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คณะแพทยศาสตร์

รายงานการประเมินตนเอง

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เมษายน 2545



ส่วนที่ 5  :  รายละเอียดการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 
ปรัชญา/ปณิธาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ และแผนงาน

1.1 มีปรัชญา/ปณิธาน  วิสัยทัศน์  พันธกิจ  และวัตถุประสงค์


1)  คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์        จัดตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายเพื่อผลิตบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลและสาธารณสุข ตอบสนองความต้องการของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคใต้     

2)  ในปี พ.ศ. 2540   คณะทบทวนผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเพื่อวางทิศทางการดำเนินงานในอนาคต  กำหนดเป็นวิสัยทัศน์  พันธกิจ   นโยบาย  และกลยุทธ์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2541 - 2550   [เอกสาร 1.1(1)]   

3)  คณะกำหนดแผนการทบทวนวิสัยทัศน์  พันธกิจ ทุก 5 ปี

4-5)   มีการประชุมระดมสมองในระดับภาควิชาและคณะ  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะ  และสื่อสารให้เกิดความเข้าใจทั่วทั้งองค์กร [เอกสาร 1.1(2)]      
1.2 นโยบายและแผนงาน  


1-2)  ในปี พ.ศ.  2543 - 2544      คณะจัดทำแผนปฏิบัติการการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2544 - 2549 [เอกสาร 1.2(1)]  โดยคณะกรรมการจากภาควิชา/หน่วยงานประชุมระดมสมอง ได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะ [เอกสาร 1.2(2)]  เนื้อหาครอบคลุมทุกภารกิจ   

3)  มีเป้าหมายตามแผนงานที่ชัดเจน   สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และวิสัยทัศน์ที่กำหนดไว้  

4-5)  กำหนดให้มีการประเมินและทบทวนผลการดำเนินงานทุก 2-3 ปี

จุดอ่อน 






พันธกิจ 3 ด้าน ในเรื่องการเรียนการสอน การบริการ และวิจัย งานทับซ้อนกัน แย่งทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่อย่างจำกัด ทำให้บุคลากรต้องทำงานหลายด้านในขณะเดียวกัน

แนวทางแก้ไข




มีการกำหนดภาระงานของบุคลากรแต่ละด้านอย่างชัดเจน

จุดแข็ง



มีการดำเนินงานตามแผน ติดตามและประเมินผลโครงการต่าง ๆ อย่างเป็นระบบและสม่ำเสมอ

เอกสารสนับสนุน

1.1 (1)
วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย และกลยุทธ์การพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2541 - 2550

1.1 (2)
ความเป็นมา วิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย และกลยุทธ์การพัฒนา คณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2541 - 2550

1.2 (1)
แผนปฏิบัติการการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2544 - 2549

1.2 (2) 
ความเป็นมา แผนปฏิบัติการการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2544 - 2549

องค์ประกอบที่ 2 
การเรียนการสอน


คณะมีระบบในการผลิตบัณฑิต  โดยกำหนดคุณสมบัติที่พึงประสงค์   วิธีการคัดเลือกนักศึกษาตามรายละเอียดของแต่ละโครงการ    กระบวนการการเรียนการสอน    การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา ตลอดจนการประเมินผลการสอนของอาจารย์


มีคณะอนุกรรมการวิชาการ [เอกสาร 2(1)]   เพื่อทำหน้าที่กำหนดนโยบายและแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรกำหนดแนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้และการวัดประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา           คณะอนุกรรมการวิชาการมีการประชุมทุกเดือน      เพื่อติดตามและรายงานผลให้คณะกรรมการประจำคณะทราบเป็นระยะ ๆ  [เอกสาร 2(2)]


ในระดับภาควิชา    แต่ละภาควิชามีคณะกรรมการหรืออาจารย์รับผิดชอบดูแลการจัดการเรียนการสอนของภาควิชา ทำหน้าที่จัดและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อให้ประสานและสอดคล้องกับนโยบายของคณะ    [เอกสาร 2(3)]

2.1 หลักสูตร


1-2)  หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเป็นหลักสูตร 6 ปี     จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 250 หน่วยกิต  ตามกรอบแนวคิดของ SPICES model1             และพัฒนาตามหลักการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่างองค์รวม   มีความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  มีเจตคติที่เหมาะสมกับการเป็นแพทย์    สามารถทำงานร่วมกับผู้อื่น  มีความใฝ่รู้ ขวนขวาย แสวงหาความรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  [เอกสาร 2.1(1)]


มีการบริหารจัดการหลักสูตรอย่างเป็นระบบ     เป็นไปตามวัตถุประสงค์และพันธกิจของมหาวิทยาลัยและคณะ ดำเนินการโดยคณะอนุกรรมการวิชาการ   ภาควิชา     คณะกรรมการหลักสูตรร่วมระหว่างปรีคลินิกและคลินิก [เอกสาร 2(1), 2.1(2) (3)] และคณะกรรมการรายวิชา [เอกสาร 2.1(4)] ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากภาควิชาที่เกี่ยวข้อง มีคณะที่รับผิดชอบแยกตามชั้นปี ดังนี้

ชั้นปีที่ 1 
รับผิดชอบโดยคณะศิลปศาสตร์ จำนวน 7 รายวิชา และคณะวิทยาศาสตร์ 8 รายวิชา
ชั้นปีที่ 2-3 รับผิดชอบโดยคณะวิทยาศาสตร์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ ในลักษณะของกรรมการประจำรายวิชาจำนวน 20 รายวิชา


ชั้นปีที่ 4-6 รับผิดชอบโดยคณะแพทยศาสตร์ ในลักษณะของกรรมการประจำรายวิชา จำนวน 34 รายวิชา


เนื้อหาของหลักสูตรทันสมัย สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ-  เวชกรรมของแพทยสภา ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 9 ด้าน2 มีการบรูณาการระหว่างสาขาวิชาต่าง ๆ  ทั้งวิทยาศาสตร์การแพทย์พี้นฐาน (basic medical science) และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (clinical science) มีเนื้อหาด้านเวชจริยศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม  นอกจากนี้ได้กำหนดให้มีวิชาเลือกในหลักสูตร เป็นเวลา 3 เดือน เพิ่มเติมจากหมวดวิชาเลือกที่มีอยู่เดิม


คณะวางแผนและดำเนินการเพื่อพัฒนาและปรับโครงสร้างหลักสูตรระยะที่ 3  (ชั้นปีที่  4- 6)  โดยคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตชั้นคลินิก [เอกสาร 2.1(5) (6)] ได้ปรับเปลี่ยนทั้งในด้านโครงสร้างหลักสูตร เนื้อหา มีวิธีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลายรูปแบบ หลักสูตรที่ปรับปรุงใหม่เริ่มใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 2544 [เอกสาร 2.1(1)] 


นอกจากนี้   คณะได้เตรียมการเพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนสมรรถนะทั้ง 9 ด้าน  ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  ซึ่งคณะได้แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อดำเนินงานในเรื่องดังกล่าว [เอกสาร 2.1(7)]  


3-5)    คณะดำเนินการประเมินหลักสูตรในภาพรวมและประเมินเป็นรายวิชาทุกรายวิชา        โดยถามความคิดเห็นพร้อมข้อเสนอแนะจากนักศึกษา อาจารย์  เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับในการปรับปรุงหลักสูตร [เอกสาร 2.1(8) 


คณะได้จัดสัมมนาเพื่อติดตามผลการใช้หลักสูตร    กระบวนการจัดการเรียนการสอนในชั้นปรีคลินิกและคลินิก    นำข้อมูลมาพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น [เอกสาร 2.1(9)]


ในระดับภาควิชา บางภาควิชาได้มีการจัดสัมมนาเพื่อปรับปรุงวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการจัดการเรียนการสอน  การวัดและประเมินผล เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนาหลักสูตรของคณะ [เอกสาร 2(3.1) 2(3.6) 2(3.7)]
2.2  อาจารย์


1-2)  คณะกำหนดหลักเกณฑ์  วิธีการสรรหาอาจารย์   เพื่อให้สอดคล้องกับเป้าหมายวัตถุประสงค์ของคณะ  ซึ่งต้องผ่านการพิจารณาอัตรากำลังตำแหน่งอาจารย์ [เอกสาร 2.2(1)] และได้กำหนดระบบการคัดเลือกอาจารย์ ดังนี้

การสรรหา     ภาควิชาเป็นผู้พิจารณากำหนดคุณสมบัติ  ผลการศึกษา ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา ผลการทดสอบทางจิตวิทยา ประเมินความสามารถในการสอน การทำงานเป็นทีม และผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมภาควิชา [เอกสาร 2.2 (2)]  


1SPICES model : Student-centered, Problem-oriented, Integration, Community-oriented, Electives, Systematic

2สมรรถนะ (competency) ทั้ง 9 ด้าน   ประกอบด้วย   ความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ จริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ   การคิดและแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ   เจคคติและความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  ทักษะการติดต่อสื่อสาร การตระหนักเกี่ยวกับชุมชน ทักษะการทำงานเป็นทีม ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะชีวิตและสังคม
การคัดเลือก   คณะแต่งตั้งคณะกรรมการ [เอกสาร 2.2(3)]    ดำเนินการคัดเลือกโดยวิธีการสัมภาษณ์ และพิจารณาข้อมูลประกอบ นำเสนอผลการคัดเลือกให้ผู้มีอำนาจอนุมัติบรรจุแต่งตั้งหรือเปลี่ยนตำแหน่ง [เอกสาร 2.2(4)]  


คณะกำหนดหน้าที่และภาระงานของอาจารย์    [เอกสาร 2.2(5)]         เพื่อเป็นแนวทางสำหรับอาจารย์และภาควิชาทำข้อตกลงและปฏิบัติงานตามสัดส่วนภารกิจที่กำหนดในแต่ละปี [เอกสาร 2.2(6)]

3-5)   มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเป็นอาจารย์ใหม่ทุก 2 เดือน จำนวน 3 ครั้ง   โดยคณะกรรมการประเมินที่คณะแต่งตั้ง (เอกสาร 2.2(2) หน้า 18] และประเมินตามระเบียบพนักงานมหาวิทยาลัยปีละ 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน [เอกสาร 2.2(7)]


ทั้งนี้  ยังมีการประเมินอาจารย์ทุกคนเป็นประจำทุกปี [เอกสาร 2.2(8)] โดยคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ 2 ชุด ดังนี้


   คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ประจำภาควิชา   [เอกสาร 2.2(9)]      มีหน้าที่ประเมินภาระและคุณภาพงานของอาจารย์แต่ละคนในภาควิชาในรอบปีที่ผ่านมา รวมทั้งตกลงการมอบหมายงานในปีต่อไป


   คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ประจำคณะ  [เอกสาร 2.2(10)]  มีหน้าที่พิจารณาวิธีการประเมินและรับรองผลการประเมินอาจารย์ [เอกสาร 2.2(11)] เพื่อปรับค่าตอบแทนและการจ่ายเงินสมนาคุณ ติดตามผลการปรับปรุงการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ที่มีผลการประเมินระดับพอใช้ รับทราบผลการดำเนินงานประจำปีและแผนการดำเนินงานของภาควิชา [เอกสาร 2.2(12)] เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา


หัวหน้าภาควิชา  ผู้ร่วมงาน  และนักศึกษา  มีส่วนร่วมในการประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย์    โดยแต่ละภาควิชาดำเนินการประเมินอาจารย์ในภารกิจต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของภาควิชา [เอกสาร 2.2(13)]


มีการแจ้งอาจารย์ที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงานที่อยู่ในระดับพอใช้ เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับภารกิจของภาควิชา [เอกสาร 2.2(6)]

2.3  การพัฒนาอาจารย์


1)  คณะมีแผนการพัฒนาอาจารย์และได้ดำเนินการหลายรูปแบบ  ทั้งการฝึกอบรม  การฝึกปฏิบัติระหว่างปฏิบัติงาน และการลาศึกษาต่อ ในส่วนที่คณะดำเนินการเองและส่งเข้ารับการพัฒนานอกคณะ [เอกสาร 2.3(1)]  มีหลักการดังนี้  

     อาจารย์ใหม่     ภาควิชา และอาจารย์พี่เลี้ยง (mentor)  ร่วมกันวางแผนการพัฒนาใน 3 ปีแรก ทุกคนต้องอบรมความรู้พื้นฐานด้านแพทยศาสตรศึกษา การวิจัย และบทบาทอาจารย์ที่ปรึกษา  เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนและการปฏิบัติงาน [เอกสาร 2.3(2)]  และ 2.2(2)]  

     อาจารย์    พัฒนาความรู้และทักษะด้านวิจัย คอมพิวเตอร์ แพทยศาสตรศึกษา และด้านวิชาชีพ  ทั้งแนวกว้างและแนวลึกให้เหมาะสมและสอดคล้องกับประสบการณ์ของอาจารย์ [เอกสาร 2.3(1)]


2)  การดำเนินงานตามแผนการพัฒนาอาจารย์   เป็นความร่วมมือกันระหว่างอาจารย์ใหม่  อาจารย์พี่เลี้ยง   ภาควิชา   งานแพทยศาสตรศึกษา  หน่วยส่งเสริมพัฒนาทางวิชาการ  งานการเจ้าหน้าที่   และคณะกรรมการพัฒนาอาจารย์    ดำเนินการพัฒนาอาจารย์ตามแผนที่กำหนดไว้ [เอกสาร 2.3(2)] 


ทั้งนี้คณะยังจัดสรรทุนให้อาจารย์ใหม่ไปศึกษาเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญในต่างประเทศ   และทุนสำหรับอาจารย์ทั่วไปเข้าร่วมประชุมวิชาการทั้งในและต่างประเทศ   นอกจากนี้ยังมีทุนส่งเสริมบัณฑิต ทุนวิจัยหลังปริญญาเอก ทุนวิจัย ทุนพัฒนานักวิจัย ของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และทุนส่งเสริมให้อาจารย์แพทย์เรียนระบาดวิทยา [เอกสาร 2.3(3) (4)]


3) การประเมินผลการพัฒนาอาจารย์ คณะจัดทำบันทึกแจ้งให้อาจารย์พี่เลี้ยงและอาจารย์ใหม่  รายงานผลการพัฒนาตามแบบรายงานที่คณะกำหนดทุก 6 เดือน เป็นเวลา 3 ปี  นำเสนอคณบดี  [เอกสาร 2.2(2) หน้า 3, 23-26] อาจารย์ทุกคนรายงานผลการปฏิบัติหน้าที่ตามแบบรายงานประจำปี ต่อคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์เมื่อสิ้นปีการศึกษา [เอกสาร 2.2(6)]


4)   ผลการประเมินการพัฒนาอาจารย์เป็นข้อมูลหนึ่ง เพื่อประกอบการพิจารณาวางแผนการพัฒนาอาจารย์แต่ละคน รวมทั้งให้การสนับสนุนส่งเสริมตามความเหมาะสม [เอกสาร 2.3(3) (4)]


5) อาจารย์มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาตนเอง ดังนี้


   อาจารย์ใหม่   วางแผนการพัฒนาตนเองในแต่ละด้านเสนอภาควิชา และกรรมการคัดเลือกอาจารย์ใหม่เพื่อร่วมกันกำหนดแผนพัฒนาตนเองให้เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของภาควิชาและคณะ [เอกสาร 2.2(2) หน้า 2, 13]


   อาจารย์ทั่วไป   นำเสนอแนวทางการพัฒนาความรู้ความสามารถและโครงการศึกษาต่อในระยะ 1-5 ปี    ตามแบบรายงานประจำปี [เอกสาร 2.2(6)]

2.4 กระบวนการเรียนการสอน


1) คณะรับผิดชอบสอนจำนวน 45 รายวิชา กำหนดสัดส่วนของรูปแบบจัดการเรียนการสอนที่ชัดเจน       เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา  และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา  โดยสัดส่วนของการบรรยายประมาณร้อยละ 20  การเรียนกลุ่มย่อยร้อยละ 40  การศึกษาด้วยตนเองร้อยละ 40  แต่ละรายวิชาได้จัดทำคู่มือครบทุกรายวิชา  มีแผนการสอนครบทุกหัวข้อการบรรยายและการเรียนในห้องปฏิบัติการ     บางรายวิชามีการกำหนดหัวข้อและจัดทำแผนการสอนข้างเตียง  [เอกสาร 2(3.1) 2(3.10)]  มีการแจกคู่มือประจำรายวิชาและแผนการสอนให้นักศึกษาและอาจารย์ทุกคน [เอกสาร 2.4 (1)]


2)  คณะและภาควิชาได้ใช้วิธีการเรียนการสอนหลายรูปแบบ  ทั้งการบรรยาย   การอภิปราย  หรือสัมมนากลุ่มย่อย  การเรียนในห้องปฏิบัติการ การสอนข้างเตียง   การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน   การเรียนหรือฝึกปฏิบัติภาคสนาม  การออกเยี่ยมครอบครัวอย่างต่อเนื่อง (continuous family study, CFS) การเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง  การเขียนรายงาน [เอกสาร 2(3)] มีเกณฑ์ของชนิดและจำนวนผู้ป่วยและหัตถการที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังได้นำการสอนในลักษณะของ team teaching และได้พัฒนารูปแบบการสอนแบบ clinical reasoning tutorial (CRT) มาใช้ในการเรียนการสอนระยะที่ 3  ตลอดจนจัดให้มีวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ให้แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 4 - 6    เพื่อให้นักศึกษาเพิ่มประสบการณ์และเสริมสร้างความถนัดในด้านที่ตนต้องการ [เอกสาร 2.4(2) (3)]



3-5)      คณะและภาควิชาจัดให้มีการประเมินการเรียนการสอนและอาจารย์ผู้สอนโดยนักศึกษาเป็นรายชั่วโมงที่เป็นการสอนแบบบรรยายของทุกรายวิชา     ในระดับภาควิชาได้มีการประเมินรายวิชาโดยถามความคิดเห็นพร้อมข้อเสนอแนะของนักศึกษาและอาจารย์เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชา [เอกสาร 2(3)]


นอกจากนี้   ยังมีการประเมินการจัดการเรียนการสอนของโรงพยาบาลสมทบ โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 6 และคณาจารย์ของคณะ ทุก 6 เดือน [เอกสาร 2.4(4) (5) (6)] อีกทั้งได้ประชุมหารือกับอาจารย์ของโรงพยาบาลสมทบ เพื่อนำผลที่ได้เป็นข้อมูลย้อนกลับในการปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน [เอกสาร 2.4(7)]

2.5 นักศึกษา

1)    คณะมีระบบการคัดเลือกนักศึกษาหลากหลายเพื่อเป็นการกระจายโอกาสทางการศึกษาให้นักเรียนจากภาคใต้และภูมิภาคต่างๆเข้ามาศึกษา  รวมทั้งกระจายแพทย์ในชนบทที่ขาดแคลนแพทย์       โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกนักศึกษาดำเนินการคัดเลือกตามวิธีการ [เอกสาร 2.5(1) (2)] ดังนี้

1. การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาทบวงมหาวิทยาลัย

2. การคัดเลือกนักเรียนในภาคใต้เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยวิธีรับตรง

3. การคัดเลือกนักศึกษาตามโครงการผลิตแพทย์เพิ่มของทบวงมหาวิทยาลัย คือ โครงการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์  ผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี

4. การคัดเลือกนักศึกษาตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มของกระทรวงสาธารณสุข

5. การรับนักศึกษาในโครงการพิเศษอื่น ๆ

มีรายงานผลการคัดเลือกนักศึกษาปีการศึกษา 2544 [เอกสาร 2.5(3)]
2)  ปีการศึกษา 2544 นักศึกษาแรกรับเข้าเมื่อปีการศึกษา 2539 จำนวน 122 คน  สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรจำนวน 102 คน คิดเป็นนักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรร้อยละ 83  [เอกสาร 2.5(4)]
จุดอ่อน  

การคัดเลือกเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก ทำให้มีปัญหาในการสร้างมาตรฐานของกรรมการ

แนวทางแก้ไข

อยู่ในระหว่างดำเนินการกำหนดมาตรฐานการประเมินการสัมภาษณ์นักศึกษา

จุดแข็ง    


มีระบบการคัดเลือกหลายระบบ ให้โอกาสนักศึกษาที่มีเจตคติที่ดีต่ออาชีพแพทย์


กระบวนการคัดเลือกให้ความสำคัญกับคุณลักษณะที่เหมาะสมกับการเป็นแพทย์  จัดให้มีการสัมภาษณ์แบบ semi-structured โดยมีอาจารย์แพทย์และบุคคลภายนอกร่วมเป็นคณะกรรมการสัมภาษณ์

แนวทางส่งเสริม

ให้มีการพัฒนาตัวชี้วัดที่สะท้อนคุณลักษณะของนักศึกษาให้มีความเชื่อถือได้มากขึ้น

2.6 การวัดและประเมินผล


1-2)  เนื่องจากวิธีจัดการเรียนการสอนมีหลายรูปแบบ  คณะและภาควิชาใช้เครื่องมือวัดผลอย่างหลากหลายเพื่อให้เหมาะสมกับปริเขต (domain) และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  เครื่องมือที่ใช้วัด ได้แก่ multiple choice question (MCQ) modified essay question (MEQ)   objective structured clinical examination (OSCE)   การสอบภาคปฏิบัติการ    การสอบปากเปล่า   การสอบรายสั้นและรายยาว  การสังเกตพฤติกรรมพร้อม checklist  และการเขียนรายงาน [เอกสาร 2(3) 2.6(1) (2) (3)]


การวัดและประเมินผลเพื่อติดตามความก้าวหน้า   คณะและบางภาควิชาจัดให้มีการวัดและประเมินผล เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของนักศึกษา  (formative evaluation) ได้แก่ การสอบประเมินความก้าวหน้าการเรียนรู้ (progress test) ทุกภาคการศึกษาสำหรับชั้นปีที่ 2-3 การสอบ MEQ สำหรับชั้นปีที่ 6 เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานครบ 6 เดือนแรก และแจ้งผลการสอบให้นักศึกษาทราบ [เอกสาร 2.6(4) (5)]  มีสมุดประจำตัวนักศึกษา (log book)  เพื่อติดตามว่านักศึกษาได้ทำหัตถการหรือกิจกรรมครบตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษา   [เอกสาร 2(3.1) 2(3.2) 2(3.7) 2(3.10) 2(3.12)]


การให้ระดับขั้น  คณะได้กำหนดวิธีวัดผลเพื่อประเมินสัมฤทธิผลการเรียนรู้ของนักศึกษาและเกณฑ์ตัดสินอย่างชัดเจนให้เป็นรูปแบบเดียวกันทุกรายวิชา และแจ้งให้นักศึกษาทราบ คณะใช้ระบบการให้ระดับขั้นทั้งแบบอิงเกณฑ์ซึ่งได้มีการกำหนดเกณฑ์ผ่านขั้นต่ำ (minimal passing level, MPL) และอิงกลุ่ม        ในระดับชั้นคลินิกคณะกำหนดให้นักศึกษาต้องได้ระดับขั้นไม่ต่ำกว่า C จึงถือว่าสอบผ่าน


การสอบประมวลความรู้ คณะจัดให้มีการสอบประมวลความรู้ (comprehensive examination) ในลักษณะสหสาขาวิชา 3 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 เพื่อประเมินความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน   ขั้นที่ 2 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 5 เพื่อประเมินความพร้อมด้านความรู้และทักษะพื้นฐานก่อนปฏิบัติงานในฐานะนักศึกษาแพทย์ภาคเวชปฏิบัติ (extern) [เอกสาร 2.6(1) (2) (6) (7)]  คณะได้สอบประมวลความรู้ขั้นที่ 2 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ส่วนภูมิภาค โดยมีการพิจารณาเลือกและใช้ข้อสอบร่วมกัน ขั้นที่ 3 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 6  ก่อนสำเร็จการศึกษา [เอกสาร 2.6(3) (8)] 


3-5) การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพข้อสอบ    คณะจัดให้มีกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 โดยการกำหนดตารางการออกข้อสอบ (table of specification)   ซึ่งอิงตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม [เอกสาร 2.6(9)]    มีคณะกรรมการพิจารณาข้อสอบ [เอกสาร 2.6(10)]  ซึ่งทำหน้าที่กลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ  พร้อมทั้งกำหนดดัชนีความสามารถยอมรับ (acceptability index) เพื่อพิจารณาเกณฑ์ผ่านขั้นต่ำของข้อสอบทั้งชุด      หลังการสอบจะมีการวิเคราะห์ข้อสอบ  [เอกสาร 2.6(11) (12)]  แล้วส่งให้ภาควิชาหรือรายวิชาที่เกี่ยวข้องปรับปรุงข้อสอบ และจัดเก็บเป็นคลังข้อสอบ


ในระดับรายวิชา     มีคณาจารย์หรือกรรมการพิจารณาและตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบประมาณร้อยละ 90 ของรายวิชา   หลังเสร็จสิ้นการสอบทุกรายวิชาจะมีการวิเคราะห์ข้อสอบเพื่อนำผลไปปรับปรุงข้อสอบและการจัดการเรียนการสอนต่อไป      [เอกสาร  2(3.1) 2(3.2) 2(3.3) 2(3.4) 2(3.7) 2(3.9) 2(3.10) 2(3.11) 2(3.12)]


ผลการประเมินการเรียนรู้ของนักศึกษาทุกรายวิชาจะผ่านความเห็นชอบของที่ประชุมภาควิชา คณะกรรมการประจำ รายวิชา คณะอนุกรรมการวิชาการ และคณะกรรมการประจำคณะ

2.7
ปัจจัยเกื้อหนุน


1–5)       คณะมีแผนการจัดหาปัจจัยเกื้อหนุนและสื่อการเรียนรู้ที่เอื้อต่อการเรียนการสอนและการพัฒนานักศึกษา  [เอกสาร 2.7(1)]  ติดตามการใช้งานปัจจัยเกื้อหนุน เพื่อพัฒนาการจัดหาและการใช้สอยในปีต่อไป [เอกสาร 2.7(2)] ปัจจัย-เกื้อหนุนที่สำคัญมีดังนี้


บุคลากรสนับสนุน


มีหน่วยงานและบุคลากรสนับสนุนการศึกษา  [เอกสาร 2.7(3)]    เพื่อประสานงานให้การสนับสนุนภาควิชาและอาจารย์ในด้านต่าง ๆ    ทั้งด้านการพัฒนาหลักสูตร    ทะเบียนนักศึกษา    การวัดและประเมินผล      การพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา  ตลอดจนการจัดเตรียมผลิตสื่อและอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์  ระดับภาควิชามีนักวิชาการศึกษาหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่นักวิชาการศึกษา [เอกสาร 2.7(4)] เพื่อสนับสนุนงานด้านวิชาการและประสานงานกับหน่วยงานกลางของคณะ จัดอบรมและจัดกิจกรรมให้แก่นักวิชาการศึกษา    ได้แก่   การสนทนากลุ่ม   กิจกรรมวารสารสโมสร    เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ  เสริมสร้างความเข้าใจในงานที่ปฏิบัติรายละเอียดของหลักสูตร   พร้อมทั้งแนวทางการจัดการเรียนการสอนของคณะ   [เอกสาร 2.7(5)]  


อาคารและห้องเรียน


มีห้องเรียนหลายลักษณะที่มีโสตทัศนูปกรณ์และสื่อการเรียนรู้เพียงพอตามเกณฑ์ ได้แก่ ห้องบรรยาย ห้องสัมมนา ห้องสาธิต ห้องเรียนกลุ่มย่อย ห้องฝึกทักษะ ห้องปฏิบัติการ และห้องประชุม รวมทั้งหมด 85 ห้องอยู่ตามอาคารต่าง ๆ และภาควิชา   [เอกสาร 2.7(6)] 


ห้องสมุดและแหล่งค้นคว้า


มีคณะกรรมการห้องสมุดทำหน้าที่จัดหาหนังสือและวารสาร   โดยมีฝ่ายหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นผู้ดำเนินการ ได้รับงบประมาณปี 2544 จากส่วนกลางเป็นเงิน 7,773,447 บาท และคณะสมทบเงินรายได้เป็นเงิน 3,055,356 บาท เพื่อจัดหาหนังสือ  วารสาร วิดีทัศน์  สไลด์ประกอบเสียง CD-ROM  และเทปการศึกษา     มีระบบการค้นหาข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์    โดยเชื่อมโยงกับฐานข้อมูล CD-ROM    บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และ  internet [เอกสาร 2.7(7)] มีเครื่องคอมพิวเตอร์ 194  เครื่อง ให้นักศึกษาและอาจารย์ใช้สำหรับการเรียนการสอนและการค้นคว้าข้อมูลตามที่ต่าง ๆ  รวมทั้งที่หอพักนักศึกษา [เอกสาร 2.7(8)]  ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์มีเครื่องคอมพิวเตอร์สำหรับนักศึกษา 60 เครื่อง


นอกจากนี้ยังมีพิพิธภัณฑ์กายวิภาคศาสตร์ ซึ่งจัดเตรียมสื่อการเรียนรู้ประเภท specimens ที่ผลิตโดยผู้เชี่ยวชาญพิเศษ หุ่นจำลอง  และแผ่นภาพ โดยจัดแบ่งตามระบบต่าง ๆ ของร่างกายตามรายวิชาในระยะที่ 2 ของหลักสูตร  สำหรับการศึกษาด้วยตนเอง


โสตทัศนูปกรณ์


มีโสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ  เช่น  VDO projector   visualizer   เครื่องฉายสไลด์   เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนการสอนทุกภาควิชาและหน่วยงานต่าง ๆ [เอกสาร 2.7(6)]  มีโทรทัศน์  เครื่องเล่นวิดีทัศน์   จัดระบบโทรทัศน์วงจรปิดเป็นระบบ  two-way communication    ที่ถ่ายทอดการเรียนการสอนจากอาคารเรียนรวมไปยังเครือข่ายในโรงพยาบาล       หรือถ่ายทอดจากห้องผ่าตัดไปยังห้องเรียน นอกจากนี้เพื่อรองรับการเรียนกลุ่มย่อยและการศึกษาด้วยตนเอง   คณะได้นำคอมพิวเตอร์ และ digital presentation มาพัฒนา การบันทึกภาพและเสียงเป็นระบบดิจิตอลด้วย


สื่อการเรียนรู้


คณะได้จัดตั้งหน่วยพัฒนาสื่อการเรียนรู้ เพื่อจัดทำ จัดหา และบริหารจัดการสื่อการเรียนรู้ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  CD-ROM  หุ่นจำลอง  วิดีทัศน์  สไลด์ประกอบเสียง  แผ่นภาพ  specimens ทางภายวิภาคศาสตร์และพยาธิวิทยา ผู้ป่วยจริง และผู้ป่วยจำลอง [เอกสาร 2.7(9)]


จำนวนและประเภทผู้ป่วย


โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลหลักสำหรับการจัดการเรียนการสอน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องรักษาพยาบาลแบบตติยภูมิ ซึ่งเหมาะกับการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ในระดับหนึ่ง [เอกสาร 2.7(10)] จึงได้มีการกำหนดเกณฑ์ของชนิดและจำนวนผู้ป่วยและหัตถการที่ชัดเจน   นอกจากนี้ยังได้จัดให้นักศึกษามีประสบการณ์เรียนรู้เพิ่มเติมที่โรงพยาบาลสมทบ 5 แห่ง คือ โรงพยาบาลหาดใหญ่   โรงพยาบาลตรัง   โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลมหาราช-นครศรีธรรมราช [เอกสาร 2.7(11)]    อีกทั้งได้จัดให้นักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดด้วย [เอกสาร 2.7(12)]  

จุดอ่อน
 
การประเมินหลักสูตรส่วนใหญ่เป็นการประเมินภายใน ยังไม่มีการประเมินจากคณะกรรมการภายนอก


ภาควิชาคลินิกยังไม่พร้อมกับการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรใหม่


การเรียนการสอนด้านเวชจริยศาสตร์ยังไม่เป็นระบบ


ยังไม่มีการประเมินคุณภาพบัณฑิตเป็นระบบที่ชัดเจน

จำนวนอาจารย์มีน้อย ดังนั้นอาจารย์จึงรับภาระงานหลายด้าน


การประเมินผลการพัฒนาอาจารย์ยังไม่เป็นระบบ แต่มีการประเมินตนเอง


อาจารย์ยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับความรู้และการใช้เครื่องมือวัดและประเมินผล


ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของการใช้ปัจจัยเกื้อหนุน

แนวทางแก้ไข

จัดการเรียนการสอนด้านเวชจริยศาสตร์เป็นระบบและเป็นรูปธรรม   


ดำเนินการให้มีการประเมินหลักสูตรจากคณะกรรมการภายนอก


จัดทำโครงการวิจัยประเมินคุณภาพบัณฑิต


มอบหมายภารกิจให้อาจารย์ตามศักยภาพและความถนัด 


จัดอบรมหรือทำคู่มือสำหรับอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษาเฉพาะเรื่อง

จุดแข็ง

 
มีการพัฒนาหลักสูตรอย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง โดยมีแนวคิดเพื่อมุ่งเน้นนักศึกษาเป็นศูนย์กลาง

 
การพัฒนาหลักสูตรทั้งในระดับปรีคลินิกและระดับคลินิก  ได้รับความร่วมมือจากอาจารย์ทั้งคณะวิทยาศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์


โครงสร้างหลักสูตรมีความเด่นชัด  ซึ่งประกอบด้วย 


-
บูรณาการ (integration) เนื้อหาวิชาทั้งในระดับปรีคลินิก-ปรีคลินิก และปรีคลินิก-คลินิก


- 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้นักศึกษาได้สัมผัสความรู้และประสบการณ์ทางคลินิกตั้งแต่ปีแรกๆ (early clinical exposure)  และจัดอย่างต่อเนื่อง


-
พัฒนาทักษะการสื่อสาร (communication skills) เพื่อเสริมสร้างทักษะการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  โดยให้นักศึกษาได้สัมผัสวิชาชีพแพทย์ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1


-
มีรายวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ (elective) ชั้นปีที่ 4-6    เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 

เสริมสร้างความใฝ่รู้และการเรียนรู้ด้วยตนเอง


-
จัดให้ extern หมุนเวียนไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมทบ  เป็นเวลาร้อยละ 50 ของเวลาในชั้นปี    เพื่อให้

นักศึกษาได้เรียนรู้ปัญหาที่พบบ่อยจากสภาพการทำงานที่เป็นจริง


มีระบบการติดตามผลการศึกษา เพื่อให้คำแนะนำปรึกษาและช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม


มีระบบการสรรหา  คัดเลือก  และพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านแพทยศาสตรศึกษา   วิชาชีพ  และการวิจัยอย่างชัดเจน   และสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาคณะ


อาจารย์ยอมรับการประเมินและ feedback


มีกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ และมีกรรมการพิจารณาข้อสอบเบ็ดเสร็จจากทุกภาควิชา


มีวิธีวัดผลที่หลากหลาย เหมาะสมกับการประเมินทุกด้านและมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์


มีบุคลากรสนับสนุนวิชาการประจำทุกภาควิชา

เอกสารสนับสนุน

2 (1)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 234/2543 เรื่อง แต่งตั้งอนุกรรมการวิชาการ 

2 (2)
รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการ พ.ศ. 2544 

2 (3)
รายงานการประเมินตนเองของภาควิชา


2 (3.1)   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์


2 (3.2)   ภาควิชาจักษุวิทยา


2 (3.3)   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์


2 (3.4)   ภาควิชาพยาธิวิทยา


2 (3.5)   ภาควิชารังสีวิทยา


2 (3.6)   ภาควิชาวิสัญญีวิทยา


2 (3.7)   ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน


2 (3.8)   ภาควิชาศัลยศาสตร์


2 (3.9)   ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ


2 (3.10) ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา


2 (3.11) ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา


2 (3.12) ภาควิชาอายุรศาสตร์

2.1 (1)
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ.2544

2.1 (2)
คำสั่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ 152/2541 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรร่วมระหว่างปรีคลินิกและคลินิก

2.1 (3)
รายงานการประชุมคณะกรรมการหลักสูตรร่วมระหว่างปรีคลินิกและคลินิก

2.1 (4)
คณะกรรมการประจำรายวิชา

2.1 (5)
คำสั่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ 1273/2543 0309/2544 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร


แพทยศาสตรบัณฑิตชั้นคลินิก

2.1 (6)
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตชั้นคลินิก

2.1 (7)
คณะทำงานการจัดการเรียนการสอน professional skill

2.1 (8)
แบบประเมินและสรุปความคิดเห็นการประเมินหลักสูตรโดยนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2544

2.1 (9)
สรุปการสัมมนาเรื่องการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต วันที่ 25-26 มีนาคม 2545

2.2 (1)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 177/2543  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาอัตรากำลังตำแหน่งอาจารย์

2.2 (2)
หลักเกณฑ์ ขั้นตอนการดำเนินการรับอาจารย์

2.2 (3)
บันทึกข้อความที่ มอ 350(2)/241 และที่ มอ 350(2)/343  ขออนุมัติอัตราว่างและแต่งตั้งคณะกรรมการ


คัดเลือกบุคคลเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย

2.2 (4)
สรุปการคัดเลือกอาจารย์ใหม่ ปีงบประมาณ 2544

2.2 (5)
หน้าที่และการมอบหมายภาระงานของอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2.2 (6)
แบบรายงานประจำปีการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2.2 (7)
ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการประเมินผลการปฏิบัติงานพนักงาน-

มหาวิทยาลัย

2.2 (8)
ขั้นตอนการดำเนินงานคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์

2.2 (9)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 094/2544 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ประจำ     ภาควิชา

2.2 (10)
คำสั่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ประจำ         คณะแพทยศาสตร์

2.2 (11)
สรุปรายละเอียดผลการประเมินอาจารย์ ประจำปีการศึกษา 2543 (เอกสารปกปิด)

2.2 (12)
รายงานผลการดำเนินงานของภาควิชา ประจำปีการศึกษา 2543

2.2 (13)
แบบประเมินอาจารย์ของภาควิชา

2.3 (1)
แผนการอบรมอาจารย์ ปี พศ. 2544

2.3 (2)
สรุปกิจกรรมพัฒนาอาจารย์ ปี พ.ศ. 2544/แผนกิจกรรมพัฒนาอาจารย์

2.3 (3)
ทุนเพื่อการพัฒนาอาจารย์ คณะแพทยศาสตร์

2.3 (4)
สรุปการให้ทุนอุดหนุนปีงบประมาณ 2544

2.4 (1)
ตัวอย่างคู่มือและแผนการสอน

2.4 (2)
แบบฟอร์มการขออนุมัติวิชาเลือกเสริมประสบการณ์

2.4 (3)
สรุปผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ ปีการศึกษา 2544

2.4 (4)
แบบประเมินโรงพยาบาลสมทบโดยนักศึกษาและอาจารย์

2.4 (5)
สรุปแบบประเมินโรงพยาบาลสมทบโดยนักศึกษาและอาจารย์ ปีการศึกษา 2544

2.4 (6)
รายงานการเยี่ยมนักศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมทบ ปีการศึกษา 2544

2.4 (7)
สรุปรายงานการประชุมระหว่างคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กับโรงพยาบาลสมทบ

2.5 (1)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกนักศึกษา

2.5 (2) 
วัตถุประสงค์ คุณสมบัติและวิธีการคัดเลือกนักศึกษา

2.5 (3)
รายงานผลการคัดเลือกนักศึกษาปีการศึกษา 2544

2.5 (4)
รายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2544

2.6 (1)
ชุดข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 1 MCQ ปีการศึกษา 2544

2.6 (2)
ชุดข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 2 MCQ OSCE ปีการศึกษา 2544

2.6 (3)
ชุดข้อสอบประมวลความรู้ชั้นปีที่ 6 MEQ ปีการศึกษา 2544

2.6 (4) 
ชุดข้อสอบและสรุปผลการสอบ MEQ ของนักศึกษาชั้นปีที่ 6 ในการประเมินผลเพื่อติดตามความก้าวหน้า 


ปีการศึกษา 2544

2.6 (5)
ชุดข้อสอบประเมินความก้าวหน้าการเรียนรู้ชั้นปรีคลินิก (progress test)

2.6 (6)
สรุปผลการสอบประเมินความรู้ชั้นที่ 1 ปีการศึกษา 2544

2.6 (7)
สรุปผลการสอบประเมินความรู้ขั้นที่ 2 ปีการศึกษา 2544

2.6 (8)
สรุปผลการสอบประมวลความรู้ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2544

2.6 (9)
ตารางการออกข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 1 และ 2 (table of specification) ปีการศึกษา 2544

2.6 (10)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 003/2545 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 1และ


คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 174/2544 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 2 และ


คณะกรรมการออกข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 3 ปีการศึกษา 2544

2.6 (11)
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 1 ปีการศึกษา 2544

2.6 (12)
สรุปผลการวิเคราะห์ข้อสอบประมวลความรู้ขั้นที่ 2 ปีการศึกษา 2544

2.7 (1)
บันทึกช่วยจำ การจัดสรรงบประมาณผลิตแพทย์เพิ่ม ปีงบประมาณ 2544

2.7 (2)
เอกสารการติดตามการใช้วารสาร สรุปผลการใช้ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ สรุปผลการใช้ CAI

2.7 (3)
job description ของหน่วยทะเบียนและประเมินผล งานแพทยศาสตรศึกษา และงานโสตทัศนูปกรณ์

2.7 (4)
รายชื่อนักวิชาการศึกษา/ผู้ปฏิบัติหน้าที่นักวิชาการศึกษาประจำภาควิชา

2.7 (5) 
สรุปการจัดประชุมและอบรมนักวิชาการศึกษา/ผู้ปฏิบัติหน้าที่นักวิชาการศึกษา

2.7 (6)
สรุปอาคารห้องเรียน และโสตทัศนูปกรณ์ คณะแพทยศาสตร์

2.7 (7)
จำนวนหนังสือวารสารและแหล่งค้นคว้าในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ

2.7 (8)
สรุปจำนวนเครื่องคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อระบบเครือข่าย

2.7 (9)
สรุปรายชื่อสื่อการเรียนรู้

2.7 (10)
สรุปจำนวนผู้ป่วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2544

2.7 (11)
การหมุนเวียนปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ภาคเวชปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลสมทบ

2.7 (12)
รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดที่ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติ  ปีการศึกษา
2544

องค์ประกอบ 3 กิจกรรมพัฒนานักศึกษา

3.1 องค์การนักศึกษา

1)     มีสโมสรนักศึกษาและองค์การชั้นปีบริหารองค์การตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์ว่าด้วยสโมสรนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ [เอกสาร 3.1(1)]
2)    มีการเลือกตั้งคณะกรรมการสโมสรนักศึกษาประจำปีเพื่อบริหารองค์การนักศึกษา [เอกสาร 3.1(2)]      โดยมีคณะกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาสโมสรนักศึกษาเป็นที่ปรึกษา [เอกสาร 3.1(3)]
3)  จัดการสัมมนาสโมสรนักศึกษา  โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาเข้าร่วมสัมมนาเพื่อปรับปรุง  และพัฒนางานสโมสรนักศึกษาปีละ  2  ครั้ง  [เอกสาร 3.1(4) (5)]      และจัดกิจกรรมให้นักศึกษามีโอกาสร่วมกันพัฒนาองค์การชั้นปีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น [เอกสาร 3.1(6)]
4) มีการนำผลสรุปจากการสัมมนาสโมสรนักศึกษาและการพัฒนาองค์การชั้นปีพัฒนาการทำงานองค์การนักศึกษาในปีต่อไป 

5)  การประเมินการบริหารองค์การนักศึกษา มีระบบการรับฟังความคิดเห็นจากทุกฝ่าย      แต่ยังไม่มีการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม [เอกสาร 3.1(7)]
จุดอ่อน   

นักศึกษาโดยทั่วไปมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือองค์การนักศึกษาค่อนข้างน้อย    
แนวทางแก้ไข

ให้โอกาสนักศึกษาทำกิจกรรมอย่างกว้างขวางและหลากหลาย       เพื่อให้มีความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของการร่วมทำกิจกรรมในการพัฒนาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ และสนับสนุนให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและการบริหารองค์การนักศึกษา

จุดแข็ง 

นักศึกษาที่ทำกิจกรรมองค์การนักศึกษามีวิสัยทัศน์   ความสามารถและจิตใจที่เสียสละ มีความสนใจและกระตือรือร้นในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและบำเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม          

แนวทางส่งเสริม

ให้นักศึกษามีทักษะในการบริหารงาน รวมทั้งมอบอำนาจการบริหารงานโดยอิสระและจัดระบบการตรวจสอบตนเองให้มีความโปร่งใส

3.2 การพัฒนาด้านวินัยนักศึกษา 

1) มีระเบียบวินัยนักศึกษาของมหาวิทยาลัย โดยนักศึกษาทุกคนได้รับการขี้แจงเกี่ยวกับวินัยนักศึกษาในวันปฐมนิเทศ และคู่มือนักศึกษา  [เอกสาร 3.2(1) (2)]
2)  เมื่อมีการกระทำผิดวินัยนักศึกษาจะดำเนินการตามระเบียบวินัยนักศึกษาทุกครั้ง [เอกสาร 3.2(3)]
3)  มีผู้แทนของคณะร่วมประชุมกับมหาวิทยาลัยในการพัฒนาและเสริมสร้างวินัยนักศึกษา

4)  มีสรุปผลการดำเนินงานวินัยนักศึกษา ปีการศึกษา 2544 [เอกสาร 3.2(4)]
5)  ยังไม่มีการนำผลการประเมินไปพัฒนางานวินัยนักศึกษาอย่างเป็นระบบที่ชัดเจน    แต่จัดให้นักศึกษาที่กระทำผิดวินัยได้รับการอบรมจากรองคณบดีและผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา    และให้นักศึกษาจัดกิจกรรมรณรงค์วินัยนักศึกษาในหอพัก

จุดอ่อน  

ไม่มีผลการดำเนินงานวินัยนักศึกษาอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

แนวทางแก้ไข

ให้มีแผนการดำเนินงานวินัยนักศึกษาทุกชั้นปีอย่างเป็นขั้นตอนและเหมาะสม

จุดแข็ง  

ปัญหาวินัยนักศึกษาที่เกิดขึ้น เป็นปัญหาวินัยในตนเองและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม  ซึ่งไม่ร้ายแรงนัก

แนวทางส่งเสริม

จัดให้มีโครงการสนับสนุนการพัฒนาด้านวินัยนักศึกษา

3.3 หอพักนักศึกษา

1)  มีนโยบายด้านหอพักนักศึกษาและดำเนินงานหอพักนักศึกษาตามแผน [เอกสาร 3.3(1)]
2)  จัดระบบการทำความสะอาดและสภาพแวดล้อมหอพักนักศึกษาให้เป็นระเบียบเรียบร้อย   มีปัจจัยเกื้อหนุนที่เอื้อต่อการพัฒนาการเรียนรู้และการใช้ชีวิตร่วมกันของนักศึกษา  โดยจัดให้มีห้องอ่านหนังสือ ห้องคอมพิวเตอร์  ห้องสมุด สถานที่ออกกำลังกายและห้องประชุม     มีการดำเนินงานหอพักนักศึกษาโดยกรรมการหอพักและอาจารย์ที่ปรึกษาหอพัก      ตามกฏระเบียบหอพักนักศึกษาแพทย์ [เอกสาร 3.3(2) (3) (4)]
3)  นักศึกษาใช้หอพักเป็นสถานที่ร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อพัฒนาตนเองและเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่น   เช่น โครงการ I do   โครงการทำบุญหอพักประจำปี  และกิจกรรมส่งเสริมการเล่นกีฬาสำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 [เอกสาร 3.3(5) (6) (7) (8)]
4) มีสรุปผลการดำเนินงานหอพักนักศึกษาปีการศึกษา 2544  [เอกสาร 3.3(9)]     และมีการประชุมคณะกรรมการ  หอพักนักศึกษาแพทย์และอาจารย์ที่ปรึกษาหอพักนักศึกษาแพทย์    เพื่อปรับปรุงและพัฒนางานด้านหอพักนักศึกษา [เอกสาร 3.3(10)]
5) นำผลการประเมิน พัฒนาการดำเนินงานหอพักนักศึกษาในปีต่อไป

จุดอ่อน   

งานบริการหอพักนักศึกษายังไม่มีประสิทธิภาพเต็มที่       บุคลากรหอพักนักศึกษายังขาดความรู้ความสามารถในการบริการที่นำสู่ความเป็นสากล 

แนวทางแก้ไข

จัดระบบการประเมินความสะอาดหอพักนักศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม    ปรับสถานที่ภายในหอพักเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการทำกิจกรรมนักศึกษาให้มากขึ้น       

สนับสนุนให้บุคลากรหอพักนักศึกษาได้รับการพัฒนาศักยภาพ

จุดแข็ง  

สามารถจัดบริการที่พักให้นักศึกษาอยู่ในหอพักได้อย่างพอเพียง    โดยจัดสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสม      

แนวทางส่งเสริม

ให้มีกิจกรรมในการฝึกให้นักศึกษาอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข

3.4 กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนานักศึกษา

1)  มีแผนการดำเนินกิจกรรมพัฒนานักศึกษาเพื่อให้นักศึกษาพัฒนาตนเองให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  โดยมีการพัฒนาในด้านคุณธรรมจริยธรรม   มีเจตคติที่เหมาะสมในการประกอบวิชาชีพแพทย์  มีทักษะชีวิตและสังคม   ความฉลาดทางอารมณ์ ความสามารถในการปรับตัวและการดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข    มีความสามารถในการคิด  วิเคราะห์  และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ โดยคำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ แบบองค์รวม [เอกสาร 3.4(1)]
2)  ปีการศึกษา 2544 จัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษาด้านคุณธรรม  จริยธรรม    เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ เสริมสร้างสติปัญญา สร้างเสริมทักษะชีวิตและสังคมนักศึกษาแพทย์ ส่งเสริมความเป็นผู้มีระเบียบวินัย  ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมและศาสนา และบำเพ็ญประโยชน์ รวม 41 โครงการ [เอกสาร 3.4(2)  (3)  (4)  (5)  (6) (7)] มีการดำเนินงานโดยสโมสรนักศึกษาและหน่วยกิจการนักศึกษา 

3)  มีการประเมินผลในช่วงสุดท้ายของการจัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษา

4)  มีการประเมินผลกิจกรรมพัฒนานักศึกษาในด้านเนื้อหา   รูปแบบกิจกรรม   ระยะเวลา   และสถานที่จัดกิจกรรม เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการจัดกิจกรรมให้มีคุณภาพ

5)  สนับสนุนให้นักศึกษาจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาตนเอง  โดยมีคณะอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษา

แพทย์ก่อนชั้นคลินิก    อนุกรรมการสร้างเสริมทักษะชีวิตและสังคมนักศึกษาแพทย์    อนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก เป็นที่ปรึกษา 

จุดอ่อน    

ขาดการประเมินผลด้านความคุ้มค่าของการทำกิจกรรม 

แนวทางแก้ไข

ต้องหาวิธีการประเมินผลด้านความคุ้มค่า

จุดแข็ง   

การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมให้อาจารย์ที่ปรึกษามีความสัมพันธ์ที่ดี   เข้าใจธรรมชาติของนักศึกษาและมีความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาดีขึ้น   

มีกิจกรรมหลากหลายให้นักศึกษาได้เข้าร่วมตามความสนใจ

3.5 ทุนการศึกษา

1) มีนโยบาย วัตถุประสงค์การจัดสรรทุนการศึกษา และดำเนินงานด้านทุนการศึกษาตามแผน [เอกสาร 3.5(1) (2) (3)]
2)  จัดสรรทุนและงบประมาณเงินรายได้แก่นักศึกษาที่ขาดแคลนทุนทรัพย์  ทั้งประเภททุนยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษา ทุนทั่วไป และทุนเงินยืม [เอกสาร 3.5(4)]   ดำเนินการจัดสรรทุนการศึกษาตามเกณฑ์โดยคณะกรรมการจัดสรรทุนการศึกษาเป็นผู้พิจารณา [เอกสาร 3.5(6)] 
3-4) ประเมินประสิทธิภาพการจัดสรรทุนทุกปีการศึกษา  โดยคณะกรรมการจัดสรรทุนการศึกษา  และนำผลการประชุมมาพัฒนาการจัดสรรทุนการศึกษาในปีต่อไป  [เอกสาร 3.5(7)]
5)  รายงานผลการรับทุนการศึกษาให้นักศึกษา    คณะกรรมการประจำคณะ  และคณะกรรมการจัดสรรทุนการศึกษา มหาวิทยาลัยทราบ

จุดอ่อน    

ยังไม่มีแผนการพัฒนานักศึกษาที่ได้รับทุนการศึกษาให้มีเจตคติที่เหมาะสม

จุดแข็ง   

มีแหล่งเงินทุนการศึกษาให้ความสนับสนุนเพียงพอสำหรับการจัดสรรทุนแก่นักศึกษาที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ

3.6 สุขภาพอนามัย
1)  มีแผนการดูแลสุขภาพของนักศึกษาแต่ไม่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพและอาหาร  [เอกสาร 3.6(1)]  ในปีการศึกษา 2545 อยู่ระหว่างดำเนินการให้มีแผนการดูแลสุขลักษณะภายในหอพักนักศึกษา

2)  มีบริการด้านสุขภาพอนามัยแก่นักศึกษา เช่น  บริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ และมีระบบประกันสุขภาพของมหาวิทยาลัย  โดยประสานงานกับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในการติดตามป้องกันและดูแลรักษานักศึกษา  [เอกสาร 3.6(2) (3)]  ส่วนการออกกำลังกายได้จัดให้มีสถานที่ออกกำลังกายในและบริเวณหอพักนักศึกษา    จัดเวลาให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 เล่นกีฬาตามความถนัดและสนใจ   สนับสนุนกีฬาสัมพันธ์และโครงการกีฬาของสโมสรนักศึกษา  [เอกสาร 3.6(4) (5)]
3)  มีคณะกรรมการหอพักนักศึกษา สโมสรนักศึกษาร่วมกำหนดแผนและประเมินผลการดำเนินงาน

4)  มีสรุปข้อมูลนักศึกษาที่มีปัญหาด้านสุขภาพและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์โดยใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ ในปีการศึกษา 2544 [เอกสาร 3.6(6)]
5)  นำผลการประเมินมาพัฒนาการดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัย

จุดอ่อน   

ยังไม่มีแผนการดูแลสุขภาพของนักศึกษาโดยองค์รวม 

แนวทางแก้ไข  

ทำแผนและดำเนินการในปีการศึกษา 2545

จุดแข็ง     

มีระบบการประกันสุขภาพของมหาวิทยาลัยที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของนักศึกษา   โดยประสานงานกับโรงพยาบาล-สงขลานครินทร์ 

3.7 การพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมของนักศึกษา

1)  มีแผนจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีการพัฒนาด้านคุณธรรม  จริยธรรมตามนโยบาย   [เอกสาร 3.7(1)] โดยมีคณะอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ก่อนชั้นคลินิกและชั้นคลินิกเป็นผู้ดำเนินการ   [เอกสาร 3.7(2) (3)]

2) ดำเนินการจัดโครงการเพื่อพัฒนาคุณลักษณะด้านนี้ในนักศึกษา โดยนอกจากจะสอดแทรกในโครงการต่าง ๆ แล้ว     ได้จัดให้มีกิจกรรมสัมพันธ์นักศึกษาชั้นปีที่ 1 โครงการพัฒนาจริยธรรมนักศึกษาชั้นปีที่ 2-3  โครงการส่งเสริมจริยธรรม  สร้างเสริมทักษะชีวิตและสังคมนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก      และการจัดการเรียนการสอนเวชจริยศาสตร์สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก [เอกสาร 3.7(4) (5) (6)]
3)   นักศึกษาชั้นคลินิกมีส่วนร่วมในการกำหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมในวันพุธบ่าย          สโมสรนักศึกษาจัดให้มีชมรมจริยธรรมอิสลาม          และโครงการรอมฎอนกับการพัฒนาจริยธรรม [เอกสาร 3.7(7)]   มีพิธีทำบุญตักบาตรในวันไหว้ครู  รวมทั้งการทำบุญหอพักนักศึกษาประจำปี  

4)  มีการสอบถามความคิดเห็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม

5)  นำความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรมมาพัฒนาการดำเนินงานด้านนี้ในครั้งต่อไป 

จุดอ่อน  

ยังไม่ดำเนินการประเมินผลการพัฒนาคุณลักษณะด้านคุณธรรม  จริยธรรมของนักศึกษา  

แนวทางแก้ไข  

จัดให้มีระบบการประเมินต่อไป

จุดแข็ง 

มีการสนับสนุนให้มีกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณธรรม  จริยธรรมนักศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่สอดคล้องกับ

วิถีชีวิตนักศึกษาแพทย์   และสามารถจัดเวลาสำหรับกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณลักษณะด้านนี้ในนักศึกษาได้อย่างสม่ำเสมอ    

แนวทางส่งเสริม   

ให้มีการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับนักศึกษา     โดยจัดกิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมในวิชาชีพและด้านสังคมแก่นักศึกษา และส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้านนี้มากขึ้น

3.8 การแนะแนวอาชีพ
1)  มีแผนการแนะแนวอาชีพและเสริมสร้างเจตคติในการประกอบวิชาชีพแพทย์ตั้งแต่เข้าศึกษาในชั้นปีที่ 1     และมีข้อมูล  สถานที่การทำงานชดใช้ทุนและการศึกษาต่อเพื่อให้นักศึกษาที่สนใจได้ค้นคว้า  [เอกสาร 3.8(1)]
2) จัดโครงการนิเทศวิถีการทำงานของบัณฑิตแพทย์ให้กับนักศึกษาแพทย์ก่อนขึ้นเป็นนักศึกษาแพทย์ภาคเวชปฏิบัติ เพื่อให้มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกสถานที่ชดใช้ทุน      และจัดโครงการปัจฉิมนิเทศเพื่อส่งเสริมความเข้าใจในวิถีชีวิตแพทย์ เสริมสร้างบุคลิกภาพและทักษะทางสังคมแก่นักศึกษาแพทย์ที่จะสำเร็จการศึกษา  [เอกสาร 3.8(2) (3) (4)]

3)  มีนักศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรมแนะแนวอาชีพไม่น้อยกว่าร้อยละ  80

4)  สอบถามความคิดเห็นนักศึกษาในการกำหนดกรอบเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการและความสนใจของนักศึกษาและสอบถามความคิดเห็นภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ

5)  นำข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการไปใช้ในการจัดปรับปรุงการจัดโครงการครั้งต่อไป

จุดอ่อน    

ขาดระบบฐานข้อมูลที่แม่นยำและมีความสะดวกในการค้นหาข้อมูลแนะนำการประกอบวิชาชีพและการศึกษาต่อ 

แนวทางแก้ไข  

ให้มีการพัฒนาฐานข้อมูลด้านนี้อย่างเป็นระบบต่อไป      ข้อมูลการประกอบวิชาชีพแพทย์โดยเฉพาะระบบการจัดสรรแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงเสมอเวลา  จึงต้องพัฒนาข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ

เสริมสร้างให้นักศึกษามีเจตคติที่ดี  มีความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตนให้ทันต่อเหตุการณ์ได้

จุดแข็ง  

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความตั้งใจและมีเจตคติที่ดีในการศึกษาวิชาชีพแพทย์  

แนวทางส่งเสริม  

ให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจในวิถีชีวิตแพทย์อย่างหลากหลายมากขึ้น

3.9 การให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาที่มีปัญหา

1)  มีแผนและนโยบายการให้คำปรึกษานักศึกษาที่มีปัญหาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม       หน่วยกิจการนักศึกษาเป็น ผู้ประสานงานข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษา   อนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ก่อนชั้นคลินิก    อนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  อนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาพิเศษ  และจัดให้มีห้องให้คำปรึกษา 

2)   มีการติดตามนักศึกษาโดยรวบรวมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  เจตคติ และพฤติกรรมโดยหน่วยประสานงานข้อมูล

ผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา facilitator  และประธานรายวิชา    สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ติดตามผลการสอบกลางภาคการศึกษาและปลายภาคการศึกษา  ชั้นปีที่ 2-4 ติดตามผลการสอบกลาง block และเมื่อสิ้นสุดแต่ละ block    ชั้นปีที่ 5-6 ประสานงานผ่านภาควิชาในการติดตามและให้ความช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาระหว่างการปฏิบัติงานที่ภาควิชา     โดยแจ้งผลการติดตามให้หน่วยทราบ [เอกสาร 3.9(2)]

3)  มีการสรุปผลการติดตามนักศึกษาปีการศึกษา 2544  [เอกสาร 3.9(3)]
4)  จัดให้มีการประชุมอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาพิเศษ   อนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิก เพื่อร่วมกันพิจารณาข้อมูลและแนวทางการให้ความช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหาทั้งในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนานักศึกษา [เอกสาร 3.9(4) (5)]
5)  นักศึกษามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลของนักศึกษาในชั้นปี    แต่ยังไม่มีการประเมินการดำเนินงานให้คำปรึกษาจาก

นักศึกษา 

จุดอ่อน     

ระบบการเรียนการสอนมีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร         นักศึกษามีปัญหาใหม่ทำให้ขาดความเข้าใจปัญหานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

แนวทางแก้ไข  

จัดระบบการให้คำปรึกษาและความช่วยเหลือนักศึกษาที่สอดคล้องกับระบบการเรียน โดยควรใช้เครือข่ายนักศึกษาในการติดตามและให้ความช่วยเหลือนักศึกษาเพิ่มขึ้น

จุดแข็ง     

คณะอนุกรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา        ให้ความร่วมมือในการติดตามให้คำปรึกษาและความช่วยเหลือนักศึกษาอย่างเต็มความสามารถ      

แนวทางส่งเสริม  

ให้อาจารย์ที่ปรึกษาทุกคนมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาเพิ่มขึ้น 

เอกสารสนับสนุน 

3.1 (1)

ระเบียบคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยสโมสรนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พ.ศ. 2537

3.1 (2)
คำสั่งแต่งตั้งกรรมการบริหารสโมสรนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์  

3.1 (3)
คำสั่งแต่งตั้งอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาสโมสรนักศึกษาแพทย์ปีการศึกษา 2544

3.1 (4)
โครงการประชุมสัมมนาสโมสรนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

3.1 (5)   
บันทึกการประชุมสโมสรนักศึกษา

3.1 (6)
การใช้กระบวนการ AIC พัฒนาองค์การนักศึกษา

3.1 (7) 
บันทึกการประชุมคณะอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาสโมสรนักศึกษาและคณะทำงานสโมสรนักศึกษา

3.2 (1)
ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตหาดใหญ่ เรื่อง วิธีปฏิบัติในกรณีนักศึกษากระทำผิดวินัยนักศึกษา

3.2 (2)
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยนักศึกษา พ.ศ. 2534

3.2 (3)
การดำเนินการวินัยนักศึกษา

3.2 (4)
สรุปผลการดำเนินงานวินัยนักศึกษาปีการศึกษา 2544 

3.3 (1)
แผนและนโยบายการดำเนินงานหอพักนักศึกษา

3.3 (2)
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหอพักนักศึกษาแพทย์  

3.3 (3)
คำสั่งแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหอพักนักศึกษาแพทย์

3.3 (4)
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยหอพักนักศึกษาแพทย์  กฏระเบียบหอพักนักศึกษาแพทย์

3.3 (5)
โครงการ I do 

3.3 (6)
โครงการทำบุญหอพักประจำปี 

3.3 (7)
กิจกรรมส่งเสริมการเล่นกีฬาสำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1

3.3 (8)
สมุดภาพหอพักนักศึกษาและการร่วมกิจกรรมภายในหอพักนักศึกษา

3.3 (9)
สรุปผลการดำเนินงานหอพักนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2544  

3.3(10)
สรุปการประชุมคณะกรรมการหอพักนักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาหอพักนักศึกษาแพทย์

3.4 (1)
แผนการพัฒนานักศึกษาแพทย์

3.4 (2)
โครงการพัฒนาด้านสติปัญญา

3.4 (3)
โครงการสร้างเสริมทักษะชีวิตและสังคมนักศึกษาแพทย์

3.4 (4)
โครงการส่งเสริมความเป็นผู้มีระเบียบวินัย

3.4 (5)
โครงการส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมและศาสนา

3.4 (6)
โครงการบำเพ็ญประโยชน์

3.4 (7)
สมุดภาพกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนานักศึกษาแต่ละด้าน

3.5 (1)
นโยบายในการจัดสรรทุนการศึกษา

3.5 (2)
วัตถุประสงค์ในการจัดสรรทุนการศึกษา

3.5 (3)
แผนการดำเนินงานการจัดสรรทุนการศึกษา

3.5 (4)
สรุปผลการจัดสรรทุนการศึกษาประจำปีการศึกษา 2544

3.5 (5)
เกณฑ์การจัดสรรทุนการศึกษาประจำปีการศึกษา 2544

3.5 (6)
คณะกรรมการจัดสรรทุนการศึกษา

3.5 (7)
สรุปผลการประชุมคณะกรรมการจัดสรรทุนการศึกษา

3.6 (1)
แผนการดูแลสุขภาพของนักศึกษา

3.6 (2)
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง ให้นักศึกษาฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดปี  โรคพิษสุนัขบ้า


โรคหัดและหัดเยอรมัน

3.6 (3)
ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่อง การให้บริการสุขภาพและการประกันอุบัดิเหตุนักศึกษารหัส 37…..


เป็นต้นไป

3.6 (4)
โครงการส่งเสริมการเล่นกีฬาสำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1

3.6 (5)
โครงการกีฬาสโมสรนักศึกษา

3.6 (6)   
สรุปข้อมูลนักศึกษาที่มีปัญหาด้านสุขภาพ ปีการศึกษา 2544

3.7 (1)
แผนและนโยบายการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมนักศึกษา

3.7 (2)
คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ก่อนชั้นคลินิก

3.7 (3)
คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

3.7 (4)
โครงการพัฒนาจริยธรรมนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 – 3

3.7 (5)
โครงการส่งเสริมจริยธรรม สร้างเสริมทักษะชีวิตและสังคมนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

3.7 (6)
การจัดการเรียนการสอนเวชจริยศาสตร์นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

3.7 (7)
โครงการรอมฎอนกับการพัฒนาจริยธรรม

3.8 (1)     
แผนการแนะแนวอาชีพ

3.8 (2)     
โครงการนิเทศวิถีการทำงานของบัณฑิตแพทย์

3.8 (3)
โครงการปัจฉิมนิเทศ

3.8 (4)
สมุดภาพการเข้าร่วมกิจกรรมการแนะแนวอาชีพ 

3.9 (1)
แผนและนโยบายการให้คำปรึกษานักศึกษา

3.9 (2)
การดำเนินงานติดตามและให้คำปรึกษานักศึกษา 

3.9 (3)
สรุปผลการติดตามนักศึกษาปีการศึกษา 2544

3.9 (4)
สรุปผลการประชุมอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาพิเศษ 

3.9 (5)
สรุปผลการประชุมอนุกรรมการอาจารย์ที่ปรึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

องค์ประกอบที่ 4 
การวิจัย
4.1 การบริหารงานวิจัย


1-2)   คณะมีแผนปฏิบัติการด้านวิจัย[เอกสาร 1.2(1) หน้า 11-13] ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ [เอกสาร 1.1(1)] ซึ่งแผนดังกล่าวได้จากการสัมมนาเมื่อปี พ.ศ. 2543  [เอกสาร 4.1(1)]  มีรองคณบดีฝ่ายวิจัยและคณะกรรมการวิจัย  [เอกสาร 4.1(2)]  กำกับและบริหารงานวิจัยให้บรรลุเป้าหมาย


3)  คณะจัดให้มีการติดตามโครงการวิจัยทุกสิ้นปีงบประมาณ   [เอกสาร 4.1(3) หน้า 49-55]        โครงการวิจัยที่ไม่รายงานความก้าวหน้าติดต่อกัน 2 ปี  ให้ถือว่ายุติการดำเนินการ   


4-5)   คณะได้พัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่องให้มีความรู้ความสามารถในการทำวิจัย โดยจัดอบรมวิจัยทั้งระดับพื้นฐานและชั้นสูง [เอกสาร 4.1(4)]     จัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดงานวิจัย   เช่น    กิจกรรม research club research grand round [เอกสาร 4.1(5)] มี research clinic บริการให้คำปรึกษางานด้านวิจัย [เอกสาร 4.1(6)]  และสนับสนุนให้อาจารย์ได้เรียนหลักสูตรระบาดวิทยา [เอกสาร 4.1(7)]   มีระบบประกันคุณภาพงานวิจัย โดยมีทั้งการควบคุมคุณภาพด้านวิชาการและระบบควบคุมจริยธรรมในการวิจัย  ใช้ระเบียบว่าด้วยการทดลองต่ออาสาสมัคร พ.ศ. 2535 [เอกสาร 4.1(3) หน้า 18-43] รับผิดชอบโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากเวชระเบียนและสิ่งส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์ [เอกสาร 4.1(8)]       จัดสิ่งอำนวยความสะดวกให้กับนักวิจัยเพื่อความคล่องตัวในการทำงานเช่น จ้างผู้ช่วยนักวิจัย  เพิ่มจำนวน ประเภท  และแหล่งทุนอุดหนุนการวิจัย [เอกสาร 4.1(9)] 

4.2 ผลการวิจัย

1) คณะให้ทุนสนับสนุนแก่อาจารย์และแพทย์ใช้ทุนในการเผยแพร่ผลงานวิจัย [เอกสาร 4.2(1)]       

2)  จัดทำฐานข้อมูลโครงการวิจัย [เอกสาร 4.2(2)] มีวารสารสงขลานครินทร์เวชสารเพื่อตีพิมพ์ผลงานวิจัย [เอกสาร 4.2(3)] จัดทำรายงานประจำปี  [เอกสาร 4.2(4)]  เพื่อเผยแพร่ผลการวิจัย    และสนับสนุนให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในระดับภายในประเทศและนานาชาติ [เอกสาร 4.2(5)] 

3)  มีการประเมินการใช้ผลงานวิจัยทุกปี [เอกสาร 4.2(6)]

จุดอ่อน


อาจารย์มีภาระงานหลายด้าน ไม่มีเวลาสำหรับงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง และขาดประสบการณ์ด้านวิจัย

แนวทางแก้ไข


จัดระบบการทำงานในภาควิชาให้อาจารย์มีเวลาทำวิจัย

จุดแข็ง


มีระบบการประกันคุณภาพการวิจัยทั้งด้านวิชาการและจริยธรรม


มีทุนสนับสนุนอาจารย์ให้ได้พัฒนาความเป็นนักวิจัยเป็นลำดับขั้นตอนจนสามารถเป็นหัวหน้ากลุ่มวิจัยได้


มีเงินทุนสนับสนุนการทำวิจัย


มีระบบให้คำปรึกษาทางด้านกระบวนการวิจัยที่ครบวงจร


พัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ด้านวิจัย

เอกสารสนับสนุน

4.1 (1) 
สรุปการสัมมนาทำแผนปฎิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบายการวิจัย

4.1 (2)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ ที่ 118/2544 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการวิจัย

4.1 (3)
คู่มือนักวิจัย 

4.1 (4)
สรุปผลการจัดอบรมวิจัย ปี พ.ศ. 2544

4.1 (5)  
สรุปการจัดกิจกรรมวิจัย ปี พ.ศ. 2544

4.1 (6)
สรุปการให้บริการปรึกษางานวิจัย

4.1 (7)
แนวทางการพัฒนาอาจารย์ของคณะทางด้านวิจัยโดยให้เรียนระบาดวิทยา

4.1 (8)   
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์  เรื่อง การแต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรม/รายงานการประชุม

4.1 (9) 
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง หลักเกณท์และอัตราการใช้จ่ายเงินอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะ   


ทุนอุดหนุนการวิจัยเงินรายได้คณะและกองทุนอื่น ๆ

4.2 (1)
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์ในการพัฒนาอาจารย์

4.2 (2)
โปรแกรมทะเบียนโครงการวิจัย

4.2 (3)
สงขลานครินทร์เวชสาร ปี พ.ศ. 2544

4.2 (4)
Biennial report 1999-2000 Faculty of Medicine

4.2 (5)
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง การสนับสนุนค่าตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ

4.2 (6)
สรุปการอ้างอิงผลงานวิจัย

องค์ประกอบที่ 5 
การบริการทางวิชาการแก่สังคม

1)  คณะมีวัตถุประสงค์และแผนงานบริการทางวิชาการแก่สังคม  [เอกสาร 1.2(1) หน้า 8-10,  14-15  และ 32-46]  เพื่อพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการบริการผู้ป่วย  จัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและการศึกษาต่อเนื่อง    ให้ความรู้แก่ประชาชนด้านการแพทย์และสาธารณสุข และเป็นศูนย์กลางให้คำปรึกษาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลภาคใต้


2)  การบริการวิชาการแก่สังคม แยกเป็น  2  หมวด  ได้แก่    การให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลา-นครินทร์
 และการให้บริการวิชาการอื่น ๆ


การให้บริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์


โรงพยาบาลได้กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย แผนกลยุทธ์และแผนการดำเนินงานที่สอดคล้องกับพันธกิจของคณะ  เพื่อชี้นำหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสร้างแผนรองรับที่สอดคล้องกัน [ เอกสาร 5(1)]

ผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล [เอกสาร 5(2)]  ปริมาณงาน   การขยาย  ศักยภาพ และการติดตามคุณภาพงานโดยดัชนีชี้วัด (performance indicator) [ เอกสาร 5(1) ]
3-4)  โรงพยาบาลมีกลไกการติดตามประเมินผลโดยระบบภายใน ได้แก่



- ติดตามการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ


- ติดตามผลสัมฤทธิ์ของงาน โดยรายงานภาระงานประจำเดือนและประจำปี



- ติดตามคุณภาพงานโดยดัชนีชี้วัด (performance indicator) และการเยี่ยมสำรวจภายใน

นอกจากนี้   ยังมีกลไกการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน   โครงการ hospital accreditation    โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พัฒนาคุณภาพงานบริการต่อเนื่องจนเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกของโรงเรียนแพทย์ที่ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพ


การให้บริการวิชาการอื่น ๆ


คณะจัดฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทั้งหมด  13 สาขาวิชา  [เอกสาร 5(3)]  

จัดประชุมวิชาการประจำปี  อบรมวิชาการสำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  นอกจากนี้  ภาควิชาเป็นผู้จัดประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการต่าง ๆ [เอกสาร 5(4)]  มีการบรรยายให้ความรู้กับประชาชนทั่วไป ทุก 1 เดือน [เอกสาร 5(5)]  มีการจัดอบรมโดยชมรมลดอุบัติเหตุบนท้องถนนเมืองหาดใหญ่    และการเผยแพร่ความรู้ทางสื่อวิทยุ และโทรทัศน์   สื่อการสอน (แผ่นพับ) [เอกสาร 5(6)] แสดงนิทรรศการความรู้เรื่องโรคต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอ [เอกสาร 5(7)] และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับบริการ


บุคลากรได้รับเชิญเป็นวิทยากรทั้งในระดับประเทศและระดับภูมิภาค [เอกสาร 5(8)]
คณะ  ภาควิชา  และหน่วยงานที่รับผิดชอบประเมินและสรุปผลการดำเนินงานในแต่ละโครงการ   เพื่อให้ผู้รับผิดชอบการดำเนินงานนำไปปรับปรุง [เอกสาร 5(4) (5)]

จุดอ่อน 



บุคลากรต้องดำเนินงานตามพันธกิจทั้งด้านสนับสนุนการเรียนการสอน  การบริการวิชาการ    มีภาระงานมาก   แต่บุคลากรมีจำกัด

จุดแข็ง



มีการพัฒนาคุณภาพงานบริการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล


มีการถ่ายทอดความรู้และให้คำปรึกษาทางการแพทย์แก่ประชาชน หน่วยงานต่าง ๆ และผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง     หลายรูปแบบ เช่น การบรรยายทางวิชาการ สื่อเอกสาร โทรศัพท์ hotline และ website


ผู้บริหารกำหนดแผนงานชัดเจนและบุคลากรทุกระดับให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างดี

เอกสารสนับสนุน
5 (1)  
Hospital Profile  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

5 (2)  
ประมวลการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
5 (3)  
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 13 สาขาวิชา


5 (3.1) 
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์


5 (3.2) 
สาขาวิชาจักษุวิทยา


5 (3.3) 
สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์


5 (3.4) 
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา


5 (3.5) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทั่วไป


5 (3.6) 
สาขาวิชาประสาทศัลยศาสตร์


5 (3.7) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ฯ


5 (3.8) 
สาขาวิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา


5 (3.9) 
สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา


5 (3.10)
สาขาวิชาอายุรศาสตร์


5 (3.11)
สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว


5 (3.12)
สาขาต่อยอดวิชาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร


5 (3.13)
สาขาต่อยอดวิชามะเร็งวิทยานรีเวช

5 (4) 
สรุปการดำเนินงานและประเมินผลโครงการจัดอบรม ปีงบประมาณ 2544

5 (5) 
สรุปการดำเนินงานและประเมินผลโครงการเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์เพื่อประชาชน ปี พ.ศ. 2544

5 (6)
สรุปหัวข้อการบริการวิชาการทางวิทยุ กิจกรรมชมรมลดอุบัติเหตุ C-hotline
5 (7)  
สมุดภาพการจัดนิทรรศการ
5 (8)  
จำนวนการเป็นวิทยากรของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณ 2544
องค์ประกอบที่ 6 
การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม


1)   มีแผนทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมโดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากร   นักศึกษา  และเยาวชนมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ ส่งเสริม  และเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมไทย   มีการแลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรม  ทั้งในท้องถิ่น  ประเทศ  และนานาชาติ [เอกสาร 6(1) (2)]


แผนงานด้านทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม  แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่  ด้านอนุรักษ์สืบทอดศิลปวัฒนธรรม   และเผยแพร่แลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรม

2) ผลการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2544

ด้านอนุรักษ์สืบทอดศิลปวัฒนธรรม  
    จำนวน  10  ครั้ง  
ผู้เข้าร่วมโครงการ   จำนวน   418  คน

ด้านเผยแพร่แลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรม   จำนวน  34  ครั้ง    
ผู้เข้าร่วมโครงการ   จำนวน   546  คน


3-5)  คณะกรรมการและอนุกรรมการฝ่ายศิลปวัฒนธรรมประเมินผลโครงการเมื่อเสร็จสิ้นแต่ละโครงการ   วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย   นำเสนอคณบดีเพื่อทราบและใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการจัดครั้งต่อไป [เอกสาร 6(3)]

จุดอ่อน


บุคลากรและนักศึกษาแพทย์มีภารกิจในงานประจำ


อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมน้อยมาก

แนวทางแก้ไข


จัดระบบการจัดกิจกรรมให้เอื้อต่อสภาพของงาน


ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกคนได้เห็นคุณค่าของศิลปวัฒนธรรม

จุดแข็ง


คณะมีนโยบายชัดเจนในการสนับสนุนกิจกรรมด้านทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม  และจัดตั้งหน่วยส่งเสริมศิลปวัฒนธรรมรับผิดชอบโดยตรง 

เอกสารสนับสนุน
6 (1)
แผนงานทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ปี พ.ศ.2544

6 (2)
สมุดภาพกิจกรรมทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ปี พ.ศ.2544

6 (3)
รายงานการประชุมของคณะกรรมการและอนุกรรมการฝ่ายศิลปวัฒนธรรม

องค์ประกอบที่ 7 
การบริหารและจัดการ

7.1  โครงสร้างและระบบบริหาร


1-5)  คณะกำหนดโครงสร้างองค์กรและระบบการบริหารงาน ตามแผนภูมิในหน้า 3-6 โดยกำหนดให้มีการรายงานผลการบริหารงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการคณะทุกปี       เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการบริหารงานของผู้บริหาร  [เอกสาร 7.1(1)]  มีการจัดตั้งหน่วยงานใหม่เพื่อสนองต่อภารกิจ  และบุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น [เอกสาร 7.1(2)]

7.2  ผู้บริหาร


1, 5)  การได้มาซึ่งผู้บริหารของคณะเป็นการสรรหาโดยคณะกรรมการสรรหา  [เอกสาร 7.2(1) (2)]      บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการเสนอรายชื่อผู้เหมาะสมและให้ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตามขั้นตอน


2-3)   กำหนดให้ผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อเพื่อสรรหาจัดทำแผนพัฒนาภาควิชาเสนอต่อคณะกรรมการสรรหา  [เอกสาร 7.2(1)] และรายงานแผน/ผลการดำเนินงานประจำปี [เอกสาร 2.2(12)]


4)  คณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงานอาจารย์ประจำคณะพิจารณาข้อมูลจากรายงานผลการดำเนินงานประจำปีของภาควิชา เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาและปรับปรุง [เอกสาร 7.2(3)]   คณะพัฒนาผู้บริหารให้มีประสิทธิภาพ โดยจัดอบรมหลักสูตร  management skill for the executives (MSE) [เอกสาร 7.2(4)]

7.3 บุคลากร


1-2)  การสรรหาบุคลากร   คัดเลือกโดยคณะกรรมการ ทดสอบผู้สมัครด้วยวิธีสอบข้อเขียน  ปฏิบัติ  และสัมภาษณ์ [เอกสาร 7.3(1)]    คณะได้มอบหมายงานให้ผู้ได้รับการคัดเลือก  ปฏิบัติตามข้อกำหนดในสัญญา/ข้อตกลงร่วมกัน  [เอกสาร 7.3(2)]


3)  การประเมินบุคลากรมี 2 ประเภท


   บุคลากรใหม่ มีการประเมินการปฏิบัติงานทุก 2 เดือน   [เอกสาร 7.3(3)]


   บุคลากรทั่วไป  มีการประเมินการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน [เอกสาร 7.3(4)]


การพิจารณาความดีความชอบ       คณะแจ้งหลักเกณฑ์   คุณสมบัติผู้ที่สมควรได้รับการพิจารณาความดีความชอบให้บุคลากรในคณะทราบโดยทั่วกัน [เอกสาร 7.3(5)]   และผู้บังคับบัญชาสามารถอธิบายผลการพิจารณาให้ทราบได้ [เอกสาร 7.3 (6)]


4)    ผู้บังคับบัญชาให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับการประเมินและร่วมกันหาแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา  [เอกสาร 7.3(4)]

5)   การประเมินผลการปฏิบัติงาน   ประเมินตามสายงาน บางหน่วยงานได้ปรับรูปแบบวิธีการประเมินให้ครอบคลุมเป็นการประเมินรอบทิศ (360 องศา) โดยหัวหน้า ผู้ร่วมงาน และตนเอง [เอกสาร 7.3(8) (9)]

7.4  การพัฒนาบุคลากร


1-2)  คณะมีแผนพัฒนาบุคลากร โดยคณะกรรมการอำนวยการพัฒนาบุคลากรและคณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร [เอกสาร 7.4(1)]   ทำหน้าที่วางแผนในการพัฒนาบุคลากรของคณะ   และจัดทำแผนการจัดอบรมประจำปี [เอกสาร 7.4(2)]       โดยมีงานการเจ้าหน้าที่เป็นผู้ดำเนินงานตามแผนที่ได้รับความเห็นชอบ  [เอกสาร 7.4(3)]   และประสานงานส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนานอกคณะ [เอกสาร 7.4(4)]  


3)  คณะจัดให้มีการประเมินผลการพัฒนาบุคลากรหลังสิ้นสุดการจัดอบรมในแต่ละโครงการ     โดยใช้แบบสอบถาม [เอกสาร 7.4(3)]     

4)  นำข้อมูลจากแบบประเมินมาปรับปรุงการดำเนินการพัฒนาบุคลากรทั้งในด้านรูปแบบ   วิทยากร    และหลักสูตรการพัฒนา [เอกสาร 7.4(5)] ให้บุคลากรจัดทำโครงการพัฒนางานเสนอคณะกรรมการดำเนินงานตามโครงการพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานพิจารณาและประเมินผลการพัฒนา [เอกสาร 7.4(6)]


5)   ข้อมูลความจำเป็นในการพัฒนาบุคลากรได้จากบุคลากร   หัวหน้างาน/หน่วย [เอกสาร 7.4(7)]    และจากการบริหารด้วยการเดินเยี่ยมหน่วยงาน (management by walking around) [เอกสาร 7.4(8)]


การธำรงรักษาบุคลากรให้มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  [เอกสาร 7.4(9)]       โดยเสริมสร้างแรงจูงใจที่เป็นค่าตอบแทนและสวัสดิการต่าง ๆ  ได้แก่  เงินสมนาคุณสาขาขาดแคลน  โครงการพัฒนางาน   ค่าตอบแทนหน่วยงานจากกองทุนประกันสังคม    เงินบรรณสารสงเคราะห์     ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปประชุม อบรม ดูงาน   ที่อยู่อาศัย  ศูนย์ออกกำลังกาย โครงการเลี้ยงดูบุตร รถรับ-ส่งนักเรียน  กิจกรรมชมรมดนตรีไทย ดนตรีสากล และแอร์โรบิค [เอกสาร 7.4(10)]

7.5 ระบบข้อมูลและสารสนเทศ


1)  คณะจัดทำแผนปฏิบัติการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ [เอกสาร 1.2(1) หน้า 26-31]


2)  มีระบบข้อมูลและสารสนเทศเพื่อการบริหารและพัฒนาโปรแกรมเพื่อใช้งานภายในคณะ       มีการบำรุงรักษาให้ทันสมัย   


3-4)    มีรายงานการพัฒนาระบบสารสนเทศทุก 6 เดือน  [เอกสาร 7.5(2)]  แก่คณะกรรมการประเมินผลงานเพื่อปรับแผนการดำเนินงาน  [เอกสาร 7.5(3)]

5)  มีเครื่องคอมพิวเตอร์ลูกข่ายที่ติดตั้งให้ใช้งานในภาควิชาและหน่วยงานต่าง ๆ ประมาณ 600 เครื่อง  ให้บุคลากรใช้ทุกวัน   ตลอด 24 ชั่วโมง  [เอกสาร 7.5(1)] 

7.6
กิจกรรม 5 ส


1) คณะมีนโยบายการทำกิจกรรม 5 ส. ระบุในแผนปฏิบัติการด้านบุคลากรและแผนปฏิบัติการด้านคุณภาพ [เอกสาร 1.2(1) หน้า 17, 24]  มีคณะกรรมการ 5 ส. ซึ่งเป็นตัวแทนจากกลุ่มงานต่าง ๆ   จัดทำคู่มือแนวทางการดำเนินกิจกรรม 5 ส. และประกาศนโยบายให้ถือว่า การทำกิจกรรม 5 ส. เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคน  [เอกสาร 7.6(1)]

2)  คณะทำงานดำเนินการตามแผนการดำเนินงานและแผนกลยุทธ์ [เอกสาร 7.6(2)]    มีการประชุมอย่างสม่ำเสมอ เพื่อติดตามผลและร่วมกันพิจารณาหาแนวทางพัฒนากิจกรรม [เอกสาร 7.6(3)]

กิจกรรม 5 ส. เริ่มในปี พ.ศ. 2537 จนถึงปัจจุบัน  [เอกสาร 7.6(4)] ได้พัฒนาโครงสร้างการบริหารงาน  ให้มีผู้ดูแลครอบคลุมทุกพื้นที่ [เอกสาร 7.6(1) หน้า 4-5]  มีทีมดูแลและให้คำปรึกษา จัดอบรม  สร้างวิทยากร ตรวจเยี่ยมโดยทีมบริหาร เผยแพร่กิจกรรม 5 ส. ทั้งภายใน/ภายนอก เป็นแหล่งศึกษาดูงาน คณะมีเป้าหมายให้ทุกหน่วยงานทำกิจกรรม 5 ส. จากรูปแบบรายการ (item) เป็นรูปแบบครอบคลุมทั้งหน่วยงาน (company wide)

3-4)   มีคณะกรรมการดำเนินการประเมินกิจกรรม 5 ส.  ตามเกณฑ์การพิจารณา  [เอกสาร 7.6(1) หน้า 28 -38]  เพื่อตัดสินกิจกรรมกลุ่ม และมอบรางวัล  [เอกสาร 7.6(5)]        

5)  หน่วยงานที่ได้รับรางวัลจัดแสดงนิทรรศการในงานเสนอผลงานบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ทุกปี

7.7  ความปลอดภัย


1-2)   คณะมีนโยบายด้านความปลอดภัยของบุคลากรตามแผนปฏิบัติการด้านบุคลากร [เอกสาร 1.2(1) หน้า 18-19]     มีหน่วยรักษาความปลอดภัยดำเนินการ   ตรวจสอบ   กำกับ   ติดตามเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของบุคลากร [เอกสาร 7.7(1)]    มีคณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติการฉุกเฉินกรณีเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์หรือสถานที่ใกล้เคียง  กำหนดให้มีการทดสอบแผนอย่างสม่ำเสมอ [เอกสาร 7.7(2)]


3-5)  แต่ละหน่วยงานสามารถประเมินติดตามอันตรายหรือความเสี่ยงและจัดทำแผนป้องกัน    โดยการสำรวจความเสี่ยงของภาควิชา/หน่วยงาน [เอกสาร 7.7(3) (4)]

จุดอ่อน



ระบบการติดตามงานยังไม่สมบูรณ์

จุดแข็ง



มีการกระจายอำนาจ


บุคลากรทำงานเป็นทีม ทุกคนให้ความร่วมมือ มี empowerment มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

เอกสารสนับสนุน
7.1 (1)
สรุปผลการดำเนินงานในรอบ 1 ปี ของทีมบริหาร

7.1 (2)
บันทึกช่วยจำ การประชุมการกำหนดโครงสร้างการบริหารงานสำนักงานเลขานุการ วันที่ 7 พฤศจิกายน 2544,  


รายงานการประชุมหัวหน้างานและหัวหน้าหน่วยในสำนักงานเลขานุการ ครั้งที่ 10/2544 และครั้งที่ 11/2544

7.2 (1)
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เรื่องการสรรหา

7.2 (2)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์  เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาหัวหน้าภาควิชา

7.2 (3)
สรุปผลการประเมินอาจารย์/ภาควิชาประจำปีการศึกษา 2543

7.2 (4)
แผนการพัฒนาผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์

7.3 (1)
ประกาศรับสมัครบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน

7.3 (2) 
สัญญา ข้อตกลงการมอบหมายภาระงาน

7.3 (3)
แบบประเมินผลการทดลองการปฏิบัติงานทุก 2 เดือน

7.3 (4)
แบบประเมินผลการทดลองการปฏิบัติงานทุก 6 เดือน  แบบประเมินผลการปฏิบัติงานพนักงานมหาวิทยาลัย

7.3 (5)
บันทึกแจ้งพิจารณาการเลื่อนขั้นประจำปี ข่าวพัฒนาบุคลากร  ปีที่ 1  ฉบับ  5 ประจำเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2544

7.3 (6)
รายงานการประชุมคณะกรรมการประจำคณะ ครั้งที่ 10/2544 วันที่ 8 มิถุนายน 2544

7.3 (7)
แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อประกอบการพิจารณาความดีความชอบ

7.3 (8)
การประเมินผลการปฏิบัติงาน และแบบฟอร์มการเลื่อนระดับของบุคลากรฝ่ายบริการพยาบาล

7.3 (9)
การประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

7.4 (1)
คำสั่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ 124/2543 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการอำนวยการพัฒนา
บุคลากร และคณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร

7.4 (2)
แผนการพัฒนาบุคลากร ประจำปีงบประมาณ 2544

7.4 (3)
สรุปโครงการพัฒนาบุคลากร ประจำปีงบประมาณ 2544

7.4 (4)
รายงานจำนวนบุคลากรที่คณะส่งเข้ารับการพัฒนา  ประจำปีงบประมาณ 2544

7.4 (5)
รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารและพัฒนาบุคลากร

7.4 (6)

โครงการพัฒนางานปีงบประมาณ 2544 และคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานตามโครงการพัฒนาขีดความ



สามารถของหน่วยงาน

7.4 (7)
ผลการสำรวจความจำเป็นในการฝึกอบรม

7.4 (8)
รายงานการบริหารด้วยการเดินเยี่ยมหน่วยงาน (management by walking around)

7.4 (9)
สรุปผลแบบสำรวจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์

7.4 (10)
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ด้านสวัสดิการสำหรับบุคลากร

7.5 (1)
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารคณะ

7.5 (2)
รายงานความก้าวหน้า  ครั้งที่ 1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รุ่น 2  (ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2543-19 มกราคม 2544)        ครั้งที่ 2 (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2544 – 30 มิถุนายน 2544)

ครั้งที่ 3 (ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2544-31 ธันวาคม 2544)

7.5 (3)
แผนการดำเนินงานระยะที่ 3 (1 กรกฎาคม 2544-31 ธันวาคม 2544)

7.6 (1)  
คู่มือแนวทางการดำเนินกิจกรรม 5 ส.

7.6 (2)  
แผนการดำเนินงาน/แผนกลยุทธ์ของคณะกรรมการกิจกรรม 5 ส. พ.ศ.2543 – 2545

7.6 (3)  
รายงานความก้าวหน้าของการดำเนินการกิจกรรม 5 ส. ปี พ.ศ. 2544

7.6 (4)  
สรุปกลุ่มกิจกรรม 5 ส. คณะแพทยศาสตร์ ปี 2544

7.6 (5)  
รายงานผลการตัดสินกลุ่มกิจกรรม 5 ส. คณะแพทยศาสตร์ ปี 2543

7.7 (1)
สถิติรายงานความปลอดภัยเกี่ยวกับชีวิตและทรัพย์สิน

7.7 (2)
แผนอัคคีภัยและรายงานการซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัย

7.7 (3)
การสำรวจความเสี่ยงของภาควิชา/หน่วยงาน

7.7 (4)  
HA NEWS ปีที่ 1  ฉบับที่  8  วันที่  15  กรกฎาคม  2544

องค์ประกอบที่ 8 
การเงินและงบประมาณ


1)   คณะทำงานพิจารณางบประมาณกำหนดกรอบวงเงินงบประมาณ  และจัดสรรงบประมาณให้เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำปี ที่สอดคล้องกับพันธกิจและภารกิจ  [เอกสาร 8(1) (2) (3)]


2)  คณะจัดหาเงินจากแหล่งอื่นมาสนับสนุนการดำเนินงาน   เช่น    กองทุนเงินประกันสังคม   กองทุนศูนย์โรคหัวใจ   เงินสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก และเงินบริจาค [เอกสาร 8(4) (5) (6) (7)]

3)  คณะได้นำหลักการควบคุมภายใน (internal control)  มาใช้ควบคุมการปฏิบัติงาน    เพื่อป้องกันความผิดพลาดและตรวจสอบได้    โดยได้จัดแบ่งแยกหน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  เพื่อสอบทานความถูกต้อง  มีระเบียบ หลักเกณฑ์  นโยบาย  และวิธีปฏิบัติงานที่เหมาะสมเพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน  การจดบันทึกบัญชีอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามหลักฐาน   และมีการจัดเก็บเอกสารทางบัญชีเพื่อใช้ในการตรวจสอบ        การตรวจสอบภายในนอกจากเพื่อป้องกันความผิดพลาดแล้ว ยังทำหน้าที่ประเมินว่าได้มีการปฏิบัติงานตามระบบที่วางไว้หรือไม่  จากการดำเนินการดังกล่าวทำให้คณะมีระบบบัญชีงบประมาณที่ถูกต้อง เชื่อถือและตรวจสอบได้ [เอกสาร 8(8) (9) (10) (11) (12)]


4)  คณะกรรมการตรวจสอบภายในเป็นผู้ประเมินระบบการเงินและงบประมาณของหน่วยงาน     เพื่อนำมาพัฒนาระบบการเงินและงบประมาณของคณะและหน่วยงานต่อไป [เอกสาร 8(13) (14)]


5)  คณะได้นำระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์มาใช้งานด้านการเงินและงบประมาณ เจ้าหน้าที่ในแต่ละหน่วยงานสามารถตรวจสอบข้อมูลทางการเงินและงบประมาณทางระบบคอมพิวเตอร์  และติดตามการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินและงบประมาณได้ตลอดเวลา


รายงานทางการเงินและงบประมาณนำเสนอต่อที่ประชุมกลุ่มผู้บริหารทางการเงิน การพัสดุและวางแผน รายเดือนและรายไตรมาส   เสนอคณะกรรมการประจำคณะ   และสภามหาวิทยาลัยรับทราบปีละครั้ง     เพื่อให้ข้อเสนอแนะและประเมินผล [เอกสาร 8(14) (15) (16) (17)]

จุดอ่อน 



การปฏิรูประบบสุขภาพมีผลกระทบต่อรายได้ของคณะ รวมทั้งได้รับจัดสรรงบประมาณแผ่นดินลดลงซึ่งจะมีผลต่อการดำเนินงานของคณะ


ระบบบัญชีราชการในปัจจุบันไม่เอื้อให้วิเคราะห์ต้นทุนหน่วยงานได้อย่างชัดเจน

จุดแข็ง



มีระบบการบริหารจัดการด้านการเงินที่โปร่งใส มีประสิทธิภาพ และตรวจสอบได้


มีระบบค่าตอบแทนเสริมให้ทั้งระดับบุคคลและหน่วยงาน

แนวทางส่งเสริม


ควบคุมงบประมาณรายจ่ายให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด


พัฒนาระบบบัญชีให้เป็นระบบพึงรับพึงจ่าย

เอกสารสนับสนุน

8 (1)  
งบประมาณแผ่นดิน ปีงบประมาณ 2543-2544

8 (2)  
งบประมาณเงินรายได้ ปีงบประมาณ 2543-2544

8 (3)  
บันทึกช่วยจำเรื่องนโยบายการดำเนินงานและแผนการใช้จ่ายเงินรายได้ ปีงบประมาณ 2543-2544

8 (4) 
รายงานการรับเงินสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก ปีงบประมาณ 2543-2544

8 (5) 
รายงานรายรับ – รายจ่าย เงินกองทุนประกันสังคม คณะแพทยศาสตร์ ปี 2543-2544

8 (6) 
รายงานรายรับ – รายจ่าย กองทุนศูนย์โรคหัวใจ ปี 2544

8 (7) 
รายงานประจำปี มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี 2543

8 (8) 
ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง พ.ศ. 2520 ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 5 พ.ศ. 2538

8 (9)  
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535

8 (10) 
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยเงินรายได้ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2535

8 (11) 
ระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการพัสดุ โดยใช้เงินรายได้ พ.ศ. 2542

8 (12)  
คู่มือการปฏิบัติงานด้านพัสดุ

8 (13)
ระบบและการปฏิบัติงานด้านการคลัง

8 (14)
บันทึกช่วยจำการประชุมฝ่ายบริหาร งานคลัง งานพัสดุ งานนโยบายและแผน ปีงบประมาณ 2544

8 (15) 
รายงานการประชุมกลุ่มผู้บริหารทางการเงิน การพัสดุ และวางแผน ปีงบประมาณ 2544

8 (16) 
รายงานทางการเงิน ปีงบประมาณ 2543-2544

8 (17) 
รายงานการประชุมกรรมการคณะแพทยศาสตร์ ครั้งที่ 7/2544

องค์ประกอบที่ 9
ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
9.1  ระบบและกลไกประกันคุณภาพภายใน


1)   คณะกำหนดนโยบายการบริหารคุณภาพ [เอกสาร 1.1(1) หน้า 37] นโยบายการพัฒนาและประกันคุณภาพงานตามภารกิจหลัก 3 ด้าน  คือ  การเรียนการสอน  การวิจัย และการบริการรักษาพยาบาล  แผนปฏิบัติการด้านคุณภาพ [เอกสาร 1.2(1) หน้า 24-25]    มีคู่มือการประกันคุณภาพและคณะกรรมการชุดต่าง ๆ รับผิดชอบการดำเนินงานพัฒนาและประกัน-คุณภาพตามที่กำหนดในระบบและกลไกการประกันคุณภาพ  [เอกสาร 9.1(1)]      องค์ประกอบ  ดัชนีคุณภาพและเกณฑ์การประเมินคุณภาพใช้ตามคู่มือประกันคุณภาพของมหาวิทยาลัย [เอกสาร 9.1(2)]


2)   คณะได้พัฒนากระบวนการทำงานและบริหารความเสี่ยงเพื่อนำไปสู่การประกันคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ในปี พ.ศ. 2544  มีการประชุมเพื่อรายงานผลการดำเนินการพัฒนาและประกันคุณภาพงานรวม  4  ครั้ง  [เอกสาร 9.1(3)]   นอกจากนี้คณะกรรมการบริหารและจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล  (quality management team)  ได้สำรวจและวิเคราะห์ภาพรวมความเสี่ยงด้านต่าง ๆ  เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาของภาควิชา/หน่วยงาน  [เอกสาร 7.7(3)]


3-4)   คณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพงานของคณะ    ได้ประชุม [เอกสาร 9.1(4)]  เพื่อกำหนดแผนการดำเนินงาน/การประเมินคุณภาพภายใน [เอกสาร 9.1(5)]  และนำผลมาพัฒนา  [เอกสาร 9.1(6)]


5)  คณะสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการพัฒนาความรู้ด้านคุณภาพ  [เอกสาร 9.1(7)]   และมีการประชุมรายงานผลการดำเนินงานพัฒนาและประกันคุณภาพงานของภาควิชา/หน่วยงาน  เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างสม่ำเสมอ    [เอกสาร 9.1(8)]  ทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมในระบบการประกันคุณภาพภายใน

9.2  มีการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก


คณะผ่านการตรวจสอบคุณภาพการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์จากทบวงมหาวิทยาลัย     เมื่อวันที่  26-28  เมษายน  2543  [เอกสาร 9.2(1)]


โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้รับการเยี่ยมสำรวจจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อม (hospital preparation survey)  เมื่อวันที่ 24-26 มกราคม 2544  [เอกสาร 9.2(2)]  และผ่านการสำรวจเพื่อพิจารณารับรอง (accreditation survey)  เมื่อวันที่  7-9  สิงหาคม  2544  [เอกสาร 9.2(3)]


นอกจากนี้ แพทยสภาได้มอบหมายให้ราชวิทยาลัยแพทย์สาขาต่าง ๆ ตรวจประเมินมาตรฐานและคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม     ภาควิชาซึ่งได้รับการตรวจประเมินแล้ว ได้แก่ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา   พยาธิวิทยา   ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  โสต ศอ นาสิกวิทยา  และศัลยศาสตร์ [เอกสาร 9.2(4)]

จุดแข็ง



มีความมุ่งมั่นและความต่อเนื่องในการพัฒนาและประกันคุณภาพ


บุคลากรทุกระดับยอมรับการประเมินและการตรวจสอบจนเป็นวัฒนธรรมขององค์กร


มีระบบการตรวจสอบจากภายนอกและภายในอย่างสม่ำเสมอ


มีการสื่อนโยบายคุณภาพที่ทั่วถึงบุคลากรทุกระดับ

เอกสารสนับสนุน
9.1 (1)  
คู่มือการประกันคุณภาพ  คณะแพทยศาสตร์  

9.1 (2)
คู่มือประกันคุณภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

9.1 (3)  
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพงานภาควิชาและคณะ  ครั้งที่  34-37  ปี พ.ศ. 2544

9.1 (4)  
รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพงานของคณะแพทยศาสตร์  ครั้งที่  32  (3/2544)  

วันที่  21  ธันวาคม  2544

9.1 (5)  
แผนการดำเนินงานประกันคุณภาพประจำปี พ.ศ. 2545

9.1 (6)  
รายงานและข้อเสนอแนะการตรวจสอบคุณภาพการจัดการศึกษาของภาควิชา โดยคณะอนุกรรมการวิชาการ 

9.1 (7)  
สรุปการพัฒนาบุคลากรด้านประกันคุณภาพ ปี พ.ศ. 2544

9.1 (8)  
สรุปการเสนอผลงานกิจกรรมคุณภาพ (ธันวาคม 2537 - มีนาคม 2545)

9.2 (1)  
บันทึกข้อความ  สำนักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย  สำนักมาตรฐานอุดมศึกษา  วันที่  24  สิงหาคม  2543  เรื่อง  
ผลการตรวจสอบคุณภาพจากภายนอก

9.2 (2)  
บันทึกที่  สวรส พรพ 671/2544  ลงวันที่  10  พฤษภาคม  2544  เรื่อง แจ้งผลการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาล

9.2 (3)  
บันทึกที่  สวรส พรพ 1274/2544 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2544 เรื่อง แจ้งผลการรับรองโรงพยาบาล 

9.2 (4)  
บันทึกจากราชวิทยาลัย/แพทยสภา เรื่อง การประเมินสถาบันฝึกอบรม

องค์ประกอบที่ 10  ความสัมพันธ์ของคณะกับสังคมและชุมชนภาคใต้


1)   คณะมีนโยบายและดำเนินงานเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน โดยภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน  โรงพยาบาลสงขลา-นครินทร์ และมูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์


2)  ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนเปิดบริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับเทศบาลตำบลบ้านพรุ     ฝึกภาคสนามร่วมกับองค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น  มีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (primary care unit, PCU) ศูนย์เครือข่ายความร่วมมือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลภาคใต้  (hospital accreditation collaboration center–southern, HACC–southern)      ชมรมคนรักเมืองหาดใหญ่ดำเนินงานตามแผนงานที่กำหนด [เอกสาร 10(1)]

3-4) มีการประเมินผลการดำเนินงานทุกปีโดยคณะกรรมการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการดำเนินงาน  [เอกสาร 10(2)]
เอกสารสนับสนุน

10 (1)
โครงการความร่วมมือกับสังคมและชุมชน

10 (2)
รายงานกิจการมูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประจำปี 2544

องค์ประกอบที่ 11  วิเทศสัมพันธ์
11.1 ความร่วมมือกับต่างประเทศ

1)   นโยบายด้านวิเทศสัมพันธ์  คือ  พัฒนาให้คณะมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักในระดับภูมิภาคเอเซียและนานาชาติ  [เอกสาร 1.2(1) หน้า 8-9, 12]   มีแผนดำเนินงาน 4 ประการ ดังนี้



1. พัฒนาอาจารย์โดยส่งไปศึกษา/ฝึกอบรม ณ ต่างประเทศระยะยาว 1-3 ปี


2. แลกเปลี่ยนบุคลากรกับมหาวิทยาลัยในต่างประเทศ



3. สนับสนุนให้ภาควิชาจัดการประชุมวิชาการและฝึกอบรมระยะสั้นร่วมกับต่างประเทศ



4. ร่วมมือในการทำวิจัยร่วมกับต่างประเทศ


2)   คณะได้ดำเนินการตามแผนงานข้อ 1-3   ความร่วมมือในการทำวิจัยกับต่างประเทศเป็นในลักษณะให้ความช่วยเหลือทางวิชาการ มีการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายโดยผ่านกลไกของภาควิชา


3-4)  มีการประเมินผลในภาพรวมและโครงการย่อย ในที่ประชุมหัวหน้าภาควิชา      ผลการประเมินนำมาใช้พัฒนาเฉพาะโครงการ เช่น การประเมินผลการฝึกอบรม

5)   ภาควิชาและหน่วยงานที่มีศักยภาพเพียงพอ    สามารถเสนอความต้องการในการพัฒนาความร่วมมือกับ     ต่างประเทศได้ตามแผนดำเนินการทุกด้าน

11.2  การจัดการศึกษาสู่ความเป็นสากล


1)  นโยบายระบุไว้ในแผนการดำเนินงานของคณะ แผนการจัดการศึกษา ทั้งในระดับก่อนและหลังปริญญา


2)  จัดให้มีการเรียนการสอนโดยใช้ภาษาอังกฤษในการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐานตั้งแต่ชั้นปีที่ 2     [เอกสาร 11.2(1) (2)] นอกจากนั้นยังมีการแลกเปลี่ยนนักศึกษาและรับนักศึกษาต่างประเทศมาผ่านวิชาเลือกในคณะ มีหลักสูตรปริญญาโทและเอกชีวเวชศาสตร์และระบาดวิทยาที่ใช้ภาษาอังกฤษ   และรับบุคลากรจากต่างประเทศมาฝึกอบรมสาขาแพทยศาสตรศึกษาและสาขาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  ซึ่งได้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องตามแผน

5) 
3-4)   มีการประเมินหลักสูตรและประเมินการจัดโครงการในบางส่วน  เช่น  การจัดหลักสูตรวิชาเลือก และหลักสูตรการฝึกอบรม โดยนำผลการประเมินมาพัฒนาให้มีความเป็นสากลยิ่งขึ้น [เอกสาร 11.2(3)]
6) ภาควิชา/หน่วยงานเสนอความต้องการการจัดการศึกษาสู่ความเป็นสากลได้ภายใต้การสนับสนุนของทีมบริหาร

และคณบดี

เอกสารสนับสนุน

11.2 (1)
รายชื่อนักศึกษากลุ่ม PBL ภาษาอังกฤษ

11.2 (2)
Scenario-PBL สำหรับนักศึกษาแพทย์กลุ่มภาษาอังกฤษ

11.2 (3)
Evaluation Questionaire at Conclusion of Elective Program, Faculty of Medicine
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