 

(1)  ขยาย-ปรับถนนทางออกวัดโคกนาว   (รอจัดจาง)  - ปรับปรุงสิ่งกอสรางเพื่ออํานวยความสะดวก 
   + ทางเชื่อมอาคาร 100 ป กับอาคารรัตนชีว
รักษ 
   + หองอาหารบุคลากร
   + ระบบลิฟตผูปวย (ดานหนาโรงพยาบาล /
ศูนยอาหาร)  
   + ระบบลิฟตอาคารบริหารคณะแพทยศาสตร

พิจารณาฐานขอมูลเดิม
มาตรฐานพืนฐานของสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล

3. สรางและสงเสริม
การดําเนินการใน
แนวทาง SMART 
HOSPITAL

3.1 พัฒนาตอยอด Mobile 
application: เชน การจัดการคิว
 การพักคอย เพื่อเพิ่มความ
สะดวกรวดเร็วในการบริการ

1. SMART and innovation Hospital 1) พัฒนา Smart 
Application และสราง
นวัตกรรมดานการ
รักษาพยาบาล

(1) จํานวน Smart Application ที่นํามาใชในแตละป
สะสม (>3 เรื่อง/ป)

 - ระบบตรวจสอบสิทธิ และชําระเงินผานตู 
KIOSK
 - จอแสดงสถานะของการตรวจรักษาพยาบาล 
(รอดําเนินการ)
 - ระบบสงยาทางไปรษณีย 100 cases/day
 - การบริการ one stop service 
 - App Mor Or care plus

3.2 ระบบหุนยาจายยา (1) หุนยนตจัดยาและ automatic core lab (แผน
ระยะยาว 2563)

3.3 การใช Technology ในการ
จัดการพัสดุ/ครุภัณฑ

1. RFID, Logistic, Virtual OPD ระบบ logistic อุปกรณ ทางการแพทย 
 - Set มาตรฐานอุปกรณทางการแพทยเพื่อการ
เบิกจาย ใน DRG/นอกDRG 
 - สรางฐานขอมูลเขาสูระบบและสามารถสั่ง
ผานระบบ IT รวมทั้งสงขอมูลดานการเงิน ทําให
ระบบการเบิกจายมีความถูกตองและรวดเร็ว 
สามารถพัฒนาสูระบบ Barcode, QR code 
 - สามารถ นําสูการปฏิบัติ Co-payment 
 - แนวคิดพัฒนาตอยอด Central logistics ใน
โรงพยาบาล

3.4 สนับสนุนการสราง การ
ทดสอบ และการขยายผล
นวัตกรรมที่สรางโดยนักวิจัย

(1)  จํานวน Prototype และ on going จากการจัด
อบรม design thinking สะสม (>10 เรื่อง /ป)

(2)  จํานวนนวัตกรรมดานการรักษาพยาบาล (>20 
เรื่อง/ป)

(3) จํานวนโครงการ LEAN/Kaizen/OKRs (300 
เรื่อง/ป)

4. เพิ่ม/คง พื้นที่สีเขียว ภายใน
โรงพยาบาล
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ยุทธศาสตรการ
รักษาพยาบาล

กลยุทธการรักษาพยาบาล Strategic initative หรือ OKRs  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ
แนวทางการดําเนินงาน /

โครงการSO การดําเนินงาน 4 ป (60-63)
4. ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล

4.1 เพิ่มประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลของระบบการจัดการ
ใหเปนไปตามมาตรฐานการ
บริการ

1. การจัดการ crowding (OPD 
Crowding )

1) วัด Crowding (1) จํานวน visit  
(2)  การ retain

การรองรับการระบาด COVID-19 
 - เปดบริการ ward COVID-19  ศักยภาพ  20 
เตียงสามารถรองรับไดระดับ ICU 
 - เปดบริการ ward PUI ศักยภาพ  5 เตียง
สามารถรองรับไดระดับ ICU 
 - หองผาตัด COVID-19  หอง สวนหัวใจ/
intervention

ปรับวิถีการทํางาน, 
Virtual OPD, ปรับการ
ใชพื้นที่รอคอยดวย 
SMART Q, การสงยาที่
บาน

2. Core Lab
3. Financial sustainability 1) ลดรายจาย (Value based

 healthcare)
(1) คาใชจายจากการทําลายขยะติดเช้ือตอป

(2) คาน้ําคาไฟ (ไมเกิน 5% ตอป)
(3) คาวัสดุ  (ไมเกิน 5% ตอป)

2) RDU (1) การสั่งใชยาในบัญชียาหลัก (>80)
(2)  การใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
(3)  อัตราการสงตรวจ CT/MRI ที่เหมาะสม (>90%)
(4)  มูลคายาเคมีบําบัดที่ประหยัดได
(5) รอยละการสั่งใชยาบัญชียาหลักในผูปวยนอก (>
85%)

(1) รายรับคารักษาพยาบาลผูปวยในตอป
(2) รายรับคารักษาพยาบาลผูปวยนอกตอป
(3) รายไดจากการบริการที่ไมใชทางการแพทย

4) เพิ่มชองทางแหลงเงิน
บริจาค

4.2 เพิ่มศักยภาพในการบริการ
รักษาพยาบาล

1) ปรับปรุงและขยายพื้นที่
บริการ

(1) OPD : อายุกรรม  ศัลยกรรม  สูตินรีเวชฯ  ผิวหนัง
 ศูนยใหยาเคมีบําบัด(ระยะที่สองขั้นตอนเขียนแบบ)
(2) OR : หองผาตัดเปดใหม 34,35 หอง minimal 
invasive surgery / CVT ศรีเวชฯ 2 หอง
(3)  ปรับปรุงหองคลอด+OR ใหญ
(4)  ขยายงาน One day  surgery

ศูนยโรคหัวใจ+ หองผาตัดหัวใจ 2 หอง และ 
ICU CVT 8 เตียง
OPD  :  หองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ/หู-คอ-จมูก
และหองตรวจการไดยิน /เด็ก/ตา+ ศูนยจอตา
และเลเซอร
OR : หองผาตัดเปดใหม 29,30 หอง minimal 
invasive surgery/
 - ศูนย Ambulatory  
 - ขยายคอขวด sleep lab เครื่องลดการรอคอย

3) ลด Morbidity Mortality (1)  LOS (<6)
(2)  อัตราครองเตียง (80-85%)

4) Resource allocation (1) Targeted infection surveillance (SIR<1)

3) เพิ่มรายรับ(ทางการแพทย/
ไมใชทางการแพทย) เพิ่มข้ึน  
5%ตอป
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ยุทธศาสตรการ
รักษาพยาบาล

กลยุทธการรักษาพยาบาล Strategic initative หรือ OKRs  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ
แนวทางการดําเนินงาน /

โครงการSO การดําเนินงาน 4 ป (60-63)
4.3 Green Hospital / Healthy 
and Happy Hospital

1. บุคลากรมีสุขภาพกายและใจที่ดีและมี
ความสุข

(1) อัตราปวย TB/แสนประชากร <172

2. ทําใหเกิดมาตรฐานสําคัญดาน
สิ่งแวดลอม

(2) คา BMI (18.55-22.99>65%)

(3) ผลการทดสอบ one mile walk test (ดี-ดีมาก >
60%)

(4) ความผูกพันบุคลากร (>80%)
(5) ความพึงพอใจบุคลากร (>80%)
(6)อัตราการลาออกภาพรวม (<5%)
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SO Strategic objectives Strateigc initiative หรือ OKRs เป้าหมาย แนวทางการดําเนินงาน/โครงการ
1. การรับรองคุณภาพ AHA (สําหรับศูนย์) ขอรับรอง AHA ภายใน 3 ปี การพัฒนาบุคลากรด้าน คุณภาพ (AHA, JCI, 

ISO)

2. การรับรองคุณภาพ JCI (สําหรับ

โรงพยาบาล)

ขอรับรอง JCI ภายใน 2 ปี ของการ

เปิดดําเนินการโรงพยาบาล

จัดตั้งคณะทํางานด้านคุณภาพ

1. ระเบียบการบริหารงานที่คล่องตัว ระเบียบการบริหาร นําเสนอระเบียบการบริหารการเงินของศูนย์ ต่อ

มหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณา

2. การบริหารตามหลักการ TQA ศูนย์ฯ ขอรับรอง TQC การพัฒนาบุคลากรด้าน TQA

จัดตั้งคณะทํางานด้านคุณภาพ

1. ความพึงพอใจผู้รับบริการไม่น้อยกว่า 

4.5/5

ความพึงพอใจผู้รับบริการไม่น้อยกว่า 

4.5/5 ทุก 6 เดือน

โครงการอบรม service excellence

กําหนดมาตรฐานการบริการครบถ้วน จัดทํา general และ specific competency

พัฒนาบุคลากรเพื่อเป็น trainer

1. จัดระบบบริการครอบคลุมการป้องกัน 

การคัดกรอง การรักษาและการฟื้นฟู

ประสานบริษัท องค์กรต่าง ๆ ในการ

จัดบริการเพื่อตอบสนอง

กิจกรรมการเข้าหาชุมชน สังคม เพื่อรับฟังความ

ต้องการ

2. เชื่อมโยงกับหน่วยงานในพื้นที่ พันธกิจของหน่วยงาน การศึกษาข้อมูลชุมชน สังคม เชิงระบาดวิทยา

และหลักฐานเชิงประจักษ์

5. ผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

ระบบบริการ บริหาร

1. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการให้ ข้อมูล

ความต้องการของชุมชน

ตัวแทนชุมชนในคณะกรรมการฐานข้อมูลความ

ต้องการ การประเมินโดยชุมชน สังคม ในการ

จัดระบบบริการ

การสื่อสารประชาสัมพันธ์คติ ค่านิยม 

ของหน่วยงานสู่สาธารณะ

การสื่อสาร “ดูแลเพื่อแบ่งปัน” สู่สาธารณะ

การนํารายไดค้ืนสู่ผู้รับบริการ สังคม นําเสนอระเบียบการบริหารการเงินของ ศูนย์ฯ 

ต่อมหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณา

1. พัฒนาการบริการทางวิชาการ การ

บริการทางการแพทย์ไปสู่การยอมรับ

ในระดับสากล

2. ระบบบริการจัดการที่มีประสิทธิภาพ

 และมาตรฐานสากล

3. ระบบการบริการมาตรฐานโรงแรม

ระดับ 4 ดาว

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์  ปี 2563-2567 
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4. สร้างเครือข่าย Health ecosystem

6. ผลักดัน พัฒนาภาพลักษณ์องค์กร 

(Branding)

1. ชุมชน และสังคมรับรู้ คติและค่านิยม

หน่วยงาน
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ศูนย์บริการพิเศษศรีเวชวัฒน์ (Premium Center) 

2. มาตรฐานการให้บริการในแต่ละบทบาท

หน้าที่
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SO Strategic objectives Strateigc initiative หรือ OKRs เป้าหมาย แนวทางการดําเนินงาน/โครงการ
การจัดทําต้นทุนระบบบริการ

การจัดทําข้อมูลความต้องการ และระบาดวิทยา

ชุมชนในการจัดระบบริการ

1. นําเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลที่ทันสมัย Smart application

2. ใช้เทคโนโลยีเพื่ออํานวยความสะดวกใน

การจัดบริการ และการบริหาร

Telemedicine (HIS 2)

9. การบริกหารจัดการโยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้วยข้อมูล 

โดยจัดทําทะเบียนข้อมูล (บริหาร บริการ)

ฐานข้อมูลสําหรับการบริหาร บริการ 

ภาบใน 2 ปี

ร่วมมือกับ IT, DIDA ในการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูล

จัดทํา general และ specific 

competency ภายใน 1 ปี

พัฒนา General competency 

100% ภายใน 2 ปี

พัฒนา specific 100% 4 ปี

7. Health literacy 1. การจัดระบบบริการในอัตราที่สมเหตุสมผล การจัดบริการที่ผู้มีรายได้ปานกลาง

สามารถเข้าถึงได้
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8. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทาง

การแพทย์ และนวัตกรรมทาง

การแพทย์เพื่อรองรับงานบริการ

ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ(Kbank, MHF, 

DIDA, IT) ในการพัฒนา  smart operation 

system ,Telemedicine

10. บุคลากรมีการพัฒนาศักนภาพที่

เหมาะสม แบะต่อเนื่อง

1. การจัดทํา general และ specific 

competency

จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร กําหนด  general 

และ specific competency แผนการพัฒนา 

competency
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 SO ยุทธศาสตร Strategic initative หรือ OKRs เปาหมาย แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1. สรางวัฒนธรรมความเปนเลิศในองคกร เพื่อพัฒนาสูการเปนคณะ
แพทยศาสตรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมควบคูไปกับความเปนเลิศทางวิชาการ
 และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โปรงใส 
ตรวจสอบได

1.ใชผลการประเมิน safety culture 
survey ในการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

1. ผลประเมิน safety 
culture survey ที่มี
คะแนนเพิ่มขึ้น

1.โครงการคนหาความเสี่ยงเชิงรุก โดยใช Trigger tool           
2. ใช No blame policy 
3. workload management 
4. สรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ เชน การ
ชี้แจงบุคลากรวาความผิดพลาดในการรายงานอุบัติการณจะไมถูกบันทึก
ในแฟมประวัติ รายงานอุบัติการณเปนการเรียนรูความผิดพลาดและ
นําไปสูการพัฒนา

2. ทบทวนและพัฒนา organization 
safety 

2. ผลการประเมินดาน
 organization safety 
 ผานเกณฑ 

ทบทวนความปลอดภัยในองคกร
2. กําหนดมาตรการในการสรางความปลอดภัย เชน การเงิน โครงสราง
กายภาพ 
3.ติดตามตัวชี้วัดตามรอบ
4.วิเคราะหสาเหตุและแผนปรับปรุง

2. สรางวัฒนธรรมขอมูล (Data culture) ในองคกร ตั้งแตผูบริหารและ
บุคลากร จะตองตัดสินใจ แกปญหาตามที่ขอมูลเชิงประจักษที่ผานการ
วิเคราะหจนไดความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติได (Actionable knowledge)
 มากกวาแคเชื่อความรูสึก (Gut-feeling) หรืออาศัยเพียงแคประสบการณ
 และตองมีความคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) เพื่อนํา Actionable
 knowledge จากขอมูลไปตอยอด โดยการกําหนดกลยุทธหรือนโยบายที่
ชาญฉลาดแลวนําไปลงมือปฏิบัติจนเกิดประสิทธิภาพ ความยั่งยืน ความ
ไดเปรียบในการแขงขัน หรือนําไปสรางนวัตกรรมขอมูล (Data 
innovation) หรือผลิตภัณฑขอมูล (Data product) ที่สามารถนําไปใช
งานไดจริง เปนประโยชนกับผูรับบริการ ประเทศชาติ หรือสังคม

1.จัดทําฐานขอมูล M&M เปนความเสี่ยง
เฉพาะในแตละสาขา 
2.ฐานขอมูลการ Update Hospital 
profile CLT profile, Clinical quality 
summary, Service profile
3.ฐานขอมูลผลประเมินความพึงพอใจทั้ง 
OPD, IPD voice
4.ฐานขอมูลตัวชี้วัดตางๆ เชน 2P safety, 
THIP,
5.ฐานขอมูลผลการดําเนินงานของ HACC 
southern

1.มีฐานขอมูลพรอมใช 1. กําหนดผูรับผิดชอบในแตละฐานขอมูล จัดทําฐานขอมูล 
2. ประสานงานกับฝายวิเคราะหขอมูลและนวัตกรรมดิจิตอล (DIDA) ใน
การออกแบบฐานขอมูล

7. พัฒนาระบบการการสื่อสารและการสงตอขอมูลที่สําคัญ ที่มีรายละเอียด
เพียงพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางระหวางการเปดเผยขอมูลกับการไม
เปดเผยขอมูลตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเกิดการรับรูและการตัดสินใจ
รวมกัน เกิดความเขาใจในทุกระดับขององคกร และสงเสริมความสามัคคี
และความเขาใจอันดี เพื่อใหเกิดความรัก ความภาคภูมิใจและความเปน
หนึ่งเดียวกันของแพทยสงขลานครินทร

1.พัฒนา non- technical skill (NTS) 
ใหกับบุคลากรทุกระดับ

บุคลากรมี
ความสามารถในการ
สื่อสาร การทํางาน
เปนทีม เพื่อใหเกิด
ความรัก ความสามัคคี
และความเขาใจอันดี
ตอกัน

1. จัดอบรม non- technical skill แกบุคลากรใหม
2. จัด Refresher course NTS สําหรับบุคลากรปละ 1 ครั้ง
3. เพิ่มจํานวนและพัฒนาทักษะการเปนวิทยากรใหแกทีมวิทยากรและ
ทีม  Facilitator ของโรงพยาบาล

รองคณบดีฝายคุณภาพ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร    ป 2563-2567 
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SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ ผูรับผิดชอบ

1. สงเสริมใหมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ ให
ครอบคลุมทุกพันธกิจของคณะ(HIS, MIS, RIS, 
EDIS) และมีการเชื่อมโยงกัน

1.พัฒนาระบบ HIS, MIS, RIS, EDIS 1.พัฒนาระบบ MIS = 100%, RIS = 30-50%, EDIS =
 30-50%

1. จัดทําแผนพัฒนาการทําโปรแกรม
ตางเพื่อเตรียมงบประมาณและกําลังคน

รองคณบดีฝายเวช
สารสนเทศ

2. สงเสริมใหมีการพัฒนาตอยอดระบบ HIS 
version II ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพื่อรองรับการ
เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีในอนาคต

2.พัฒนาระบบ HIS version II ใหแลว
เสร็จ

2.พัฒนาระบบ HIS II = 30-40% 2.จัดตั้งหนวยงาน Digital security 
เพื่อทําหนาที่ดานความปลอดภัย
โดยเฉพาะ

3. ผลักดันใหระบบ HIS II เปนนวัตกรรมเพื่อนําไป
เผยแพรตอในเชิงพาณิชย

3.สามารถเผยแพรระบบ HIS II ในเชิง
พาณิชยได

3.มีระบบ back up servers 3 location ภายใน 4 ป

4. ปรับปรุงระบบความปลอดภัยทางสารสนเทศ 
ทั้งทางดานการเก็บรักษาขอมูล การใชขอมูล และ
คุรุภัณฑตางๆ

4. มีการรักษาความปลอดภัยของ
ขอมูล และคุรุภัณฑ รวมถึงระบบ
โครงขาย(network) อยางเปนระบบ
และไดมาตรฐาน

4. ชวงเวลา downtime ของ HIS ไมเกิน 15 นาที 
80%, 30 นาที 100%

1. วางแผนในการบริหารจัดการขอมูลดิจิตัล ตั่ง
แตการนําเขา(input) จนถึงแนวทางในการนํา
ขอมูลเหลานี้ไปใชงาน (out put)

1. มีมาตรฐานของการเก็บขอมูลดิ
จิตัลที่เปนสากล

1. มีมาตรฐานในการจัดเก็บขอมูลครบทุกหนวยงาน 1. จัดตั้งหนวยงานท่ีทําหนาท่ีบริหาร
จัดการขมูลดิจิตัล

รองคณบดีฝายเวช
สารสนเทศ และรองคณบดี
 DIDA

2. มีการจัดเตรียมขอมูลทางดิจิตัลอยางเปนระบบ 
เพื่อนําไปใชประโยชนตอไปในอนาคต (AI, big 
data, deep learnig)

2. มีการนําขอมูลท่ีมีมาสราง
นวัตกรรมขอมูล

2. มีนวัตกรรมขอมูลจํานวน? 2. ผลักดันใหนวัตกรรมขอมูลเปนสวน
หนึ่งของการทําวิจัยและนวัตกรรม

3. มีการนําขอมูลดิจิตัลมาใชงานอยางเปนระบบ 3. มีระบบการเขาถึงขอมูลดิจิตัลท่ีเปน
รูปธรรมมีความปลอดภัย

3. มีโปรแกรมหรือระบบการใชขอมูลดิจิตัล 3. พัฒนาโปรแกรมหรือระบบการใช
ขอมูลดิจิตัล

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายเวชสารสนเทศ 

2. สรางวัฒนธรรมขอมูล (Data culture) ในองคกร 
ตั้งแตผูบริหารและบุคลากร จะตองตัดสินใจ แกปญหา
ตามท่ีขอมูลเชิงประจักษที่ผานการวิเคราะหจนได
ความรูที่สามารถนําไปปฏิบัติได (Actionable 
knowledge) มากกวาแคเชื่อความรูสึก (Gut-feeling) 
หรืออาศัยเพียงแคประสบการณ และตองมีความคิดเชิง
ออกแบบ (Design thinking) เพื่อนํา Actionable 
knowledge จากขอมูลไปตอยอด โดยการกําหนดกล
ยุทธหรือนโยบายที่ชาญฉลาดแลวนําไปลงมือปฏิบัติจน
เกิดประสิทธิภาพ ความยั่งยืน ความไดเปรียบในการ
แขงขัน หรือนําไปสรางนวัตกรรมขอมูล (Data 
innovation) หรือผลิตภัณฑขอมูล (Data product) ที่
สามารถนําไปใชงานไดจริง เปนประโยชนกับผูรับบริการ
 ประเทศชาติ หรือสังคม

1. พัฒนาระบบสารสนเทศและพัฒนาเทคโนโลยี ส่ือการ
เรียนรูไปสูระบบ Smart Technology ในทุกพันธกิจ
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SO ยุทธศาสตร Objectives Key Results แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
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te
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at
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liz
at

io
n 1. เสริมสรางองคประกอบสําคัญในการพัฒนาคณะไปสูความ

เปนนานาชาติ ทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การสรางความ
รวมมือกับองคกรนานาชาติ และการจัดเวทีประชุมวิชาการ
นานาชาติ

1. เพ่ือใหระบบการบริหารจัดการขอมูลเขาสู
มาตรฐานที่เปนที่ยอมรับในระดับสากล

1. Compliance with ISO ICS 35 ภายใน 2 ป 1.ตั้งทีมศึกษา ISO หมวด ICS 35 ในป 2563
2.ดําเนินการจัดการระบบการบริหารจัดการขอมูล 
เพ่ือใหเปนไปตามมาตราฐาน ISO หมวด ICS 35 
ภายในป 2565

2.  สรางความรวมมือกับองคกรนานาชาติ 1. มีความรวมมือกับองคกรนานาชาติอยางนอย 3 
องคกร
2. จัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติอยางนอย 1 ครั้ง
 ภายในป 2564
3. มีงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพรวมกับองคกร
นานาชาติอยางนอย 1 ฉบับ ภายในป 2565

1. เขารวมกิจกรรม/เวทีประชุมวิชาการระดับนานาชาติ
2. จัดกิจกรรม/เวทีประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
3. จัดใหมีการอบรม/สัมนา/แลกเปลี่ยนบุคลากรใน
ระยะสั้นกับองคกรนานาชาติ

2. สรางเครือขาย Healthcare Ecosystem หรือระบบการ
เกื้อหนุนกันทางดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนางานดานบริการ
รักษาพยาบาลใหกับประชาชนใหไดประโยชนสูงสุด และพัฒนา
ระบบการแพทยของไทยเพ่ือกาวสูสากลในอนาคต

1. โรงพยาบาลและหนวยงานในเครือขายมีและ
สามารถใชขอมูลการรักษาพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย

1. มีกรอบแนวคิดของรูปแบบการแลกเปลี่ยนขอมูล
การรักษาพยาบาลระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย 
ภายในป 2563
2. ลงนาม MOU ระหวางคณะแพทยกับหนวยงานที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนขอมูล ภายในป 2564
3. มีตนแบบระบบฐานขอมูลในรูปแบบมาตรฐาน HL7
 FHIR ภายในป 2564
4. เร่ิมดวยระบบ Refer ภายในป 2564

1. จัดทําระบบแลกเปลี่ยนขอมูลการรักษาพยาบาล
ระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย

3. สรางวัฒนธรรมความเปนเลิศในองคกร เพ่ือพัฒนาสูการเปน
คณะแพทยศาสตรที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมควบคูไปกับความเปน
เลิศทางวิชาการ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โปรงใส ตรวจสอบได

1. มีระบบจัดการขอมูลและสนับสนุนดวยนวัตกรรม
ดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได

1.  มีระบบขอขอมูลและการสนับสนุนออนไลนดวย
การระบุตัวตนเสร็จสิ้นภายในป 2563 
    มีระบบสนับสนุนทั้งวิจัยและบริการ ดวยวิทยาการ
ขอมูลและนวัตกรรมดิจิทัล
2. มี Dashboard สําหรับใหผูรับบริการเขาถึงขอมูล
ตามสิทธิของผูรับบริการขอมูล ทันเวลาที่กําหนด 
100%

1. พัฒนาระบบบริหาร/จัดการภายในองคกรดวย
ระบบ Management Information Support 
System (MISS DIDA)
2. รวมกับฝายนวัตกรรมในการจัดอบรม Design 
Thinking และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลใน
องคกร

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  เชื่อมโยงแผนกลยุทธ ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายวิเคราะหขอมูลและนวัตกรรมดิจิตอล
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SO ยุทธศาสตร Objectives Key Results แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
4. สราง พัฒนาศักยภาพ และสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับเปน
นักปฏิบัติการเพิ่มผลิตภาพ หรือ Productivity Practitioner 
ใหกับองคกร มีพ้ืนฐานความเขาใจ และ Mindset ตอการ
ปรับปรุงพัฒนา แสวงหาความรูใหมๆ และตอยอดสูการเปนนัก
สงเสริมการเพ่ิมผลิตภาพ หรือ Productivity Facilitator ที่
พรอมจะทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมบรรยากาศ
การเรียนรูอยางสรางสรรค และชวยขับเคลื่อนผลิตภาพในองคกร

1. เพ่ือใหบุคคลากรมีความรูเกี่ยวกับพรบ.หรือ
กฏหมายที่เกี่ยวกับการจัดการขอมูล
2. เพ่ือใหบุคคลากรมีทักษะดานการเก็บ จัดการ การ
วิเคราะห แปลผลและนําเสนอขอมูล เปนพื้นฐาน
สําหรับการเปน Productivity Practioner ใหกับ
องคกร

1. ฝกอบรมเรื่องพรบ.ขอมูลสวนบุคคล (PDPA) และ
กฎหมายที่เกี่ยวของ ปละ 2 ครั้ง (Onsite) 
2. พัฒนาระบบการเรียนรูดวยตนเองเรื่องพรบ.ขอมูล
สวนบุคคล (PDPA) และกฎหมายที่เกี่ยวของ ภายในป
 2564
3. จัดอบรมเทคนิคการเก็บ จัดการ การวิเคราะห 
แปลผลและนําเสนอขอมูล อยางนอยปละ 6 ครั้ง
4.  บุคคลากรเขาอบรมเร่ืองพรบ.ขอมูลสวนบุคคล 
(PDPA) และกฎหมายที่เกี่ยวของ ครบ 100% ภายใน
ป 2564

1. ฝกอบรมเรื่องพรบ.ขอมูลสวนบุคคล (PDPA)
2. จัดอบรมเทคนิคการเก็บ จัดการ การวิเคราะห 
แปลผลและนําเสนอขอมูล

5. สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการเงิน บนพื้นฐานของ
ความถูกตองโปรงใสและความชัดเจนในระบบการใหบริการ
รักษาพยาบาลที่มีกรอบการบริหาร แยกสัดสวนจากการบริการ
รักษาพยาบาลในระบบปกติอยางชัดเจน ทั้งนี้จะทําใหเปน
ชองทางเลือกในการเขารับบริการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง
และยั่งยืน

1. เพ่ือใหทราบตนทุนเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการ
บริหารจัดการโรงพยาบาล

1. มีผลการศึกษาตนทุนดานการรักษาพยาบาลปละ 1
 คร้ัง

1. วิเคราะหตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลฝง
โรงพยาบาลรายหนวย (Unit Cost)

6.สรางและพัฒนาหลักสูตรที่ตอบสนองตอวิชาชีพ และความ
จําเปนตอสังคมทั้งในระดับกอนปริญญา หลังปริญญา รวมถึง
หลักสูตรระยะสั้น และเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

1. นักศึกษากอนและหลังปริญญามีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการขอมูลทางการแพทย และสามารถนําไป
เปนพื้นฐานสําหรับการเรียนรูตลอดชีวิต

1. มีหลักสูตร Elective ดาน Health Data Science
 สําหรับกอนและหลังปริญญา
2. นักศึกษากอนและหลังปริญญา ตองดําเนินการ
จัดการขอมูลภายใตการดูแลและผานการประเมินจาก
ฝาย DIDA

1. เปด Elective สําหรับกอนปริญญาและหลังปริญญา
2. สําหรับหลังปริญญา หากขอขอมูลจากคณะแพทย 
จะตองดําเนินการประมวลขอมูลดวยตนเอง โดยผาน
การประเมินจากฝาย DIDA

7. พัฒนาการจัดการทรัพยากรวิจัยและนวัตกรรม และระบบ
วิจัยและนวัตกรรม ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพสูง

1. มีระบบจัดการขอมูลและสนับสนุนดวยนวัตกรรม
ดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได

1.  มีระบบขอขอมูลและการสนับสนุนออนไลนดวย
การระบุตัวตนเสร็จสิ้นภายในป 2563 
    มีระบบสนับสนุนทั้งวิจัยและบริการ ดวยวิทยาการ
ขอมูลและนวัตกรรมดิจิทัล
2. มี Dashboard สําหรับใหผูรับบริการเขาถึงขอมูล
ตามสิทธิของผูรับบริการขอมูล ทันเวลาที่กําหนด 
100%
3. มีอัตราการใหบริการเ

1. พัฒนาระบบบริหาร/จัดการภายในองคกรดวย
ระบบ Management Information Support 
System (MISS DIDA)
2. รวมกับฝายนวัตกรรมในการจัดอบรม Design 
Thinking และสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมดิจิทัลใน
องคกร
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SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนนิงาน /โครงการ

Smart 

Organization

1 สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการ

เงิน

1. ลดขั้นตอน กระบวนการจัดซื้อจัด

จาง จนถึงกระบวนการเบิกจาย

1. สรางเครือขายนักวิชาการพัสดุตาม

หนวยงานโดยเพิ่มทักษะ

2. สราง/พัฒนาระบบ Logistic (ของ+

เอกสาร)

3. พัฒนาระบบการจําหนายพัสดุ

2. สรางระบบนิเวศ(Ecosystem) ใน

การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

(เงิน/ครุภัณฑ)

1) กําหนดวงเงินการใชจายระหวางปดาน

ครุภัณฑ เปน 10% ของงบประจําป

1. วางแผนการต้ังงบประมาณประจําป

 ปละ1ครั้ง

2. Utilization Review ครุภัณฑราคา

แพง

1. สรางเสถียรภาพและความมั่นคงทางการ

เงิน บนพื้นฐานของความถูกตองโปรงใส

และความชัดเจนในระบบการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีกรอบการบริหาร แยก

สัดสวนจากการบริการรักษาพยาบาลใน

ระบบปกติอยางชัดเจน ทั้งน้ีจะทําใหเปน

ชองทางเลือกในการเขารับบริการ

รักษาพยาบาลอยางถูกตองและยั่งยืน

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายบริหาร นโยบายและแผน 
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SO ยุทธศาสตร  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results: ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1. เสริมสรางองคประกอบสําคัญในการ
พัฒนาคณะไปสูความเปนนานาชาติ 
ทั้งพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การ
สรางความรวมมือกับองคกรนานาชาติ
และการจัดเวทีประชุมวิชาการนานาชาติ

1.1 ดานการเรียนการสอน นักศึกษาแพทยมีความสามารถดาน
ภาษาอังกฤษอยูในระดับดี 
(Undergraduate)

1) นศพ ชั้นปที่ 1 ถึง 3: ผานหลักสูตรภาษาอังกฤษโดยที่
เกรดไมต่ํากวา C
2) นศพ กอนขึ้นป 4 ไดคะแนน Tell Me More มากกวา
หรือเทากับ 7.5
3) นศพ ไดรวมทํากิจกรรมภาษาอังกฤษ 1 ครั้ง/2 สัปดาห/
สาขาวิชา

1) จัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษใหเปนวิชาในหลักสูตรของนักศึกษาชั้นปที่ 1 ถึง 3
2) จัดสอนภาษาอังกฤษออนไลนโดยอาจารยวิเทศสัมพันธใหกับนักศึกษากอนสอบ Tell 
Me More
3) จัดใหมีการสอบ Tell Me More ตอนนศพ เรียนจบชั้นปที่ 3
4) สาขาวิชาจัดกิจกรรมของ นศพ เปนภาษาอังกฤษ 1 ครั้ง/2 สัปดาห/สาขาวิชา
5) สนับสนุนบทเรียนทางการแพทยออนไลนเปนภาษาอังกฤษ
6) สนับสนุนใหสาขาวิชาออกขอสอบเปนภาษาอังกฤษ 

4) นศพ ไดมีประสบการณฝกอบรม/ดูงานที่สถาบัน
ตางประเทศ อยางนอย 1 ครั้ง/คน/หลักสูตรการศึกษา

1) สงเสริม MOU กับสถาบันนานาชาติใหมีความรวมมือกันอยางจริงจัง (Active) ทั้งใน
รูปแบบ Face-to-Face และ Virtual Collaboration
2) สราง MOU ใหมกับสถาบันนานาชาติ ทั้งในรูปแบบ Face-to-Face และ Virtual 
Collaboration จํานวน 2 สถาบัน/ป
3) สนับสนุนให นศพ จัดสัมมนาออนไลนหรือแขงขันทางวิชาการกับโรงเรียนแพทย
นานาชาติ จํานวน 1 ครั้ง/ป

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายวิเทศสัมพันธ
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SO ยุทธศาสตร  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results: ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1) เกณฑรับเขาแพทยใชทุน/แพทยประจําบาน ตองมี
ภาษาอังกฤษ 
      IELTS    มากกวาหรือเทากับ 5.5
      TOEFL   มากกวาหรือเทากับ 69
      CU-TEP  มากกวาหรือเทากับ 60%
      PSU-TEP มากกวาหรือเทากับ 60%

1) จัดสอนภาษาอังกฤษเพื่อสอบวัดระดับทางภาษาอังกฤษตามความสมัครใจ

2) ใหแพทยใชทุน/แพทยประจําบานผานรายวิชา
ภาษาอังกฤษ (English for Physician) ไดเกรดไมต่ํากวา C
 100%

จัดสอนและประเมินรายวิชาภาษาอังกฤษ English for Physician

แพทยใชทุนและแพทยประจําบาน
สามารถใชภาษาอังกฤษเปนหนึ่งใน
วัฒนธรรมของการทํางาน

1) ใหแพทยเขียน Medical Record เปนภาษาอังกฤษ 
(IPD) ตามเกณฑดังนี้
    ป 64: 10% ของแพทยใชทุน
    ป 65: 20% ของแพทยใชทุน
    ป 66: 30% ของแพทยใชทุน
    ป 67: 50% ของแพทยใชทุน

2) ทุกสาขาจัด Ward round เปนภาษาอังกฤษ ตามเกณฑ
ดังนี้
    ป 64: 1 ครั้ง/เดือน
    ป 65: 2 ครั้ง/เดือน
    ป 66: 1 ครั้ง/สัปดาห
    ป 67: 1 ครั้ง/สัปดาห

1) สนับสนุนการเขียนภาษาอังกฤษ 
2) วิเทศสัมพันธประเมินและแกไข Medical Record ภาษาอังกฤษ
3) จัดสอน Writing ตามความสมัครใจ
4) สนับสนุนการ Ward round ภาษาอังกฤษโดยจัดอาจารยชาวตางชาติเขารวม

3) แพทยใชทุน/แพทยประจําบานไดมีประสบการณ
ฝกอบรม/ดูงานที่สถาบันตางประเทศ อยางนอย 1 ครั้ง/คน

1) สงเสริม MOU กับสถาบันนานาชาติใหมีความรวมมือกันอยางจริงจัง (Active) ทั้งใน
รูปแบบ Face-to-Face และ Virtual Collaboration
2) สราง MOU ใหมกับสถาบันนานาชาติ ทั้งในรูปแบบ Face-to-Face และ Virtual 
Collaboration จํานวน 2 สถาบัน/ป

แพทยหลังปริญญา 
(Postgraduate) มีความสามารถ
ดานภาษาอังกฤษอยูในระดับดี
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SO ยุทธศาสตร  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results: ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1) สอบผานรายวิชาภาษาอังกฤษโดยไดคะแนนไมต่ํากวา
รอยละ 60

จัดสอนภาษาอังกฤษตามรายวิชาของหลักสูตร
# Biomedical Engineering
# Biomedical Sciences
# Nurses Anesthesists

2) นักศึกษาหลังปริญญาไดมีประสบการณฝกอบรม/ดูงาน
ที่สถาบันตางประเทศ อยางนอย 1 ครั้ง/คน

1) สงเสริม MOU กับสถาบันนานาชาติใหมีความรวมมือกันอยางจริงจัง (Active) ทั้งใน
รูปแบบ Face-to-Face และ Virtual Collaboration
2) สราง MOU ใหมกับสถาบันนานาชาติ ทั้งในรูปแบบ Face-to-Face และ Virtual 
Collaboration จํานวน 2 สถาบัน/ป

อาจารยแพทยใชภาษาอังกฤษเปน
หนึ่งในวัฒนธรรมของการทํางาน

1) เกณฑรับอาจารยใหม
   IELTS    มากกวาหรือเทากับ 6
   TOEFL   มากกวาหรือเทากับ 79

2) มีเอกสารประกอบการสอนเปนภาษาอังกฤษ อยางนอย 
1 เร่ือง/อาจารย

3) ออกขอสอบเปนภาษาอังกฤษ

4) ทําบทเรียนออนไลนเปนภาษาอังกฤษ 1 เร่ือง/
สาขาวิชา/ป

5) อาจารยแพทยมีประสบการณไปฝกอบรม/ดูงานที่
สถาบันตางประเทศ

1) สนับสนุนดานภาษาอังกฤษตามความสมัครใจ
2) สนับสนุนและประสานงานในการไปฝกอบรมตอตางประเทศ
3) จัดสอน English  Survival  Course ตามความสมัครใจ

นักศึกษาหลังปริญญาใช
ภาษาอังกฤษเปนหนึ่งในวัฒนธรรม
ของการทํางาน
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SO ยุทธศาสตร  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results: ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1.2 ดานวิจัย พัฒนาอาจารยแพทยใหมี
ความสามารถในการเขียนบทความ
สงตางประเทศ

1) อาจารยที่ผานการอบรมสามารถตีพิมพในวารสาร
ตางประเทศ อยางนอย 1 เร่ือง ใน 2 ป

1) จัดอบรมการเขียนบทความวิจัยเปนภาษาอังกฤษ โดยจัดออนไลน 3-5 วัน/ป 
2) จัด workshop การ Edit ผลงานวิจัยเปนภาษาอังกฤษ 1-2 ครั้ง/ป

สงเสริมใหมีการตีพิมพงานวิจัยใน
วารสารนานาชาติ

1) ตรวจแกไขงานวิจัยใหเสร็จภายใน 7 วันทําการ 
2) พัฒนาอาจารยชาวตางชาติใหมีความสามารถทางดาน
ตรวจแกวิจัย

1) สรางระบบการตรวจแกงานวิจัยออนไลน (EdiTrack) ตามเกณฑดังตอไปนี้
    ป 64     20%
    ป 65     50%
    ป 66     100%

2) จัดอบรม workshop โดยวิทยากรที่มีความรูความสามารถ จํานวน 1 ครั้ง/ป

3) เปดรับสมัครอาจารยชาวตางชาติที่มึความเชี่ยวชาญทางดานการตรวจแกงานวิจัย 
(Full Time/Part Time) โดยมีวุฒิการศึกษาอยางนอยระดับปริญญาตรี ดาน
วิทยาศาสตรการแพทย/วิทยาศาสตร/เทคนิคการแพทย

สงเสริมใหอาจารยไดทํางานวิจัย
รวมกับสถาบันนานาชาติ 
(Multi-center International 
Trial)

จํานวนอยางนอย 1 โครงการวิจัยในรอบ 2 ป ประสานงานการรวมทําวิจัยกับสถาบันนานาชาติ
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SO ยุทธศาสตร  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results: ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1.3 ดานการบริการรักษาพยาบาล ใหบุคลากรคณะแพทยฯมีความรู
ความสามารถภาษาอังกฤษอยูใน
ระดับดี

1) เกณฑการรับพยาบาลและเภสัช
      IELTS    มากกวาหรือเทากับ 5.0
      TOEFL   มากกวาหรือเทากับ 61
      CU-TEP  มากกวาหรือเทากับ 50%
      PSU-TEP มากกวาหรือเทากับ 50%

1) จัดสอนภาษาอังกฤษเพื่อสอบวัดระดับทางภาษาอังกฤษตามความสมัครใจ

2) ใหพยาบาลจัดทํา Nurse Note เปนภาษาอังกฤษ 
    ป 64: 1 คนไขใน/ward/ป
    ป 65: 5% ของคนไขใน/ward/ป
    ป 66: 10% ของคนไขใน/ward/ป
    ป 67: 15% ของคนไขใน/ward/ป

1) สอนการเขียนภาษาอังกฤษตามความสมัครใจ
2) ตรวจและแกไข

ทําใหโรงพยาบาลสงขลานครินทร
เปนโรงพยาบาลระดับนานาชาติ

แปลปายและเอกสารของโรงพยาบาลเปนภาษาอังกฤษ แลว
เสร็จภายในป 64

งานวิเทศสัมพันธทําการแปลเอกสารและปายเปนภาษาอังกฤษ

บุคลากรคณะแพทยฯ มี
ประสบการณไปฝกอบรม/ดูงานที่
สถาบันตางประเทศ

1) บุคลากรคณะแพทยไดมีประสบการณฝกอบรม/ดูงานที่
สถาบันตางประเทศ อยางนอย 50% ของโควตาใน MOU

1) สงเสริม MOU กับสถาบันนานาชาติใหมีความรวมมือกันอยางจริงจัง (Active) ทั้งใน
รูปแบบ Face-to-Face และ Virtual Collaboration
2) สราง MOU ใหมกับสถาบันนานาชาติ ทั้งในรูปแบบ Face-to-Face และ Virtual 
Collaboration จํานวน 2 สถาบัน/ป

1.4 คณะแพทยศาสตรใหเปนองคกรที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ

สนับสนุนคณะแพทยฯ ใหเปนที่รูจัก
ในระดับนานาชาติ

พัฒนาเว็บไซตของคณะแพทยฯใหเปนภาษาอังกฤษ งานวิเทศสัมพันธจัดอาจารยชาวตางชาติเพื่อเปนที่ปรึกษาและประสานงานรวมกับฝาย
เทคโนโลยีสารสนเทศ

• โพสตสารจากคณบดีเปนภาษาอังกฤษ จํานวน 4 เร่ือง/ป
• โพสตเนื้อหาวิจัยที่โดดเดน (Research Highlight) จํานวน 12 เร่ือง/ป
• โพสตขาวสารตางๆของคณะแพทยศาสตร (News) อยางนอย 1 เร่ือง/เดือน
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 SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

1. สรางบุคลากรคณะแพทยใหเปนมืออาชีพดานการวิจัย การศึกษา และ
บริการทางสุขภาพ ที่มุงสูนานาชาติ

1. จํานวนงานวิจัย/คน/ป สูงขึ้น 1) 1 paper/คนตอป 

2. อาจารยเขาสูตําแหนงวิชาการมากขึ้น 2) แตละภาควิชามีอาจารยเขาสูตําแหนง
วิชาการมากกวารอยละ 80

3. เพิ่มงานวิจัยจากสายสนับสนุน 
แพทยศาสตรศึกษา การบริหารจัดการ
 และคุณภาพ

3) 10 งานวิจัย 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร   ป 2563-2567 

รองคณบดีฝายทรัพยากรมนุษย

1. สราง พัฒนาศักยภาพ และสงเสริมให
บุคลากรทุกระดับเปนนักปฏิบัติการเพิ่ม
ผลิตภาพ หรือ Productivity Practitioner 
ใหกับองคกร มีพ้ืนฐานความเขาใจ และ 
Mindset ตอการปรับปรุงพัฒนา แสวงหา
ความรูใหมๆ และตอยอดสูการเปนนัก
สงเสริมการเพ่ิมผลิตภาพ หรือ Productivity
 Facilitator ที่พรอมจะทํางานเปนทีมอยาง
มีประสิทธิภาพ สงเสริมบรรยากาศการ
เรียนรูอยางสรางสรรค และชวยขับเคลื่อน
ผลิตภาพในองคกร

1.สรางระบบและกลไกการพัฒนาอาจารย ใหมี
ทักษะดานการวิจัยที่เปนเลิศ และการทางานเปนทีม
(EMS ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุน) 
2. พัฒนาระบบการจางงานที่หลากหลายและ
ยืดหยุน เพื่อจูงใจอาจารยที่มีศักยภาพสูง จากท้ัง
ภายในและภายนอก
3. กําหนดเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพที่
หลากหลาย เพื่อธํารงรักษาอาจารยที่มีศักยภาพสูง 
4. สรางระบบและกลไกการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานใหมุงสูความเปนนานาชาติ 
5. เตรียมความพรอมดานอัตรากาลังเพื่อรองรับ
การขับเคลื่อนภารกิจดานการวิจัย
6. สรรหาคัดเลือกบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
(Talent) ดานการวิจัย และนวัตกรรม เพื่อ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร
7. พัฒนาระบบบริหารทรัพยากรบุคคลสาหรับ
อาจารย/นักวิจัยชาวตางชาติ

    กลยุทธท่ี 1: พัฒนาศักยภาพดานการวิจัย การศึกษา และบริการวิชาการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมีความพรอมท้ังดานการวิจัย การศึกษา และ
บริการทางสุขภาพ 
     กลยุทธที่ 2 : พัฒนาและรักษาไวซ่ึงบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
บริหารจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูง (Talent) ตั้งแตกระบวนการสรรหา 
พัฒนา และรักษาคนเกงไวกับองคกร รวมถึงการวางแผนสืบทอดตําแหนง 
(Succession Plan) 
    กลยุทธท่ี 3 : สรางความผูกพันของบุคลากร
สรางแรงจูงใจในการทางานและเสริมสรางความผูกพันตอองคกร โดยการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการทางานใหมีประสิทธิภาพ อาทิเชน การสรางโอกาส
ความกาวหนาในสายอาชีพ การมอบหมายงาน การพัฒนาบุคลากร การยกยอง
ชมเชย รวมถึงการพัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติงานใหเชื่อมโยงกับ
ผลตอบแทน เพื่อรักษาบุคลากรไวกับคณะ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีศักยภาพสูง 
(Talent)
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 SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : เปาหมาย KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
2. สรางผูนําและผูบริหารใหเปนผูนํายุคดิจิทัล มีความเขาใจโลกาภิวัตน มีทักษะ
การบริหารคน การคิดเชิงสรางสรรคและนวัตกรรม เปนผูนาการเปล่ียนแปลง 
และสามารถบริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันของ
องคกรในทุกดาน

1. ตําแหนงงานที่สําคัญมีการวาง 
succession plan

1) มี succession plan ในตําแหนงงานที่
สําคัญ 80%

    กลยุทธท่ี 1 : การบริหารความหลากหลายในองคกร
บริหารความหลากหลายในองคกร โดยเฉพาะการบริหารความแตกตางของ
บุคลากรในแตละชวงอายุ (Generation) เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมการทางานที่
ความกลมกลืน ระหวางคนรุนเกาและคนรุนใหม และปรับเปลี่ยนวิธีการทางาน
และบรรยากาศในการทางานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทางานใหดียิ่งขึ้น
    กลยุทธท่ี 2 : การบริหารการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาผูนําของคณะใหเปนผูนาการเปลี่ยนแปลงในยุคดิจิทัล และสามารถ
บริหารการเปลี่ยนแปลงเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขันขององคกร
    กลยุทธท่ี 3 : การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร
พัฒนาผูนําใหเปนตนแบบของคานิยม MEDPSU 
และสามารถกระตุนใหบุคลากรมีพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับคานิยมองคกร รวมถึง
สรางระบบที่ทาใหคานิยมในองคกรเกิดขึ้นจริง
    กลยุทธท่ี 4 : การบริหารบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง
พัฒนาผูบริหารใหมีความสามารถในการบริหารบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง โดยการ
คัดเลือก และกระตุนสงเสริมใหบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง ใชศักยภาพใหเกิด
ประโยชนกับองคการอยางสูงที่สุด ตลอดจนการธํารงรักษาบุคลากรอยูกับ
องคการไดอยางยาวนาน

2. มีระบบ Mentoring system ที่
เขมแข็ง

2) อาจารยใหม และบุคลากรใหมมีการ
พบปะและติดตามโดย Mentor ในคณะ 
90%

1. บุคลาการตําแหนงสําคัญผานการ
อบรม และใช Design thinking ใน
การพัฒนางาน (SMART)

1) บุคลาการตําแหนงสําคัญผานการอบรม
 Design thinking 80%

2. ปจจัยที่ทําใหไมมีความสุขและลด 
engagement ไดรับการจัดการอยาง
เปนระบบ (SMILE)

1) ปจจัยที่ทําใหไมมีความสุขและลด 
engagement ไดรับการจัดการ 100%

3. ผูนําดานการสรางเสริมสุขภาพใน
องคกร  (STRONG)

1) บุคลากรเขารวมการประเมิน 80%

2) บุคลากรที่ผลการประเมินไมดี ไดรับ
การติดตาม 100%

3) บุคลากรที่ผลการประเมินไมดี มีผล
การประเมินที่ดีขึ้นในปตอไป 80%

1. เปดโอกาสใหบุคลากรไดแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณระหวางหนวยงาน/สวนงาน ใน
ตําแหนงที่อยูสายงานเดียวกัน
2. สรางระบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เปน
มาตรฐานสากลในทุกสายอาชีพ ตามหลักสมรรถนะ 
3. ปลูกฝงคานิยมองคกร MEDPSU
4. วางแผนพัฒนาผูสืบทอดตําแหนง (Successor) 
เพื่อทดแทนตําแหนงบริหาร/ตําแหนงสําคัญ
5. สรางระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
สอดคลองกับผลงานและสมรรถนะ เพื่อใหเกิด
ความเปนธรรมในการพัฒนา และการเลื่อน
ตําแหนงในอนาคต
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง (MEDPSU-Talent)
7. พัฒนาระบบ Mentoring System ให
ครอบคลุมทุกสายงาน

3. พัฒนาทักษะดานความคิดสรางสรรค สงเสริมการเรียนรู และเปดโอกาสให
บุคลากรมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และ
แสดงความสามารถในเชิงสรางสรรค
สรางบรรยากาศขององคกรแหงนวัตกรรม สรางสภาพแวดลอมในการทางานใหมี
ความทันสมัย นําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในกระบวนการบริหารทรัพยากร
บุคคล รวมถึงการบริหารจัดการขอมูล (Big Data) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความคลองตัวในการบริหารจัดการ (HR Smart Service)

1. พัฒนา Digital Workplace (e-Recruitment/ 
Performance Assessment Online/HRIS)
2. พัฒนาสํานักพิมพ E-book มาตรฐานแหงแรก
ของประเทศ 
3. ขยายการฝกอบรม design thinking 
4. กิจกรรมสราง engagement ที่จําเพาะโดยใช
ขอมูลที่ไดจาการสํารวจ emo-meter 
5. กิจกรรมตอเนื่องจากการประเมินผลสุขภาพใน
องคกร 
6. กิจกรรมอบรมเพื่อการเสริมสรางคุณธรรม และ
การทําเพื่อประโยชนของเพื่อนมนุษยตามปณิธาน
ของคณะ 
(Mindfulness, นพลักษณ, growth mindset)
7. ยกยองหรือใหรางวัลบุคลากรที่เปนตนแบบที่ดี
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1. ผลักดัน พัฒนาภาพลักษณองคกร (Branding) ใหมี
ความชัดเจน เขมแข็งโดดเดน จนเปนที่รูจัก เกิดการ
จดจํา ศรัทธา นําไปสูความไววางใจและไดรับการยอมรับ
ในวงกวาง ทําใหองคกรมีความแข็งแกรง กลุมผูรับบริการ
 สังคมโดยรอบ รวมถึงประชาชนในภาคใต มีความภักดี
และเชื่อมั่นตอการทําหนาที่ของบุคลากรขององคกร 
สงผลใหเอื้อตอการดําเนินงานที่ยั่งยืนในระยะยาว

1.ถายทอดองคความรูดานสุขภาพ 1.เดือนละ 2 เรื่อง 
(ดานการศึกษาไมนอยกวา 2 เรื่องตอป 
ดานการวิจัยและนวัตกรรมไมนอยกวา 2 
เรื่องตอป ดานการรักษาพยาบาล ไมนอย
กวา 5 เรื่องตอป )

1.1 ผลิตสื่อใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน ใน
เรื่องที่สังคมหรือประชาชนตองการรูหรืออยูในความ
สนใจ โดยเนื้อหาที่ผลิตตองตอบโจทยแกสังคมและ
ตอบโจทยของคณะฯ (พันธกิจทั้ง 4 ดานและทิศทางที่
คณะฯตองการมุงเนน ตาม Flagship, DSC, 
Excellent center)นําเสนอผานชองทางตางๆ

1. การศึกษา การวิจัยนวัตกรรมและความเปน
เลิศดานการรักษาพยาบาลใหเปนที่ประจักษ
ในระดับประเทศ

3.1สนับสนุนงานดานการเรียนการสอนและงานวิจัย
ในชุมชนของสาขาเวชศาสตรครอบครัวและเวช
ศาสตรปองกัน

3.2จัดกิจกรรมระดมทุนเพื่อหารายไดชวยเหลือ
กองทุนตางๆในมูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทรโดย
มีเกณฑพิจารณาลําดับความสําคัญ

แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ

3.ปละไมนอยกวา 2 คร้ัง

รองคณบดีฝายองคกรสัมพันธ
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  ป 2563-2567 

ยุทธศาสตรSO Strategic initative หรือ OKRs

3. ผลักดันใหคณะแพทยศาสตรและชุมชน (นักศึกษา/
บุคลากร/ชุมชนโดยรอบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร) มี
สวนในการแกปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการแกไขปญหา
ที่แทจริงและยั่งยืน (ผลักดัน CSR3 เปน CSV4)

เปาหมาย

2. สงเสริม ผลักดัน ใหคณะแพทยศาสตร เปนองคกร
ตัวอยางในการถายทอดองคความรูดานสุขภาพ 
เทคโนโลยี การวิจัย และความเปนเลิศในดานการ
รักษาพยาบาล เพื่อชี้นํา และเปนที่พึ่งใหกับประชาชนใน
ภาคใต

1.สนับสนุน/สงเสริมการจัดกิจกรรมรวมกับ
ชุมชนเพื่อแกปญหาสุขภาวะและปญหา
สุขภาพแกประชาชนหรือการระดมทุนเพื่อหา
รายไดชวยเหลือสนับสนุนการรักษาพยาบาล
แกผูปวยยากไร

1.2 แปลขาวเรื่องราวเดนๆ เปนภาษาอังกฤษ (ขอให
วิเทศสัมพันธดําเนินการใหเสร็จภายใน 48 ชั่วโมง) ป
ละไมนอยกวา 9 เรื่อง

Ne
tw

or
ki

ng
 a

nd
 S

oc
ie

ta
l r

es
po

ns
ib

ili
ty

IT-MED
Oval

IT-MED
Typewriter
56



แนวทางการดําเนินงาน /โครงการยุทธศาสตรSO Strategic initative หรือ OKRs เปาหมาย

1.เพิ่มประสิทธิภาพการสงตอขอมูลที่สําคัญ
ใหบุคลากรในองคกร

1.บุคลากรในองคกรรับรูขอมูลสําคัญไม
นอยกวา 80 %

1.1สํารวจบุคลากรในองคกรเพื่อหาชองทางการรับ
ขอมูลที่ถูกตองและตรงกลุม
1.2วิเคราะหเนื้อหาหรือขอมูลเพื่อจัดสงขอมูลแตละ
ประเภทใหตรงกับแตละกลุมในองคกร
1.3มีการประเมินการรับรูทุกๆ 3 เดือน เพื่อวิเคราะห
และปรับปรุงชองทางการรับขอมูล

2.ทุกคําถามของบุคลากรที่สงถึงผูบริหาร
ตองไดรับการตอบกลับไมเกิน 1 สัปดาห

2.1สรางชองทางการสื่อสารแบบ 2 ทางผานการเปด 
“สายตรงทีมบริหาร”

2.2 รวบรวมขอมูลเพื่อสงรายงานคณบดีทุก 3 เดือน 
(เพื่อรับรูปญหาและแกไข)
3.1 ผลิตสื่อเพื่อสรางการรับรูคานิยมทั่วทั้งองคกร
3.2 โครงการประกวด “WE ARE MEDPSU” เพื่อ
หาหนวยงานที่เปนตัวแทนของคานิยมทั้ง 6 ขอ

3.2 นําเรื่องราวของหนวยงานที่เปนตัวแทนของ
คานิยมทั้ง 6 ขอ นําเสนอผานชองทางการ
ประชาสัมพันธตางๆ ทั้งภายในและภายนอกองคกร

4.สงเสริมและยกยองคนดีสูสังคม เพื่อใหเกิด
ความภาคภูมิใจ

4.เรื่องราวถูกนําเสนอไมนอยกวาเดือนละ
 1 คน (ปละ 12 คน)

4.นําเรื่องราวการทําความดีของบุคลากรในทุกระดับ
มานําเสนอในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพหรือวิดีโอผานชอง
ทางการประชาสัมพันธตางๆทั้งภายในและนอกองคกร

3.บุคลากรในองคกรรับรูและจดจําคานิยม
องคกรไมนอยกวา 80 %

4. พัฒนาระบบการการสื่อสารและการสงตอขอมูลที่
สําคัญ ที่มีรายละเอียดเพียงพอที่จะทําใหเกิดความ
แตกตางระหวางการเปดเผยขอมูลกับการไมเปดเผย
ขอมูลตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเกิดการรับรูและการ
ตัดสินใจรวมกัน เกิดความเขาใจในทุกระดับขององคกร 
และสงเสริมความสามัคคีและความเขาใจอันดี เพื่อให
เกิดความรัก ความภาคภูมิใจและความเปนหนึ่งเดียวกัน
ของแพทยสงขลานครินทร
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2.สรางเสริมความเขาใจอันดีระหวางผูบริหาร
และบุคลากรในองคกรโดยการสื่อสารแบบ
สองทาง

3.ถายทอดและปลูกฝงคานิยมองคกรแก
บุคลากรจนเกิดความรักและภูมิในในการเปน
องคกรเดียวกัน
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SO ยุทธศาสตร เปาประสงคและกลยุทธ  O_Objective : 
เปาหมาย

KRs_Key Results : ตัววัดผลความสําเร็จ แนวทางการดําเนินงาน /โครงการ
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1.พัฒนาตอยอดระบบรักษาความ
ปลอดภัยใหไดระดับมาตรฐานสากล
 กลอง cctv and access door.

1.ยกระดับมาตรฐานระบบรักษาความปลอดภัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบกลองวงจรปด และ access 
control สูระดับสากล                      2.จัดการ
ฝกอบรมและใหความรูเรื่องการปองกันและระงับ
อัคคีภัยใหกับบุคคลากรคณะแพทย ตามหลัก
มาตรฐานสากล            3.จัดต้ังหนวยปองกันระงับ
อัคคีภัย ปฏิบัติหนาท่ีโดยเฉพาะกิจทั้งในเขตพื้นที่
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลและเขตท่ีพัก ตาม
หลักมาตรฐานสากล

1.สามารถสืบคนเหตุการณยอนหลังไดทุกกรณีที่อยู
ในเขตท่ีพักและโรงพยาบาล
 2.บุคลากรอยางนอย 40% ของหนวยงานทุก
หนวยงาน ตองไดรับการฝกอบรมดานปองกันและ
ระงับอัคคีภัย อยางนอย 1 ครั้งตอป
3.สามารถตั้งหนวยงาน จัดหาบุคคลากรที่มีทักษะ
พรอมผานการอบรมและเครื่องมือที่ไดรับ
มาตรฐานสากล รวมถึงสรางระบบการทํางานที่
สามารถดําเนินงานไดถูกตองตามกฏความ
ปลอดภัยทางดานอัคคีภัย

1.ใหความรู ฝกอบรม และฝกซอมเปนประจําใหกับ
เจาหนาที่ใหสามารถสืบคนบุคคล หรือยานพาหนะ
เปาหมายได ดวย AI
2.กําหนดเปน KPIs ใหทุกหนวยงานตองสงบุคลากร
อยางนอย 40% เขาฝกอบรมโปรแกรมปองกันและ
ระงับอัคคีภัยทุกป
3.คัดเลือกบุคลากร จัดทําโครงสรางหนวยงาน กําหนด
กรอบภาระกิจและจัดประชุมหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
จัดต้ังหนวยปองกันและระงับอัคคีภัยใหเปนหนวยงาน
อยางเปนทางการของคณะฯ

2 จัดระบบยานพาหนะตอบสนองพันธกิจของคณะฯ
ไดอยางเพียงพอและปลอดภัย

1.อัตราการชํารุดของยานพาหนะระหวางการใช
งานเปน 0 
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุของยานพาหนะเปน 0

1. มีระบบปองกันไมให พขร ขับขี่เกินความเร็วตามที่
กฏหมายกําหนด
2. มีระบบตรวจสอบสภาพความพรอมของ พขร กอน
ออกปฏิบัติงาน

3.จัดระบบ ระเบียบและจัดหาที่จอดรถในเขต
โรงพยาบาลและที่พักใหเกิดประโยชนสูงสุดภายใต
ขอจํากัดที่มี

1.เพิ่มที่จอดรถของบุคลาการจากเดิมอยางนอย 
20% 
2.เพิ่มที่จอดรถของผูรับบริการจากเดิมอยางนอย 
100%

1 สรางพ้ืนที่จอดรถจักรยานยนตเพิ่มเติมบริเวณหนา
โรงพยาบาล และจัดสรรที่จอดรถยนตในสัดสวนของ
บุคลากรใหมากขึ้น
 2.สรางอาคารที่จอดรถยนตจํานวนอยางนอย 500 คัน 
สําหรับผูรับบริการ (โครงการตอเนื่อง อาคาร
อเนกประสงค 14 ชั้น)
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n 3.บุคคลากร 1.เจาหนาที่ รปภ ตองไดรับการฝกอบรม พัฒนาและ
ทบทวนความรูและภาคปฏิบัติเปนประจําทุกป

1.เจาหนาที่ รปภ ทุกคนตองเขารับการฝกอบรม
อยางนอย 1 ครั้ง ตอ ป

1.อบรมความรูในวิชาชีพ และการใหบริการแก
เจาหนาที่ทุกคน

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาคณะแพทยศาสตร  ป 2563-2567 

 รองคณบดีฝายโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม

1.อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางดานจราจรนอยกวา 
12 ครั้งตอป

1.จัดทําเครื่องหมายและตีเสนจราจรใหชัดเจนและ
เพียงพอ

1.เรงซอมแซมหองพักท่ีวางเพื่อจัดสรรใหผูมีสิทธ์ิ
โดยเร็วท่ีสุด

2. จัดระบบสวัสดิการที่พักและ
โครงสรางกายภาพพ้ืนฐานที่
ตอบสนองตอพันธกิจของ
คณะแพทยไดอยางเพียงพอ

1.จัดหาท่ีพักใหบุคคลากรที่มีสิทธ์ิไดอยางเพียงพอ 1.การชดเชยคาที่พัก ลดลงเปน 0 ภายในป 2567

4.จัดระบบการจราจรรอบโรงพยาบาลและเขตท่ีพัก
ใหไดตามมาตรฐานและปลอดภัยสูงสุด
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