


“คณะแพทยศาสตรเพ่ือเพ่ือนมนุษย
(Dedicated & Excellent Medical School for Mankind)”

พันธกิจ : 

สัยทัศน : 

ผลิตและพัฒนาแพทย บุคลากรทางการแพทยที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม โดยยดึถอื
ประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจท่ีหน่ึง

ใหบริการดานรักษาพยาบาลที่เปนเลศิจนถึงระดับเหนือกวาตติยภมูิดวยจิตวิญญาณ โดย
คํานึงถึงศักดิ์ศรแีหงความเปนมนุษย

สรางงานวิจัยที่มีคุณภาพระดับนานาชาต ิบนพื้นฐานวัฒนธรรมการวิจัยและนวัตกรรม

ใหบริการวิชาการ ที่ตอบสนองความตองการของสังคมไทย และเช่ือมโยงสูเครือขายสากล







SC1 : สถานการณการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็ว ดานสุขภาพ เทคโนโลยี

การรกัษาพยาบาล การเรียนการสอน การวิจัย และดานสังคม ที่

ซบัซอน หลากหลายและเพิ่มข้ึน (โรคอุบัติใหม และ สังคม online)

SC2 : โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มี

ศักยภาพการแขงขันดานการเรยีนการสอน การรักษาพยาบาล วิจัย

และนวัตกรรมเพิ่มขึ้น

SC3 : ความสามารถในการรักษาและพฒันาในการรักษาพยาบาลใน

ระดับสากล ภายใตขอจํากัดของนโยบายการสนับสนุนงบประมาณ

SC4 : การบริหารจัดการที่คลองตัวเปนอสิระมากขึ้น เพื่อสรางความ

มั่นคงทางการเงิน

SC5 : การยกระดับมาตรฐานสูระดับสากลทุกดานครอบคลุมทุกพันธ

กจิ

SA1 : มีแผนการศึกษาที่หลากหลายและมีเครือขายการศึกษาที่

เขมแข็ง ที่ตอบสนองตามตองการของสังคม

SA2 : มีชื่อเสียงเปนที่ยอมรับในการรักษาพยาบาลดวยเทคโนโลยี

ระดับสูง

SA3 : ผูปวยมีความเชื่อมั่นและศรัทธาตอการรักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร

SA4 : มีหนวยงานที่รองรับงานวิจัยทุกระดบัและสนับสนุนทั้ง 

basic research, translation และ community/global  

SA5 : มีระบบสารสนเทศที่พัฒนาเอง มีความยืดหยุน สนับสนุน

การเรียนการสอน วิจัย และบริการ รวมทั้งระบบสนบัสนุนอ่ืนๆ 

SA6 : มีบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง มศีักยภาพ และมคีวามเชี่ยวชาญ

ในวชิาชีพสุขภาพ และวิทยาศาสตรการแพทยที่เกี่ยวของ  

จากที่ประชมุ TQA 15 ส.ค.65



“คณะแพทยศาสตรเพือ่เพือ่นมนุษย
(DEDICATED & EXCELLENT MEDICAL SCHOOL FOR MANKIND)”

SO1. Internationalization

SO3. Smart Organization

SO2. Networking and Societal responsibility 

O1 : องคกรอจัฉริยะ O2 : Financial stability

QS Ranking < 400 สรางความเขมแข็งของเครอืขาย

ประสิทธิผล/

Finance

Customer

Process

Learning/

Development

E1: ไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ E2 : เปนที่พ่ึงของประชาชนในภาคใต

 (ดูจากเคส refer เขา* CMI)

E3: เพิ่มความคุมคาของตนทุน สรางความมั่นคง

ทางการเงิน 

C4: เพิ่มความพึงพอใจและความผูกพันของลูกคา

C1: สรางภาพลักษณองคกรที่มีมาตรฐาน

 (TQA , AHA , WFME , EdPEx, AUN-QA)

C3: สราง New customer segment

P1: พัฒนาหลักสูตร The One Health

L3: สรางความผูกพันของบุคลากร

C2: พัฒนาความผูกพันกับ รพ.ในพ้ืนที่ภาคใต

สรางเครือขายที่ครอบคลุมทุกพันธกิจ และ

สรางเครือขายชุมชน

P2: สรางระบบงานที่เปนเลิศเทียบเทามาตรฐานสากล 

พัฒนาระบบฐานขอมลู และเทคโนโลยีสมัยใหมเพื่อ

ชวยในการปฏิบัติงานใหครบทุกพันธกิจ

L1: พัฒนาบคุลากรใหมีความเปนมืออาชีพ 

และมีความเปนสากลท่ีมีทักษะ digital

P3: ผลักดันงานวิจัยที่เปน Flagship research 

และงานวิจยัขามศาสตร

L2: สรางวัฒนธรรมองคกรใหมุงเนนคุณภาพ และเปนผูนํา

การเปล่ียนแปลง L4: พัฒนาและรักษาบุคลากรท่ีมีศักยภาพสูง

และการสืบทอดตําแหนง

P4: Green and clean Hospital

P5: การแพทยมลูคาสูง

BSC map

(ฉบบัเขา้ทีมบรหิาร 8 พ.ย.65 / หวัหนา้สาขาวชิา 11 พ.ย.65)





แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยุทธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

1: สงเสริมการเผยแพรงานวิจัยระดับ

นานาชาต ิ

O1. ผลงานวิจัยตีพิมพ ระดับ Q1

(ใชฐาน scorpus)  

เพิ่มข้ึน 15% จาก

คาเฉล่ีย 3 ป

1. สงเสริมการเผยแพรงานวิจัย

2 : มีการเผยแพรผลงานวิจัยดาน

แพทยศาสตรศึกษาในระดับชาติ และ

ระดับนานาชาติ

O2. ตีพิมพงานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา/การเรียนการ

สอน 

 5 เร่ือง/ป 2. สนบัสนุนใหเกิดนิเวศนวิจัยงานวิทยาศาสตรพื้นฐาน และ เวช

ศาสตรปริวรรต (basic science research)    

O3. นําเสนอผลงานดานแพทยศาสตรศึกษา/การเรียนการ

สอน 

 5 เร่ือง/ป 3. ใหทุนวิจัยตาม Flagship research 

3 : มีผลงานวิจัยตีพิมพดาน  Flagship 

research และวิจัยขามศาสตร

O4. งานวิจยัตีพิมพในระดับ ISI ดาน Flagship research เพิ่ม 5%/ป 4. ความพึงพอใจของแหลงทุน 

O5. มีโครงการวิจัยขามศาสตร เพ่ิม 20%/ป 5. จัดประชุมและสงเสริมใหเกิด collaboration ระหวางคณะทั้ง

ภายใน และภายนอกมหาวิทยาลัย 

4 : สงเสรืมใหนักวิจัยขอทุนวิจัยภายนอก

เพิ่มข้ึน 

O6. เงินทุนวิจัยภายนอก เพ่ิม 15% จากคาเฉล่ีย 3 

ปที่ผานมา

 

5 : มีการแลกเปล่ียนอาจารย และ

นักศึกษาในระดับนานาชาติ เพ่ิมข้ึน 

O7. สนบัสนุน Visiting Professor แบบ onsite และ 

online

  6. สรางบัณฑิตที่มีคุณสมบัติ Global Citizen 

O8. หลักสูตร international  Exchange   10 หลักสูตร 7. เปดหลักสูตร upskill/re-skill  ในระดับ PG  ใหม หรือมีการ

ดําเนินการตอเนื่อง + หลกัสูตร international short course/ 

fellowship  training 

SO1. พัฒนาคณะแพทยศาสตรไปสูการเปนคณะแพทยชั้นนํา

ที่ไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ (Internationalization)

QS Ranking <400



แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยุทธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

6. ผลการรักษาโรคยาก หรือกระบวนการรักษา

โรคยากเทียบเทาระดับนานาชาติเพ่ิมข้ึน 

 

O9. จํานวนโรคหรือระบบท่ีไดรับการรับรอง

เทียบเทาระดับนานาชาติ (DSC) 

ผานการรับรอง 10 โรค 8. สงเสริมใหไดรับรอง DSC

  

O10. อัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็ง  สูงกวาคูเทียบ 9. ผลการรักษาโรคยาก หรือกระบวนการรักษา

โรคยากเทียบเทาระดับนานาชาติ

  + CA Lung /Liver (Med)

   + CA Prostate (Uro) (ศัลย)

   + CA Cervix  (สูติ)

   + CA Leukemia (กุมาร)

   + CA Breast (ศัลย)

   + CA Nasopharynx  (ENT)

  10.1 อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยูในเกณฑมาตรฐาน  

  10.2 อัตราการตายรวม อยูในเกณฑมาตรฐาน  

7. สงเสริมใหศูนยความเปนเลิศสามารถใหการ

รักษาผูปวยในระดับเทียบเทานานาชาติ  

(โรคที่เปนจดุเนน ตามทิศทางการพัฒนาคณะ

แพทยศาสตร ของสาขาวิชา 3-5 ปขางหนา)

 - ผลลัพธระดับ international

O11. สนบัสนุน สงเสริมศนูยความเปนเลิศที่มีอยู

ใหมีประสิทธิภาพ 

30 ศูนย 10. จัดระบบการบริหารจัดการศูนยความเปน

เลิศที่มอียูใหมีประสิทธิภาพ

O12. สนบัสนุน สงเสริมศนูยความเปนเลิศตาม 

Flagship  

            5 ศูนย 

1. Precision medicine / Genomic

2. กลุมโรคอุบัติใหม อุบตัิซํ้า

3. โรคอวน

4. Aging

5. Stem cell

11. จัดระบบการพัฒนาศูนยความเปนเลิศตาม 

Flagship



แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยุทธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

8. สรางภาพลักษณองคกรที่มีมาตรฐาน

 (TQA , AHA , WFME , EdPEx ,AUN-QA,

HA-IT)

O13. ผานการรับรองตามเกณฑคุณภาพ   

 13.1 ผาน และไดรับรางวัล TQA  ภายในป 2566 12. พัฒนาระบบงานตามเกณฑ TQA   

 13.3 หลักสูตรผานการประเมิน AUN QA 100%  

  13.2 ผานการประเมิน SIDCER-FERCAP  ผานทุกรอบประเมิน 13. พัฒนากระบวนการวิจัยดวยมาตรฐาน SIDCER-

FERCAP  

 

   

  13.2  ผาน reaccredit AHA ป 2566 14. ปรับระบบงานใหไดมาตรฐานตามเกณฑ A-HA

  13.4 ผานการรับรองเกณฑ HA-IT ป 2567 15. พัฒนาระบบขอมูลตามมาตรฐาน HL7-FHIR 

   16. พัฒนาระบบขอมูลตามมาตรฐาน ISO 27001 



แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยทุธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

9. สรางเครือขายทางดานการ

เรียนการสอนและวิจัย ที่สนับสนุน

พนัธกิจในดานการรักษาพยาบาล

 

 

 

O14. รอยละความสําเร็จ

ของเครือขาย (รอยละ 80) 

(พิจารณาจากความสาํเร็จ

ตามวัตถุประสงคของ

เครือขาย)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 Network 17 สรางเครือขายสงตอผูปวย  ที่สงผลใหผลการรักษาพยาบาลดีขึ้น (Pre-Process- Outcome) หรือ 

สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของเครือขาย 

 - พัฒนาระบบการบริหารจัดการ ใหเกิดความเขมแข็ง

 - มี CoP อยางนอย 3 

เร่ือง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18. ขยายเตียงผูปวยวิกฤติ   

19. สงเสริม Community based research  

20. สราง Educational Ecosystem ทุกภาคสวนทั้งในและตางประเทศ  

21. พัฒนาและสรางเครือขายศิษยเกาใหเขมแข็ง 

22. สรางเครือขายวจิัย 

23. เพิ่มโอกาสพบปะกลุมนวัตกรรมระหวางบุคลากรคณะแพทยศาสตร กับหนวยงานกลุมเปาหมาย                    

24. มีการสรางเครือขายนวัตกรรมที่ รวมคิด รวมสราง รวมใชอยางเขมแข็ง  

25. สราง MOU โดยสงเสริมใหเกิด Joint Research และ Joint Degree   

26. สงเสริมและพัฒนาความรวมมือของเครือขายดานสุขภาพ ( The One Health _รพ.ตรัง/พัทลุง)  

27. พัฒนาความเขมแข็งดานบริการรักษาพยาบาลของ รพ.ในเขตสุขภาพที่ 12 

SO2. เสรมิสรางความเขมแขง็ของเครือขาย และสงเสริมการใช

ประโยชนจากกรอบความรวมมือ รวมกันอยางเต็มศักยภาพ รวมถึง

การนําองคความรูมาปรับใชในสภาพความตองการและปญหาที่แทจริง

ของสังคมและชุมชน (Networking and Societal responsibility)

มีเครอืข่ายเพืÉอส่งเสริมให้เป็นทีÉพึÉงของประชาชนด้าน

สขุภาพในภาคใต้ โดยวดัจากผลการดแูลโรคยากและ

ซบัซ้อนทีÉได้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครอืข่าย 

(Refer* CMI) เป้าหมาย 3.2*5000 = 16,000



SO3. สรางองคกรอัจฉริยะ สรางระบบการเรียนรู เสริมปญญา และสราง

เอกลักษณของวัฒนธรรมองคกรใหใชทรัพยากรและเทคโนโลยีอยางคุมคา 

(Smart Organization)

สรา้งความมั Éนคงทางการเงิน 

1. Net profit margin เพิÉมขึÊนรอ้ยละ 20

2.  ROI, ROA เพิÉมขึÊน รอ้ยละ 20

แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยุทธ

แผนปฏิบัติการ Action Plan
Objective KRs

10. สรางความมั่นคงทางการเงิน O16.การเพ่ิมประสทิธิภาพของ

องคกร(Productivity) : มูลคาและ

กิจกรรมในการเพ่ิมรายได หรือลด

รายจาย  

รายรับสูงกวารายจาย  

(ลานบาท) เพ่ิมขึ้น 

5%

 

  

11. สรางโรงพยาบาลในระบบ Privatization ขนาด 300 เตยีง 

เพื่อขยายศักยภาพในการดแูลผูปวยในระบบบริการพิเศษ และ

การพ่ึงพาตนเองไดในอนาคต  (Smart Healthcare)

O17. เปดโรงพยาบาล มอ.เวชวิวัฒน 

ได 300 เตียง ภายในป 2570

เปดบริการไดภายในป 

2570

 

12. หารายไดจากชองทางอื่นเพิ่มขึ้นจากการเปด New Business 

ที่สอดคลองกับพันธกิจและสมรรถณะหลักที่สําคัญ (Smart 

Business)

 

  28. มีหลักสูตร/รายวิชาที่มีการเรียนการสอนแบบระบบ MOOC 

(ระยะสั้น)

  29. เตรียมระบบการจัดการเรียนการสอน online ผาน binla

academy รวมถึงการปรับปรุง production house และการจัดทํา

ส่ือตาง ๆ

   30. สรางระบบ Ecosystem เพื่อใหบริษัทเอกชนผลงานนวัตกรรม

ของคณะแพทยศาสตร ออกสูเชิงพาณิชย    

   31. เปดรับทํางานวิจัยเพ่ิมขึ้น 

   32. เพิ่มรายรับจากการขยายจํานวนเตียงพิเศษเพื่อรองรับการบริการ



แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยุทธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

   33. พฒันาการแพทยมูลคาสูงที่เปนจุดเนนในดาน

1. Transgender

2. Genomic

3. Personalized Medicine

4. ผูสงูอายุ

5. การทองเที่ยวเชงิสขุภาพ

   34. เพิ่มรายไดที่นอกเหนือจากการใหบริการรักษาพยาบาล 

13. ลดการใชทรัพยากร  และลด

รายจาย (Value based 

healthcare) (Smart 

Environment)

 

O18. ผลักดันให รพ.สงขลานครินทร 

ไดรับการรับรองดาน Green and 

clean Hospital 

 

ไดรับรองมาตรฐาน ป 2567 35. พัฒนา Healing Environment ตามเกณฑมาตรฐาน Green and clean hospital  

   35.1 สงเสริมพลังงานสะอาด และ recycle 

  35.2 สรางกระบวนการ การจัดการขยะติดเชื้อแบบครบวงวร

  35.3 พัฒนาระบบบําบัดน้ําเสียไดมาตรฐาน

 

 

   35.4 บริหารจัดการ การจัดซื้อจัดจางใหสามารถเพ่ิมรอยละของมูลคาการตอรอง

14. พฒันาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศใหเปน Smart IT (Smart 

Information & Technology)

O19. บริหารจัดการสารสนเทศเพื่อ

สุขภาพและการศึกษา (Health & 

Educational Informatics)  

 36. พฒันาระบบแลกเปลี่ยนขอมูลในจังหวัดสงขลา 

 O20. พัฒนาระบบสารสนเทศใหพรอม

ใชงาน

ครอบคลมุทุกพันธกิจ

 ในป 2566 

37. พฒันาระบบฐานขอมูลหลัก HIS+EDIS +MRSS +RMIS และพัฒนาระบบฐานขอมูล

ดานบริหารจดัการ MIS + MISS DIDA  

 O21.  มีจํานวน Dashboard ในการ

บริหารจัดการ และการตัดสินใจ

ตัวชี้วดั 400 ตัว ครอบคลุม

ทุกพันธกิจ ในป 2566 

 



แผนกลยุทธ
ตัววัดแผนกลยทุธ

แผนปฏิบตัิการ Action Plan
Objective KRs

15.พัฒนาบุคลากรใหมี

ความเปนมืออาชีพ และ

มีความเปนสากล 

(Smart People)

 

 

 

O22. พฒันาบุคลากรใหไดตาม

กลุมเปาหมาย

 

 

 

 

100% 38. พฒันาศักยภาพดานการวจิัยของบุคลากร 

 39. พฒันาศักยภาพดานนวัตกรรมของบุคลากร 

 40. พฒันาทักษะความคิดสรางสรรค สงเสริมการเรียนรู ใหแกบุคลากร 

 

 

41. พฒันาบุคลากรใหเปนมืออาชีพดานบริการสุขภาพที่มุงสูนานาชาติ

42. กิจกรรมอบรมเพื่อการเสริมสรางคุณธรรม และการทําเพ่ือประโยชนของเพื่อนมนุษยตาม

ปณิธานของคณะ Soft skill เชน (Mindfulness, นพลักษณ, growth mindset 

,Omotenashi ,NTS) 

   43. สายวิชาการ :  พัฒนาทกัษะของบุคลากรดวยการเรียนรูดวยตนเอง self- learning  

44. สายสนบัสนุน : ตําแหนงงานที่สําคัญมีการวาง succession plan 

 O23. สรางความผูกพันชองบุคลากร  ความผูกพันชองบุคลากร ตาม 

Kincentic > 80% ในทุกกลุม

บุคลากร

45. สงเสริมคานิยมขององคกร MEDPSU 

 46. สรางความผูกพันชองบุคลากร 

 47. ยกยองหรือใหรางวัลบุคลากรที่เปนตนแบบที่ดี

(หารือรองฯ HR เพิ่มเติม ตัววัดตาม AP)  

 O24. ปจจัยที่ทําใหไมมีความสุขและลด 

engagement ไดรับการจดัการ  

ไดรับการจัดการ 100% 48. สรางระบบ KM ของคณะแพทยใหครบวงจร (6 steps) ภายใน ป 2566

 O25. สรางระบบ KM ของคณะแพทยให

ครบวงจร (4 steps) ภายใน ป 2566

 จํานวนเร่ืองเขาสู KM Portal 

20% ของจํานวนหนวยงาน

49. สนับสนุนใหหนวยงานรวบรวม good Practice และถอดบทเรียน 

 

 O26. สงเสริมใหบุคลากรมีสุขภาพที่ดี คารักษาพยาบาลรวมของ

บุคลากรลดลง

50. มีกิจกรรมตอเนื่องจากการประเมินผลสุขภาพในองคกร

 สัดสวนการลาปวยของบุคลากร

ทั้งหมด ไมนอยกวา …%



การถายทอด
แผนกลยุทธระดับคณะ 

สู 
สาขาวิชา / หนวยงาน



ตัววดัระดับคณะ เปาหมาย

1. QS Ranking <400 <400

O1: สงเสริมการเผยแพรงานวิจยัระดับนานาชาติ KPI1. งานวิจัยในระดับ Q1 เพ่ิมข้ึน 15% (ใชฐาน scorpus เพ่ิมข้ึน 15% จากปที่ผานมา 
และสัดสวน

งานวิจัยตีพิมพ 1 

เร่ือง/คน/ป

KPI2. ตีพิมพงานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษา/การเรียนการสอน 5 เร่ือง/ป 

KPI3. นําเสนอผลงานดานแพทยศาสตรศึกษา/การเรียนการสอน  5 เร่ือง/ป 

O3 : มีผลงานวิจัยตีพิมพดาน  Flagship 

research และวิจัยขามศาสตร

KPI4. งานวิจัยตีพิมพในระดับ ISI ดาน Flagship research เพ่ิมข้ึน 5% 

KPI5. มีโครงการวิจัยขามศาสตร เพ่ิมข้ึนปละ 20% 
O4 : สงเสรืมใหนักวิจัยขอทุนวิจัยภายนอกเพ่ิมข้ึน KPI6. ทุนวิจัยภายนอก เพ่ิมข้ึน 15% จากคาเฉล่ีย 3 ป

ยอนหลัง



KPI7. จํานวนนักศึกษาแลกเปล่ียน Inbound  (UG/PG) 5%  -

KPI8. จํานวนนักศึกษาแลกเปล่ียน Outbound  (UG/PG) 5%  -

KPI9.  จํานวน Visiting Professor แบบ onsite  เพ่ิมข้ึน 10%-15% ตอป 

KPI10. จํานวน Visiting Professor แบบ online  เพ่ิมข้ึน 10%-15% ตอป 

OKRs ระดับ

สาขาวิชาObjective

OKRs ระดับคณะ

O2 : มีการเผยแพรผลงานวิจัยดานแพทยศาสตร

ศึกษาในระดับชาติ และระดับนานาชาติ

O5 : มีการแลกเปล่ียนอาจารย และนักศึกษาใน

ระดับนานาชาติ เพ่ิมข้ึน
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ตัววัดระดับคณะ เปาหมาย

KPI12. จํานวนผลการรักษาโรคยาก หรือกระบวนการรักษาโรค

ยากเทียบเทาระดับนานาชาติเพิ่มข้ึน

 12.1 อัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็ง

  

  + CA Lung /Liver (Med)

  + CA Prostate (Uro) (ศัลย)

  + CA Cervix  (สูติ)

  + CA Leukemia (กุมาร)

  + CA Breast (ศัลย)

  + CA Nasopharynx  (ENT)



12.2 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล NHSN <1  -

12.3 อัตราการตายรวม <1.5  -
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2. ความเขมแข็งของ

เครือขาย

O8 : สรางเครือขายสงตอผูปวย  ท่ีสงผลให

ผลการรักษาพยาบาลดีข้ึน (Pre-Process- 

Outcome) หรือ สงเสริมสุขภาพ รวมถึงการ

พัฒนาศักยภาพของเครือขาย

KPI13. รอยละความสําเร็จของเครือขาย (รอยละ 80) 20 Network 
เครือขายวิจัย / 

บริการ / ศิษยเกา

OKRs ระดับ

สาขาวิชา

O7 : สงเสริมใหศูนยความเปนเลิศสามารถใหการ

รักษาผูปวยในระดับเทียบเทานานาชาติ  

(โรคที่เปนจุดเนน ตามทิศทางการพัฒนาคณะ

แพทยศาสตร ของสาขาวิชา 3-5 ปขางหนา)

 - ผลลัพธระดับ international

Objective

OKRs ระดับคณะ



ตัววดัระดับคณะ เปาหมาย

3. องคกรอัจริยะ O9 : พัฒนาระบบสารสนเทศทางการบริหาร  

(MIS , MISS DIDA)

KPI14. มีจํานวน Dashboard  ตัวช้ีวัด 400 ตัว ครอบคลุมทุก

พันธกจิ ในป 2566



KPI15. มีจํานวนหลักสูตร  Onsite  12 หลักสูตร 

KPI16. international short course/ fellowship training เพ่ิมข้ึน 3 หลักสูตร/ป 

O11 : เปดระบบการใหความรู MOOC (Massive

 Open Online Course)

KPI17. มีหลักสูตร/รายวิชาที่มีการเรียนการสอนแบบระบบ 

MOOC

 - ระดับชาติ 5 หลักสูตร (PG) 

 - ระดับนานาชติ 1 หลักสูตร



O12 : พัฒนาศักยภาพดานนวัตกรรมของบุคลากร KPI18. จํานวนนวัตกรรมที่สามารย่ืนจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร จํานวนผลงานท่ีไดรับการจด

สิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

จํานวน 5 ช้ินตอป



O13 : สรางระบบ KM ของคณะแพทยใหครบ

วงจร (6 steps) ภายใน ป 2566

KPI19. มีจํานวนเร่ืองเขาสู  KM Portal 20% ของจํานวนหนวยงาน 

O14 : กิจกรรมตอเน่ืองจากการประเมินผล

สุขภาพในองคกร

KPI20. BMI เฉล่ียของบุคลากรอยูในคามาตรฐาน  รอยละ 80 

O15. ความม่ันคงทางการเงิน KPI21. Net profit margin 

KPI22. ROI, ROA

 เพ่ิมข้ึน

 เพ่ิมข้ึน

 -

OKRs ระดับ

สาขาวิชาObjective

OKRs ระดับคณะ

O10 : เปดหลักสูตร upskill/re-skill  ในระดับ 

Postgradute ใหม หรือมีการดําเนินการตอเน่ือง 

(ท่ีเก็บคาลงทะเบยีน ) + หลักสูตร international 

short course/ fellowship  training

4.ความย่ังยืนทาง

การเงิน (Financial 

Sustainability)
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