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บทสรุปผู้บริหาร 

 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  ได้สร้างโอกาสทางการศึกษาให้กับประชาชนในพ้ืนที่                
มีความร่วมมือทางวิชาการท้ังในและต่างประเทศ  สามารถยกระดับคุณภาพการศึกษาทั้งด้านหลักสูตรและการ
บริหารจัดการระดับคณะ ได้รับการรับรองคุณภาพการศึกษาระดับสากล โดยระดับหลักสูตรได้รับการรับรอง
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ WFME หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕63 และ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖5  และระดับคณะได้รับการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาผ่านระดับคุณภาพสู่ความเป็น
เลิศ EdPEx 300 ปีการศึกษา 2564 และได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ (Thailand Quality Class) 
ปีการศึกษา 2566 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ.2567 เพ่ือพัฒนาคณะแพทยศาสตร์สู่ความเป็นเลิศอย่าง
ต่อเนื่อง และยกระดับคุณภาพการศึกษาและการบริหารจัดการให้มีคุณภาพสูงขึ้น  คณะผู้บริหารของคณะ
แพทยศาสตร์ ผู้เรียน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและคู่ความร่วมมือ ได้ร่วมกันระดมความคิดเห็นผ่านหลากหลาย
ช่องทาง รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก 
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงการพิจารณานโยบายระดับชาติและ
มหาวิทยาลัย เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  พ.ศ. 2568 – 2571 
ให้ได้ผลสัมฤทธิ์ตามทีค่ณะฯ และมหาวิทยาลัยตั้งเป้าหมายไว้  ดังนี้ 

ทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
 “คณะแพทยศาสตรมาตรฐานสากล ที่มีความเปนเลิศดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว” 

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

Medical Education: WFME)   
2. ด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

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

ปี 2569 ใช้เกณฑ์คุณภาพการศึกษา เพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ EdPEx 400  (Education Criteria for 
Performance Excellence) และ ปี 2571 ได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศท่ีมีความโดดเด่น 
(Thailand Quality Class Plus – TQC Plus)  

 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) 
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 2. การพัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 3. มีเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวทั้งในและต่างประเทศ 
 

2. พันธกิจ  (Mission) 
2.1 การผลิตบัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
2.2 การวิจัยและนวัตกรรม 
2.3 การบริการวิชาการและรับผิดชอบต่อสังคม 
2.4 การให้บริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
2.5 การบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

 
3. ประเด็นยุทธศาสตร์  (Strategic Issue) 

3.1 ด้านการผลิตบัณฑิต 
3.2 ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
3.3 ด้านบริการวิชาการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
3.4 ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
3.5 ด้านการบริหารจัดการคณะแพทยศาสตร์ 

 
4. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 

4.1    การเพ่ิมศักยภาพในการสร้างบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและ 
มีอัตลักษณ์ความรู้ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

4.2   การพัฒนาระบบการสร้างบุคลากรทางการแพทย์และแพทย์เฉพาะทางที่ตอบสนองความต้องการ 
ของสังคม 

4.3    การสร้างและพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของคณาจารย์และบุคลากรรองรับการ 
เปลี่ยนแปลง 

4.4    การสร้างและพัฒนาผลงานวิจัย นวัตกรรมทีม่ีคุณภาพ 
4.5    การสร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านการศึกษาและการวิจัย เพ่ือสนับสนุน SDGs 3 Good Health  

and Well-Being 
4.6    การขยายการให้บริการวิชาการท่ีสามารถสร้างรายได้และตอบสนองต่อความต้องการของสังคม 
4.7    การยกระดับการบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 
4.8    การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและทันสมัย รองรับต่อการเปลี่ยนแปลง  
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5. กลยุทธ์ (Strategy) 
 5.1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
 5.2  เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
 5.3 พัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 
 5.4 พัฒนาศูนย์วิจัยและระบบสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย  
 5.5  สร้างเครือข่ายวิจัยและนวัตกรรม 
 5.6 เปิดหลักสูตรระยะสั้น 
 5.7 จัดโครงการบริการเชิงรุก 
 5.8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
 5.9 ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 
 5.10  เพ่ิมรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
 5.11  พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
 5.12  พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
 5.13  พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์ 
 5.14  พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารและการบริการ 
 5.15  ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
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บทที่ ๑ 
ข้อมูลพื้นฐานและสภาพการณ์ทั่วไปของคณะแพทยศาสตร์ 

 

1. ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
1.1 ประวัติและพัฒนาการ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ริเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๓๗ จาก
แนวความคิดในการขยายงานศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ขนาด ๑๖๐ เตียง เพ่ือเป็นโรงพยาบาลส าหรับรักษาและฝึกปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์พยาบาลและสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยบูรพาจึงแต่งตั้งคณะกรรมการโครงการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์และทบวงมหาวิทยาลัย 
(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในขณะนั้น) แนะน าให้ด าเนินการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ในลักษณะ
ของการจัดตั้งคณะใหม่ มิใช่การขยายจากหน่วยงานเดิม มหาวิทยาลัยจึงได้ด าเนินการเสนอโครงการจัดตั้ง
คณะแพทยศาสตร์ไว้ในแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ระยะที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐ – ๒๕๔๔) ใน
แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ระยะที่ ๙ มหาวิทยาลัยบูรพาได้มีการเตรียมการต่าง ๆ ลุล่วงด้วยดี
ตลอดมา 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
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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. ๒5๕๗ 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 – 2566 จ านวน 990 ล้านบาท 
ท าให้สามารถเตรียมการขยายศักยภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือรองรับการเป็นโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ ยกระดับการบริการสู่การให้บริการระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการแพทย์
รองรับพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก EEC และจัดการเรียนการสอนในชั้นคลินิก ต่อไป 
 ตามมติคณะรัฐมนตรี ในวันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2565  คณะแพทยศาสตร์  ได้รับความเห็นชอบ
กรอบวงเงินของแผนอัตราก าลังโรงพยาบาลมหาวิทยาบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2566 – 2568 จ านวนทั้งสิ้น 641,718,840 บาท  
 
1.2 งบประมาณ 
 คณะแพทยศาสตร์ มีแหล่งที่มาของงบประมาณ 3 ส่วน คือ 
 1. งบประมาณเงินแผ่นดินและเงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
 2. งบประมาณเงินรายได้ 
 3. งบประมาณจากเงินบริจาค 
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หมายเหตุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
 

๑.๓ บุคลากร 
 คณะแพทยศาสตร์ ได้ด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพทางการศึกษา ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญของ
การด าเนินกิจกรรมทางการศึกษา ปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนา คือ บุคลากร ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้เกิดความก้าวหน้า และการบรรลุภารกิจที่ตั้งไว้ 

 
หมายเหตุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงินแผ่นดิน เงินรายได้ เงินบริจาค
2564 370,564,700.00 84,931,000.00 18,694,180.26
2565 245,071,100.00 124,515,300.00 19,590,823.81
2566 49,596,900.00 86,750,400.00 21,665,430.87
2567 17,798,400.00 106,779,600.00 12,683,189.13
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กราฟแสดงงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 - 2567
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 บุคลากรสายวิชาการ สายวิชาชีพและสายสนับสนุน 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕67 (ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2567) คณะแพทยศาสตร์ มี
บุคลากรสายวิชาการ (ต าแหน่งอาจารย์) ที่ปฏิบัติงานด้านการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ จ านวน 100 
คน มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาเอกหรือเทียบเท่า ร้อยละ ๑๐๐ สายวิชาชีพ จ านวน 328 คน และสาย
สนับสนุน จ านวน 386 คน  
 

 
หมายเหตุ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2567 
 
๑.๔ วัฒนธรรมและค่านิยม  

1.4.1 ค่านิยม “ ACTIVE” 
ประเด็น

วัฒนธรรม 
(Culture 
Issue) 

กรอบนิยาม (Meaning) 
พฤติกรรม (Behavior) 

รอบประเมิน ปี
ละ 1 ครั้ง 

พฤติกรรมที่พึง ประสงค์
(DO) 

พฤติกรรมที่ไม่พึง 
ประสงค์(DON’T) 

ตัววัด/เป้าหมาย 

1. มุ่งผลสมัฤทธ์ิ 
(Achievement) 

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

1. ตั้งเป้าหมาย ในการ
ท างาน  
2. พัฒนากระบวนการ สู่
เป้าหมาย ยดึ ยุทธศาสตร์
องค์กร  
3. มีความรับผดิชอบ ใน
หน้าท่ี มุ่งมั่น ท า อะไรท า
จริง 

1. เฉื่อยชา ท้อถอยเช้า
ชามเย็นชาม 
2. ไม่ท างาน ไม่วางแผน 
ไม่มเีป้าหมาย 
3. ท าให้เสร็จ ๆ เฉยเมย
ต่อผลงานท่ียังไม่ดไีมไ่ด้
เป้าหมาย 

ผลสัมฤทธ์ิของงานท่ี
รับผิดชอบตามแผน
ยุทธศาสตร์ (80%) 

2. คิดพัฒนา 
(Continuous 

Quality 
Improvement) 

การคิดพัฒนา 
มุ่งสร้างพฤติกรรมบุคลากรให้
เป็นคนท่ีคิดเป็น ท าเป็น
พัฒนาตนเองและงานอย่าง 
ต่อเนื่อง (Continuous 
Quality Improvement) 
เพื่อสิ่งท่ีดีกว่า 

1. คิดพัฒนาสิ่งใหม่ ๆอยู่
ตลอดเวลา คิดแล้วท า 
2. คิดสร้างสรรค์ ขยัน
เรียนรู้ แลกเปลี่ยน (KM) 
3. คิดพัฒนาปรบัปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง มีการ

1. บั่นทอนความคิดของ
ผู้อื่น คิดเรื่องไม่เป็นเรื่อง 
2. ไมม่ีการคดิสิ่งใหมไ่ม่
ยอมรับการเปลีย่นแปลง 
3. ยึดมั่น ยึดตดิ คิด
แบบเดิม 

จ านวนคู่มือ/
CQI/R2R/
ผลงานวิจัย 
(1 เรื่อง/ปี) 

86

295
355

90

309
360

99

326
372

100

328
386

0

100

200

300

400

500

อาจารย์ วิชาชีพ สนับสนุน

กราฟแสดงจ านวนสายวิชาการและสายสนับสนุน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕64 – ๒๕67

2564 2565 2566 2567
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ประเด็น
วัฒนธรรม 
(Culture 
Issue) 

กรอบนิยาม (Meaning) 
พฤติกรรม (Behavior) 

รอบประเมิน ปี
ละ 1 ครั้ง 

พฤติกรรมที่พึง ประสงค์
(DO) 

พฤติกรรมที่ไม่พึง 
ประสงค์(DON’T) 

ตัววัด/เป้าหมาย 

ประเมินผลงานอย่าง
สม่ าเสมอ 

3. ประชาร่วมใจ  
(Team work) 

ประชาร่วมใจ 
มุ่งสร้างพฤติกรรมบุคลากร 
ให้มีความสามัคคีกลม 
เกลียวในการท างานเป็น 
ทีม รู้เข้าใจในความเป็นทมี 
ท างานเป็นทีมอย่างมือ 
อาชีพ 

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

1. เห็นแก่ประโยชน์ส่วน
ตน เห็นแก่ตัว ไม่ร่วมมือ 
เกี่ยงงาน  
2. ไมไ่ว้ใจเพื่อน ท างาน
คนเดียว เก่งคนเดียว  
3. ไมเ่สนอความคิดเห็นใด 
ๆ ไม่ยอมรับมติส่วนรวม 

จ านวนครั้งของการ
เป็นกรรมการ/เข้า
ร่วม กิจกรรม 
 (12 ครั้ง/ปี) 

4. สรา้งสรรค์สิ่ง
ใหม่ 
(Innovation) 

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

1. เป็นผู้ใฝ่รู้ เรียนรู้ 
ตลอดชีวิต  
2. กล้าคดิ กล้าท า กลา้
เปลี่ยนแปลง  
3. สรรคส์ร้างสิ่งใหม่ 
แสวงหาสิ่งท่ีดีกว่าเดิม คิด
บวก 

1. อยู่กับงานประจ าเดมิ 
ๆ ไปเรื่อย ๆ 
2. คิดไม่เป็น กรอบ
ความคิดแคบ  
3. ไม่ปรับตัว ต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลง ตกยุค 

จ านวนนวัตกรรม
สิ่งงประดิษฐ ์
 (1 ช้ิน/ปี) 

5. ใจอาสา 
(Volunteer) 

การมีใจอาสา  
มุ่งสร้างพฤติกรรมของ 
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่มีจติใจที่ดี
เป็นผู้ที่มุ่งสร้างประโยชน์สุข
แก่สังคม คนรอบข้างเป็นคนท่ี
คิดดีเข้าสังคมเพื่อประโยชน์
สุขแก่สังคม 

1. มีความเอื้อเฟ้ือ 
เสียสละเพื่อส่วนรวม มอง
ความสุขส่วนรวมเป็นทีต่ั้ง  
2. มีน้ าใจ ช่วยเหลือผู้อื่น
อย่างไม่หวังผลตอบแทน
ปรารถนาใหผู้้อื่นมี
ความสุข จิตใจดี  
3. เข้าร่วมกิจกรรมของ
สังคม องค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. เห็นแก่ตัว หลบหลีก
การงานส่วนรวม เอาตัว
รอดคนเดียว  
2. ไมส่นใจผู้อื่น เก็บตัวไม่
เข้าสังคม  
3. ก่อกวน ติเตียนผู้อื่น 
แต่ตนเองไม่ท า 

จ านวนครั้งเข้าร่วม
โครงการ USR ม./
คณะฯ/ชุมชน 
(6 ครั้ง/ปี) 

6. มีจรรยา
วิชาชีพ 
(Ethics) 

(Ethics)  
การมีจรรยาวิชาชีพ มุ่งสร้าง
บุคลากร ให้เป็นผู้ที่มี
จรรยาบรรณ มีคณุธรรม 
เคารพในวิชาชีพตนเอง 
วิชาชีพผู้อื่น น าจรรยาบรรณ
ตนเองไปปฏิบตัิเพื่อส่งมอบสิ่ง
ที่ดีท่ีสุดแก่ลูกค้า 

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

1. ไมเ่คารพวิชาชีพ 
ท าลายวิชาชีพตนเอง  
2. ไม่ใหเ้กียรติผูม้าใช้
บริการ เลือกปฏิบัติ  
3. ไมม่ีความมุ่งมั่นท่ีจะท า
ให้ลูกค้าได้สิ่งที่ดีท่ีสดุใน
วิชาชีพตนเอง 

- จ านวนข้อ
ร้องเรียนด้าน
คุณธรรม/จริยธรรม 
(0) 
- จ านวนนิสิต 
บุคลากรไดร้างวัล
คุณธรรม/จริยธรรม/ 
(1 คน/ปี) 
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๑.๔.2 วัฒนธรรม BUU the one Family 
วัฒนธรรมองค์กรมหาวิทยาลัยบูรพา (Organization Culture) “ONE” ซึ่งมีนิยามและความหมาย

ของแต่ละตัวอักษรย่อดังนี้   

ONE วัฒนธรรมองค์กรมหาวิทยาลัยบูรพา วัฒนธรรมองค์กร ตามเกณฑ์ TQA / EdPEx 
O = Oneness     - ความเป็นหนึ่งเดียว Open Communication - การสื่อสารที่เปิดกว้าง 
N = Network     - สร้างเครือข่าย Nice Performance       - มีผลการด าเนินงานที่ดี 
E = Excellent    - ความเป็นเลิศ Engaged People         - บคุลากรมีความผูกพัน 

 
๑.๕ การจัดการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์  
 คณะแพทยศาสตร์ เป็นส่วนงานการศึกษาและวิจัย มีวัตถุประสงค์ให้การศึกษา ด าเนินการ และ
ส่งเสริมงานวิจัยเพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี ให้บริการทางวิชาการ ท านุบ า รุงศาสนา
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
เน้นปรัชญาการผลิตบัณฑิต “บัณฑิตจิตอาสา” ในปีการศึกษา ๒๕66 คณะแพทยศาสตร์มีหลักสูตรที่เปิด
สอนในระดับปริญญาตรี จ านวน ๑ หลักสูตร คือ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีนิสิตจ านวนทั้งสิ้น ๒61 คน 
(ปีการศึกษา 2566) และหลักสูตรฝึกอบรมของแพทยสภา ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด ๑ หลักสูตร 
จ านวน 15 คน/ปี และหลักสูตรระดับหลังปริญญา ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ จ านวน ๑5 
คน/ปี หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Community base training) จ านวน 
5 คน/ปี นอกจากนี้ยังมีหลักสูตรฝึกอบรมในโครงการบริการวิชาการ หลักสูตรระยะสั้น “หลักสูตรอบรมอาชีว
เวชศาสตร์พื้นฐานสาหรับแพทย์” จ านวน 40 คนต่อรุ่น  
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โครงสร้างองค์กรและโครงสร้างการบริหารคณะแพทยศาสตร์ 
 

๑  โครงสร้างองค์กร 
 
 
 
 
 

 

๒.  โครงสร้างการบริหาร 
               1.  คณะกรรมการประจ าคณะ 

        2.  คณะกรรมการบริหารคณะ 
 
 
๑. รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ    ๑. ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 
    และวิเทศสัมพันธ์     2. ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
๒. รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและกิจการพิเศษ  3. ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 
๓. รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล    4. ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
4. รองคณบดีฝ่ายวิชาการ     5. ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายบริหาร 
5. รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 
 
 
๑. ส านักงานคณบด ี  ๑.  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 1. รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
๒. ส านักงานการศึกษา  ๒.  ภาควิชาจักษุวิทยา  2. รองผู้อ านวยการฝ่ายสนับสนุน 
    ๓.  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  บริการทางการแพทย์ 
    ๔.  ภาควิชาพยาธิวิทยา  3. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
    ๕.  ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 4. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 
    ๖.  ภาควิชารังสีวิทยาและ 5. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายประกันและ 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์  พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
    ๗.  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  6. ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายสื่อสารองค์กร 
    ๘.  ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ครอบครัว 
    ๙.  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
    ๑๐.  ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
    ๑๑.  ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
    ๑๒.  ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
    ๑๓.  ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
    ๑๔.  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
    15.  ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

หัวหน้าภาควิชา หัวหน้าส านักงาน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

รองคณบดี 

คณบดี 

คณะแพทยศาสตร์ 

ส านักงาน ภาควิชา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ผู้ช่วยคณบดีและผู้ช่วยรองคณบดี 
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๓. หลักสูตรและระบบการเรียนการสอน  
 ๓.๑ หลักสูตรระดับปริญญาตรี  
 ในปีการศึกษา ๒๕67 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 
ที่เก่ียวข้อง  
  ระยะที่ ๒ การศึกษาระดับปรีคลินิก  
  เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ ๒ และชั้นปีที่ ๓ โดยใช้ระบบทวิภาค (Semester)  
  โดยจัดการศึกษาที่ คณะวิทยาศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ และ คณะอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง  
  ระยะที่ ๓ การศึกษาระดับคลินิก เป็นการศึกษาในชั้นปีที่ ๔ ถึงชั้นปีที่ ๖  
  โดยใช้ระบบการศึกษาตลอดปี (Year Course) ๑ หน่วยกิตเท่ากับการศึกษาเป็นระยะเวลา 
๑ สัปดาห์  
  โดยจัดการศึกษาที่ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  กรมแพทย์ทหารเรือ  
และศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 
  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 ๑5 คน/ปี  
๒) หลักสู ตรฝึ กอบรมแพทย์ฝึ กหัด  จบ แพทยศาสตรบัณฑิต  จากต่ างประ เทศ   

จ านวน ๑5 คน/ปี 
๓) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Community base 

training) จ านวน 5 คน/ปี 
๓.4 หลักสูตรระยะสั้น  

 ในปีการศึกษา 2566 คณะแพทยศาสตร์จัดอบรมในโครงการบริการวิชาการ หลักสูตรระยะสั้น ดังนี้ 
1) หลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์ จ านวน 40 คนต่อรุ่น 
2) หลักสูตรผู้ดูแลเด็ก เพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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3) โครงการบริการวิชาการ เรื่อง จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นย าขั้นพื้นฐานส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ในเขต EEC 

4) โครงการบริการวิชาการ เรื่อง การอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว
พ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์   

๔. ผลงานเด่นจากพัฒนาการที่ผ่านมา  
 ๔.๑ ด้านการผลิตบัณฑิต 
 ๑) นิสิตได้รับรางวัลพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ระดับอุดมศึกษาต่อเนื่อง ตั้งแต่ 
ปีการศึกษา 2564 - 2566 จ านวน 2 คน  

๒) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรม
แพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ศูนย์มะเร็ง จังหวัดชลบุรี เครือข่ายการจัดการ
ความรู้ (KM) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

 และความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัยบูรพากับ Governors State University ,College of 
Medicine National Cheng Kung University และ The University of South Florida 

 ๓) น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียนการสอนมาใช้อย่างท่ัวถึงและครอบคลุม  
 ๔) น าระบบการประกันคุณภาพการศึกษามาใช้ในการประเมินคุณภาพการศึกษาระดับหลักสูตรของ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเกณฑ์ WFME และได้รับการรับรองคุณภาพหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕56 และ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖3 จาก IMEAc และอยู่ระหว่างด าเนินการขอ
การรับรอง ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖8 
 ๕) ขยายโอกาสทางการศึกษา ในการผลิตบัณฑิตแพทย์ให้ภูมิภาคตะวันออก โดยร่วมมือกับ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร กระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม ในการจัด
การศึกษาชั้นคลินิก 

๔.๒ ด้านการวิจัย และนวัตกรรม 
 ๑) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก คือ เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)  
 ๒) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก บพค.ในการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของบุคลากร
เพ่ือเป็นนักวิจัยสมรรถนะสูง ศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 3) ได้รับการสนับสนุนทุนจาก มหาวิทยาลัยมหิดล ในโครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือจัดตั้งศูนย์วิจัย
ทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ภายใต้โครงการศูนย์วิจัยทางคลินิกแห่งชาติ 
 4) เป็นสมาชิกเครือข่าย Eastern Science Park 
 5) ได้รับการอนุมัติโครงการลักษณะพิเศษ (Sandbox) ศูนย์วิจัยทางคลินิก Clinical Research 
Center  
 6) ลงนามบันทึกความเข้าใจร่วมกับ บริษัท Clinsearch services จ ากัด  

4.3 ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม 
๑) จัดประชุมวิชาการประจ าปี เนื่องในวันคล้ายวันสถาปนาคณะแพทยศาสตร์ ๒ กันยายน  

 ๒) ให้บริการวิชาการแก่ชุมชน อาทิ ออกหน่วยวันมหิดล ออกหน่วยบริการตรวจสุขภาพแก่ชุมชน 
เป็นต้น  
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 ๓) โครงการบริการวิชาการ หลักสูตรอบรมอาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย ์
 ๔) โครงการบริการวิชาการ หลักสูตรผู้ดูแลเด็ก เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

5) โครงการบริการวิชาการ เรื่อง จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นย าขั้นพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในเขต EEC 

6) โครงการบริการวิชาการ เรื่อง การอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยวพ้ืนฐานส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์   

7) โครงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ BCG (U2T for BCG) 
4.4 ด้านการบริการทางการแพทย์ 

 1) เปิดให้บริการโครงการบริการสุขภาพระดับพรีเมียม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 2) เปิดให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 3) ลงนามความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง ให้ค าปรึกษาในการเปิดศูนย์ ผู้สูงอายุ 
จังหวัดระยอง 
 4) เปิดให้บริการรักษาพยาบาล ณ เทศบาลเมืองแสนสุข 
 5) บริการระบบส าหรับโรงพยาบาล และผู้ติดเชื้อที่ต้องแยกตัวที่บ้าน (Home Isolation) ผ่าน
โปรแกรม We safe @home ส่งผลให้มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับรางวัล THE Award Asia 2022 

4.5 ด้านการบริหาร  
 ๑) น าระบบการพัฒนาคุณภาพการศึกษา โดยใช้เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ 
(EdPEx) และ TQA มาใช้ในการพัฒนาระบบการบริหารงานคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งในปี
การศึกษา ๒๔๖4 ได้รับการรับรองคะแนนผ่านเกณฑ์ EdPEx 300 จาก ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  และได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 
(Thailand Quality Class 2023) ประจ าปี 2566 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ.2567 จากส านักงานรางวัล
คุณภาพแห่งชาติ 

๒) ลงนามความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  กระทรวงสาธารณสุข และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์
ทหารเรือ และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ กระทรวงกลาโหม  
 ๓) น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารงานของทุกส่วนงาน  
 ๔) ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ให้โอกาสบุคลากรศึกษาต่อ
ในระดับที่สูงขึ้น ส่งเสริมบุคลากรให้เข้ารับการฝึกอบรม ดูงาน ทั้งในและต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และศักยภาพ  
 5) การได้รับการจัดสรรงบประมาณเงินแผ่นดิน ตามแผนอัตราก าลังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2569 วงเงินประมาณ 620 ล้านบาท 
 6) ติดตั้งระบบโซล่าเซลล์  โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมพลังงาน   

๔.6 ด้านการท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม  
 ๑) นิสิตเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น พิธีไหว้ครู วางพวงมาลาถวายบังคมวันมหิดล งานลอยกระทง 
งานรดน้ าด าหัวประเพณีสงกรานต์ งานท าบุญและพระราชทานเพลิงศพอาจารย์ใหญ่  
 ๒) จัดกิจกรรมถวายเทียนพรรษา การแข่งขันกีฬาบุคลากรภายใน  
 ๓) ได้รับรางวัล เช่น การประกวดตั้งชื่อรุ่น 
 4) จัดกิจกรรมท าบุญคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทที่ ๒ 

การวิเคราะห์ภารกิจ สภาวะแวดล้อม และจุดยืนการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 
๑. สภาพการทั่วไป และความจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ต่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 

 ๑.๑ สภาพการทั่วไป 

  ๑.๑.๑  ทิศทางของการผลิตแพทย์ 
   ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๒๖  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  ได้เห็นชอบโครงการ
ผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐  (ด าเนินการเฉพาะในระยะที่ ๑  พ.ศ .๒๕๖๑ – 
๒๕๖๔)  โดยมีเป้าหมายในการผลิตแพทย์ในระยะที่ ๑  จ านวน  ๙,๑๖๘  คน  ซึ่งแพทย์รุ่นแรกจะส าเร็จ
การศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๖๗  และได้อนุมัติงบประมาณรวมทั้งสิ้น  ๓,๘๐๐,๐๐๐  บาทต่อคน  โดยแบ่งเป็น
งบด าเนินการ  จ านวน  ๓๐๐,๐๐๐  บาทต่อคนต่อปี  (รวม ๖ ปี  จ านวน  ๑,๘๐๐,๐๐๐  บาท)  และงบลงทุน  
(เพ่ือสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานการจัดการเรียนการสอนด้ านการแพทย์)  รายหัวนักศึกษาจ านวน  
๒,๐๐๐,๐๐๐  บาทต่อคน  เพื่อสนับสนุนการผลิตแพทย์และการพัฒนาศักยภาพของผู้สอน  การสนับสนุนการ
ท าวิจัยและบริการวิชาการ  รวมทั้งสิ้นในระยะที่ ๑  จ านวน  ๓๔,๘๓๘.๔  ล้านบาท  และผูกพันงบประมาณ
ต่อเนื่องจนนักศึกษาแพทย์รุ่นสุดท้ายส าเร็จการศึกษาในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๐ 
  ๑.๑.๒  สภาพการทั่วไปของคณะแพทยศาสตร์ 
   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  เป็นคณะแพทยศาสตร์แห่งแรกของภาค
ตะวันออกที่มีการจัดการเรียนการสอนแบบเบ็ดเสร็จ  มีการจัดการเรียนการสอนชั้นปรีคลินิกที่มหาวิทยาลัย
บูรพาและชั้นคลินิกที่สถาบันร่วมผลิตแพทย์โดยใช้โรงพยาบาลชั้นน าในกรุงเทพมหานคร และภาคตะวันออก  
ซึ่งมีท าเลที่ตั้งอยู่ใกล้เขตอุตสาหกรรมและบริการหลักของประเทศในภาคตะวันออก  มีบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมท่ีดี  มีการรับนักศึกษาแพทย์ภายใต้โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย แบ่งเป็น ๒ โครงการ
ย่อย คือ โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ (กระทรวงสาธารณสุข) รับนักเรียนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออก  และ
โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม) รับนักเรียนทั่วประเทศ 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙  คณะแพทยศาสตร์ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการก่อสร้าง
อาคารวิจัยทางการแพทย์  จ านวน  ๑  หลัง  วงเงิน  ๙๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท เพื่อเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ขนาด 50๐  เตียง และใช้เป็นสถานที่จัดการศึกษาในระดับคลินิก  และในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ – 
2566 จ านวน 990 ล้านบาท ได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพ่ือใช้ในอาคาร
วิจัยทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือก่อสร้างอาคารที่พักบุคลากรทางการแพทย์  
จ านวน ๒ หลัง จ านวน 192 ห้อง วงเงิน  ๑๖๘,๐๒๒,๖๐๐ บาท เพ่ือเป็นที่พักอาศัยให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ รวมถึงการได้รับความเห็นชอบกรอบวงเงินของแผนอัตราก าลังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2569 ตามมติคณะรัฐมนตรี ณ วันที่ 20 กันยายน 
พ.ศ. 2565 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้รับงบประมาณจ านวนทั้งสิ้น 25,557,900 บาท  
  ๑.๑.๓  ความจ าเป็นเชิงยุทธศาสตร์ต่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  
สู่ความเป็นเลิศ 
   ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๒๖  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  ได้เห็นชอบโครงการ
ผลิตแพทย์เพ่ิมแห่งประเทศไทย  ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๗๐  (ด าเนินการเฉพาะในระยะที่ ๑  พ.ศ .๒๕๖๑ – 
๒๕๖๔)  โดยมีเป้าหมายโครงการในการผลิตแพทย์เพ่ิม  เพ่ือมุ่งหวังที่จะเติมเต็มระบบบริการ  แก้ปัญหาการ
กระจายแพทย์  และสร้างความสามารถในการแข่งขันระหว่างประเทศ  (Competitive advantage)  เพ่ือ
เสริมสร้างระบบสุขภาพของประเทศให้มีความเข้มแข็ง  (Service system strengthening)  ลดอัตราส่วน
แพทย์ต่อประชากรในภาพรวมเท่ากับ ๑ : 1,2๐๐  คน  ในปี ๒๕๗๖  (เมื่อนักศึกษาแพทย์ที่ผลิตเพ่ิมรุ่น
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สุดท้ายส าเร็จการศึกษา)  และมีจ านวนผลิตแพทย์เพิ่มระยะที่ ๑  ในช่วงปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔  ซึ่งมีเป้าหมายใน
การรับนักศึกษาแพทย์ทั้งหมด  จ านวน  ๙,๑๖๘  คน  ประกอบด้วย  โครงการที่ ๑  โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ 
(กระทรวงศึกษาธิการ) (กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในปัจจุบัน)  จ านวน  ๔,๓๘๔  
คน  และโครงการที่ ๒  โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมฯ (กระทรวงสาธารณสุข)  จ านวน  ๔,๗๘๔  คน  ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการฯ  ให้กระทรวงศึกษาธิการ (กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ในปัจจุบัน)  กระทรวงสาธารณสุข  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับความเห็นของส านักงบประมาณ  
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ส านักงาน ก.พ.  โดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการนโยบายและพัฒนาการศึกษา  ส านักงาน ก.พ. ใน
ฐานะฝ่ายเลขานุการร่วมคณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบาลก าลังคนภาครัฐไปพิจารณาด าเนินการใน
ส่วนที่เกี่ยข้องต่อไปและให้ด าเนินการเพ่ิมเติมด้วย  ดังนี้ 
   ๑.  พิจารณาทบทวนการเป็นนักศึกษาคู่สัญญาของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์  แล้ว
น าเสนอคณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐและคณะรัฐมนตรีต่อไป  ตามมติ
คณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๓  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๔๒  และมติคณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบาย
ก าลังคนภาครัฐ  ในการประชุมครั้งที่  ๑/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๓  สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  โดยไม่ให้น าเหตุแห่ง
การบรรจุแพทย์เข้ารับราชการเพ่ือชดใช้ทุนมาใช้ในการขออัตราก าลังแพทย์เพ่ิมข้ึนอีก 
   ๒.  ในการด าเนินโครงการให้พิจารณาด าเนินการควบคู่ไปกับการแก้ไขปัญหา  เรื่อง  
การกระจายก าลังคนไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ รวมทั้งการธ ารงรักษาแพทย์ไว้ในระบบราชการด้วย 
   ๓.  พิจารณาก าหนดแนวทางการร่วมมือกับภาคเอกชนในการผลิตบุคลากรสาขา
แพทย์และสาขาอาชีพอ่ืนที่ยังขาดแคลน  ให้สอดคล้องกับความต้องการในภาพรวมทั้งระบบ  รวมทั้งสนับสนุน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ครบวงจร  (Medical Hub)  ของประเทศด้วย 
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กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
(MED.SPP : Strategic Process Planning) 
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กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

1. รวบรวม
และการ
วิเคราะห์
ข้อมูล 

แต่งตั้งคณะท างาน 
รวบรวม External/ 
Internal Factors /ผล
การปฏิบัติงานและผลการ
ประเมินคุณภาพ
การศึกษาในปีที่ผ่านมา/
ความต้องการ/คาดหวัง
ผู้เรียน ผู้รับบริการ 
คู่ความร่วมมือผู้ส่งมอบ
ชุมชนบุคลากร (VOC)  
ปี 63 - 64 ปรับปรุง 
MED.HearingSystem 
เพ่ิมวิธีการรับ Voice 
ผ่าน QR Code และ 
Google Site จากผล 
Survey นิสิตและ
บุคลากร  

ข้อมูลเชิง
วิเคราะห์เมื่อ
เปรียบเทียบกับ
เป้าหมาย คู่แข่ง 
ความต้องการ/
คาดหวัง ของ
ผู้เรียนและ
ลูกค้ากลุ่มอ่ืน 

ก.ค. – ส.ค. 
สิ้นปี
การศึกษา  

SL (Senior 
Leaders) / 
IT/Data 
Center 

งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร 
และคณะท างาน 

ให้ IT จัดท า Data Mining จากสื่อออนไลน์ และระบบ 
internet  
ปี 65 ด้านบริการทางการแพทย์เพ่ิมการแต่งตั้งคณะท างาน 
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือ Situation 
Analysis / Unit Cost / Feasibility / POP-POD 

  

2. วิเคราะห์
สถานการณ์/
ทบทวน
วิสัยทัศน์/
เป้าประสงค์/
ตัวชี้วัดส าคัญ 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์
สถานการณ์/ประเมิน
สภาพการแข่งขัน/
โอกาส/ความเป็นไปได้/
SO/SC/SA/สมรรถนะ
หลัก/ทบทวน วิสัยทัศน์/
เป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
ส าคัญ/พันธกิจ/ค่านิยม 
โดยใช้เครื่องมือ 
Situation Analysis 
(Best/Base/Worse 
case) 

• สภาพการ
แข่งขัน 
โอกาส ความ
เป็นไปได้  

• วิสัยทัศน์ 
ค่านิยม พันธ
กิจ 

ก.ค.-สค. ADB (Admin 
Board) / 
BUH (ฝ่าย
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย)/
ประธานสาขา/ 

ADB (Admin Board) 
คณะผู้บริหารคณะฯ 
ประกอบด้วย คณบดี 
รองคณบดี รอง
ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  
ผู้ช่วยคณบดี ผู้ช่วยรอง
คณบดี และหัวหน้า
ภาควิชา 

คณาจารย์ บุคลากร นิสิต ศิษย์เก่า ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 
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ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

3. การ
วางแผน
เชิงกลยุทธ์ 

จัดประชุมระดมสมอง 
การมีส่วนร่วม ของทีม
ผู้บริหารคณะฯ/รพ./
หัวหน้าภาควิชาฯ/
คณาจารย์ บุคลากร 
นิสิต ศิษย์เก่า และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ปี 63 - 
64 เพิ่มการมีส่วนร่วม
ของลูกค้ากลุ่มอ่ืน  
วางแผนเชิงกลยุทธ์ โดย
ใช้ SWOT Analysis 
/PETS Model/ 7S 
และออกแบบระบบงาน
โดยใช้ Process 
Classification 
Framework  
ปี65 เพ่ิมนโยบาย  
Digital 
Transformation เพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนแปลง
การท างานแบบพลิกโฉม  

SO/SC/SA/CC 
Goals/Work 
System 
Transition 
Plan to Digital 
Health Care 

ส.ค. ADB (Admin 
Board) / 
BUH (ฝ่าย
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย)/
หัวหน้าภาควิชา
ฯ/คณาจารย์ 
บุคลากร นิสิต 
ศิษย์เก่า และ ผู้
มีส่วนได้เสีย 

SQD (งานยุทธศาสตร์/
งานพัฒนาคุณภาพ
องค์กร) 

4. การ
จัดท า 
แผน
ยุทธศาสตร์ 
/การรับรอง
แผน 

ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
โดยใช้ TOWS Matrix 
จัดล าดับความส าคัญ 
ก าหนดตัวชี้วัด 
ตั้งเป้าหมาย  
- จัดท าแผนที่
ยุทธศาสตร์ โดยใช้ BSC 
- สรุปแผนยุทธศาสตร์
ของ MED เสนอ 
ADB/MED Board 
พิจารณา/รับรอง 
ปี 63 – 64 เพ่ิมการ
จัดท าแผนกลยุทธ์ทาง

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์ 
วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ 
โอกาสในการ
สร้างนวัตกรรม 
(ท้ังด้าน
ผลิตภัณฑ์หรือ
กระบวนการ) 
ล าดับ
ความส าคัญของ
เป้าประสงค์ ตัว
วัดเป้าหมาย  

ก.ย. 
 

ADB (Admin 
Board) /MED 
Board 
(คณะกรรมการ
ประจ าคณะ 
ประกอบด้วย 
คณบดี 
ผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายนอก  
รองคณบดี 
ผู้แทนหัวหน้า
ภาควิชา ผู้แทน
คณาจารย์)/ 
DOF (Dean 
Office) หัวหน้า

SQD (งานยุทธศาสตร์/
งานพัฒนาคุณภาพ
องค์กร) 
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ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

การเงิน - แผน IT จัดท า
แผนแม่บทด้าน IT/แผน 
KM /แผนการสร้าง
นวัตกรรม/แผนด้าน
บุคคล ใช้ HR-
Scorecard 
 
ปี  65 วิเคราะห์ 
TOWS-Matrix และ 
Intelligent Risk เพ่ือ
สร้างนวัตกรรม
สอดคล้องกับ 
Innovation Value   

- แผนที่
ยุทธศาสตร์ 
ตาม BSC 

ส านักงาน
คณบดี 

5.ถ่ายทอด
แผน
ยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติ 

- ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ยุทธศาสตร์ในแต่ละด้าน 
และตัวชี้วัด (Corporate 
KPIs) 
- ถ่ายทอดตัวชี้วัดและ
เป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์สู่ผู้บริหาร 
และระดับฝ่าย-สาขา
(Department KPIs)/
บุคคล(Individual KPIs) 
MED.POM 
- ปี 63-64 สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ผ่านที่
ประชุม ADBและที่
ประชุมของฝ่ายงานให้
ทุกหน่วยงานถือปฏิบัติ
และน าไปจัดท า
แผนปฏิบัติการ 
  
ปี 65 ปรับรูปแบบ ดังนี้ 
- การถ่ายทอดตัวชี้วัด
ตามแผนยุทธศาสตร์ใน
แต่ละระดับ แบบ

ตัวชี้วัดระดับ
ต่าง ๆ  
แผนกลยุทธ์ทาง
การเงิน/แผน
บุคคล แผน IT/
แผนการจัดการ
ความรู้เพื่อ
กระตุ้นการ
สร้างนวัตกรรม
เชิงผลิตภัณฑ์ 
และ
กระบวนการ 
-การรับรู้ของ
บุคลากร ผู้เรียน 
ผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

ต.ค. คณะผู้บริหาร
หัวหน้างาน 
และบุคลากร 
ทุกระดับ 

ADB (Admin Board) 
/ งานประชา 
สัมพันธ์ 
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ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

ออนไลน์ ผ่าน 
Dashboard ระบบ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ 
ของ MED และ ม. และ
เพ่ิมกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ SL ในการรับ
เป้าหมายและร่วม
ก าหนดตัวชี้วัด 

6. การ
จัดท า
แผนปฏิบัติ
การประจ าปี 

ทุกหน่วยงานจัดท า 
Action Plan 
แผนปฏิบัติการประจ าปี 
/Action Plan ด้าน
การเงิน/ Action Plan 
ด้านบุคคล/ Action 
Plan ด้านIT จัดท า
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม จัดล าดับ
ความส าคัญของ
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 
ปี 63-64 -เพ่ิม
กระบวนการทวนสอบว่า 
Action Plan  ส่งผลให้
บรรลุตามแผนกลยุทธ์
หรือไม่ โดยปรับรอบ
เวลาติดตามจาก 6 
เดือน เป็น 3 เดือนเพ่ือ
ประเมินและปรับปรุง
โดยมีการรายงาน
ปัญหา/อุปสรรครายไตร
มาส 
ปี 65 –ปรับรอบการ
ติดตาม Action Plan 
ด้านการเงินและ
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ที่ส าคัญ จากรอบ 3 

แผนปฏิบัติการ/
โครงการ 
เป้าหมายระดับ
ฝ่าย/สาขาฯ
ประมาณ
การงบประมาณ 
-โปรแกรม
ระบบติดตาม
แผนปฏิบัติการ/
แผนยุทธศาสตร์
แบบออนไลน์ 
และ Smart 
Phone 

ก.ย.-ต.ค. 
 
 
 
 
ทุกเดือน 

คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
และบุคลากร 
ทุกระดับ 
 
คณะผู้บริหาร 
 

ADB (Admin Board) 
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ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

เดือน เป็น 1 เดือน และ
เพ่ิมรูปแบบการรายงาน
ความก้าวหน้าโดยรอง
แต่ละฝ่ายรายงานทุก
เดือน ในการประชุมของ 
ADB 
เสนอขอรับการจัดสรร
งบประมาณน าเสนอในที่
ประชุม 
ADB/MED Board เพ่ือ
พิจารณา จัดสรร
งบประมาณ  

แผนปฏิบัติการ
ประจ าปี/
งบประมาณท่ี
ได้รับการจัดสรร 

ก.ย.-ต.ค. คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 

ADB (Admin Board) 

7. ติดตาม
และ
ประเมินผล
การ
ด าเนินงาน 

- รายงานผลตาม
แผนงาน/โครงการ ตาม
ตัวชี้วัด เป็นรายไตรมาส 
(ทุก 3 เดือน) ต่อ
ADB/MED Board 
ปี 63-64 ปรับปรุงการ
รายงานความก้าวหน้า
และปัญหา/อุปสรรค
ประจ าเดือน ให้รอง
คณบดีแต่ละฝ่ายรายงาน  
ปี 65 น าผลลัพธ์มา
ประเมินผู้บริหารเพ่ือ
จ่ายค่าตอบแทนตาม
ผลงาน 

ผลด าเนินงาน
โดยรวมตาม
ตัวชี้วัด 
ความส าเร็จของ 
Action Plan  
ปัญหา/อุปสรรค 

ธ.ค./ มี.ค 
มิ.ย./ ก.ย. 
ของทุกปี 

SL 
หัวหน้างาน 
และบุคลากร 
ทุกระดับ 

ADB (Admin Board) 

8. พัฒนา
และ
ปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน 
กระบวนการ
และ
ระบบงาน 

วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน กระบวนการ
ท างาน เพื่อหาแนวทาง
พัฒนาปรับปรุง การ
ปฏิบัติงานใช้ MED.IMT 
เสนอที่ประชุมADBเพ่ือ
พิจารณาและให้
ข้อเสนอแนะ (ทุก 3 
เดือน) 

ระดับ
ความส าเร็จของ
แผนโดยรวม 
และ Action 
Plan 
ปัญหา/
อุปสรรค/
แนวทางพัฒนา
ปรับปรุง 

ธ.ค./ มี.ค 
มิ.ย./ ก.ย. 
ของทุกปี 

คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
และบุคลากร 
ทุกระดับ 

SQD (งานยุทธศาสตร์/
งานพัฒนาคุณภาพ
องค์กร) 
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ผังข้ันตอน 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/

การพัฒนาปรับปรุง 
ผลที่ได้ ระยะเวลา ผู้มีส่วนร่วม ผู้รับผิดชอบ 

9. การให้
รางวัล/ยก
ย่องชมเชย 

ด าเนินการตามขั้นตอน 
MED.Award ประกาศ
ผลหน่วยงาน/บุคคลที่มี
ผลการปฏิบัติงานดีเด่น
ในแต่ละด้านตามพันธกิจ 
การจัดเวทีประกวด
ผลงานCQI BP ส่งรับ
รางวัลจากภายนอก 

หน่วยงาน/
บุคคลตัวอย่าง/
ต้นแบบ  
ชื่อเสียงของ
คณะฯ 

ส.ค.-ก.ย. SL (Senior 
Leaders) 
หัวหน้างาน 

ADB (Admin Board) 

10. 
ทบทวน
กระบวนการ
จัดท าแผน
กลยุทธ์ 

ใช้ MED.IMT และ TQA 
Based PDCA มา
วิเคราะห์ปรับปรุง
กระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติ 

ผลการประเมิน
กระบวนการ
จัดท าแผนกล
ยุทธ์และการ
ถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติ 

ก.ย.- ต.ค. SL (Senior 
Leaders) 
หัวหน้างาน 

ADB (Admin Board) 
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ความท้าทาย และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ 

Strategic Opportunity: 
SO 

Strategic Advantages: SA Strategic Challenge: SC 

SO1 นโยบายรัฐบาล
สนับสนุนงบประมาณ
โครงการผลิตแพทย์ 
SO2 โครงการEECเอ้ือต่อการ
พัฒนาองค์กร 
SO3 แหล่งทุนวิจัยที่
หลากหลายให้การสนับสนุน
ทั้งภายใน/นอก 
SO4 โครงสร้างประชากรที่
เปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุมาก
ขึ้น 
SO5 ประชาชนที่ให้
ความส าคัญในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน 
SO6 เครือข่ายความร่วมมือที่
เข้มแข็งทั้งภาครัฐ/เอกชน/
อปท. ทั้งในและต่างประเทศ 
SO7 ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมีการพัฒนาอย่าง
รวดเร็ว 

SA1 ตั้งอยู่ในเขตEEC และแหล่ง
ท่องเที่ยวส าคัญในภาคตะวันออก  
SA2 รับผิดชอบแผนงานการแพทย์
ครบวงจร EEC 
SA3 ได้รับงบประมาณและทรัพยากร
อาคาร ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ และ
ทรัพยากรบุคคลจากรัฐบาลขยาย
ศักยภาพผลิตแพทย์ วิจัยและบริการ
ทางการแพทย์  
SA4 คณาจารย์และบุคลากรทางการ
แพทย์มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่
หลากหลาย  
SA5 เครือข่ายวิชาการและชุมชน
เข้มแข็ง  
SA6 โรงพยาบาลในสังกัดได้รับการ
รับรองมาตรฐานสากล  
SA7 เป็นสมาชิกเครือข่าย 
EasternSciencePark 
SA8 นโยบายองค์กรมุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว  
SA9 นโยบายขยายศักยภาพ
โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ขนาด 500 เตียง  

ด้านพันธกิจ  
SC1. การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานสากล  
SC2. การเพิ่มศักยภาพผลิตแพทย์ระดับ
ปริญญา/หลังปริญญา  
SC 3. การพัฒนาศูนย์วิจัย ระบบสนับสนุน
และเครือข่ายวิจัยเพ่ือผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรม  
SC 4. การบูรณาการบริการวิชาการกับพันธ
กิจอ่ืนให้สอดคล้องกับเวชศาสตร์การเดินทาง
และท่องเที่ยว  
SC 5. การพัฒนาคุณภาพการบริการทาง
การแพทย์ให้มีความโดดเด่นด้านเวชศาสตร์
การเดินทางและท่องเที่ยว   
SC 6. การขยายศักยภาพ รพ.รองรับโรงเรียน
แพทย์  
ด้านปฏิบัติการ  
SC 7. พัฒนากลยุทธ์การเงินให้พึ่งตนเองได้  
SC 8. การพัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความ
เป็นเลิศตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ   
ด้านบุคลากร  
SC 9. การบริหารขีดความสามารถของ
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพและยกระดับ
คุณภาพของบุคลากร  
SC 10. การพัฒนาผู้บริหาร/บุคลากรรองรับ
การเปลี่ยนแปลง  
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ขั้นตอนการส่งเสริมและสนับสนุนด้านวิจัยและนวัตกรรม 
 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
1 วิสัยทัศน์แผน

ยุทธศาสตร์/ทิศทาง
นโยบายวิจัย
นวัตกรรม 

วิเคราะห์ความ
ต้องการนวัตกรรม/
วิจัยของคณะฯเพ่ือ
ก าหนดทิศทางและ
นโยบาย โดยใช้ 
SWOT/PETS/7s 

ต.ค.-พ.ย. ADB (Admin 
Board) / RSF 
(Research 
Academic 
Service and 
Foreign Affairs 
ฝ่ายวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศ
สัมพันธ์) 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร) / 
RSF (Research 
Academic Service and 
Foreign Affairs ฝ่ายวิจัย 
บริการวิชาการ และวิเทศ
สัมพันธ์) 

2 การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
การสร้าง
นวัตกรรมและ
การวิจัย 

ให้น้ าหนัก
ความส าคัญจาก
ขนาดของปัญหา/
ความรุนแรง/ยาก-
ง่าย/ความเป็นไปได้/
ความสนใจของชุมชน  

ต.ค.-พ.ย. คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
และบุคลากรทุก
ระดับ 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร) / 
RSF (Research 
Academic Service and 
Foreign Affairs ฝ่ายวิจัย 
บริการวิชาการ และวิเทศ
สัมพันธ์) 

3 จัดท าแผนงาน
สร้างนวัตกรรม
และวิจัย 

1) จัดท าแผนงาน/
โครงการ 2) จัดท า
แผนวิจัย เพ่ือกระตุ้น
ให้บุคลากรผลิต RSF 
(Research 
Academic Service 
and Foreign 
Affairs) 

ต.ค.-พ.ย. คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
บุคลากรทุกระดับ 

SQD  (งานยุทธศาสตร์/
งานพัฒนาคุณภาพ
องค์กร)/ RSF (Research 
Academic Service and 
Foreign Affairs  
ฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ 
และวิเทศสัมพันธ์) 

4 จัดสรรงบ/
ทรัพยากร 

จัดสรรงบประมาณ
ตามแผนที่ได้อนุมัติ 

ต.ค.- พ.ย. คณะผู้บริหาร
หัวหน้างาน 

ADB (Admin Board) 

5 ถ่ายทอดเป็น
ข้อตกลงรายบุคคล 
(KPI) 

สร้างนวัตกรรม/วิจัย/
CQI / R2R / good 
practice /
นวัตกรรม/
สิ่งประดิษฐ์  

ธ.ค.- มค. คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
บุคลากร 

HRM (Human Resource 
Management ฝ่ายบุคคล) 

6 ด าเนินการตาม
แผน  

จัดโครงการ/กิจกรรม 
ตามแผน  

ต.ค.- ก.ย. คณะผู้บริหาร
หัวหน้า บุคลากร 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร)/ 
RSF (Research 
Academic Service and 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียด ระยะเวลา กลุ่มเป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ 
Foreign Affairs ฝ่ายวิจัย 
บริการวิชาการ และงาน
วิเทศสัมพันธ์) 

7 ประเมินผลตาม
แผน/ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย 

รายงานผลตาม
แผนงาน/โครงการ 
ตามตัวชี้วัด เป็นราย
ไตรมาส  

ธ.ค./มี.ค./
มิ.ย./ก.ย. 

คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน 
บุคลากร 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร) 

8 น าเสนอ และ
เผยแพร่ 

เผยแพร่ผลงานระดับ
คณะชาติ/นานาชาติ 

ต.ค.- ก.ย. คณะผู้บริหาร
หัวหน้า/บุคลากร 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร) / 
RSF (Research 
Academic Service and 
Foreign Affairs ฝ่ายวิจัย 
บริการวิชาการ และวิเทศ
สัมพันธ์) 

9 การพัฒนา
ปรับปรุง
กระบวนการ 

ประเมินผลขั้นตอน
กระบวนการ โดย 
Focus group ผู้ที่
เกี่ยวข้อง  

ต.ค. คณะผู้บริหาร 
หัวหน้างาน/
แผนงาน 

SQD (งานยุทธศาสตร์/งาน
พัฒนาคุณภาพองค์กร) / 
RSF (Research 
Academic Service and 
Foreign Affairs ฝ่ายวิจัย 
บริการวิชาการ และวิเทศ
สัมพันธ์) 
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การวิเคราะห์องค์กร (SWOT analysis) 
 

จุดแข็ง (strength) 
S1 สถานที่ตั้งอยู่ในแหล่งที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจ
และการคมนาคมสะดวก 
S2 เป็นคณะแพทยศาสตร์แห่งเดียวของภาค
ตะวันออก 
S3 มีแพทย์และบุคลากรเกือบครบทุกสาขา 
S4 ผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร มีความมุ่งม่ันในการ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานในทุกด้าน 
S5 ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรและ
การประกันคุณภาพ 
S6 มหาวิทยาลัยออกนอกระบบราชการ ท าให้การ
บริหารมีความคล่องตัวมากข้ึน 

จุดอ่อน (weakness) 
W1 โรงพยาบาลยังมีขนาดเล็ก ศักยภาพยังไม่เพียงพอ
ในการสอนนิสิตแพทย์และแพทย์เฉพาะทาง 
W2 อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์ด้านการเรียนการ
สอนและการวิจัยน้อย 
W3 บุคลากรบางสาขายังไม่เพียงพอ ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ และความก้าวหน้าในวิชาชีพยังน้อย เมื่อ
เทียบกับหน่วยงานอ่ืน 
W4 งบประมาณมีจ ากัด ยังไม่เพียงพอในการพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยงานอย่างเต็มที่ 
W5 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงรุกยังไม่
เพียงพอในสถานการณ์ท่ีปัจจุบันต้องแข่งขันกับ
หน่วยงานอื่น 
W6 ระเบียบข้อบังคับในการบริหารงบประมาณ และ
การบริหารงานบุคคล ค่อนข้างเข็มงวด ไม่ยืดหยุ่น 

โอกาส (opportunity) 
O1 รัฐบาลให้งบประมาณสนับสนุนในการผลิตแพทย์
เพ่ิมในปัจจุบัน 
O2 รัฐบาลมีโครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) 
O3 มหาวิทยาลัยมีเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐ/เอกชน ทั้งในประเทศ/
ต่างประเทศ 
O4 มีงบประมาณสนับสนุนการวิจัยทั้งภายในและ
ภายนอกคณะ 
O5 ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่าง
รวดเร็ว 

อุปสรรค (Threat) 
T1 มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนที่
ใกล้เคียงจ านวนมาก 
T2 นโยบายประกันสุขภาพของรัฐบาลมีผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการโรงพยาบาล 
T3 ความคาดหวังของสังคมต่อการบริการทาง
การแพทย์ และการผลิตแพทย์ 
T4 ระเบียบมหาวิทยาลัยในปัจจุบันไม่ยืดหยุ่น ไม่
คล่องตัวต่อการบริหารงาน ในสภาพการแข่งขัน 
T5 การเติบโตของคณะต่างๆที่เก่ียวข้องกับการเรียน
การสอนชั้นปรีคลินิกไม่สอดคล้องกับจ านวนนิสิตแพทย์
ที่จะเพ่ิมข้ึน 
T6 การจัดตั้งและแสวงหาความร่วมมือกับศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกใหม่ๆ 
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บทที่ ๓ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ 

 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 
“คณะแพทยศาสตรมาตรฐานสากล ที่มีความเปนเลิศดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว” 

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

Medical Education : WFME) 
2. ด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

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

ปี 2569 ใช้เกณฑ์คุณภาพการศึกษา เพ่ือการด าเนินงานที่เป็นเลิศ EdPEx 400  (Education Criteria for 
Performance Excellence) และ ปี 2571 ได้รับรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศท่ีมีความโดดเด่น 
(Thailand Quality Class Plus – TQC Plus)  

 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) 
     2.1    การผลิตบัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
     2.2    การวิจัยและนวัตกรรม 
     2.3    การบริการวิชาการและรับผิดชอบต่อสังคม 
     2.4    การให้บริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
     2.5    การบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

 
3. ประเด็นยุทธศาสตร์  (Strategic Issue) 

3.1 ด้านการผลิตบัณฑิต 
3.2 ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
3.3 ด้านบริการวิชาการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
3.4 ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
3.5     ด้านการบริหารจัดการคณะแพทยศาสตร์ 
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4.วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 
4.1    การเพ่ิมศักยภาพในการสร้างบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและมี 

อัตลักษณ์ความรู้ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
4.2    การพัฒนาระบบการสร้างบุคลากรทางการแพทย์และแพทย์เฉพาะทางที่ตอบสนองความต้องการ  

ของสังคม 
4.3     การสร้างและพัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญของคณาจารย์และบุคลากรรองรับการ 

เปลี่ยนแปลง 
4.4     การสร้างและพัฒนาผลงานวิจัย นวัตกรรมทีม่ีคุณภาพ 
4.5     การสร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านการศึกษาและการวิจัย เพ่ือสนับสนุน SDGs 3 Good Health  

and Well-Being 
4.6    การขยายการให้บริการวิชาการท่ีสามารถสร้างรายได้และตอบสนองต่อความต้องการของสังคม 

4.7     การยกระดับการบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีคุณภาพ 

4.8    การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและทันสมัย รองรับต่อการเปลี่ยนแปลง  
 
5. กลยุทธ์ (Strategy) 
 5.1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
 5.2  เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
 5.3 พัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 
 5.4 พัฒนาศูนย์วิจัยและระบบสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย  
 5.5  สร้างเครือข่ายวิจัยและนวัตกรรม 
 5.6 เปิดหลักสูตรระยะสั้น 
 5.7 จัดโครงการบริการเชิงรุก 
 5.8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
 5.9 ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 
 5.10  เพ่ิมรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
 5.11  พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
 5.12  พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
 5.13  พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์ 
 5.14  พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารและการบริการ 
 5.15  ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
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แผนที่ยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) : คณะแพทยศาสตร์มาตรฐานสากล ที่มีความเป็นเลิศด้านเวชศาสตร์ 
การเดินทางและท่องเที่ยว 

ปร
ะเด็

นย
ุทธ

ศา
สต

ร์ ท
ี่ 2

 
ด้า

นก
าร

วิจ
ยั 

แล
ะน

วัต
กร

รม
 

5 
สร

้าง
เค

รือ
ข่า

ย
วิจ

ัยแ
ละ

นว
ัตก

รร
ม ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 1 ด้านการผลติบณัฑิต 6 เปิดหลักสูตร

ระยะสั้น 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 3 ด้านบริการวิชาการ 
และความรับผิดชอบต่อสังคม 

1 พัฒนาศักยภาพในการผลิต
แพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ 

2 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและ
หลักสูตรฝกึอบรมแพทย์หรอื

บุคลากรทางการแพทย์ 

3 พัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 4 ด้านบรกิารทางการแพทยแ์ละการบริหารโรงพยาบาล 

4 
พัฒ

นา
ศูน

ย์ว
จิัย

แล
ะร

ะบ
บ

สน
ับส

นุน
กา

รผ
ลิต

ผล
งา

นว
ิจยั

 8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 9 ปรับปรุงและเพิ่มประสทิธิภาพ
ระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

10 เพิ่มรายได้และลดต้นทุนการบริการ 7 จัดโครงการบริการเชิงรกุ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 5 ด้านการบริหารจัดการคณะแพทยศาสตร์ 
11 พัฒนาระบบ

บริหารให้มี
ประสิทธภิาพ 

12 พัฒนา
ศักยภาพของ

บุคลากร 

13 พัฒนา
เอกลักษณข์อง

คณะแพทยศาสตร ์

14 พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อ

สนับสนุนการบริหาร
และการบรกิาร 

15 ส่งเสริมภมูิปัญญา
ท้องถิ่น อนรุักษ์ประเพณี

และวัฒนธรรมไทย 

 

Balanced Score card (BSC) 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
“คณะแพทยศาสตรมาตรฐานสากล ที่มีความเปนเลิศดานเวชศาสตรการเดินทางและทองเที่ยว” 

มุมมองด้านการเงิน  
(Financial Perspective) 

5.10   เพ่ิมรายได้และลดต้นทุนการบริการ 

มุมมองด้านลูกค้า 
(Customer Perspective) 

5.7     จัดโครงการบริการเชิงรุก 
5.13   พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์ 
5.2     เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์หรือ  
          วชิาชีพเฉพาะทาง (บุคลากรทางการแพทย์) 
5.6     เปิดหลักสูตรระยะสั้น 

มุมมองด้านกระบวนการภายใน 
(Internal Process Perspective) 

5.1     พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
5.9     ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 
5.14   พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการบริหารและการบริการ 
5.11   พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 

มุมมองด้านการเรียนรู้และเติบโต 
(Learning and Growth 
Perspective) 

5.3     พัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 
5.4     พัฒนาศูนย์วิจัยและระบบสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย 
5.5     สร้างเครือข่ายวิจัยและนวัตกรรม 
5.8     พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 
5.12   พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
5.15   อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 
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ตารางแสดงความเชื่อมโยงระหว่างประเด็นยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย ระยะเวลา 4 ปี (พ.ศ.2568 – 2571) 
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 1 ด้านการผลิตบัณฑิต 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

1 เพ่ิมศักยภาพในการผลิตแพทย์ 
จ านวนรับ
นิสิตแพทย์
ใหม ่ต่อปี  

72 96 100 104 112 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี

ฝ่ายวิชาการ 

2 
ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ที่สอบได้
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพก่อนจบ
การศึกษา 

ร้อยละ 90 92 95 95 95 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี

ฝ่ายวิชาการ 

3 
จ านวนนิสิตแลกเปลี่ยน Inbound และ 
Outbound 

จ านวน 
(คน) 

5 10 12 15 17 ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

4 
ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ตามหลักสูตร 

ร้อยละ  - 90 95 95 95 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี

ฝ่ายวิชาการ / รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต 

กลยุทธ์ที่ 2 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

5 
เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีที่สอดคล้อง
กับความต้องการของสังคม 

จ านวน
หลักสูตร 
(สะสม) 

1 2 2 3 3 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี

ฝ่ายวิชาการ 

6 
เปิดหลักสูตรหลังปริญญาหรือการฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ 

จ านวน
หลักสูตร 
(สะสม) 

3 4 5 5 6 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยรองคณบดี

ฝ่ายวิชาการ / หัวหน้าภาควิชา 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

7 
ร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพระดับชาติ/นานาชาติ 

ร้อยละ 
(จ านวน
หลักสูตร) 

100 100 100 100 100 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย

วิชาการ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 

8 
ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าอบรมแพทยศาสตร
ศึกษาอย่างน้อย 5 ชม/ปี 

ร้อยละ 50 65 70 75 80 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย

วิชาการ / หัวหน้าภาควิชา 

9 
ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าอบรมทางวิชาการ/
วิชาชีพ อย่างน้อย 20 ชม/ปี 

ร้อยละ 90 92 92 95 95 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย

วิชาการ / หัวหน้าภาควิชา 

10 
ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าสู่ต าแหน่งทาง
วิชาการตามเวลาที่ก าหนด 

ร้อยละ 75 80 85 85 90 
รองคณบดีฝ่ายบริหาร / หัวหน้าภาควิชา 

/ หัวหน้าส านักงานคณบดี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 2 ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศูนย์วิจัยและระบบสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย  

11 
จ านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่
ระดับชาติ/นานาชาติ 

จ านวน
เรื่อง 

20 25 27 30 32 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

12 
จ านวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์
การเดินทางท่องเที่ยว 

จ านวน
เรื่อง 

(สะสม) 
2 3 4 5 6 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

13 
จ านวนนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่ได้รับการจด
สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร 

จ านวนชิ้น
(สะสม) 

1 1 2 2 3 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

กลยุทธ์ที่ 5 สร้างเครือข่ายวิจัยและนวัตกรรม  

14 
จ านวนโครงการวิจัยที่ท าร่วมกับ
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ หรือองค์กร
ภายนอก 

โครงการ
ต่อปี 1 2 3 3 4 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 3 ด้านบริการวิชาการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
กลยุทธ์ที่ 6 เปิดหลักสูตรระยะสั้น 

15 
จ านวนโครงการอบรมระยะสั้นเพ่ือหา
รายได้ 

จ านวน
โครงการ
(สะสม) 

3 4 5 6 7 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

16 
จ านวนโครงการอบรมที่สอดคล้องกับเวช
ศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว/EEC 

จ านวน
โครงการ
(สะสม) 

2 3 3 4 4 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

17 รายได้จากการเปิดหลักสูตรระยะสั้น (ล้านบาท) 1.8 2 2.2 2.4 2.8 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

กลยุทธ์ที่ 7 จัดโครงการบริการเชิงรุก  

18 จ านวนโครงการบริการวิชาการเชิงรุก  
จ านวน
โครงการ 
(สะสม) 

3 4 4 5 5 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 

19 
ความพึงพอใจต่อระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือประชาชน 

คะแนน 
(เต็ม 5) 

4.0 4.2 4.2 4.5 4.5 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 4 ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 

กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 

20 ขยายศักยภาพโรงพยาบาล 
จ านวน
เตียง 

250 350 400 450 500 

รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล / รอง
ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ / รอง

ผู้อ านวยการฝ่ายบริการสนับสนุนทาง
การแพทย์ / รองผู้อ านวยการฝ่ายการ

พยาบาล / ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ฝ่ายสื่อสารองค์กร / ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริหาร / ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่าย

วิชาการและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

21 อัตราการครองเตียง ร้อยละ 60 70 75 75 80 

รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล / หัวหน้า
ภาควิชา / รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 
/ รองผู้อ านวยการฝ่ายบริการสนับสนุน
ทางการแพทย์ / รองผู้อ านวยการฝ่าย

บริการการพยาบาล / ผู้ช่วยผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลฝ่ายสื่อสารองค์กร / ผู้ช่วย

ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร / ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 

กลยุทธ์ที่ 9 ปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

22 
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA / 
Advanced HA (DSC นับสะสม) 
 

Accredita
tion  

HA 
HA  

 (1 DSC)   

HA 
(2 DSC) 
(สะสม) 

HA  
(3 DSC) 
(สะสม) 

Advanced 
HA 

รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล / ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล / หัวหน้าภาควิชา 

กลยุทธ์ที่ 10 เพิ่มรายได้และลดต้นทุนการบริการ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

23 อัตราส่วนรายรับ/รายจ่าย I/E Ratio 1.1 1.15 1.2 1.25 1.3 

รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล / รอง
ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ / รอง

ผู้อ านวยการฝ่ายบริการสนับสนุนทาง
การแพทย์ / รองผู้อ านวยการฝ่ายบริการ

การพยาบาล / ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฝ่ายสื่อสารองค์กร / ผู้ช่วย

ผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร / ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 5 ด้านการบริหารจัดการคณะแพทยศาสตร์ 

กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

24 ความพึงพอใจต่อระบบการบริหาร 
คะแนน 
(เต็ม 5) 

3.7 4 4 4.2 4.2 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร / รองคณบดีฝ่าย
โรงพยาบาล /รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศสัมพันธ์ / รองคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต
และกิจการพิเศษ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิจัยและบริการวิชาการ/ผู้ช่วยรองคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์/ 
ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผู้ช่วยรอง
คณบดีฝ่ายบริหาร/ หัวหน้าภาควิชา / 
หัวหน้าส านักงานคณบดี  

25 
 
ระดับคะแนน EdPEx / TQA 
 

คะแนน >351 >351 >400 >400 
>450 / 

TQC Plus 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร / รองคณบดีฝ่าย
โรงพยาบาล /รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศสัมพันธ์ / รองคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต
และกิจการพิเศษ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิจัยและบริการวิชาการ/ผู้ช่วยรองคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์/ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิชาการ/ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายบริหาร/ 
หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าส านักงาน
คณบดี 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

26 
ร้อยละของบุคลากรสนับสนุน ที่ได้รับการ
ฝึกอบรมและพัฒนาทักษะการท างาน 

ร้อยละ 80 80 85 90 95 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร / รองคณบดีฝ่าย
โรงพยาบาล /รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศสัมพันธ์ / รองคณบดี

ฝ่ายวิชาการ / รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต
และกิจการพิเศษ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิจัยและบริการวิชาการ/ผู้ช่วยรองคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์/ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิชาการ/ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่ายบริหาร/ 
หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าส านักงาน

คณบดี 

กลยุทธ์ที่ 13 พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์ 

27 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น
ทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ 

จ านวน
หน่วยงาน 
 (เพ่ิมใหม่) 

2 3 3 4 4 
รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ

วิเทศสัมพันธ์/ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย
วิชาการ 

28 
จ านวนโครงการที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์
การเดินทางท่องเที่ยว 

จ านวน
เรื่อง 

2 3 4 4 5 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
เป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบ 
Baseline 2568 2569 2570 2571 

กลยุทธ์ที่ 14 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารและการบริการ 

29 
ร้อยละรายวิชาที่มีการใช้ระบบ E learning 
(เฉพาะคณะแพทยศาสตร์ ไม่รวมศูนย์
แพทย์) 

ร้อยละ 50 60 65 70 75 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิชาการ / ผู้ช่วยรองคณบดีฝ่าย

วิชาการ / หัวหน้าภาควิชา 

กลยุทธ์ที่ 15 ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 

30 
จ านวนผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์
แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก 

จ านวน
เรื่อง  

(สะสม) 
2 3 3 4 4 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย บริการวิชาการ และ
วิเทศสัมพันธ์ / หัวหน้าภาควิชา/ ผู้ช่วย

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
31 ความพึงพอใจต่อโครงการ/กิจกรรมอนุรักษ์

วัฒนธรรมไทย 
คะแนน 
(เต็ม 5 ) 

4 4.2 4.2 4.5 4.5 รองคณบดีฝ่ายบริหาร / หัวหน้าส านักงาน
คณบดี 
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แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

 

หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

วิสัยทัศน์ (Vision), พันธกิจ (Mission), ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue), วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective), กลยุทธ์ (Strategy) 

วิสัยทัศน์ (Vision) วิสัยทัศน์ : คณะแพทยศาสตร์มาตรฐานสากล ท่ีมีความเป็นเลศิด้านเวช
ศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

จาก แพลตฟอร์ม 
บุคลากร : 1. เหมาะสม 
2. ความเป็นเลิศด้าน Travel med ของคณะฯ ในอีก 
5 ปีข้างหน้าจะแตกต่างจากปัจจบุันอย่างไร  
จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567 
ให้ทบทวนวิสัยทัศน์/และที่คาดหวงัในความเป็นเลิศ
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและทอ่งเที่ยว คืออะไร 
และปัจจุบันเราไดร้ับ Recognize ด้านนี้จริง 

1. ปรับความหมายวสิัยทัศน์ (มาตรฐานสากล) ด้าน
หลักสตูร WFME 
2. บริหารรพ. ปรับ Advance HA ปรับจากปี 2569 
เป็น DSC disease Specific ปี2570 =1 โรค /
ปี2571 =1โรค 
3. ปี 69 EdPEx= 400 /ปี 71 TQC+ 
4. ชนิดการตรวจ เมื่อเทียบเคียงกบั
เวชศาสตร์เขตร้อน 
5. เพิ่มเรื่องเครือข่ายด้านเวชศาสตร์การเดินทางและ
การท่องเที่ยว 

พันธกิจ (Mission) พันธกิจ (Mission) ตามพรบ. 
1. การผลติบัณฑติแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์
2. การวิจัยและสร้างนวัตกรรม 
3. การบริการวิชาการและรับผดิชอบต่อสังคม 
4. การให้บริการทางการแพทย์และการบรหิารโรงพยาบาล 
5. การบริหารจดัการและการท านบุ ารุงศิลปวัฒนธรรม 

จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567 
1. ปรับเช่ือมโยงการบริหารงาน กบัพันธกิจ และ IDP 
KPI ให้ชัดเจน เนื่องจากมีบางงานท่ีอาจคร่อมพันธกิจ 
และความรับผดิชอบ 
2. seamless ลดรอยต่อของการบริการดา้นสุขภาพ 
3. สรา้ง Core value ให้เข้มแข็งมากขึ้น เพื่อให้ 
Achive  
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 
(Strategic Issue) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. ด้านการผลิตบณัฑิตและบุคลากรทางการแพทย ์
2. ด้านการวิจัยและสร้างนวัตกรรม 
3. ด้านบริการวิชาการและความรบัผิดชอบต่อสังคม 
4. ด้านบริการทางการแพทย์และการบริหารโรงพยาบาล 
5. ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
คณะแพทยศาสตร ์

จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567 
1.ปรับการสร้าง Branding ,Communication ให้
ชัดเจน 
2. การใช้ Social media ส าหรับเผยแพรค่วาม
เชี่ยวชาญหรือ Responds สู่สังคมให้เกิด 
Recognization องค์กร 
3. (5) ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม อยากให้ปรับเปลีย่นเป็น การ
ให้บริการหรือพัฒนาชุมชนแทน 

เพิ่มเตมิและแกไ้ข  
1. ด้านการผลิตบณัฑิตและบุคลากรทางการแพทย ์
2. ด้านการวิจัยและนวัตกรรม 
5. ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 

วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ (Strategic 
Objective) 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objective) 
1. พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ บณัฑิต
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามหลักสูตร 
// เพิ่มศักยภาพในการสร้างบณัฑติแพทย์ให้สูงขึ้น  
2. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ พัฒนาระบบการสร้าง
บุคลากรทางการแพทย์และแพทยเ์ฉพาะทาง 
3. พัฒนาศูนย์วิจัย เสรมิสร้างศักยภาพและความเช่ียวชาญของคณาจารย์
และบุคลากร 
4. มีสร้างเครือข่ายด้านการศึกษาและการวจิัยในระดับชาติและนานาชาติ 
/ ส่งเสริม สร้าง และพัฒนาผลงานวิจัย/นวัตกรรม ท่ีมีคณุภาพ 
5. พัฒนาระบบบริการจัดการสู่ความเป็นเลิศ มีระบบบรหิารจดัการองค์กร
ที่เป็นเลิศ / สร้างและเสรมิสร้างเครือข่ายด้านการศึกษาและการวิจยั 
6. ขยายการให้บริการวิชาการที่สามารถสร้างรายได้และตอบสนองต่อ
ความต้องการของสังคม  
7. ยกระดับการบริการทางการแพทย์ และการบริหารจัดการโรงพยาบาล

จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1.ปรับทั้งหมดเพราะเป็น Abstract ไมเ่ห็นภาพ
ชัดเจนท่ีจะเช่ือมโยงไปสู่ KPI ได้ และไม่เห็น KPI ที่
โยงได้ชัดเจน 
2. ในเล่มไม่พบ Tract ทางส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับคณะอื่น 
ยังโตไม่ทันกัน เช่น โต๊ะ Gross มีเท่าเดิมแตม่ีเด็ก
เพิ่มขึ้น (คณะสหเวชศาสตร์ มีจ านวน Gross ไม่พอ
กับนิสิตแพทย์) 
3. เพิ่มใหม้ีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

ปรับ 
(1.) พัฒนาศักยภาพในการผลติแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประเทศ-สังคม ? (บัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ มีคุณลักษณะที่พึงประสงคต์ามหลักสูตร ) 
-บัณฑิตแพทย์ เป็นอย่างไร มีชื่อเสียง /เป็นไปตาม
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตรงตามหลักสตูร/ 
ตอบสนองความต้องการของสังคม 
(2.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา เป็นแหล่งฝึกของ
นิสิตแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ  
(3.) พัฒนาศูนย์วิจัย = มีศูนย์วิจยัทางคลินิกท่ีบูรณา
การศาสตรด์้านต่าง ๆ 
(4.) มีเครือข่ายด้านการศึกษาและการวิจัยใน
ระดับชาติและนานาชาติ  
-บัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ มี
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

ให้มีคุณภาพ  
8 . พัฒนาระบบบริหารจัดการใหม้ีประสิทธิภาพและทันสมยั ตอบสนอง
ต่อความต้องการขององค์กร  
และบุคลากร  

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตรงตามหลักสตูร 
(5.) มีระบบบริหารจัดการองค์กรที่เป็นเลิศ  

กลยุทธ์ (Strategy) กลยุทธ์ (Strategy) 
1. พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ ยกระดับการสร้างบัณฑิตแพทย์ 
2. เปิดหลักสูตรระดบัปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
พัฒนาหลักสตูรระดับปริญญาและฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง/บุคลากรทาง
การแพทย์ 
3. พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ พัฒนาศักยภาพของ
คณาจารย ์
4. พัฒนาศูนย์วิจัย ระบบสนับสนนุและสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรผลติ
ผลงานวิจัย พัฒนาศูนย์วิจยัและ ระบบสนับสนุน 
5. สรา้งเครือข่ายวิจยั 
6. เปิดหลักสูตรระยะสั้นเพื่อสร้างรายได้ //การเปดิหลักสูตรระยะสัน้ 
7. จัดโครงการบริการเชิงรุกและจดัท าฐานข้อมูลสารสนเทศ //จัดโครงการ
บริการเชิงรุก 
8. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล //ยกระดับศักยภาพของโรงพยาบาล 
9. ปรับระบบบรหิารโรงพยาบาล //เพิ่มประสิทธิภาพระบบบรหิารจดัการ
โรงพยาบาล 
10. เพิม่รายได้และลดต้นทุนการบริการ //สร้างความมั่นคงทางการเงิน
ของโรงพยาบาล 

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. ควรแยกกลยุทธ์ ข้อ 3 ออก เรื่อง
พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ ควร
เป็นคนละหัวข้อ, ควรตัดข้อ 9 ออก 
บุคลากร : 2. กลยุทธ์บางข้อควรเป็นประเด็น
ยุทธศาสตร์ของคณะ เช่น การพัฒนาศกยภาพ
บุคลากร การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มี
ประสิทธิภาพ  
จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. (1) พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย์ : ศักยภาพ/
คุณภาพของนิสติแพทย์ที่ชัดเจนอย่างไร และ อาจารย์
กับนิสิตแพทย์ ยังไมม่ี Interaction ร่วมกัน 
2. (3) พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ : 
ควรแยกส่วนกัน ไม่ควรมารวมกัน 

คณะกรรมการบรหิารพิจารณา ควรแยกไหม? 
(3) พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ : 
ควรแยกส่วนกัน ไม่ควรมารวมกัน 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

11. พัฒนาระบบบรหิารให้มปีระสิทธิภาพ// พัฒนาระบบบริหารจดัการ
ของคณะฯให้มีประสิทธิภาพ 
12. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 
13. พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์และสรา้งเครือข่ายความ
ร่วมมือ 
14. บรูณาการศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการเรียนการสอน
และการวจิัย //พัฒนาระบบ สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารและการ
บริการ 
15. อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม  
1. ท าไมคณะฯจึงน าพันธกิจซึ่งเปน็ขอบเขตหน้าที่ของส่วนงานมาก าหนดเป็นประเด็นยุทธศาสตร์ ท าไมไม่วิเคราะห์หรือให้ความส าคัญกับประเด็นที่จะ
มุ่งเน้นเพื่อให้เกิดการบรรลุวิสยัทัศน์ 

เน้นเรื่อง Travel med  

การวิเคราะห์องค์กร (SWOT analysis)  

จุดแข็ง (strength) จุดแข็ง (strength) 
S1 สถานท่ีตั้งอยู่ในแหล่งที่มีความเจรญิทางเศรษฐกิจและการคมนาคม
สะดวก 

- 
 

จุดแข็ง (strength) 
S2 เป็นคณะแพทยศาสตร์แห่งเดยีวของภาคตะวันออก 

จาก แพลตฟอร์ม  
1. ไม่แน่ใจว่ายังเป็นจุดแข็งหรือไม่ เริ่มมีคู่แข่งการ
ผลิตแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ในภาค
ตะวันออกหรือไม ่

มีพื้นท่ีทับซ้อนของคณะแพทยศาสตร์ ในภาค
ตะวันออก ได้แก่ ม.ธรรมศาสตร์/ มศว. 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

จุดแข็ง (strength) 
S3 มีแพทย์และบุคลากรเกือบครบทุกาสาขา 

จาก แพลตฟอร์ม  
1. อาจเป็นจดุอ่อนได้ หากการมีแพทย์และบุคลากร
ครบเกือบทุกสาขา แต่บุคลากรไมม่ีคุณภาพ 

- 

จุดแข็ง (strength) 
S4 ผู้บรหิาร คณาจารย์ บุคลากร มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาศักยภาพของ
หน่วยงานในทุกด้าน 

- 
 

จุดแข็ง (strength) 
S5 ผู้บรหิารให้ความส าคญักับการพัฒนาบุคลากรและการประกันคณุภาพ 

- 
 

จุดแข็ง (strength) 
S6 มหาวิทยาลัยออกนอกระบบราชการ ท าให้การบริหารมีความคล่องตัว
มากขึ้น 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. อาจไม่ใช่อีกต่อไปเพราะปัจจุบนัไม่ได้คล่องตัว ไม่
สอดคล้องกับบริบทของคณะแพทย์ฯ 

ตัดทิ้ง อาจปรับเป็นอุปสรรค 

จุดอ่อน 
(weakness) 

จุดอ่อน (weakness) 
W1 โรงพยาบาลยังมีขนาดเล็ก ศกัยภาพยังไมเ่พียงพอในการสอนนสิิต
แพทย์และแพทย์เฉพาะทาง 

จาก แพลตฟอร์ม 
น่าจะเป็นเพราะการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลไม่ทัน
ต่อนโยบายด้านการศึกษาของคณะฯ มาตั้งแต่แรก
แล้ว 

ปรับเป็น 
- การพัฒนาศักยภาพของรพ ไม่ทนัต่อนโยบายด้าน
การศึกษาและการจดัการเรียนการสอนของนิสิต
แพทย์และแพทย์เฉพาะทาง 

จุดอ่อน (weakness) 
W2 อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์ด้านการเรยีนการสอนและการวจิัยน้อย 

จาก แพลตฟอร์ม 
นิสิตแพทย์ : อยากให้หาเเนวทางเเก้ไขปัญหานี้ใน
เเผนยุธศาสตร์โดยเฉพาะการสอนนิสิตเเพทย์ pre-
clinic  
บุคลากร : ปัจจุบันคงไม่ถูกต้องนกัเพราะคณะฯ
ด าเนินการมา 20 ปี แล้ว คงมีประสบการณ์มา
พอสมควร 

คงไว ้
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

จุดอ่อน (weakness) 
W3 บุคลากรบางสาขายังไม่เพียงพอ ค่าตอบแทน สวัสดิการ และ
ความก้าวหน้าในวิชาชีพยังน้อย เมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่น 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. ระบบการพัฒนาบุคลากรและการรักษาบุคลากรที่
มีความสามารถยังไม่มปีระสิทธิภาพเพียงพอ ควรมอง
ภาพรวมของการบริหารจดัการทรพัยากรมนุษย์และ
ควรก าหนดเป็นวาระแห่งชาติของคณะฯอย่าง
จริงๆจังๆ เสียที  

บุคลากรบางสาขายัังไม่เพียงพอ มอีัตราการลาออกสูง 
ค่าตอบแทนทางด้านสวสัดิการน้อย เมื่อเทียบกับห่วย
งานอ่ืน 

จุดอ่อน (weakness) 
W4 งบประมาณมีจ ากดั ยังไม่เพยีงพอในการพัฒนาศักยภาพของ
หน่วยงานอย่างเต็มที ่

จาก แพลตฟอร์ม 
1. เห็นด้วย แต่งบประมาณทีม่ีจ ากัดถูกใช้ไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ คุ้มค่าแล้วหรือไม่  

ไว้เหมือนเดิม 

จุดอ่อน (weakness) 
W5 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงรุกยังไม่เพียงพอในสถานการณ์ที่
ปัจจุบันต้องแข่งขันกับหน่วยงานอื่น 

จาก แพลตฟอร์ม 
นิสิตแพทย์ : มองว่าคณะยังประชาสัมพันธ์อาจไม่ได้
ครอบคลมุหรือตรงจุด ควรมีการประชาสัมพันธ์เพิ่มใน 
เช่น ใน ig เเละ youtube ที่มีผู้ใช้เป็นวัยท างานเเละ
เด็กรุ่นใหม่ ไม่ใช่เเค่หนา้เว็บทางการเเละ facebook  
บุคลากร : ควรปรับ Wording อาจต้องมาดูทั้งระบบ
ลูกค้าตามที่ก าหนดไว้ใน TQA เพราะการ ปชส และ
การตลาดเชิงรุก อาจเป็นเพียงแคส่่วนเดียวของ
จุดอ่อน 

ไว้เหมือนเดิม 

จุดอ่อน (weakness) 
W6 ระเบียบข้อบังคับในการบริหารงบประมาณ และการบริหารงานบุคคล 
ค่อนข้างเข็มงวด ไม่ยดืหยุ่น 

- 
 

โอกาส 
(opportunity) 

โอกาส (opportunity) 
O1 รัฐบาลให้งบประมาณสนับสนนุในการผลติแพทย์เพิ่มในปัจจุบัน 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. ไม่แน่ใจว่ายังเป็นโอกาสหรือไม ่

รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุนงบประมาณการผลิต
แพทย์เพิ่มในปัจจุบัน พ.ศ. 2565 - 2570 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

โอกาส (opportunity) 
O2 รัฐบาลมโีครงการเขตพัฒนาพเิศษภาคตะวันออก (EEC) 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. EEC มีนโยบายลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร และคาดหวังให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้น าด้านนี้
ในเขตภาคตะวันออก 

- 

โอกาส (opportunity) 
O3 มหาวิทยาลัยมีเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐ/
เอกชน ทั้งในประเทศ/ต่างประเทศ 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. ไม่นา่จะเป็นโอกาส ควรเป็นจุดแข็งเพราะเป็น
ปัจจัยภายในท่ีท าให้คณะฯไปถึงเป้าหมายได ้

O3 มหาวิทยาลัยมีเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืนท้ังภาครัฐ/เอกชน ทัง้ในประเทศ/
ต่างประเทศ 

โอกาส (opportunity) 
O4 มีงบประมาณสนับสนุนการวจิัยทั้งภายในและภายนอกคณะ 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. อาจต้องพิจารณาเฉพาะแหล่งเงินภายนอกท่ีมี
จ านวนมากเพื่อน ามาพัฒนา ต่อยอดการด าเนินงานท้ัง
จากภาครัฐและเอกชน รวมทั้งรูปแบบในการร่วมมือ
กับผู้ประกอบการก็เป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้คณะฯมีแหล่ง
ทุนในการด าเนินกิจการมากข้ึน ไม่จ าเป็นต้องเป็น
แหล่งเงินวิจัยเพียงอย่างเดียว 

เป็นจุดแข็ง ไม่ใช่โอกาส 
โอกาส : รัฐบาลและมหาวิทยาลัยมีนโยบาย สนับสนุน
งบประมาณด้านการวิจัย ด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข 

โอกาส (opportunity) 
O5 ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

- 
 

อุปสรรค (Threat) อุปสรรค (Threat) 
T1 มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ในพื้นที่ใกล้เคียงจ านวนมาก 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. คงต้องวิเคราะห์ใหม่ว่ายังเป็นอุปสรรคหรือเป็น
โอกาส เพราะอาจไม่ได้เป็นคู่แข่งเหมือนเช่นในอดีต 
แต่เป็นเครือข่าย พันธมิตรในปัจจบุัน ยุทธศาสตร์ชาติ
เปลี่ยนไปแล้วหนา ประเทศไทยตอ้งเข้มแข็ง แล้วไป
แข่งกับต่างชาติ 

คงไว ้
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

อุปสรรค (Threat) 
T2 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล ท าให้รายได้ของโรงพยาบาล
ลดลง นโยบายประกันสุขภาพของรัฐบาลมผีลกระทบต่อการบรหิารจัดการ 
รพ 

จาก แพลตฟอร์ม 
1. อาจต้องพูดถึงนโยบายประกันสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป
แล้วมีผลกระทบต่อการบริหารจัดการ รพ.มากกว่า
เรื่องรายได้แตเ่พียงอย่างเดียว 

นโยบายประกันสุขภาพของรัฐบาลมีผลกระทบต่อการ
บริหารจดัการ รพ 

อุปสรรค (Threat) 
T3 ความคาดหวังของสังคมต่อการบริการทางการแพทย์ และการผลิต
แพทย ์

- 
 

อุปสรรค (Threat) 
T4 นโยบายของรัฐบาลในการสนบัสนุนงบประมาณผลติแพทย์เพิ่มยังไม่
แน่นอนในอนาคต ระเบียบมหาวทิยาลัยในปัจจุบันไม่ยดืหยุ่น ไม่คล่องตัว
ต่อการบริหารงาน ในสภาพการแข่งขัน 

- ระเบียบมหาวิทยาลัยในปัจจุบันไม่ยืดหยุ่น ไม่คล่องตัว
ต่อการบริหารงาน ในสภาพการแข่งขัน 

 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  จาก แพลตฟอร์ม 
บุคลากร : 1. อยากให้เพิ่มวอรด์เพิ่มพยาบาลเพิม่ผู้ช่วย 
บุคลากร : 2. เห็นด้วยกับประกันสุขภาพท่ีท าให้รายไดล้ดลงค่ะ 
นิสิตแพทย์ : 3. เพิม่เตมิในส่วนมมุองของนิสิตเเพทย ์
จุดเเข็ง (strength) 
- มีงบประมาณสนับสนุนนิสติในการจัดกิจกรรมเเละเข้าร่วมโครงการอื่นๆนอกคณะ  
โอกาส (opportunity) 
- การที่คณะสามารถส่งนิสติเเพทย์เเละบุคลากรสนับสนุนเเละช่วยเหลือ สร้างโอกาสเเก่คนในพื้นที่ดอ้ยโอกาสเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์อันดีกับคนในพ้ืนท่ีเเละสร้างโอกาสที่ดีเเก่คณะในอนาคต 
จุดอ่อน (weakness) 
- ไม่มีประเด็นยุธศาสตร์เเละนโยบายที่สนับสนุนเกี่ยวกับนิสติเเพทยโ์ดยตรง(ควรจะมี) 
- ตัวระบบเเละหลักสูตรของคณะยังสนับสนุนนิสิตเเพทย์ด้านการวจิัยไมเ่พียงพอ 

คณะกรรมการบรหิารพิจารณา ว่า ควรเพิ่มตรงไหน? 



52 
 

หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

- หลักสูตรส าหรับนสิิตเเพทย์เเมไ้ด้รับรองมาตรฐานจาก WFME เเต่รายวิชาเเละเนื้อหาของช้ันปีท่ี 1 ในหลักสูตร นิสิตเเพทย์ส่วน
หนึ่งมองว่าไม่มีประสิทธิภาพในการพัฒนานิสิตเเพทย์ในการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต 
- การสนับสนุนด้านสวสัดิการเเก่นสิิตเเพทย์ไม่ครอบคลุมหากเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่น เเละการซอ่มบ ารุงเเละจดัซื้อสิ่งของทด
เเทนมีความล่าช้า 
- บุคคลากรที่มสี่วนร่วมโดยตรงในการสนับสนุนนิสติเเพทย์ยังมไีมม่าก (ควรมีนักการศึกษาเเละเจ้าหนา้ที่ฝ่ายกิจการนิสิตมากขึ้น) 
บุคลากร : 4. ความคล่องตัวในการบริหาร มีความยืดหยุ่นน้อยเกินไป  
ผู้บริหาร : 5. คณะอื่นๆทีเ่กี่ยวข้องกับการเรียนการสอนของคณะแพทย์เติบโตไม่ทันกับความต้องการในการผลติบัณฑิตแพทย์ 
บุคลากร : 6. การท า SWOT เป็นเครื่องมือหนึง่ของการจัดท าแผนยทุธศาสตร์ แต่ปัจจุบันโลกเปลี่ยนเร็ว น่าจะมีเครื่องมืออื่นที่
ช่วยให้เราวางแผนอนาคตของคณะในระยะยาวได้ชัดเจนข้ึน เช่น Strategic Foresight 
 
จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
อุปสรรค (Threat) : ห้องผ่าตัด Gross Anatomy มีปัญหาต่อการเรยีนของนิสิตแพทย์ / คณะควรมีการเปิดสอนพรีคลินิกเองใน
อนาคต 
 
เพิ่มเตมิ จากหัวหน้าภาค 11-06-2567 
T5 การเติบโตของคณะต่างๆทีเ่กีย่วข้องกับการเรียนการสอนช้ันปรคีลินิกไม่สอดคล้องกับจ านวนนิสติแพทย์ท่ีจะเพิ่มขึ้น  
T6 การจัดตั้งและแสวงหาความรว่มมือกับศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกใหม่ๆ 

ความท้าทาย และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ 

Strategic 
Opportunity: SO 

Strategic Opportunity: SO 
SO1 นโยบายรัฐบาลสนับสนุนงบประมาณโครงการผลติแพทย์ 

- - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

Strategic Opportunity: SO 
SO2 โครงการEECเอื้อต่อการพัฒนาองค์กร 

- - 

Strategic Opportunity: SO 
SO3 แหล่งทุนวิจัยที่หลากหลายให้การสนับสนุนท้ังภายใน/นอก 

- - 

Strategic Opportunity: SO 
SO4 โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุมากข้ึน 

- - 

Strategic Opportunity: SO 
SO5 ประชาชนท่ีให้ความส าคญัในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

- - 

Strategic Opportunity: SO 
SO6 เครือข่ายความร่วมมือท่ีเข้มแข็งทั้งภาครัฐ/เอกชน/อปท. ท้ังในและ
ต่างประเทศ 

- - 

Strategic Opportunity: SO 
SO7 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

- - 

Strategic 
Advantages: SA 

Strategic Advantages: SA 
SA1 ตั้งอยู่ในเขตEEC และแหล่งท่องเที่ยวส าคัญในภาคตะวันออก  

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA2 รับผิดชอบแผนงานการแพทย์ครบวงจร EEC 

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA3 ได้รับงบประมาณและทรัพยากรอาคาร ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ และ

- ได้รับงบประมาณและทรัพยากรอาคาร ครภุัณฑ์ทาง
การแพทย์ และทรัพยากรบุคคล จากรัฐบาลขยาย
ศักยภาพผลิตแพทย์ วิจัยและบริการทางการแพทย์  
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

ทรัพยากรบุคคล จากรัฐบาลขยายศักยภาพผลิตแพทย์ วิจัยและบริการทาง
การแพทย์  

Strategic Advantages: SA 
SA4 คณาจารย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่
หลากหลาย  

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA5 เครือข่ายวิชาการและชุมชนเข้มแข็ง  

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA6 โรงพยาบาลในสังกัดไดร้ับการรับรองมาตรฐานสากล  

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA7 เป็นสมาชิกเครือข่าย EasternSciencePark 

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA8 นโยบายองค์กรมุ่งสูค่วามเปน็เลิศดา้นเวชศาสตร์การเดินทางและ
ท่องเที่ยว  

- - 

Strategic Advantages: SA 
SA9 นโยบายขยายศักยภาพโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์
ขนาด 500 เตียง  

- - 

Strategic 
Challenge: SC 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC1. การพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานสากล  

- - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC2. การเพิ่มศักยภาพผลิตแพทย์ระดับปริญญา/หลังปรญิญา  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC 3. การพัฒนาศูนย์วิจัย ระบบสนับสนุนและเครือข่ายวิจัยเพื่อผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรม  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC 4. การบรูณาการบริการวิชาการกับพันธกิจอื่นให้สอดคล้องกับเวช
ศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC 5. การพัฒนาคณุภาพการบรกิารทางการแพทย์ให้มีความโดดเด่นด้าน
เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีย่ว  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านพันธกิจ  
SC 6. การขยายศักยภาพ รพ.รองรับโรงเรียนแพทย์  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านปฏิบัติการ  
SC 7. พัฒนากลยุทธ์การเงินให้พึง่ตนเองได้  

- - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

Strategic Challenge: SC 
ด้านปฏิบัติการ  
SC 8. การพัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติ  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านบุคลากร  
SC 9. การบริหารขีดความสามารถของบุคลากรให้มีประสิทธิภาพและ
ยกระดับคุณภาพของบุคลากร  

- - 

Strategic Challenge: SC 
ด้านบุคลากร  
SC 10. การพัฒนาผูบ้ริหาร/บุคลากรรองรับการเปลีย่นแปลง  

- - 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม 
1. เรามั่นใจว่าผลการท า SWOT Analysis ของเราในปัจจุบันนี้เป็นเรื่องที่เช่ือถือได้และมีการจัดอันดบัความส าคญัของเรื่องที่ควรพัฒนาด้วยสารสนเทศหรือข้อมลูที่ถูกตอ้งแล้วหรือไม่ เพราะถ้าเราไม่รูจ้ัก
ตัวเองมากพอ เราจะก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อไปให้ถึงวิสัยทัศน์ทีต่ั้งไว้ได้ยากขึ้น 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ย้ายไปกลยุทธ์ที่ 
14 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการผลิตบัณฑติแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย ์ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาศักยภาพในการผลิตแพทย ์

จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. ถึงจะผ่าน WFME แต่หลักสูตรไม่ตอบโจทย ์
2. ตัววัดเป็นด้านเชิงปริมาณมากกว่าด้านคุณภาพ วัด
อย่างไรให้ทราบว่านสิิตมี Knowledge Skill เกี่ยวกับ 
การเดินทางและการท่องเที่ยว 

- 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

3. นิสิตแพทยไ์มเ่ป็นเอกลักษณ์ของคณะ 
4. ไมม่ีประเด็นเกี่ยวข้องกับนิสิต 
 
จาก Voice  
1. คุณภาพข้อสอบ 
2. พื้นที่ในการอ่านหนังสือของนิสติแพทย์ 

1. เพิ่มศักยภาพในการผลติแพทย์ - - 

2. ร้อยละของบัณฑติแพทย์ที่สอบได้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพก่อนจบ
การศึกษา  

- - 

3. จ านวนนิสติแลกเปลี่ยนกับต่างประเทศ >>inbound และ Outbound จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. มีผลต่อการยกระดับให้นสิิตแพทย์เราสอบผ่าน NL 
ได้หรือไม่ ช่วยให้เด็กมีศักยภาพเพิม่ขึ้นอย่างไร และ
พัฒนานิสิตแพทย์มากน้อยแคไ่หน 

จ านวนนิสิตแลกเปลี่ยน inbound และ Outbound 

(4.) เพิ่มตัววัด *ร้อยละของบัณฑติแพทย์ที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ตาม
หลักสตูร 

 
เพิ่มตัววัด 

เพิ่มตัววัด *ร้อยละของนิสิตทีส่ าเรจ็การศึกษาในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

เพิ่มตัววัด 

เพิ่มตัววัด *ระดับความพึงพอใจจากการส ารวจความคิดเห็นของนิสติ
เกี่ยวกับการเรียนการสอนและการสนับสนุน 

 
เพิ่มตัววัด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการผลิตบัณฑติ 
กลยุทธ์ที่ 2 เปิดหลักสูตรระดับปริญญาและหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์หรือ
วิชาชีพเฉพาะทาง (บุคลากรทางการแพทย์) 

- เพิ่ัมเตมิ หรือวิชาชีพเฉพาะทาง 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

4. เปิดหลักสูตรระดบัปริญญาตรทีี่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม - - 

5. เปิดหลักสูตรหลังปรญิญาหรือการฝึกอบรมวิชาชีพเฉพาะทาง - - 

6. ร้อยละของหลักสูตรทีไ่ดร้ับการรับรองคณุภาพระดับชาต/ินานาชาติ - - 

เพิ่มตัววัด *ระดับความพึงพอใจของ..... 
 

เพิ่มตัววัด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการผลิตบัณฑติ 
กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบสารสนเทศ *แยก กลยุทธ์ 

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. ควรแยกกลยุทธ์การพัฒนาคณาจารย์
และพัฒนาระบบสารสนเทศออกจากกัน  
จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. แนะน าให้พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบ
สารสนเทศ ออกจากกัน 

แยก กลยุทธ์ : พัฒนาคณาจารย์และพัฒนาระบบ
สารสนเทศ 
1. การพัฒนาคณาจารย์  
2.พัฒนาระบบสารสนเทศออกจากกัน  

7. ร้อยละของอาจารย์ที่เขา้อบรมแพทยศาสตรศึกษาอย่างน้อย 5 ชม/ป ี - - 

8. ร้อยละของอาจารย์ที่เขา้อบรมทางวิชาการ/วิชาชีพ อย่างน้อย 20 ชม/
ปี  

- - 

9. ย้ายไปกลยุทธ์ท่ี 14 *ร้อยละรายวิชาที่มีการใช้ระบบ E learning 
(เฉพาะคณะแพทยศาสตร์ ไม่รวมศูนย์แพทย์) 

- 

 
เพิ่มตัววัด *คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินการสอนโดยนสิิต 

  

ย้ายมาจากกลยุทธ์ 12 *ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าสูต่ าแหน่งทางวิชาการ
ตามเวลาที่ก าหนด 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม 
บุคลากร : 1. ควรที่จะมีกลยุทธ์หรือนโยบาย ในการส่งเสริมกิจกรรมนอกหลักสตูรของนิสติแพทย์  
2. การไม่ก าหนดเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์จะวัดความส าเรจ็ของยุทธศาสตร์ได้อย่างไร การก าหนดกลยุทธ์และตัวช้ีวัดของ
กิจกรรมนั้นเพียงพอต่อการวัดความส าเร็จของยุทธศาสตร์หรือไม่ กลยุทธ์การผลิตบณัฑิตมีการวัดกระบวนการส าคญัในการผลติ
บัณฑิต แและคณุภาพบณัฑติในเชิงวิชาการแต่เราจะสะท้อนความเปน็บัณฑิตที่พึงประสงค์ได้อย่างไร 

1. กิจกรรมนอกหลักสูตรของนิสิตแพทย์  
- กิจกรรมนอกหลักสูตร support คุณลักษณะที่พึง
ประสงค ์
2. เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ = Goal  

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 2 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 2 ดา้นการวิจัยและนวตักรรม 
กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาศูนย์วิจัย พัฒนาระบบสนับสนุนและสร้างแรงจงูใจให้
บุคลากรผลติผลงานวิจัย (ส่งเสรมิศักยภาพศูนย์วิจัยและกระตุ้นการผลิตผล
งานวิจัยของบุคลากร) 

- เพิ่มเตมิ และนวตักรรม 

10. จ านวนผลงานวิจยัที่ไดร้ับการเผยแพร่ระดับชาต/ินานาชาติ  - - 

11. ยา้ยไปกลยุทธ์ที่ 13 *จ านวนผลงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกับเวชศาสตร์การ
เดินทางท่องเที่ยว 

- - 

12. จ านวนนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ท่ีได้รับการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  - - 

เพิ่มตัววัด *จ านวนโครงการวิจัยทีด่ าเนินการในแต่ละป ี
  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 2 ดา้นการวิจัยและนวตักรรม 
กลยุทธ์ที่ 5 สร้างเครือข่ายวิจยัและนวัตกรรม 

- เพิ่มเตมิ และนวตักรรม 

13. จ านวนเครือข่ายวิจยัและนวตักรรมที่เพิ่ม - เพิ่มเตมิ และนวตักรรม 

เพิ่มตัววัด *จ านวนโครงการวิจัยทีท่ าร่วมกับสถาบันการศึกษาอื่น ๆ หรือ
องค์กรภายนอก 

  



60 
 

หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

เพิ่มตัววัด *จ านวนข้อตกลงความร่วมมือด้านการวิจัยที่เซ็นสญัญากบั
สถาบันหรือองค์กรอื่น (MOU) 

  

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
จาก แพลตฟอร์ม 
บุคลากร : 1. ส่งเสริม สนับสนุน ผลงานวิจัยท่ีตอบสนองวิสัยทัศน์ของคณะฯ เช่น ทางด้านงบประมาณ ทางด้านบุคลากรทางการ
วิจัย เป็นต้น  
2. ไมม่ีการก าหนดเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์วิจยั จึงไมม่ั่นใจว่ากลยุทธ์ที่ก าหนดไว้จะสามารถท าใหพ้ันธกิจการวิจัยของคณะ
เป็นไปในทิศทางใด ซึ่งควรสอดคลอ้งกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลยั และรูปแบบการด าเนินงานด้านวิจัยและนวตักรรมของ
กระทรวง อว. ในปัจจุบันด้วย 
 
จาก Voice 
1. ขยายทุนวิจัยให้ครอบคลมุมากขึ้น 
2. เพิ่มงบด้านวิจยั 
3. น่าจะมีงบประมาณให้เสนอโครงการวิจัยที่สอดคล้องกับสถานการณ์ เช่น โครงการเกี่ยวกับโควิด เป็นต้น 
4. อยากให้จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านวิจัย 
5. อยากให้ศูนย์วิจัยคลินิกเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
6. ทุนวิจัยภายในนอ้ยมาก 
7. อยากให้จัดอบรมเพิ่มเติมความรู้เรื่องวิจัยมากข้ึน 
8. ขอให้สนับสนุนท่ีปรึกษาเรื่องสถิติเพิ่มขึ้น รวมถึงโปรแกรมการค านวณทางสถิติ + ผู้ช่วยวิจัย 

ข้อเสนอแนะ (ประชุมระดมสมองบริหารโครงการฯ 
6-6-2567) 
คุณภาพและจริยธรรมของนักวิจัย 
- ส่งทุนตรงตามก าหนด 
- ผลประโยชน์จากงานวิจัย 
- คุณสมบตัินักวิจัย (ผ่านจริยธรรมกรวิจัย) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 3 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 3 ดา้นบรกิารวิชาการและความรับผดิชอบตอ่สังคม 
กลยุทธ์ที่ 6 เปิดหลักสูตรระยะสั้น 

- - 

14. จ านวนโครงการอบรมระยะสัน้เพื่อหารายได้ - - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

15. จ านวนโครงการที่สอดคล้องกับเวชศาสตร์การเดินทางท่องเที่ยว/EEC - - 

เพิ่มตัววัด *รายไดจ้ากการเปิดหลกัสูตรระยะสั้น 
  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 3 ดา้นบรกิารวิชาการและความรับผดิชอบตอ่สังคม 
กลยุทธ์ที่ 7 จัดโครงการบริการเชิงรุกและจดัท าฐานข้อมูลสารสนเทศ 

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. ควรแยกเรื่องการจดัโครงการบริการเชิง
รุกและจดัท าฐานข้อมลูสารสนเทศออกจากกัน 

ไม่แยก คงเดมิ 
-จัดโครงการบริการเชิงรุกและจัดท าฐานข้อมูล
สารสนเทศ เพื่อประชาชน 

16. จ านวนโครงการบริการวิชาการเชิงรุก ที่มีผลกระทบเชิงบวกต่อชุมชน - - 

17. ความพึงพอใจต่อระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศเพื่อประชาชน 
 
 
เพิ่มตัววัด * จ านวนคณาจารย์และนิสิตที่เข้าร่วมโครงการ 

- - 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม 
บุคลากร : 1. ส่งเสริมใหภ้าควิชาต่างๆ จัดท าแผนการจดัโครงการอบรมระยะสั้นเพื่อหารายได้ รายปี และสนบัสนุนงบประมาณ
และบุคลากรในการจัดท าโครงการอบรมระยะสั้นเพื่อหารายได้โดยเฉพาะ  
2. - ควรให้ค านิยามตัวช้ีวัดที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจตรงกัน  
- การไม่ก าหนดความส าเร็จ (เป้าประสงค์) ของยุทธศาสตร์นี้ไวจ้ึงไม่อาจตอบค าถามได้ว่าท าหลักสูตร โครงการเหลา่นี้ไปเพื่อให้
พันธกิจด้านบริการวิชาการของคณะฯ เป็นอย่างไร  
-การก าหนดกลยุทธ์ควรให้สอดคลอ้งกับ Platform และ Program ของยุทธศาสตร์มหาวิทยาลยัด้วย 
-เราวัด OutPut ของกิจกรรม มั่นใจได้อย่างไรว่าการด าเนินงานพันธกิจนี้ส าเรจ็" 
 
จาก Voice 
1. ด้านหลักสตูร : ควรใหม้ีการจดัอบรมหลักสูตรอื่น ๆ เรื่อย ๆ  

-ควรมีการวัด Outcome วดัคุณภาพชีวิตประชาชน 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในสังคม คุ้มค่าไหม 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 4 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 4 ดา้นบรกิารทางการแพทย์และการบริหาร
โรงพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 8 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล 

- - 

18. ขยายศักยภาพโรงพยาบาล - - 

19. อัตราการครองเตยีง - อัตราการครองเตียง เพิ่มขึ้น  
-จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ IPD เพิ่มขึ้นกว่าปีก่อน 
เป็นกี่เปอร์เซ็นต ์
-จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ OPD เพิ่มขึ้นกว่าปีก่อน 
เป็นกี่เปอร์เซ็นต ์

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 4 ดา้นบรกิารทางการแพทย์และการบริหาร
โรงพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 9 ปรับระบบบริหารโรงพยาบาล การปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

- - 

20. อัตราส่วนรายรับ/รายจ่าย จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. ควรไปอยู่ในส่วนของการเพิ่มรายได้ /ลดต้นทุน 
-เป็นไปได้ยากท่ีจะ Achive 

อัตราส่วนรายรบั/รายจ่าย 
- ควรปรับเป้าหมาย เพราะ Achive ยาก หาก
เปรียบเทยีบกับปีท่ีผ่านมา 
- ควรเพิ่มตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับการปรับระบบบรหิาร
รพ เช่น Smart hospital และตามมุมมอง 7S 

*ย้ายมาจากกลยุทธ์ที่ 10  
21. การจัดตั้งหน่วยงานเพื่อหารายได้ (นับสะสม) 

จาก Voice  
1. ความสะดวกในการเข้าถึงการรบับริการ  
2. การนัดเข้าตรวจในเคส Walk-in  
3. การจดัตารางเวรล่วงหน้า 

สลับกับข้อ 20 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

เพิ่มตัววัด * ร้อยละความส าเร็จในการปฏิบัตติามมาตรฐานส าคัญจ าเป็น 9 
ข้อ 
1.ผ่าตัดผิดข้าง ผดิคน ผิดต าแหนง่ ผิดหัตถการ 
2.การติดเชื้อส าคัญ (SSI, VAP, CAUTI, CLABSI) 
3.บุคลากรตดิเช้ือจากการปฏิบัตหิน้าท่ี 
4.การเกิด med error, advert drug event 
5.การใหเ้ลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
6.การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
7.ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉยัโรค 
8.การรายงานผล lab/patho คลาดเคลื่อน 
9.การคดักรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 

  

*ย้ายมาจากกลยุทธ์ที่ 11 เรื่องมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล HA / 
Advanced HA 
ร้อยละความส าเรจ็ของการปฏิบัตติามเกณฑ์การประเมินส าหรับการรับรอง
ขั้นก้าวหน้า (Advanced HA) 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 4 ดา้นบรกิารทางการแพทย์และการบริหาร
โรงพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 10 เพิม่รายได้และลดตน้ทุนการบริการ 

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. ควรแยกประเด็นการเพิ่มรายได้และลด
ต้นทุนการบริการออกจากกัน และตัวช้ีวัดประเด็นนีไ้ม่
ชัดเจน รวมถึงจ านวนตัวช้ีวัดน้อยเกินไป 

ข้อ 20. อัตราส่วนรายรับ/รายจ่าย  
-ควรมาใส่กลยุทธ์นี้ แทนข้อ 21 

21. การจัดตั้งหน่วยงานเพื่อหารายได้ (นับสะสม) - สลับกับข้อ 20 

*ย้ายมาจากกลยุทธ์ที่ 9  
20. อัตราส่วนรายรับ/รายจ่าย 

 
สลัับกับข้อ 21 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

เพิ่มตัววัด * ร้อยละของการเพิ่มขึน้ของรายได้จากการให้บริการทาง
การแพทย์เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา 

  

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม 
1. ควรก าหนดความส าเร็จ(เป้าประสงค์)ของยุทธศาสตร์นี้ด้วย เพื่อให้รู้ว่าเราท ากลยุทธ์ต่อไปนี้แล้วส่งผลให้การบริการทาง
การแพทย์ และการบริหารโรงพยาบาลเป็นอย่างไร และเช่ือมโยงไปสู่วิสัยทัศน์ได้อย่างไร 
 
จาก Voice  
1. พฤติกรรมการบริการ 

- 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ดา้นการบริหารจดัการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม คณะแพทยศาสตร์ 
กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนาระบบบรหิารให้มีประสิทธิภาพ 

- - 

22. ความพึงพอใจต่อระบบการบริหาร - - 

23. ระดับคะแนน EdPEx / TQA  
แยก EdPEx / TQA  

- - 

*ย้ายไปกลยุทธ์ที่ 9  
24. มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA / Advanced HA 

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. ในทางปฏิบัติ ไมส่ามารถบรรลุ AHA ได้
ใน 4 ปี อาจเปลี่ยนตัวช้ีวัดที่มีลักษณธเป็น mile 
stone เทียบเคยีงว่าคณะได้ด าเนนิการสิ่งใดไปบ้าง
เพื่อให้บรรลุการขอ AHA ในอนาคตจาก แพลตฟอร์ม 
จาก วันวิพากษ์แผน 31-05-2567  
1. ควรไปศึกษาว่าในทางปฏิบัตินี้ ให้ได้รับ 

บริหารรพ. ปรับ Advance HA ปรับจากปี 69 เป็น 
DSC disease Specific  
-ปี2570 1 โรค  
-ปี2571 1โรค 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

Advanced HA เขาท าอย่างไร (ตอ้งมีการบูรณาการ 
ไปศึกษาดูงาน ที่ผ่าน Advanced HA) 

เพิ่มตัววัด * ร้อยละของโครงการที่เสร็จสิ้นตามแผนงานท่ีวางไว้เมื่อเทียบ
กับจ านวนโครงการทั้งหมด 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ดา้นการบริหารจดัการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 
กลยุทธ์ที่ 12 พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

- เพิ่ม ตัวช้ีวัดให้ครอบคลุม Segment กลุ่มวิชาชีพ 
สายสนบัสนุน 
-ร้อยละของสายสนับสนุนท่ีเข้าสูต่ าแหน่งที่สูงข้ึน 
-ร้อยละของสายสนับสนุนท่ีไดร้ับการอบรม 10 
ช่ัวโมง/คน/ป ี
-ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการอบรม Travel med 

*ย้ายไป กลยุทธ์ที่ 3  
25. ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าสู่ต าแหน่งทางวิชาการตามเวลาที่ก าหนด  

จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. มีความเห็นว่าควรตัง้เป้าหมาย 100% 

- 

เพิ่มตัววัด * ร้อยละของบุคลากรที่เข้าร่วมการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะ
เมื่อเทียบกับจ านวนบุคลากรทั้งหมด 

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนครั้งของการจดัฝึกอบรมและพัฒนาทักษะส าหรบั
บุคลากรในแตล่ะป ี

  

เพิ่มตัววัด * คะแนนความพึงพอใจจากการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากร
หลังการฝึกอบรม 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ดา้นการบริหารจดัการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 
กลยุทธ์ที่ 13 พัฒนาเอกลักษณ์ของคณะแพทยศาสตร์และสร้างเครอืข่าย
ความร่วมมือ 

- - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

26. สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นทั้งในประเทศ/
ต่างประเทศ  

- - 

ย้ายมาจากกลยุทธ์ที่ 4 * จ านวนผลงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกับเวชศาสตร์การ
เดินทางท่องเที่ยว 

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อส่งเสรมิและเผยแพร่เอกลกัษณ์
ของคณะแพทยศาสตร์ในแตล่ะป ี

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนผู้ใช้บริการคลนิิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
(Travel Medicine Clinic Visits) 

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนรายวิชาที่มีการบูรณาการเนื้อหาด้านเวชศาสตรก์าร
เดินทางและท่องเที่ยว 

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนความร่วมมือกับองค์กรภายนอกในด้านเวชศาสตร์การ
เดินทางและท่องเที่ยว 

  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ดา้นการบริหารจดัการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 
กลยุทธ์ที่ 14 บรูณาการศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการเรียน
การสอนและการวิจยั พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบรหิารและ
การบริการ 

- - 
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หัวข้อ แสดงความคิดเห็นต่อ (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
ข้อคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 

ร่าง ปรับฯ  
(ประชุมระดมสมองบริหาร) 

27. จ านวนผลงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์
ทางเลือก  

จาก แพลตฟอร์ม 
1. มีความจ าเป็นต้องวัดเฉพาะผลงานวิจัยหรือไม่ การ
ท ากิจกรรม นวัตกรรม การบริการ หรือโครงการ
บริการวิชาการสามารถสะท้องให้เห็นถึงการบูรณาการ
ศาสตร์ได้หรือไม่ และจ าเป็นว่าต้องบูรณาการ 2 พันธ
กิจหรือไม่ การบริการทางการแพทย์เกี่ยวข้อง และนับ
ได้หรือไม ่

คณะกรรมการบรหิารพิจารณา  

ย้ายมาจากกลยุทธ์ที่ 3 *ร้อยละรายวิชาที่มีการใช้ระบบ E learning  
(เฉพาะคณะแพทยศาสตร์ ไม่รวมศูนย์แพทย์) 

  

เพิ่มตัววัด * จ านวนรายงานและการวิเคราะห์ข้อมลูที่สามารถสร้างได้จาก
ระบบ 

  

เพิ่มตัววัด * คะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 
  

ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ดา้นการบริหารจดัการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม 
กลยุทธ์ที่ 15 อนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมไทย 

- - 

28. ความพึงพอใจต่อโครงการ/กจิกรรมอนรุักษ์วัฒนธรรมไทย - - 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
จาก แพลตฟอร์ม 
ผู้บริหาร : 1. มีความเห็นว่าควรมทีีมท่ีดูแลเรื่องบุคลากรให้ใกล้ชิดมากกว่านี้ 
บุคลากร : 2. ก าหนดเป้าประสงคเ์พิ่มเพื่อให้มองเห้นว่าความส าเร็จของยุทธศาสตร์นี้อยู่ทีไ่หน และควรเดินทางไปอยา่งไร กลยุทธ์
ที่ 11 ควรเป็นยุทธศาสตรไ์ด้มากกว่าเป็นกลยุทธ์ (ประเด็นยุทธศาสตร์ ท่ี 5 ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม กลยุทธ์ท่ี 11 พัฒนาระบบบริหารใหม้ีประสิทธิภาพ) 

คณะกรรมการบรหิารพิจารณา 
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๑. ชื่อโครงการ :   โครงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

   ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568 – 2571 

2. ลักษณะโครงการ  (โปรดกาเครื่องหมาย  ที่ตรงกับบริบทของโครงการ) 

 2.1  โครงการต่อเนื่อง    

 โครงการใหม่ 

 2.๒   โครงการตามแผนยุทธศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 

   โครงการตามแผนการปฏิบัติการ งานประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 

   โครงการไม่อยู่ในแผนการปฏิบัติการ งานประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๗ 

3. ผู้รับผิดชอบ  

 3.1 ที่ปรึกษา 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

 3.2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 

 งานนยุทธศาสตร์ 

 3.3 หัวหน้าโครงการ 
 ดร.เวธกา  กลิ่นวิชิต  หวัหน้างานยุทธศาสตร์ 

 ๓.๔ ผู้ประสานโครงการ 
  ดร.สรร กลิ่นวิชิต   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
  นายนฤตย์ คุ้มยา    ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  

  นายพงศกร พิบูลย์  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

  นางสาวจิดาภา สุขเมือง ต าแหน่ง ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

4. ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

4.1 หน่วยงานภายนอกคณะที่ร่วมมือ (ถ้ามี) 

 - 

๔.๒ หน่วยงานภายในคณะที่ร่วมมือ (ถ้ามี) 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

 ภาควิชาต่าง ๆ  
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๕. วันที่จัดโครงการ 

 ระหว่างวันที่  23  พฤษภาคม  -  28 มิถุนายน  พ.ศ.2567  

๖. สถานที่จัดงาน 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

๗. วิธีการ/รูปแบบกิจกรรม 

 7.1 ด าเนินการตามข้ันตอน MED.SPP. 

 7.2 การประชุมแบบ Hybrid (Online – Onsite)  

 7.3 การวิพากษ์ ผ่าน Google Sheet  

 7.4 การประชุมสรุปและรายงานผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

๘. การด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

 Program 9 มุ่งสู่องค์กรที่มีการบริหารจัดการเป็นเลิศ KPI C25 จ านวนส่วนงานที่ได้รับคะแนนการ
ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในระดับส่วนงานตามเกณฑ์ EdPEx 200 คะแนนขึ้นไป 

๙. การด าเนินงานสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ของมหาวิทยาลัยบูรพา 
เป้าหมายที่ 3: สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุกคน 

ในทุกช่วงวัย 

เป้าหมายที่ 9: สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการพัฒนา 

อุตสาหกรรม ที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม 

เป้าหมายที่ 16: ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุม เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึง 

ความยุติธรรม และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ  
 

๑๐. การด าเนินงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่ 5 ด้านการบริหารจัดการและการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม  กลยุทธ์ที่ 11 พัฒนา
ระบบบริหารให้มีประสิทธิภาพ  22) ระดับคะแนน EdPEx / TQA 

 

 

 

 

 



แบบขออนุมัติโครงการคณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗  

71 
 

๑๑. การด าเนินงานสอดคล้องกับค่านิยมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(โปรดกาเครื่องหมาย  ที่ตรงกับบริบทของโครงการ) 

ค่านิยม ACTIVE ลักษณะกิจกรรมตามวัตถุประสงค์โครงการ 
ที่สอดคล้องกับค่านิยม ACTIVE 

  A : Achieve กิจกรรมการประชุมสรุปและรายงานผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
      มุ่งผลสัมฤทธิ ์  
  C : Continue กิจกรรมทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลน าเข้าในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 
      คิดพัฒนา  
  T : Team work กิจกรรมระดมสมองจัดท าแผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
      ประชาร่วมใจ  
   I : Innovation  
      สร้างสรรค์สิ่งใหม ่  
  V : Volunteer  
      ใจอาสา  
  E : Ethic  
      มีจรรยาวิชาชีพ  

 

๑๒. หลักการและเหตุผล 

 คณะแพทยศาสตร์ด าเนินการตามขั้นตอนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ (MED.SPP) โดยจะมีการปรับปรุง
แผนยุทธศาสตร์ในรอบ 1 ปี เพ่ือปรับกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานหรือกรอบส าหรับการวางแผนและวัด
ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพ่ือมุ่งหวังให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจ
รวมถึงเพ่ือทบทวนตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ค่าคาดการณ์แผนปฏิบัติการประจ าปี ตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน EdPEx, TQA และผู้บริหารของมหาวิทยาลัย 

ช่วงปี 2561 – 2563 ที่ผ่านมา กระแสเศรษฐกิจสังคมโลกและสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและ
เทคโนโลยีได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานของคณะแพทยศาสตร์ได้
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยรอบด้านทั้งภายในและภายนอก คณะ
แพทยศาสตร์จึงก าหนดแนวทางการปรับกลยุทธ์ในการด าเนินงาน โดยทบทวนเป้าหมายและผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์สิ่งแวดล้อม เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 

ต่อไปในอนาคตให้สอดคล้องกับบริบทที่มีการผันแปรไปอย่างรวดเร็ว 

การปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์และการจัดท าแผนปฏิบัติการ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการวิเคราะห์และ
ทบทวนเพ่ือระบุได้ว่าแผนงานโครงการที่ด าเนินการอยู่สามารถสะท้อนหรือตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ที่
ก าหนดไว้อย่างไร มีความเชื่อมโยงกับเป้าประสงค์โดยรวมของคณะ ตอบสนองความคาดหวังหรือจุดหมาย
ปลายทางท่ีก าหนดไว้ 
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 ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานของคณะแพทยศาสตร์มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน ตลอดจนสามารถรองรับกับสถานการณ์ของโลกได้ทันเหตุการณ์ รวมทั้งสอดคล้องกับ
ทิศทางนโยบายของมหาวิทยาลัยและประเทศชาติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จึงได้จัดท า
โครงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568-2571 เพ่ือเป็นการ
วางแผนยุทธศาสตร์ให้ก้าวสู่วิสัยทัศน์ที่ต้องการในอนาคต ต่อไป  

๑๓. วัตถุประสงค์ 

 1๓.1 เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2568 – 2571  

 1๓.๒ เพ่ือส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนยุทธศาสตร์ระดับคณะ 

1๔. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ  

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
คณะกรรมการบริหารคณะแพทยศาสตร์ จ านวน 28 คน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา จ านวน 23 คน 
คณะกรรมการบริหารโครงการ จ านวน 15 คน 
บุคคลภายนอก 
(ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ โรงพยาบาลร่วมผลิต, เทศบาลเมืองแสนสุข, นายกองค์กรบริหารจังหวัด ชลบุรี, นายก
องค์กรบริหารจังหวัดระยอง, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

จ านวน 53 คน 

1๕. ขั้นตอนการด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงาน  

ขั้นตอน 
ระยะเวลาด าเนินงาน (ปีงบประมาณ 256๗) 

ผู้รับผิดชอบ 

ต.
ค.

 ๖
๖ 

พ.
ย. 

๖๖
 

ธ.ค
. ๖

๖ 

ม.
ค.

 ๖
๗ 

ก.
พ.

 ๖
๗ 

มี.
ค.

 ๖
๗ 

เม
.ย.

 ๖
๗ 

พ.
ค.

 ๖
๗ 

มิ.
ย. 

๖๗
 

ก.
ค.

 ๖
๗ 

ส.ค
. ๖

๗ 

ก.
ย. 

๖๗
 

15.1 ทบทวนผลการด าเนินงาน             นายพงศกร  พิบูลย์ 

15.2 เขียนโครงการ/เสนออนุมัต ิ             นายพงศกร  พิบูลย์ 

15.3 แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนิน
โครงการ 

            นายนฤตย์  คุ้มยา 

15.4 ประชาสัมพันธ์โครงการ             นางสาวจิดาภา สุขเมือง 

15.5 ด าเนินโครงการ             นายนฤตย์  คุ้มยา 

15.6 ประมาณ/รายงานผล             นายพงศกร  พิบูลย์ 

 

๑๖. ผลการด าเนินงานในปทีี่ผา่นมา และการน าผลการประเมินโครงการมาใช้พัฒนา/ปรับปรุงในครั้งนี้  

(กรณีเป็นโครงการต่อเนื่องโปรดระบ)ุ 

ประเด็น ข้อเสนอแนะในการด าเนินการในคร้ังนี้ 

16.1 การเพิ่มนโยบาย Digital transformation เพื่อบรรยาย Digital transformation รองรับการเปลี่ยนแปลง
การท างานแบบพลิกโฉม 
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16.2 การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินของคณะและรพ. เพื่อวางแผนดา้นกลยทุธ์ภาควชิาของคณะและรพ.ในระยะยาว 

16.3 การเพิ่ม Business Unit  เพื่อหารายได้เพิ่ม 

16.4 การถ่ายทอด Corporate KPI  เพื่อหาระบบ IT มากข้ึน ด าเนนิการติดตามให้รวดเร็วขึ้น 

16.5 การจัดท า MOU ตามผลการปฏิบัติการ เพื่อหาแนวทางเร่ืองนี้  

 

๑๗. การประเมินผล 

 17.1 ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

1. คณะสามารถจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แล้วเสร็จ เล่มแผนยุทธศาสตร ์ 1  
2. ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 
3. แบบประเมินความพึงพอใจ ร้อยละ 80  ร้อยละ 80 

  

17.2 วิธีการที่ใช้ในการประเมนิผล (กาเครื่องหมาย  ได้มากกว่า 1 ข้อ ตามวิธีการที่ใช้จริง) 
      ถอดบทเรียน (AAR)   แบบสอบถาม   Pre-test/Post-test   อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ .....-..... 

1๘. ก าหนดการ 

วัน / เวลา กิจกรรม 
วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
(เวลา 10.00 – 12.00 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2567  
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 
2) เพ่ิมช่วงเวลาเปิดให้วิพากษ์แผน แบบ Online 

วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
(เวลา 09.30 – 16.30 น.) วันวิพากษ์แผน 

1) รับข้อเสนอแนะ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบบ Hybrid 

วันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

1) ประชุมคณะกรรมการบริหารโครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
(เวลา 09.30 – 12.00 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

1) ประชุมระดมสมอง บริหาร โครงการจัดท าแผน ยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2571 

วันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2567  
(เวลา 13.30 – 16.30 น.) 

สรุปแผนและจัดท าเล่มแผนยุทธศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2568 – 2571 
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1๙. งบประมาณ 

เบิกจ่ายจากเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์ แผนงานยุทธศาสตร์ งานพัฒนาคุณภาพการศึกษาและ
ระบบบริหารจัดการ  งบเงินอุดหนุน  เงินอุดหนุนทั่วไป  เงินอุดหนุนโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ 
จ านวนทั้งสิ้น ………39,600………. บาท (สามหมื่นเก้าพันหกร้อยบาทถ้วน) ประกอบด้วยค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้ 

รายการ วงเงิน (บาท) 
1. อาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ มื้อละ 300 บาท จ านวนทั้งหมด 66 คน ประกอบด้วย 
    ผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
    อาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ มื้อละ 300 บาท จ านวน 51 คน  
    คณะกรรมการบริหารโครงการ  
    อาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ มื้อละ 300 บาท จ านวน 15 คน 
    (วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) 

19,800 

2. อาหารว่าง จ านวน 1 มื้อ มือ้ละ 50 บาท จ านวน 66 คน  
    (วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) 

3,300 

3. อาหารว่าง จ านวน 8 มื้อ มื้อละ 50 บาท จ านวน 15 คน 6,000 
4. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 8,500 
5. ค่าเข้าเล่มแผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2568 – 2571 

2,000 

รวมเป็นเงินทั้งส้ิน (.................สามหมื่นเก้าพันหกร้อยบาทถ้วน..............) 39,600 
 

ลงชื่อ .......................................................... 

(นายพงศกร  พิบูลย์) 

ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ผู้เขียนโครงการ  

ลงชื่อ .......................................................... 

(ดร.เวธกา  กลิ่นวิชิต) 

ต าแหน่ง หัวหน้างานยุทธศาสตร์ 

หัวหน้าโครงการ 

 

อนุมัติ /ไม่อนุมัติ 

 

ลงชื่อ .......................................... 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์) 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

ผู้อนุมัติโครงการ 
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