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ส่วนท่ี ๑ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ Strategic Context 
1. วิเคราะห์บริบทภายใน 

วิเคราะห์ความพร้อมองค์กร (McKinsey 7S) 
S1: Strategy (ยุทธศาสตร์):  
ชัดเจนเร่ืองการแพทย์ปฐมภูมิ ต้ังแต่ยุทธศาสตร์ชาติ สธ. สบช. ศศค. 

S2: Shared Values (ค่านิยมร่วม):  
ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กรส่วนกลางแข็งแรงมาก  

W1: Structure (โครงสร้าง):  

ยังไม่โอนย้ายหน่วยงาน (ศศค. เป็น วพศ.) ท้ังด้านบุคลากรและงบประมาณ ทําให้บริหารจัดการได้ยาก   
W2: Style (รูปแบบการบริหาร):  
การบังคับบัญชาท่ีเก่ียวข้องกับส่วนกลางมีหลายข้ันตอน ส่งผลให้การกระจายอํานาจในการขับเคล่ือน
นโยบายมีข้อจํากัด รวมท้ังการสนับสนุนขาดความต่อเน่ือง  

W3: Systems (ระบบ):  

ไม่เป็นระบบ ขาดคู่มือปฏิบัติงาน (SOP) ท่ีชัดเจน และขาดระบบสารสนเทศเฉพาะทางการแพทย์   
W4: Staff (บุคลากร):  
ขาดแคลนอาจารย์และสายสนับสนุน เน่ืองจากสวัสดิการ สิทธิประโยชน์และส่ิงสนับสนุนไม่จูงใจ  

W5: Skills (ทักษะ):  

บุคลากรขาดความเช่ียวชาญด้าน HSS วิจัยและนวัตกรรมชุมชน  วิจัยเชิงพ้ืนท่ี (Area-based)     
วิเคราะห์ความพร้อมเชิงการแข่งขัน (VRIO Framework) 

S3: V (Value - มีคุณค่า):  
พันธกิจผลิตแพทย์โครงการ "9 หมอ" พร้อมงบประมาณผูกพันสูง ฐานการเรียนรู้ผ่าน วพศ. และเครือข่าย 
7 COE เป็นกลไกหลักในการแก้ปัญหา SDH และ NCDs ของประเทศ 

S4: R (Rarity - หายาก):  
เครือข่าย ศศค./รพช./รพ.สต./สอน./วพบ./วสส. (7 COE) ครอบคลุมทุกภูมิภาค  

S5: I (Imitability - เลียนแบบไม่ได้):  
สัมพันธ์เชิงลึกกับชุมชน (Community Embeddedness) และความเป็นเจ้าของพ้ืนท่ีในฐานะหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้นทุนทางสังคมท่ีคู่แข่ง มีความเฉพาะ ยากต่อการเลียนแบบ   

W6: O (Organization - ใช้ประโยชน์จากทรัพยากร V, R, I ไม่ได้: (จุดอ่อนสําคัญ)  
ระบบสนับสนุนและโครงสร้างองค์กรยังไม่สมบูรณ์ การโอนย้าย ศศค. สามแห่ง มาเป็น วพศ. ยังมีข้อขัดข้อง 
การไม่มี วพศ. ในทุกเขตสุขภาพ ทําให้ใช้ประโยชน์ทรัพยากรได้ไม่เต็มท่ี   ท้ังโรงพยาบาลคณะแพทย์ ท่ี
เรียนปรีคลินิก, Digital Transformation, คู่มือปฏิบัติงาน (SOP) และระบบบริหารงานบุคคลท่ีไม่ยืดหยุ่น 
ฯลฯ 
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2. การวิเคราะห์บริบทภายนอก (TPESTR) และโอกาสฉลาดเส่ียง 

ปัจจัย
ขับเคล่ือน 

โอกาส 
เชิงกลยุทธ์ (SOP) 

ภัยคุกคาม 
เชิงกลยุทธ์ (T) 

การวิเคราะห์ความเส่ียง 
(Risk Analysis) 

โอกาสฉลาดเส่ียง 
(Intelligent Risk) 

T - 
Technology 

01: Digital Health & AI: 
พัฒนา "หมอ AI" และ Virtual 
Lab ลดความเหล่ือมล้ําในการ
เรียนปรีคลินิก 

T1: Digital Inequity: 
การถูกใช้เป็นเพียงแหล่ง
ทดลองสินค้าและเก็บ
ข้อมูลลูกค้าเป้าหมายของ
เอกชน เพ่ิมความเหล่ือม
ล้ําทางเทคโนโลยี 

R1: ระบบ IT ส่วนกลาง
ขาดความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์ ทําให้ระบบไม่
ตอบโจทย์จริง 

IR1: สร้าง Digital Health & AI Sandbox 
ของคณะฯ เอง: ลงทุนจ้างผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะด้าน (Outsource) มาสร้างระบบ
จําลองการเรียนรู้ปรีคลินิก รูปแบบโครงการ
นําร่อง 

P - Political 02: 9 Doctors Policy: 
งบประมาณผูกพัน 10 ปี สร้าง
นวัตกรรมหลักสูตร HSS และ
อํานาจต่อรอง (คุณค่าทางสังคม) 

T2: Budget Shift: 
นโยบาย Medical Hub 
อาจเบียดบังงบโครงการ
ผลิตแพทย์ชนบท (คุณค่า
ทางเศรษฐกิจ) 

R2: การเปล่ียนแปลงทาง
การเมืองอาจทําให้งบ 3.7 
หม่ืนล้านถูกชะลอหรือตัด
ลด 

IR2: สร้างพันธสัญญาข้ามกระทรวง: เร่งทํา 
MOU ผูกพันกับเขตสุขภาพและท้องถ่ินให้
แน่นแฟ้น เพ่ือให้โครงการกลายเป็น "ความ
ต้องการของพ้ืนท่ี" ท่ีนักการเมืองไม่สามารถ
ตัดงบได้ง่าย 

E - 
Economic 

03: Social Value Positioning: 
ดึงงบรัฐในการสร้างนวัตกรรม
ปฐมภูมิสําหรับกลุ่มด้อยโอกาส 

T3: Brain Drain: ธุรกิจ 
Wellness ภาคเอกชน
แย่งชิงบุคลากรและทุน
วิจัย 

R3: ไม่สามารถรักษา
อาจารย์แพทย์ไว้ได้
เน่ืองจากผลตอบแทนสู้
เอกชนไม่ได้ 

IR3: โมเดลรายได้ใหม่ (New Revenue 
Model): เปิดหลักสูตรระยะส้ันหรือบริการ
ท่ีปรึกษาด้าน Primary Care ให้ภาคเอกชน 
เพ่ือนํารายได้มาเป็นกองทุนสวัสดิการพิเศษ
มุ่งรักษาคนเก่ง (Retention) 

S - Social 04: Aging & SDOH: สังคมสูง
วัยเพ่ิมความต้องการบริการปฐม
ภูมิและงานวิจัย HealthSpan 

T4: Demographic 
Shift: เด็กเกิดน้อยลง เกิด
การแข่งขันแย่งชิงตัวเลือก
ท่ีเรียนสูงข้ึน 

R4: จํานวนผู้สมัครลดลง 
หรือได้นักศึกษาท่ีมี
คุณภาพไม่ตรงตามอัต
ลักษณ์ 4Cs for C 

IR4: Selective Branding: วางตําแหน่ง
คณะฯ เป็น "The Harvard of Primary 
Care" ดึงดูดเฉพาะกลุ่มท่ีอยากเป็นผู้นํา
ระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็น Niche Market ท่ี
โรงเรียนแพทย์ใหญ่ไม่ได้เน้น 

R - 
Regulatory 

05: IMEAC Ideology & 
Autonomy: สมพ. เปิดกว้างการ
ผลิตแพทย์หลักสูตรต่างๆ โดยใช้

T5: Regulatory 
Pressure: การแย่งชิง
ทรัพยากร ศูนย์ฝึก ศศค. 

R5: การโอนย้าย ศศค. 
มาเป็น วพศ. ล่าช้า ทําให้
บริหารจัดการเชิงคุณภาพ

IR5: Hybrid Agile Governance: ระหว่าง
รอการโอนย้ายตามกฎหมาย หรือรอ
นโยบาย 1 วพศ. 1 เขตสุขภาพ ให้ใช้ 
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เกณฑ์สากลเป็นกรอบบริหาร แต่
ให้อิสระในการสร้างอัตลักษณ์
บัณฑิตได้ 

จากคณะแพทย์เปิดใหม่ 
หรือหลักสูตรใหม่ 

ไม่ได้จริง และ ศศค. ไป
เป็นคู่ความร่วมมือสถาบัน
อ่ืนหมด 

"ข้อตกลงความร่วมมือแบบพิเศษ" บริหาร
จัดการร่วมกันเสมือนโอนย้ายเสร็จแล้ว เพ่ือ
นําร่องแบบ PBRI First 
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3. วิเคราะห์บริบทเชิงกลยุทธ์ (Strategic Context)  
ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantages: SA) 

SA1: Agency Agility (ความคล่องตัวเชิงนโยบาย):  
ในฐานะหน่วยงานยุทธศาสตร์ของ สธ. (Strategic Sandbox) คณะฯ มีอํานาจต่อรองสูง เข้าถึงงบประมาณและ
โครงการ Flagship (เช่น 9 หมอ) ได้โดยตรง และสามารถใช้ระบบบริหารจัดการรูปแบบพิเศษ (Hybrid Agile 

Governance) ท่ีเช่ือมโยงระหว่าง สธ. และ อว. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (S1-5, 02)   
SA2: Area-Based Clinical Wealth (คลังการเรียนรู้เชิงพ้ืนท่ี):  
การมีเครือข่ายโรงพยาบาลทุกระดับ (รพศ./รพท./รพช./รพ.สต./สอน.) ท่ัวประเทศ เป็น "Social Lab" ขนาด
ใหญ่ท่ีเอ้ือต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ Community-based และการทําวิจัยระบบสุขภาพ (HSS) ท่ีเข้าถึง
บริบทจริงได้ลึกซ้ึงกว่ามหาวิทยาลัยท่ัวไป (S1-5, 02) 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenges: SC) 
SC1: Regulator Compliance (การรับรองหลักสูตร):  

- เกณฑ์วิชาการระดับสากลของ อว./WFME ของ IMEAC มีข้อบังคับเร่ืองมาตรฐานแหล่งฝึกทางคลินิก  

- ศศค. ท่ีมีความพร้อมสูงเป็นคู่ความร่วมมือโรงเรียนแพทย์ช้ันนําไปหมดแล้ว (W1, W4-6, T3, 5, R3, 5)   
- ต้องเตรียมความพร้อม รพศ. รพท.ให้สามารถยกระดับเป็น ศศค.  

SC2: Organizational Structure Constrain (ปัญหาโครงสร้าง ศศค.):  
แม้กฎหมายรองรับการจัดต้ัง วพศ. ในสังกัดคณะฯ แต่ยังไม่มีการโอนย้ายบุคลากร ทรัพย์สิน และงบประมาณทํา

ให้ขาดอํานาจในการบริหารจัดการแหล่งฝึกและควบคุมคุณภาพการศึกษาให้เป็นเอกภาพ (W1, W6)   
SC3: Organizational System Constrain (ปัญหาเชิงระบบ):  
สบช. ยังไม่มีระบบงานชัดเจนโดยเฉพาะด้านงานสนับสนุน ท้ังระบบการเงินงบประมาณ ระบบงานบุคคล ระบบ

สารสนเทศ เป็นต้น (W2, 3, 6)   
SC4: Talent Management (การบริหารบุคลากรสมรรถนะสูง):  
ภาระงานท่ีหนักแต่ค่าตอบแทนไม่จูงใจ รวมถึงปัญหาความก้าวหน้าทางวิชาการจากงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี (HSS) ท่ีมัก

ถูกให้ค่าน้อยกว่างานวิจัยพ้ืนฐาน เส่ียงต่อภาวะสมองไหล (W4, W5, T3, R3)   
SC4: Digital & AI Transformation (การปรับตัวสู่ดิจิทัล):  
ความท้าทายในการพัฒนาหลักสูตรให้เท่าทัน Medical AI/Telemedicine และการสร้างระบบข้อมูลเช่ือมโยง 

(Data-Driven) ระหว่างคณะฯ กับศูนย์แพทย์ท่ัวประเทศเพ่ือการตัดสินใจ (W3, 6, T1, R1)  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แผนยุทธศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2568-2572  

 แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อใช้เป็นกรอบและทิศทางในการดําเนินงานของ คณะแพทยศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก โดยมุ ่งเน้นการยกระดับคุณภาพการศึกษาแพทยศาสตร์ การวิจัยและนวัตกรรม 

การบร ิการว ิชาการ  การท ําน ุบ ําร ุ งศ ิลปว ัฒนธรรม  และการบร ิหารจ ัดการองค ์กรส ู ่สมรรถนะสูง 

เพ่ือตอบสนองต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิและบริบทสังคมไทยอย่างย่ังยืน 

1. วิสัยทัศน์ (Vision) 

"โรงเรียนแพทย์ท่ีเป็นผู้นําด้านนวัตกรรมและศาสตร์ระบบสุขภาพ มุ่งผลิตและพัฒนาแพทย์เพ่ือชุมชน" 

2. พันธกิจ (Mission) 

● M1: ผลิตบัณฑิตแพทย์ ได้คุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ มีความรู้ด้านศาสตร์ระบบสุขภาพ 

● M2: วิจัยและสร้างนวัตกรรม ด้านศาสตร์ระบบสุขภาพ การแพทย์ปฐมภูมิ และระบบสาธารณสุขชุมชน 

● M3: บริการวิชาการและการแพทย์ ด้านศาสตร์ระบบสุขภาพ การแพทย์ปฐมภูมิ 

และระบบสาธารณสุขชุมชน 

● M4: บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลสู่องค์กรสมรรถนะสูง 

● M5: ทะนุบํารุงศิลปะ วัฒนธรรม และภูมิปัญญาไทย 

เพ่ือเข้าใจและเคารพในความเป็นมนุษย์และบริบทของสังคมไทย 

3. ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และเป้าประสงค์ (Strategic Themes, Goals & Strategies) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: Medical Education Excellency (ยกระดับการผลิตแพทย์สู่ระดับสากล) 

กลยุทธ์ 1: ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรสู่มาตราฐานสากล (WFME) 

● กลยุทธ์ 2: พัฒนาสมรรถนะอาจารย์แพทย์สู่การเป็น "ครูแพทย์มืออาชีพ” 

● กลยุทธ์ 3: เพ่ิมการผลิตแพทย์ตามโครงการ ๙ หมอให้มีสมรรถนะตามมาตรฐานสากล 

และตรงตามอัตลักษณ์บัณฑิต 

● กลยุทธ์ 4: สร้างระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการผลิตแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ 

● กลยุทธ์ 5: ถ่ายทอดความรู้ด้าน HSS ให้เครือข่ายศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา (ศศค.) 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2: Research & Innovation (พัฒนาวิจัยและนวัตกรรมระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีตอบโจทย์พ้ืนท่ี) 

● กลยุทธ์ 5: สร้างงานวิจัยและนวัตกรรมทางด้านการจัดการศึกษาและบริการสุขภาพปฐมภูมิ (HSR) 

● กลยุทธ์ 6: ส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพ ท่ีสอดคล้องกับศาสตร์ระบบสุขภาพ 

(Health Systems Science) 

● กลยุทธ์ 7 ส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวัตกรรมในระดับชาติและนานาชาติ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3: Service & Network (เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพผ่านโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล 
และส่งเสริมบูรณาการ) 

● กลยุทธ์ 8: บริการความรู้ในรูปแบบหลักสูตรหรือกิจกรรมให้ความรู้แก่สังคม 

● กลยุทธ์ 9: เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4: Faculty Excellency (องค์กรสมรรถนะสูงและย่ังยืน และขับเคล่ือน สบช. โมเดล 
บูรณาการศิลปวัฒนธรรม) 

● กลยุทธ์ 10: จัดทําโครงสร้างองค์กร บทบาทหน้าท่ี และความรับผิดชอบให้สอดคล้องกับนโยบายของ 

สบช. 

● กลยุทธ์ 11: พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลและระบบบริหารองค์กรสมรรถนะสูง 

● กลยุทธ์ 12: ขับเคล่ือน "สบช. โมเดล" และบูรณาการศิลปวัฒนธรรมสู่บริการชุมชน 

4. ตัวช้ีวัดความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ (Key Performance Indicators: KPIs) 

ลําดับ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ (KPIs) 

๑ หลักสูตรผ่านการรับรอง WFME  

๒ อาจารย์ประจําผ่านการอบรม Med Ed และ PSF ระดับ 2 ข้ึนไป 

3 จํานวนการผลิตบัณฑิตแพทย์ตามโครงการ 9 หมอ ในปีการศึกษา 2570 - 2572 

๔ การสร้างแหล่งฝึกปฐมภูมิในชุมชนให้พร้อมต่อการสอนนักศึกษาให้มีจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ 

๕ จํานวนรายวิชาท่ีบูรณาการ Health Systems Science (HSS) 

๖ มีโครงการวิจัยในพ้ืนท่ีท่ีสอดคล้องกับบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

๗ มีโครงการวิจัยท่ีสอดคล้องกับหลักการศาสตร์ระบบสุขภาพ 

๘ จํานวนผลงานวิจัยและนวัตกรรมสะสมท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่และ
การคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

๙ จํานวนผลงานวิจัยและนวัตกรรมท่ีนําไปใช้ประโยชน์ได้ ท้ังในแง่ของ ROI และ SROI 

๑๐ จัดบริการให้ความรู้ในรูปแบบหลักสูตรหรือกิจกรรมให้ความรู้แก่สังคม 
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ลําดับ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ (KPIs) 

๑๑ จํานวนเครือข่ายชุมชนท่ีได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

๑๒ จํานวนอาจารย์ได้รับเชิญสอน/หรือเป็นวิทยากร 

๑๓ คะแนนการประเมินตามเกณฑ์ EdPEx  : คะแนน EdPEx 200 (ปี 68) /250 (ปี 6๙) /300 (ปี 
๗๐) /351 (ปี ๗๑) /TQC (ปี ๗๒) 

๑๔ ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA คะแนนรวมต้ังแต่ร้อยละ 85 ข้ึนไป 

๑๕ ผ่านเกณฑ์องค์กรคุณธรรม ๙ ข้ันตอน 

1๖ ร้อยละของอาจารย์ประจําดํารงตําแหน่งทางวิชาการ ต้ังแต่ระดับผู้ช่วยศาสตราจารย์ข้ึนไป 
(นับสะสม) 

1๗ ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีดํารงตําแหน่ง ระดับปฏิบัติการ/ชํานาญการ/ชํานาญการข้ึนไป
หรือเทียบเท่า 

1๘ อัตราการคงอยู่ของบุคลากรใหม่ (3 ปีแรก) 

๑๙ ระดับความสําเร็จของแผนพัฒนาบุคลากร 

๒๐ จัดหาฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์เพ่ือเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

๒๑ จัดทําส่ือในรูปแบบดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอน และการเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

๒๒ จํานวนกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมหรือโครงการสร้างสรรค์ท่ีสะท้อนศิลปวัฒนธรรม 
ซ่ึงดําเนินการโดยนักศึกษาแพทย์และอาจารย์ 

๒๓ ร้อยละของรายวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีมีการสอดแทรกเน้ือหาด้านศิลปวัฒนธรรม 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (Cultural Diversity) หรือจริยธรรมวิชาชีพ 

๒๔ จํานวนโครงการท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการทะนุบํารุงศิลป วัฒนธรรม 
โดยบูรณาการร่วมกับการจัดการเรียนการสอน 

๒๕ ระดับความพึงพอใจของประชาชน/เครือข่ายต่อบทบาทด้านการทะนุบํารุงศิลปวัฒนธรรมของคณะ 

๒๖ ร้อยละความสําเร็จของตัวช้ีวัดกลยุทธ์และโครงการตามแผนปฏิบัติการ 


