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ค ำน ำ 

 

 แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ (พ.ศ. ๒๕64 – ๒๕๖7)  ของ
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  จัดท าขึ้นมาเพ่ือเป็นเข็มทิศน าทางการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา  ให้มีคุณภาพสูง  มีผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มีงาน
บริการวิชาการด้านการแพทย์สู่ชุมชน  มีระบบการเรียนการสอน และกระบวนการสร้างบัณฑิตแพทย์ที่มี
คุณภาพ  ผู้สอนมีความเชี่ยวชาญในศาสตร์  มีศักยภาพในการถ่ายทอด  ความรู้  และคณะแพทยศาสตร์มี
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  นิสิตมีความสุขในบรรยากาศการศึกษาที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการเรียนรู้ 

 ในขณะเดียวกันคณะแพทยศาสตร์ได้เน้นให้มีการบริการวิชาการ  เพ่ือตอบสนองต่อชุมชนและ
สังคม  ตลอดจนมีเครือข่ายทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  มีความเป็นเลิศในด้านเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว  นิสิตและบุคลากรทุกระดับร่วมตระหนัก  ร่วมสืบสาน  ร่วมพัฒนาอัตลักษณ์แห่ง
ความเป็นไทยให้ยั่งยืน  และคณะแพทยศาสตร์บริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์อย่างคุ้มค่า  เอ้ือ
ต่อการเรียนการสอน  การวิจัย  และเป็นคณะแพทยศาสตร์ที่สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืนเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้  มุ่งเน้นยุทธศาสตร์มีสมรรถนะสูง  และเป็นองค์กรอัจฉริยะ  ที่มีความแข็งแรง  มั่งคั่ง 
บุคลากรมีความสุขบนฐานวัฒนธรรมองค์กรที่ เข้มแข็ง (Healthy, Wealthy, Happy and Strong 
Culture University) 

คณะผู้จัดท ำ  ขอขอบพระคุณผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกท่ำน  ที่ร่วมกันจัดท ำแผนยุทธศำสตร์และ
แผนปฏิบัติกำรจนแล้วเสร็จ  และกำรด ำเนินกำรดังกล่ำวนี้จะไม่เป็นผลสัมฤทธิ์  ถ้ำปรำศจำกควำมร่วมมือ
จำกผู้บริหำร  บุคลำกรของคณะแพทยศำสตร์  ซึ่งแผนยุทธศำสตร์จะน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ
และเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อประชำชนและประเทศชำติ 

 

       ส ำนักงำนคณบด ี

      คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ 

 



สำรบัญ 
 หน้า 
บทสรุปผู้บริหาร 4 
บทที่ ๑  ข้อมูลพื้นฐาน และสภาพการณ์ทั่วไปของคณะแพทยศาสตร์    ๖ 
 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป         6 
  ประวัติและพัฒนาการ        ๖ 
  งบประมาณ         7 
  บุคลากร          ๘ 
                     วัฒนธรรมและค่านิยม       ๙ 
  การจัดการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์      10 
 โครงสร้างการบริหารคณะแพทยศาสตร์       1๒ 
 หลักสูตรและระบบการเรียนการสอน       1๓ 
  หลักสูตรระดับปริญญาตรี        1๓ 
  ระบบการเรียนการสอน        1๓ 
                     หลักสูตรระดับหลังปริญญา       ๑๓ 
                     หลักสูตรระยะสั้น        ๑๓ 
 ผลงานเด่นจากพัฒนาการที่ผ่านมา        1๔ 
  ด้านการบริหาร         1๔ 
  ด้านการวิจัย         1๔ 
  ด้านการผลิตบัณฑิต        1๔ 
  ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม       14 
  ด้านการท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม      1๕ 
บทที่ ๒ การวิเคราะห์ภารกิจ สภาวะแวดล้อม และจุดยืนการพัฒนาของคณะแพทยศาสตร์  1๖ 
 สภาพการณ์ทั่วไป และความจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ต่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 

สู่ความเป็นเลิศ          
1๖ 

 สภาพการณ์ทั่วไป         1๖ 
 ความจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ต่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ   1๖ 
 การวิเคราะห์องค์กร (SWOT analysis)       1๗ 
          ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์       ๑๘ 
บทที่ ๓  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยบูรพา     1๙ 
  วิสัยทัศน์ (Vision)         1๙ 
  พันธกิจ (Mission)          1๙ 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)       1๙ 
  กลยุทธ์ (Strategy)          1๙ 
  ตารางแสดงความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และ 
                     ค่าเป้าหมาย ระยะเวลา 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567)     

๒๑ 
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บทสรุปผู้บริหำร 

 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ได้สร้างโอกาสทางการศึกษาให้กับประชาชนในพ้ืนที่  มี
ความร่วมมือทางวิชาการทั้งในและต่างประเทศ  สามารถยกระดับคุณภาพการศึกษาทั้งด้านหลักสูตรและการ
บริหารจัดการระดับคณะ ได้รับการรับรองคุณภาพการศึกษาระดับสากล โดยระดับหลักสูตรได้รับการรับรอง
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ WFME หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๕ และ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๓  และระดับคณะได้รับการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาผ่านระดับคุณภาพสู่ความเป็น
เลิศ EdPEx 200 เพ่ือพัฒนาคณะแพทยศาสตร์สู่ความเป็นเลิศอย่างต่อเนื่อง และยกระดับคุณภาพการศึกษา
และการบริหารจัดการให้มีคุณภาพสูงขึ้น  คณะผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ ผู้เรียน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
คู่ความร่วมมือ ได้ร่วมกันระดมความคิดเห็นผ่านหลายหลายช่องทาง รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ ยนแปลง
สถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงการพิจารณานโยบายระดับชาติและมหาวิทยาลัย เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของ
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  พ.ศ. ๒๕64 – ๒๕๖7 ให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตามทีค่ณะฯ และมหาวิทยาลัย
ตั้งเป้าหมายไว้  ดังนี้ 

ทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 

๑. วิสัยทัศน์ (Vision) 
 “คณะแพทยศาสตรมาตรฐานสากล ที่มีความเปนเลิศดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว” 

 มาตรฐานสากล หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานสากล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านหลักสูตร ใช้เกณฑ์มาตรฐานสากลส าหรับแพทยศาสตรศึกษา (World Federation for 

Medicial Education: WFME) 
2. ด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(Hospital Accreditation : HA) 
3. ด้านการบริหารจัดการคณะ ใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) 

 ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หมายถึง 
 1. มีศูนย์ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในด้าน 
  1.1 ด้านวิชาการ ได้แก่ การมีหลักสูตรระดับ (Non-Degree) หลักสูตรระดับปริญญา 
(Degree) และหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน (Residency Training) ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.2 ด้านวิจัย มีผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.3 ด้านบริการวิชาการ โดยมีโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชนเชิงรุก การจัดประชุม
วิชาการระดับชาติและนานาชาติด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.4 ด้านบริการรักษาพยาบาล มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (Travel 
Medicine clinic) 
 2. การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 3. มีเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวทั้งในและต่างประเทศ 
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๒. พันธกิจ  (Mission) 
๒.๑ กำรผลิตบัณฑิตแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
๒.๒ กำรวิจัย 
๒.๓    กำรบริกำรวิชำกำรและรับผิดชอบต่อสังคม 
๒.๔ กำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์และกำรบริหำรโรงพยำบำล 
๒.๕ กำรบริหำรจัดกำรและกำรท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม 

 
๓. ประเด็นยุทธศำสตร์  (Strategic Issue) 

๓.๑  ด้ำนกำรผลิตบัณฑิต 
๓.๒  ด้ำนกำรวิจัย 
๓.๓  ด้ำนบริกำรวิชำกำรและควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
๓.๔  ด้ำนบริกำรทำงกำรแพทย์และกำรบริหำรโรงพยำบำล 
๓.๕  ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและกำรท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม 

 
4. กลยุทธ์ (Strategy) 
 4.1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ 
 4.2  เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 4.3 พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ 
 4.4 พัฒนาศูนย์วิจัย ระบบสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรผลิตผลงานวิจัย 
 4.5  สร้างเครือข่ายวิจัย 
 4.6 เปิดหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือสร้างรายได้ 
 4.7 จัดโครงการบริการเชิงรุกและจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศ 
 4.8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
 4.9 ปรับระบบบริหารโรงพยาบาล 
 4.10 เพ่ิมรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
 4.11 พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
 4.12 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
 4.13 พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์และสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
 4.14 บูรณาการศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการเรียนการสอนและการวิจัย 
 4.15 อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
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บทที่ ๑ 
ข้อมูลพื้นฐำนและสภำพกำรณ์ทั่วไปของคณะแพทยศำสตร์ 

 

๑. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
๑.๑ ประวัติและพัฒนาการ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ริเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๓๗ 
จากแนวความคิดในการขยายงานศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ขนาด ๑๖๐ เตียง เพ่ือเป็นโรงพยาบาลส าหรับรักษาและฝึกปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์พยาบาลและสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยบูรพาจึงแต่งตั้งคณะกรรมการโครงการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ และทบวงมหาวิทยาลัย 
(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในขณะนั้น) แนะน าให้ด าเนินการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ในลักษณะ
ของการจัดตั้งคณะใหม่ มิใช่การขยายจากหน่วยงานเดิม มหาวิทยาลัยจึงได้ด าเนินการเสนอโครงการจัดตั้ง
คณะแพทยศาสตร์ไว้ในแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ระยะที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๔)  
 ในแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ระยะที่ ๙ มหาวิทยาลัยบูรพาได้มีการเตรียมการต่าง ๆ 
ลุล่วงด้วยดีตลอดมา ดังนี้ 
 ก. คณะวิทยาศาสตร์ โดยภาควิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เปิดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ หลักสูตรดังกล่าว จัดการเรียนการสอนรายวิชาที่ประกอบด้วยวิชากายวิภาค
ศาสตร์ของมนุษย์ สรีรวิทยาของมนุษย์ จุลชีววิทยาทางการแพทย์ พยาธิวิทยา อิมมูโนวิทยา ปรสิตวิทยาทาง
การแพทย์ ซึ่งเป็นรายวิชาที่นิสิตแพทย์จะต้องเรียนในชั้นปรีคลินิก 
 ข. มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่ ในการจัดการเรียนการสอนในชั้นปรีคลินิก โดยมีอาคาร
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นอาคาร ๖ ชั้น พื้นที่ ๙,๐๐๐ ตารางเมตร พร้อมห้องประชุม ห้องเรียนห้องท างาน 
ห้องปฏิบัติการพร้อมครุภัณฑ์ และอุปกรณ์การเรียนการสอน ซึ่งใช้เป็นสถานที่จัดการเรียนการสอนด้าน 
ปรีคลินิกได้ทันท ี
 ค. มีคณะที่เปิดด าเนินการจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ ที่ผลิตบัณฑิตออกไปรับใช้สังคมแล้ว 
 ง. มีศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งปัจจุบัน คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหน่วยงานที่มุ่งเน้น
การสนับสนุนการเรียนการสอนการวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และบริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์และ
การสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลขนาด ๑๕๐ เตียง และเพ่ือรองรับการจัดการเรียนการสอนในสาขาวิชา
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัย 
 จ. มีคณะวิทยาศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การกีฬา และคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ที่
สามารถจัดการเรียนการสอนในรายวิชาพ้ืนฐานของการผลิตแพทย์ได้ 
 ฉ. การจัดการเรียนการสอนในชั้นคลินิก มีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและความพร้อมในพ้ืนที่และมี
ความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพา ประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาอ าเภอศรี
ราชา จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิติ์ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลระยอง อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง ซึ่งสามารถ
รองรับการจัดการเรียนการสอนได้อย่างสมบูรณ์ 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕ มหาวิทยาลัยบูรพาได้ด าเนินการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ขึ้นเป็น
หน่วยงานภายในของมหาวิทยาลัย และสภามหาวิทยาลัยบูรพาได้ให้ความเห็นชอบในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตแล้ว (มติสภามหาวิทยาลัยบูรพา ในการประชุมครั้งพิเศษ/๒๕๔๕ เมื่อวันที่ ๒ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๕) 
และทบวงมหาวิทยาลัยให้ความเห็นชอบหลักสูตรนี้ เมื่อวันที่ ๑๐ กุมภาพันธ์พ.ศ. ๒๕๔๖ หลักสูตร



7 
 

แพทยศาสตร์บัณฑิตมหาวิทยาลัยบูรพา ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการแพทยสภา และ
เห็นชอบให้เปิดรับนิสิตรุ่นที่ ๑ ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๕๐ จ านวน ๓๒ คน โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา รับนักเรียนที่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายที่มีภูมิล าเนอยู่ในเขตพ้ืนที่ ๑๒ จังหวัด คือ สมุทรปราการ 
นครนายก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแก้ว ลพบุรี สระบุรี และพระนครศรีอยุธยา 
ทั้งนี้มีจุดมุ่งหมายที่มุ่งเน้นการผลิตแพทย์ให้เหมาะสมต่อระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศ โดยเฉพาะภูมิภาคตะวันออก เป็นแพทย์ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ของแพทยสภาเทียบเท่ามาตรฐานสากลมีความรู้ความสามารถ และเจตคติท่ีจะปฏิบัติงานในชนบทได้เป็นอย่าง
ดี มีความสามารถในการท าวิจัยด้านการแพทย์ และธ ารงไว้ซึ่งศิลปวัฒนธรรมไทย 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๕ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รวมคณะแพทยศาสตร์ และศูนย์วิทยาศาสตร์
สุขภาพเข้าด้วยกัน และเปลี่ยนชื่อ “ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ” เป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา” เพ่ือ
เตรียมการและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง เพ่ือให้สามารถจัดการ
เรียนการสอนภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาได้ อีกทั้งได้เข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือ
ชาวชนบท พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ และขณะนี้ได้เข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๑ 
– ๒๕๗๐ ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และกระทรวงสาธารณสุข 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๕๗ ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้างอาคารวิจัยทางการแพทย์ 
โดยเป็นอาคารโรงพยาบาลขนาด 320 เตียง จากเงินงบประมาณแผ่นดิน ๖๓๕.๖ ล้านบาท เงินนอก
งบประมาณแผ่นดิน ๒๗๒.๔ ล้านบาท รวม ๙๐๘ ล้านบาท ซึ่งก่อสร้างแล้วเสร็จในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
เมื่อรวมกันแล้วคาดว่าจะสามารถเปิดบริการได้จริงจ านวน 480 เตียง และขยายพ้ืนให้บริการเพ่ิมเติมอีก 20 
เตียง รวมเป็นทั้งสิ้น 500 เตียง ประกอบกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการจัดสรร
งบประมาณ เพ่ือจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ จ านวน ๓๐๑ ล้านบาท และ
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ จ านวน ๒๔๒ ล้านบาท ท าให้สามารถเตรียมการขยายศักยภาพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือรองรับการเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ยกระดับการบริการสู่การให้บริการระดับ
ตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการแพทย์รองรับพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก EEC และ
จัดการเรียนการสอนในชั้นคลินิก ต่อไป 
 ๑.๒ งบประมาณ 
 คณะแพทยศาสตร์ มีแหล่งที่มาของงบประมาณ ๓ ส่วน คือ 
 ๑. งบประมาณเงินแผ่นดินและเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
 ๒. งบประมาณเงินรายได ้
 ๓. งบประมาณจากเงินบริจาค 
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๑.๓ บุคลากร 
 คณะแพทยศาสตร์ ได้ด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพทางการศึกษา ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของ
การด าเนินกิจกรรมทางการศึกษา ปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนา คือ บุคลากร ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้เกิดความก้าวหน้า และการบรรลุภารกิจที่ตั้งไว้ 
 

 
 

 บุคลากรสายวิชาการ 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕63 คณะแพทยศาสตร์ มีบุคลากรสายวิชาการ (ต าแหน่งอาจารย์) ที่
ปฏิบัติงานด้านการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ จ านวน 87 คน มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาเอกหรือ 
เทียบเท่า ร้อยละ ๑๐๐ 
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กราฟแสดงงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 - 2562
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๑.๔ วัฒนธรรมและค่ำนิยม “ ACTIVE” 

ประเด็นวัฒนธรรม 
(Culture Issue) 

กรอบนิยาม (Meaning 
พฤติกรรม (Behavior) 

พฤติกรรมที่พึง ประสงค์(DO) 
พฤติกรรมที่ไม่พึง ประสงค์

(DON’T) 
1. มุ่งผลสมัฤทธ์ิ 
(Achievement) 

การมุ่งผลสัมฤทธิ์  
มุ่งสร้างพฤติกรรมของ
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่มุ่งมั่น ใน
การท างานอย่างมีเป้าหมาย
ยึดผลสมัฤทธ์ิ พัฒนา
กระบวนการไปสู่ เป้าหมาย
อย่างรับผิดชอบ และมุ่งมั่น 

1. ตั้งเป้าหมาย ในการท างาน  
2. พัฒนากระบวนการ สู่
เป้าหมาย ยดึ ยุทธศาสตร์
องค์กร  
3. มีความรับผดิชอบ ในหน้าท่ี 
มุ่งมั่น ท า อะไรท าจริง 

1. เฉื่อยชา ท้อถอยเช้าชาม
เย็นชาม 
2. ไม่ท างาน ไม่วางแผน ไม่
มีเป้าหมาย 
3. ท าให้เสร็จ ๆ เฉยเมยต่อ
ผลงานท่ียังไม่ดีไม่ได้
เป้าหมาย 

2. คิดพัฒนา 
(Continuous Quality 

Improvement) 

การคิดพัฒนา 
มุ่งสร้างพฤติกรรมบุคลากร 
ให้เป็นคนที่คิดเป็น ท าเป็น 
พัฒนาตนเองและงานอย่าง 
ต่อเนื่อง (Continuous 
Quality Improvement) 
เพื่อสิ่งท่ีดีกว่า 

1. คิดพัฒนาสิ่งใหม่ ๆอยู่
ตลอดเวลา คิดแล้วท า 
2. คิดสร้างสรรค์ ขยันเรียนรู้ 
แลกเปลีย่น (KM) 
3. คิดพัฒนาปรบัปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง มีกาประเมินผล
งานอย่างสม่ าเสมอ 

1. ไมค่ิดและไม่บั่นทอน
ความคิดของผู้อื่น คิดเรื่องไม่
เป็นเรื่อง 
2. ไมม่ีการคดิสิ่งใหมไ่ม่
ยอมรับการเปลีย่นแปลง 
3. ยึดมั่น ยึดตดิ คิด
แบบเดิม 

3. ประชาร่วมใจ  
(Team work) 

ประชาร่วมใจ 
มุ่งสร้างพฤติกรรมบุคลากร 
ให้มคีวามสามัคคีกลม 
เกลียวในการท างานเป็น 
ทีม รู้เข้าใจในความเป็นทมี 
ท างานเป็นทีมอย่างมือ 
อาชีพ 

1. ร่วมแรงร่วมใจ  
2. มุ่งมั่นในการท างาน เป็นทีม  
3. รู้จักปรับตนให้เป็นผู้น าท่ีดี 
ผู้ตามทีด่ี ผู้พูดท่ีดี ผู้ฟังที่ดี 

1. เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน 
เห็นแก่ตัว ไมร่่วมมือ เกีย่ง
งาน  
2. ไมไ่ว้ใจเพื่อน ท างานคน
เดียว เก่งคนเดยีว  
3. ไมเ่สนอความคิดเห็นใด 
ๆ ไม่ยอมรับมติส่วนรวม 
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กราฟแสดงจ านวนอาจารย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕60 – ๒๕62
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ประเด็นวัฒนธรรม 
(Culture Issue) 

กรอบนิยาม (Meaning 
พฤติกรรม (Behavior) 

พฤติกรรมที่พึง ประสงค์(DO) 
พฤติกรรมที่ไม่พึง ประสงค์

(DON’T) 
4. สรา้งสรรค์สิ่งใหม่ 
(Innovation) 

การสร้างสรรคส์ิ่งใหม่  
มุ่งสร้างพฤติกรรมของ 
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่อยู่กับ 
ความรู้ แสวงหาความรู้ น า 
ความรู้มาพัฒนาความคิด 
ตนเอง เพื่อสรรค์สร้างสิ่ง ใหม่
ที่เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
น าพาองค์กรให้ก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลงด้วยนวัตกรรม 

1. เป็นผู้ใฝ่รู้ เรียนรู้ ตลอด
ชีวิต  
2. กล้าคดิ กล้าท า กลา้
เปลี่ยนแปลง  
3. สรรคส์ร้างสิ่งใหม่ แสวงหา
สิ่งที่ดีกว่าเดิม คดิบวก 

1. อยู่กับงานประจ าเดมิ ๆ 
ไปเรื่อย ๆ 
2. คิดไม่เป็น กรอบความคิด
แคบ  
3. ไม่ปรับตัว ต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง ตก ยุค 

5. ใจอาสา (Volunteer) การมีใจอาสา  
มุ่งสร้างพฤติกรรมของ 
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่มีจติใจที่ดี
เป็นผู้ที่มุ่งสร้างประโยชน์สุข
แก่สังคม คนรอบข้างเป็นคนท่ี
คิดดีเข้าสังคมเพื่อประโยชน์
สุขแก่สังคม 

1. มีความเอื้อเฟ้ือ เสียสละ
เพื่อส่วนรวม มองความสุข
ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง  
2. มีน้ าใจ ช่วยเหลือผู้อืน่อย่าง
ไม่หวังผลตอบแทนปรารถนา
ให้ผู้อื่นมีความสุข จิตใจดี  
3. เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม 
องค์กรอย่างต่อเนื่อง 

1. เห็นแก่ตัว หลบหลีกการ
งานส่วนรวม เอาตัวรอดคน
เดียว  
2. ไมส่นใจผู้อื่น เก็บตัวไม่
เข้าสังคม  
3. ก่อกวน ติเตียนผู้อื่น แต่
ตนเองไม่ท า 

6. มีจรรยาวิชาชีพ 
(Ethics) 

(Ethics)  
การมีจรรยาวิชาชีพ มุ่งสร้าง
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่มี
จรรยาบรรณ มีคณุธรรม 
เคารพในวิชาชีพตนเอง 
วิชาชีพผู้อืน่ น าจรรยาบรรณ
ตนเองไปปฏิบตัิเพื่อส่งมอบสิ่ง
ที่ดทีี่สุดแก่ลูกค้า 

1. มีใจเมตตา ซื่อสัตย์ 
เสียสละ  
2. มีจรยิธรรม คุณธรรม  
3. ยึดมั่นใจ จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

1. ไมเ่คารพวิชาชีพ ท าลาย
วิชาชีพตนเอง  
2. ไม่ใหเ้กียรติผูม้าใช้บริการ 
เลือกปฏิบตัิ  
3. ไมม่ีความมุ่งมั่นท่ีจะท า
ให้ลูกค้าได้สิ่งที่ดีที่สดุใน
วิชาชีพตนเอง 

 
 ๑.๕ การจัดการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์  
 คณะแพทยศาสตร์ เป็นส่วนงานการศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงค์ให้การศึกษา ด าเนินการ และ
ส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี ให้บริการทางวิชาการ ท านุบ ารุงศาสนา
ศิลปวัฒนธรรม และการกีฬา รวมทั้งการสนับสนุนกิจกรรมของรัฐและท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ในการด าเนินงานมหาวิทยาลัยเน้นให้ความส าคัญกับ  
 ๑) ความเป็นเลิศทางวิชาการ  
 ๒) ความจ าเป็นและความต้องการตามสภาพเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของไทย  
 ๓) ความมีคุณธรรมแลจริยธรรม ควบคู่ไปกับความรู้ทางวิชาการ  
 ๔) ความใฝ่เรียนรู้ตลอดชีวิต  
 คณะแพทยศาสตร์มีการจัดการศึกษาโดยมุ่งกระจายโอกาสทางการศึกษาให้ครอบคลุมในภูมิภาค 
ตะวันออก โดยเปิดรับนักเรียนเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรีในระบบรับตรง ในโครงการผลิตแพทย์ชนบทเพ่ิม 
และโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมที่เปิดรับนักเรียนจากทั่วประเทศ โดยในการจัดการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ได้
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เน้นปรัชญาการผลิตบัณฑิต “บัณฑิตจิตอาสา” ในปีการศึกษา ๒๕6๒ คณะแพทยศาสตร์มีหลักสูตรที่เปิด
สอนในระดับปริญญาตรี จ านวน ๑ หลักสูตร คือ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีนิสิตจ านวนทั้งสิ้น ๒๕๒ คน 
และหลักสูตรฝึกอบรมของแพทยสภา ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด ๑ หลักสูตร จ านวน ๑๒ คน/ปี 
และหลักสูตรระดับหลังปริญญา ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ จ านวน ๑๒ คน/ปี หลักสูตร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Community base training) จ านวน ๒ คน/ปี 
นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรฝึกอบรมในโครงการบริการวิชาการ หลักสูตรระยะสั้น “หลักสูตรอบรมอาชีวเวช
ศาสตร์พื้นฐานสาหรับแพทย์” จ านวน 40 คนต่อรุ่น  
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โครงสร้ำงองค์กรและโครงสร้ำงกำรบริหำรคณะแพทยศำสตร์ 
 

๑  โครงสร้ำงองค์กร 
 
 
 
 
 

 

๒.  โครงสร้ำงกำรบริหำร 
 

       -------------------คณะกรรมกำรประจ ำคณะ 
 
 
๑. รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ    ๑. ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 
และวิเทศสัมพันธ์      2. ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
๒. รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและกิจการพิเศษ 
๓. รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 
4. รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
5. รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 
 
 
๑. ส ำนักงำนคณบด ี  ๑.  สำขำวิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
๒. ส ำนักงำนกำรศึกษำ  ๒.  สำขำวิชำจักษุวิทยำ 
    ๓.  สำขำวิชำจิตเวชศำสตร์ 
    ๔.  สำขำวิชำพยำธิวิทยำ 
    ๕.  สำขำวิชำนิติเวชศำสตร์ 
    ๖.  สำขำวิชำรังสีวิทยำและเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
    ๗.  สำขำวิชำวิสัญญีวิทยำ 
    ๘.  สำขำวิชำเวชศำสตร์ป้องกันและเวชศำสตร์ครอบครัว 
    ๙.  สำขำวิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู 
    ๑๐.  สำขำวิชำศัลยศำสตร์ 
    ๑๑.  สำขำวิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำ 
    ๑๒.  สำขำวิชำสูติศำสตร์และนรีเวชวิทยำ 
    ๑๓.  สำขำวิชำออร์โธปิดิกส์ 
    ๑๔.  สำขำวิชำอำยุรศำสตร์ 
    15.  สาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
  

ประธำนสำขำวิชำ หัวหน้ำส ำนักงำน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

รองคณบดี 

คณบดี 

คณะแพทยศำสตร์ 

ส ำนักงำน ภำควิชำ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ 

ผู้ช่วยคณบดี 



13 
 

๓. หลักสูตรและระบบการเรียนการสอน  
 ๓.๑ หลักสูตรระดับปริญญาตรี  
 ในปีการศึกษา ๒๕62 คณะแพทยศาสตร์จัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี หลักสูตร 
แพทยศาสตรบัณฑิต จ านวน ๑ สาขาวิชา คือ สาขาวิชาแพทยศาสตร์  
 ๓.๒ ระบบการเรียนการสอน  
 จัดการศึกษาภาคปกติ เป็นการจัดการเรียนการสอนเต็มเวลา โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  ๑) การจัดการศึกษาของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ  
  ระยะที่ ๑ การศึกษาทั่วไป  
   เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ ๑ โดยใช้ระบบทวิภาค (Semester)  
   โดยจัดการศึกษาที่ คณะวิทยาศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และ 
คณะอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
  ระยะที่ ๒ การศึกษาระดับปรีคลินิก  
  เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ ๒ และชั้นปีที่ ๓ โดยใช้ระบบทวิภาค (Semester)  
  โดยจัดการศึกษาที่ คณะวิทยาศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และ คณะอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง  
  ระยะที่ ๓ การศึกษาระดับคลินิก เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ ๔ ถึงชั้นปีที่ ๖  
  โดยใช้ระบบการศึกษาตลอดปี  
  (Year Course) ๑ หน่วยกิตเท่ากับการศึกษาเป็นระยะเวลา ๑ สัปดาห์  
  โดยจัดการศึกษาที่ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม ราชเทวี  
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย จังหวัดชลบุรี และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  
  ๒) หลักเกณฑ์การศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ระยะที่ ๒ และระยะท่ี ๓  
  เกณฑ์การศึกษาในระยะที่ ๒  
   ต้องผ่านทุกรายวิชาในชั้นปีที่ ๑ และต้องได้คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า ๒.๐๐ 
เกณฑ์การศึกษาในระยะที่ ๓  
   ต้องผ่านทุกรายวิชาในชั้นปีที่ ๒ – ๓ และต้องได้คะแนนเฉลี่ยสะสมแต่ละชั้นปี ไม่ต่ า
กว่า ๒.๐๐  
 ๓.๓ หลักสูตรระดับหลังปริญญา 
  จัดการเรียนการสอนและฝึกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภา และราชวิทยาลัยฯ 
รายละเอียด ดังนี้ 

๑) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ จ านวน ๑๒ คน/ปี  
๒) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Community base 

training) จ านวน ๒ คน/ปี 
๓.๓ หลักสูตรระยะสั้น  

 ในปีการศึกษา 2562 คณะแพทยศาสตร์จัดอบรมในโครงการบริการวิชาการ หลักสูตรระยะสั้น 
“หลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์”จ านวน 40 คนต่อรุ่น 
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๔. ผลงานเด่นจากพัฒนาการที่ผ่านมา  
 ๔.๑ ด้านการบริหาร  
 ๑) น าระบบการประกันคุณภาพการศึกษา โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็น
เลิศ (EdPEx) และ TQA มาใช้ในการพัฒนาระบบการบริหารงานคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งใน
ปีการศึกษา ๒๔๖๐ ได้รับการรับรองคะแนนผ่านเกณฑ์ EdPEx 200 จาก ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

๒) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย และ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
กระทรวงสาธารณสุข และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม   
 ๓) น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารงานของทุกส่วนงาน  
 ๔) ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ให้โอกาสบุคลากรศึกษาต่อ
ในระดับที่สูงขึ้น ส่งเสริมบุคลากรให้เข้ารับการฝึกอบรม ดูงาน ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และศักยภาพ  
๔.๒ ด้านการวิจัย  
 ๑) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก คือ เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)  
 ๒) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก บพค.ในการจัดตั้งศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย โดยเริ่มจากการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากรเพ่ือเป็นนักวิจัยสมรรถนะสูง 
๔.๓ ดา้นการผลิตบัณฑิต  
 ๑) นิสิตได้รับรางวัลพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ระดับอุดมศึกษาต่อเนื่อง ตั้งแต่ 
ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ปีการศึกษา ๒๕๕๙ และปีการศึกษา ๒๕๖๐ จ านวน ๓ คน  

๒) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ศูนย์มะเร็ง จังหวัดชลบุรี 
เครือข่ายการจัดการความรู้ (KM) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา และ Faculty of Medicine, Technical University of Dresden, Germany 
 ๓) น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียนการสอนมาใช้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม  
 ๔) น าระบบการประกันคุณภาพการศึกษามาใช้ ในการประเมินคุณภาพการศึกษาของ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเกณฑ์ WFME และได้รับการรับรองคุณภาพหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๕๕ และ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๓ จาก IMeAc 
 ๕) ขยายโอกาสทางการศึกษา ในการผลิตบัณฑิตแพทย์ให้ภูมิภาคตะวันออก โดยร่วมมือกับ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กระทรวง
สาธารณสุข  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม ในการจัดการศึกษาชั้นคลินิก 
๔.๔ ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม  
 ๑) จัดประชุมวิชาการประจ าปี เนื่องในวันคล้ายวันสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ ๒ กันยายน  
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 ๒) ออกบริการวิชาการแก่ชุมชน อาทิเช่น ออกหน่วยวันมหิดล ออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพแก่
ชุมชน เป็นต้น  
 ๓) มีการให้บริการทางด้านการแพทย์ โดยให้บริการรักษาพยาบาลแก่นิสิต บุคลากร และ ประชาชน
ทั่วไป ปีละประมาณ ๑๒๐,๐๐๐ ราย  
 ๔) มีผลงานการให้บริการวิชาการในรูปแบบต่าง ๆ มากกว่า ๕๐ ผลงานต่อปี  
๔.๕ ด้านการท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม  
 ๑) นิสิตเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น พิธีไหว้ครู วางพวงมาลาถวายบังคมวันมหิดล งานลอยกระทง 
งานรดน้ าด าหัวประเพณีสงกรานต์ งานท าบุญและพระราชทานเพลิงศพอาจารย์ใหญ่  
 ๒) จัดกิจกรรมถวายเทียนพรรษา การแข่งขันกีฬาบุคลากรภายใน  
 ๓) ได้รับรางวัล เช่น นางนพมาศในการประกวด การประกวดกระทง การประกวดตั้งชื่อรุ่น 
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บทที่ ๒ 

การวิเคราะห์ภารกิจ สภาวะแวดล้อม และจุดยืนการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 
๑. สภาพการทั่วไป และความจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ต่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 

 ๑.๑ สภาพการทั่วไป 

  ๑.๑.๑  ทิศทำงของกำรผลิตแพทย์ 
   ตำมมติคณะรัฐนมตรี  เมื่อวันที่  ๒๖  มีนำคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  ได้เห็นชอบโครงกำร
ผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐  (ด ำเนินกำรเฉพำะในระยะที่ ๑  พ.ศ .๒๕๖๑ – 
๒๕๖๔)  โดยมีเป้ำหมำยในกำรผลิตแพทย์ในระยะที่ ๑  จ ำนวน  ๙,๑๖๘  คน  ซึ่งแพทย์รุ่นแรกจะส ำเร็จ
กำรศึกษำในปี พ.ศ. ๒๕๖๗  และได้อนุมัติงบประมำณรวมทั้งสิ้น  ๓,๘๐๐,๐๐๐  บำทต่อคน  โดยแบ่งเป็น
งบด ำเนินกำร  จ ำนวน  ๓๐๐,๐๐๐  บำทต่อคนต่อปี  (รวม ๖ ปี  จ ำนวน  ๑,๘๐๐,๐๐๐  บำท)  และงบลงทุน  
(เพ่ือสนับสนุนโครงสร้ำงพ้ืนฐำนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนด้ำนกำรแพทย์)  รำยหัวนักศึกษำจ ำนวน  
๒,๐๐๐,๐๐๐  บำทต่อคน  เพื่อสนับสนุนกำรผลิตแพทย์และกำรพัฒนำศักยภำพของผู้สอน  กำรสนับสนุนกำร
ท ำวิจัยและบริกำรวิชำกำร  รวมทั้งสิ้นในระยะที่ ๑  จ ำนวน  ๓๔,๘๓๘.๔  ล้ำนบำท  และผูกพันงบประมำณ
ต่อเนื่องจนนักศึกษำแพทย์รุ่นสุดท้ำยส ำเร็จกำรศึกษำในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๗๐ 
  ๑.๑.๒  สภำพกำรทั่วไปของคณะแพทยศำสตร์ 
   คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ  เป็นคณะแพทยศำสตร์แห่งแรกของภำค
ตะวันออกที่มีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนแบบเบ็ดเสร็จ  มีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนชั้นปรีคลินิกที่มหำวิทยำลัย
บูรพำและชั้นคลินิกที่สถำบันร่วมผลิตแพทย์โดยใช้โรงพยำบำลชั้นน ำในภำคตะวันออก  ซึ่งมีท ำเลที่ตั้งอยู่ใกล้
เขตอุตสำหกรรมและบริกำรหลักของประเทศในภำคตะวันออก  มีบรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมที่ดี  มีกำรรับ
นักศึกษำแพทย์  ๒  โครงกำร  คือ  โครงกำรผลิตแพทย์เพ่ิม (กระทรวงสำธำรณสุข)  รับนักเรียนที่มีภูมิล ำเนำ
อยู่ในภำคตะวันออก  และโครงกำรรับตรงทั่วประเทศ  รับนักเรียนทั่วประเทศ  โดยในปีงบประมำณ พ.ศ. 
๒๕๕๗ – ๒๕๕๙  คณะแพทยศำสตร์ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณในกำรก่อสร้ำงอำคำรวิจัยทำงกำรแพทย์  
จ ำนวน  ๑  หลัง  วงเงิน  ๙๑๐,๐๐๐,๐๐๐  บำท  เพ่ือเป็นโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย  ขนำด  ๓๕๐  เตียงและ
ใช้เป็นสถำนที่จัดกำรศึกษำในระดับคลินิก  และในปีงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๓  ได้รับกำรจัดสรร
งบประมำณเพ่ือจัดซื้อครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์เพ่ือใช้ในอำคำรวิจัยทำงกำรแพทย์  จ ำนวน  ๓๐๑,๗๐๕,๒๐๐  
บำท  และ  ๒๔๒,๒๒๙,๔๐๐  บำท  ตำมล ำดับ  นอกจำกนี้ยังได้รับกำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือก่อสร้ำงอำคำร
ที่พักบุคลำกรทำงกำรแพทย์  จ ำนวน  ๒  หลัง  วงเงิน  ๑๖๘,๐๒๒,๖๐๐  บำท  เพ่ือเป็นที่พักอำศัยให้แก่
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์
  ๑.๑.๓  ควำมจ ำเป็นเชิงยุทธศำสตร์ต่อกำรพัฒนำคณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยบูรพำ  
สู่ควำมเป็นเลิศ 
   ตำมมติคณะรัฐนมตรี  เมื่อวันที่  ๒๖  มีนำคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  ได้เห็นชอบโครงกำร
ผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐  (ด ำเนินกำรเฉพำะในระยะที่ ๑  พ.ศ .๒๕๖๑ – 
๒๕๖๔)  โดยมีเป้ำหมำยโครงกำรในกำรผลิตแพทย์เพ่ิม  เพ่ือมุ่งหวังที่จะเติมเต็มระบบบริกำร  แก้ปัญหำกำร
กระจำยแพทย์  และสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขันระหว่ำงประเทศ  (Competitive advantage)  เพ่ือ
เสริมสร้ำงระบบสุขภำพของประเทศให้มีควำมเข้มแข็ง  (Service system strengthening)  ลดอัตรำส่วน
แพทย์ต่อประชำกรในภำพรวมเท่ำกับ ๑ : ๒,๐๐๐  คน  ในปี ๒๕๗๖  (เมื่อนักศึกษำแพทย์ที่ผลิตเพ่ิมรุ่น
สุดท้ำยส ำเร็จกำรศึกษำ)  และมีจ ำนวนผลิตแพทย์เพิ่มระยะที่ ๑  ในช่วงปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔  ซึ่งมีเป้ำหมำยใน
กำรรับนักศึกษำแพทย์ทั้งหมด  จ ำนวน  ๙,๑๖๘  คน  ประกอบด้วย  โครงกำรที่ ๑  โครงกำรผลิตแพทย์เพ่ิมฯ 
(กระทรวงศึกษำธิกำร) (กระทรวงอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในปัจจุบัน)  จ ำนวน  ๔,๓๘๔  
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คน  และโครงกำรที่ ๒  โครงกำรผลิตแพทย์เพ่ิมฯ (กระทรวงสำธำรณสุข)  จ ำนวน  ๔,๗๘๔  คน  ส ำหรับ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินโครงกำรฯ  ให้กระทรวงศึกษำธิกำร (กระทรวงอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ในปัจจุบัน)  กระทรวงสำธำรณสุข  และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรับควำมเห็นของส ำนักงบประมำณ  
ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ  ส ำนักงำน ก.พ.  โดยส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติในฐำนะฝ่ำยเลขำนุกำรคณะกรรมกำรนโยบำยและพัฒนำกำรศึกษำ  ส ำนักงำน  ก.พ. ใน
ฐำนะฝ่ำยเลขำนุกำรร่วมคณะกรรมกำรก ำหนดเป้ำหมำยและนโยบำลก ำลังคนภำครัฐไปพิจำรณำด ำเนินกำรใน
ส่วนที่เกี่ยข้องต่อไปและให้ด ำเนินกำรเพ่ิมเติมด้วย  ดังนี้ 
   ๑.  พิจำรณำทบทวนกำรเป็นนักศึกษำคู่สัญญำของนักศึกษำวิชำแพทยศำสตร์  แล้ว
น ำเสนอคณะกรรมกำรก ำหนดเป้ำหมำยและนโยบำยก ำลังคนภำครัฐและคณะรัฐมนตรีต่อไป  ตำมนัยมติ
คณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๓  สิงหำคม  พ.ศ. ๒๕๔๒  และมติคณะกรรมกำรก ำหนดเป้ำหมำยและนโยบำย
ก ำลังคนภำครัฐ  ในกำรประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๓  สิงหำคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  โดยไม่ให้น ำเหตุแห่ง
กำรบรรจุแพทย์เข้ำรับรำชกำรเพ่ือชดใช้ทุนมำใช้ในกำรขออัตรำก ำลังแพทย์เพ่ิมข้ึนอีก 
   ๒.  ในกำรด ำเนินโครงกำรให้พิจำรณำด ำเนินกำรควบคู่ไปกับกำรแก้ไขปัญหำ  เรื่อง  
กำรกระจำยก ำลังคนไปยังพ้ืนที่ต่ำง ๆ รวมทั้งกำรธ ำรงรักษำแพทย์ไว้ในระบบรำชกำรด้วย 
   ๓.  พิจำรณำก ำหนดแนวทำงกำรร่วมมือกับภำคเอกชนในกำรผลิตบุคลำกรสำขำ
แพทย์และสำขำอำชีพอ่ืนที่ยังขำดแคลน  ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรในภำพรวมทั้งระบบ  รวมทั้งสนับสนุน
กำรเป็นศูนย์กลำงทำงกำรแพทย์ครบวงจร  (Medical Hub)  ของประเทศด้วย 
 

กำรวิเครำะห์องค์กร (SWOT analysis) 
จุดแข็ง (strength) 
S1 สถำนท่ีตั้งอยู่ในแหล่งที่มีควำมเจริญทำงเศรษฐกิจและกำร
คมนำคมสะดวก 
S2 เป็นคณะแพทยศำสตร์แห่งเดยีวของภำคตะวันออก 
S3 มีแพทย์และบุคลำกรเกือบครบทุกำสำขำ 
S4 ผู้บริหำร คณำจำรย์ บุคลำกร มีควำมมุ่งมั่นในกำรพัฒนำ
ศักยภำพของหน่วยงำนในทุกด้ำน 
S5 ผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำบุคลำกรและกำร
ประกันคณุภำพ 
S6 มหำวิทยำลัยออกนอกระบบรำชกำร ท ำให้กำรบริหำรมี
ควำมคล่องตัวมำกข้ึน 

จุดอ่อน (weakness) 
W1 โรงพยำบำลยังมีขนำดเล็ก ศกัยภำพยังไมเ่พียงพอในกำร
สอนนิสิตแพทย์และแพทย์เฉพำะทำง 
W2 อำจำรย์แพทย์มีประสบกำรณด์้ำนกำรเรียนกำรสอนและ
กำรวิจัยน้อย 
W3 บุคลำกรบำงสำขำยังไม่เพียงพอ ค่ำตอบแทน สวัสดิกำร 
และควำมกำ้วหน้ำในวิชำชีพยังน้อย เมื่อเทียบกับหน่วยงำนอื่น 
W4 งบประมำณมีจ ำกดั ยังไมเ่พียงพอในกำรพัฒนำศักยภำพ
ของหน่วยงำนอย่ำงเตม็ที ่
W5 กำรประชำสัมพันธ์และกำรตลำดเชิงรุกยังไม่เพียงพอใน
สถำนกำรณ์ที่ปัจจุบันต้องแข่งขันกับหน่วยงำนอื่น 
W6 ระเบียบข้อบังคับในกำรบริหำรงบประมำณ และกำร
บริหำรงำนบุคคล ค่อนข้ำงเข็มงวด ไม่ยดืหยุ่น 

โอกำส (opportunity) 
O1 รัฐบำลให้งบประมำณสนับสนนุในกำรผลติแพทย์เพิ่มใน
ปัจจุบัน 
O2 รัฐบำลมโีครงกำรเขตพัฒนำพเิศษภำคตะวันออก (EEC) 
O3 มีเครือข่ำยควำมร่วมมือกับหน่วยงำนอ่ืนท้ังภำครัฐ/
เอกชน ทั้งในประเทศ/ต่ำงประเทศ 
O4 มีงบประมำณสนบัสนุนกำรวิจยัทั้งภำยในและภำยนอก
คณะ 
O5 ระบบสำรสนเทศและเทคโนโลยีมีกำรพัฒนำอย่ำงรวดเร็ว 

อุปสรรค (Threat) 
T1 มีโรงพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน ในพื้นที่ใกล้เคียงจ ำนวน
มำก 
T2 ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำของรัฐบำล ท ำให้รำยได้ของ
โรงพยำบำลลดลง 
T3 ควำมคำดหวังของสังคมต่อกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ และ
กำรผลิตแพทย ์
T4 นโยบำยของรัฐบำลในกำรสนบัสนุนงบประมำณผลติแพทย์
เพิ่มยังไม่แน่นอนในอนำคต 
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ควำมท้ำทำย และควำมได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่ส ำคัญ 

ควำมท้ำทำยเชิงกลยุทธ์ ควำมได้เปรียบเชิงกลยุทธ ์

ด้ำนพันธกิจ 

SC.1 กำรพัฒนำหลักสูตรตำมเกณฑ์มำตรฐำนสำกล  

และให้มีควำมเป็นเลิศดำ้นเวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว  

SC.2 กำรเพิ่มผลงำนวิจยัที่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชนไ์ด้  

SC.3 กำรสร้ำงและพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรทำงกำรแพทย ์

ให้มีควำมโดดเด่นด้ำนเวชศำสตรก์ำรเดินทำงและท่องเที่ยว 

SA.1 กำรมีเครือข่ำยที่เข้มแข็ง (รวมทั้งชุมชน) 

SA.2 ควำมเชี่ยวชำญที่หลำกหลำยของคณำจำรย ์

SA.3 ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และแหล่งท่องเที่ยวส ำคัญ   
ในภำคตะวันออก 

SA.4 เป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนงำนกำรแพทย์ครบวงจรตำม
นโยบำยระเบียงเขตเศรษฐกิจพิเศษภำคตะวันออก 

SA.5 ได้รับสนับสนุนงบประมำณและทรัพยำกรด้ำนอำคำร
สถำนท่ี ครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย์จำกรัฐบำลในกำรขยำยศักยภำพ
กำรวิจัยและกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ 

SA.6 มีโรงพยำบำลในสังกัดที่ได้รบักำรรับรองมำตรฐำนสำกล 

SA.7 เป็นสมำชิกเครือข่ำยอุทยำนวิทยำศำสตร์ภำคตะวันออก 

ด้ำนปฏิบัติกำร 

SC.4 กำรเพิ่มรำยได้เพื่อพึ่งพำตนเอง 

SC.5 กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรสู่ควำมเป็นเลิศตำมเกณฑ์
รำงวัลคณุภำพแห่งชำต ิ

ด้ำนบุคลำกร 

SC.6 กำรบริหำรขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรให้มีประสิทธิภำพ
และยกระดับคณุภำพของบุคลำกร 

ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสังคม 

SC.7 มีส่วนร่วมสนับสนุนและรับผิดชอบต่อสังคม 
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บทที่ ๓ 
แผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำคณะแพทยศำสตร์ 

 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“คณะแพทยศาสตรมาตรฐานสากล ที่มีความเปนเลิศดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว” 

 มาตรฐานสากล หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานสากล แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านหลักสูตร ใช้เกณฑ์มาตรฐานสากลส าหรับแพทยศาสตรศึกษา (World Federation for 

Medicial Education : WFME) 
2. ด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(Hospital Accreditation : HA) 
3. ด้านการบริหารจัดการคณะ ใช้เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award : TQA) 

 ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หมายถึง 
 1. มีศูนย์ความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวในด้าน 
  1.1 ด้านวิชาการ ได้แก่ การมีหลักสูตรระดับ (Non-Degree) หลักสูตรระดับปริญญา 
(Degree) และหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน (Residency Training) ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.2 ด้านวิจัย มีผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.3 ด้านบริการวิชาการ โดยมีโครงการบริการวิชาการแก่ชุมชนเชิงรุก การจัดประชุม
วิชาการระดับชาติและนานาชาติด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
  1.4 ด้านบริการรักษาพยาบาล มีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว (Travel 
Medicine clinic) 
 2. การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 3. มีเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวทั้งในและต่างประเทศ 
2. พันธกิจ (Mission) 
 1. การผลิตบัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. การวิจัย 
 3. การบริการวิชาการและรับผิดชอบต่อสังคม 
 4. การให้บริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 

5. การบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
3. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
 1. ด้านการผลิตบัณฑิต 
 2. ด้านการวิจัย 
 3. ด้านบริการวิชาการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
 4. ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
 5. ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
4. กลยุทธ์ (Strategy) 
 1. พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ 
 2. เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 3. พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ 
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 4. พัฒนาศูนย์วิจัย ระบบสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรผลิตผลงานวิจัย 
 5. สร้างเครือข่ายวิจัย 
 6. เปิดหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือสร้างรายได้ 
 7. จัดโครงการบริการเชิงรุกและจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศ 
 8. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
 9. ปรับระบบบริหารโรงพยาบาล 
 10. เพ่ิมรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
 11. พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
 12. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
 13. พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์และสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
 14. บูรณาการศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการเรียนการสอนและการวิจัย 
 15. อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
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ตารางแสดงความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ระยะเวลา 4 ปี (พ.ศ.2564 – 2567) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้หมาย 

Baseline 2564 2565 2566 2567 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 1 ด้านการผลิตบัณฑิต 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ 

1 เพ่ิมศักยภาพในการผลิตแพทย์ จ านวนรับต่อปี 48 72 80 104 104 
2 ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ที่สอบได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ร้อยละ  100 100 100 100 100 

กลยุทธ์ที่ 2 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมหรือเวช

ศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว 
จ านวนหลักสูตร 

(สะสม) 
1 2 2 3 3 

4 เปิดหลักสูตรหลังปริญญาหรือสถาบันสมทบในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ 
ทาง 

จ านวนหลักสูตร 
(สะสม) 

3 3 4 4 5 

5 ร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับการรับรองคุณภาพระดับชาติ/นานาชาติ ร้อยละ 100 100 100 100 100 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ 

6 ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าอบรมแพทยศาสตรศึกษาอย่างน้อย 10 ชม/ปี ร้อยละ 30 50 70 90 100 
7 ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าอบรมทางวิชาการ/วิชาชีพ อย่างน้อย 20 ชม/ปี ร้อยละ  85 90 95 100 100 
8 ร้อยละรายวิชาที่มีการใช้ระบบ E learning  

(เฉพาะคณะแพทยศาสตร์ ไม่รวมศูนย์แพทย์) 
ร้อยละ 10 20 30 40 50 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 2 ด้านการวิจัย 
กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาศูนย์วิจัย พัฒนาระบบสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรผลิตผลงานวิจัย 

9 จ านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ระดับชาติ/นานาชาติ จ านวนเรื่อง 12 14 16 18 20 
10 จ านวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว จ านวนเรื่อง 1 2 2 3 3 
11 จ านวนนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่ได้รับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร จ านวนชิ้น 1 2 2 3 3 

กลยุทธ์ที่ 5 สร้างเครือข่ายวิจัย  
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้หมาย 

Baseline 2564 2565 2566 2567 
12 จ านวนเครือข่ายวิจัย  จ านวนเครือข่าย

ใหม่ 
1 1 2 2 3 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 3 ด้านบริการวิชาการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
กลยุทธ์ที่ 6 เปิดหลักสูตรระยะสั้น 

13 จ านวนหลักสูตรอบรมระยะสั้นเพื่อหารายได้ จ านวนหลักสูตร 
(สะสม) 

1 2 3 4 5 

14 จ านวนหลักสูตรระยะสั้นที่สอดคล้องกับเวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว/EEC จ านวนหลักสูตร
ระยะสั้น (สะสม) 

0 1 1 2 2 

กลยุทธ์ที่ 7 จัดโครงการบริการเชิงรุกและจัดท าฐานข้อมูลสารสนเทศ 
15 จ านวนโครงการบริการวิชาการเชิงรุก  

 
จ านวนโครงการ 

(สะสม) 
1 2 2 3 3 

16 ความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูลสารสนเทศเพ่ือประชาชน คะแนน (เต็ม 5) 3.2 3.5 3.7 4.0 4.2 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 4 ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 

17 ขยายศักยภาพโรงพยาบาล จ านวนเตียง 160 200 250 300 350 
18 อัตราการครองเตียง ร้อยละ 60 65 70 75 80 

กลยุทธ์ที่ 9 ปรับระบบบริหารโรงพยาบาล 
19 อัตราส่วนรายรับ/รายจ่าย I/E Ratio 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 

กลยุทธ์ที่ 10 เพิ่มรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
20 การจัดตั้งหน่วยงานเพ่ือหารายได้ (นับสะสม) จ านวนหน่วยงาน

เพ่ือหารายได้ 
0 1 2 3 4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 5 ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้หมาย 

Baseline 2564 2565 2566 2567 
กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 

21 ความพึงพอใจต่อระบบการน าองค์กร คะแนน (เต็ม 5) 3 3.2 3.5 3.7 4.0 
22 ระดับคะแนน EdPEx / TQA คะแนน >200 >250 >300 >350 >400 
23 มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA 

Accreditation 
ผ่าน Re-
accredit 

HA 

ผ่าน Re-
accredit 

HA ครั้งที่ 2 

ผ่าน Re-
accredit 

HA ครั้งที่ 2 

ผ่าน Re-
accredit 

HA ครั้งที่ 2 

ผ่าน Re-
accredit 

HA ครั้งที่ 3 
กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

24 พัฒนาผู้ตรวจประเมิน TQA (นับสะสม) จ านวน 1 2 2 3 3 
25 ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการตามเวลาที่ก าหนด ร้อยละ 50 60 70 80 90 
26 ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่เข้าอบรมทางวิชาการ/วิชาชีพ อย่างน้อย 

10 ชม/ปี 
ร้อยละ 35 50 55 65 70 

กลยุทธ์ที่ 13 พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์และสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
27 จ านวนโครงการบริการวิชาการที่สอดคล้องกับเวชศาสตร์การเดินทาง

ท่องเที่ยว/EEC 
จ านวนโครงการ 

(สะสม) 
1 2 3 4 5 

28 สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ จ านวนหน่วยงาน 
(เพ่ิมใหม่) 

2 2 2 2 2 

กลยุทธ์ที่ 14 บูรณาการศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการเรียนการสอนและการวิจัย 
29 จ านวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย  จ านวนเรื่อง 1 2 2 3 3 

กลยุทธ์ที่ 15 อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
30 ความพึงพอใจต่อโครงการ/กิจกรรมอนุรักษ์วัฒนธรรมไทย คะแนน (เต็ม 5 ) N/A 3.5 3.7 4.0 4.2 
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การประชุมระดมความคดิเห็น  

วันที่ ๑ และ ๑๕ พฤษภาคม ๒๔๖๓ 

คณะกรรมการบริหารคณะแพทยศาสตร์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voice of Customer 

การเปิดรับฟังความคิดเห็น บุคลากร 

นิสิต และบุคคลทั่วไป ผ่าน Google site  

ในระบบ VOC คณะแพทยศาสตร์  

วันท่ี ๙ พค.-๔ มิย. ๒๕๖๓ 
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Workshop วันที่ 15-19 มิถุนายน 2563 

การประเมินตนเอง และ จัดท าแผนยุทธศาสตร์คณะฯ 

 


