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      ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   

   HRH PRINCESS MAHA CHAKRI SIRINDHORN MEDICAL CENTER, FACULTY OF MEDICINE, SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY


แบบเสนอโครงการศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง ประจำปีงบประมาณ 2568
1. ชื่อของศูนย์ความเป็นเลิศ
ภาษาไทย :  ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง...........................................................................................................
ภาษาอังกฤษ  :  Center of Excellence in…………………………………………………………………………………………..
2. ผู้รับผิดชอบ (โปรดระบุหัวหน้าโครงการ และผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด)
	ลำดับ
	รายนาม
	ภาควิชา
	การมีส่วนร่วม/หน้าที่
(ประธาน/กรรมการ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ที่ตั้งของศูนย์ความเป็นเลิศ
4. เหตุผลความจำเป็นในการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ
5. ความพร้อมในการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ 
5.1 สถานที่/ เครื่องมือ (ครุภัณฑ์)/ เวชภัณฑ์ 
5.2 กำลังคน เช่น แพทย์ พยาบาล สายสนับสนุน และอื่นที่เกี่ยวข้องทั้งหมด (ให้ระบุสาขา)
5.3 ความร่วมมือกับสถาบันภายใน และภายนอก
วิสัยทัศน์ และพันธกิจ 
วิสัยทัศน์
พันธกิจ

6. วัตถุประสงค์
7. กลยุทธ์การดำเนินงาน
8. เป้าหมายและแผนการดำเนินงาน
8.1 เป้าหมาย

8.2 แผนการดำเนินงาน
9. โครงสร้างของศูนย์ความเป็นเลิศ (Flowchart)
10. ตัวชี้วัดผลผลิต/เป้าหมาย (ต้องมีผลการดำเนินงานสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางครบทั้ง 3 ด้าน)
ด้านที่ 1 เป้าหมายด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
แนวทางการดำเนินงาน  
- เน้นการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยและ/หรือกลุ่มเป้าหมาย ที่มีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน สามารถเทียบเคียงตัวชี้วัดกับสถาบันภายนอก เพื่อรองรับการขอรับรอง PDSC ได้ในอนาคต 
- กำหนดตัวชี้วัดที่มีผลลัพธ์ทางด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical Outcome) ในระดับ Excellence หรือเป็น ตัวชี้วัดที่เทียบเคียงได้ในระดับชาติหรือนานาชาติ อาทิเช่น ระยะเวลาวันนอนตามมาตรฐานแต่ละรายโรค และต้องมีผลการดำเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 80 
ข้อมูลประกอบ รายงานผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดเป็น Clinical Outcome อย่างน้อย 4 ตัวชี้วัด พร้อมวิเคราะห์ผลลัพธ์และการปรับปรุงพัฒนา (ตามแบบฟอร์มการรายงาน)
	แผนการให้บริการดูแลรักษา
	ข้อมูลพื้นฐาน
	เป้าหมาย ปีงบประมาณ

	
	
	2568
	2569
	2570
	2571

	ตัวชี้วัดด้าน Clinical Outcome ที่สามารถเทียงเคียงได้ 
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	ตัวชี้วัดอื่นๆ ที่ศูนย์ต้องการดำเนินการ
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	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	


ด้านที่ 2 การสร้างผลงานวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ
แนวทางการดำเนินงาน  
- การสร้างผลงานวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ ที่สามารถนำมาปรับกระบวนการให้บริการในศูนย์ฯ โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนด เช่น ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์, การนำเสนอโปสเตอร์, การนำเสนอผลงาน, ผลงานที่ได้รับสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร, ผลงาน R2R หรือผลงาน CQI ระดับประเทศ เป็นต้น โดยแต่ละศูนย์ฯ ต้องมีคะแนนในภาพรวม 40 คะแนน ขึ้นไปในแต่ละปี (ผลงานที่ส่งต้องมีอายุไม่เกิน 2 ปี โดยนับจากวัน/เดือน/ปีที่ได้รับการตีพิมพ์/อายุตามเกณฑ์ของสิทธิบัตรและไม่เคยใช้ในการให้คะแนนผลงานมาก่อน)
ข้อมูลประกอบ อ้างอิงผลงาน หรือเอกสารที่เกี่ยวข้อง
	ผลงาน
1. Original article

2. Case report

3. Brief communication/Brief paper

4. Review article

5. สิ่งประดิษฐ์ที่มีสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้องกับ            การรักษา ในศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง
6. ผลงาน R2R

7. ผลงาน CQI นำเสนอระดับประเทศ (ผลงานที่นำเสนอ               ภายในศูนย์ฯ ได้รับ 10 คะแนน)
	นานาชาติ
40
25
20
30
100
40
-
	ในประเทศ/ระดับชาติ
20
15
10
10
75
20
20


	ชื่อผลงานวิจัย
	เป้าหมาย/จำนวนเรื่อง 
ปีงบประมาณ

	
	2568
	2569
	2570
	2571


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ด้านที่ 3 การสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยและรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
แนวทางการดำเนินงาน  
- ศูนย์ฯ มีหลักฐานในการสร้างเครือข่าย หรือความร่วมมือกับภายนอก
- มีการพัฒนาเครือข่ายร่วมกัน เช่น การจัดประชุมวิชาการหรือโครงการร่วมกันมีรูปถ่ายเป็นหลักฐาน               มีการพูดคุยข้อตกลงร่วมกันมีการ MOU มีหนังสือลงนามข้อตกลงร่วมกัน เป็นต้น
- โดยต้องมีผลการดำเนินงาน ทั้งหมด 3 ข้อ ดังนี้
1. หนังสือหรือหลักฐานที่ระบุข้อตกลงร่วมกันในการรับ - ส่งต่อผู้ป่วย หรือหลักฐานการสร้างครือข่าย เช่นภาพถ่าย, วาระการประชุม
2. คุณภาพในการให้บริการที่ดีขึ้นในแต่ละศูนย์ฯ ดังนี้

2.1 ผลลัพธ์ในการบริการที่ดีขึ้น/เพิ่มขึ้น 

    

2.2 อัตราการรับ Refer In/จำนวนคนไข้ที่เพิ่มขึ้น 
3. มีโครงการให้ความรู้ทางวิชาการ/กิจกรรมร่วมกันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
	การสร้างเครือข่าย/มีข้อตกลงร่วมกันมีการ MOU/        การจัดประชุมวิชาการหรือมีโครงการให้ความรู้               ทางวิชาการ/กิจกรรมร่วมกัน
	เป้าหมาย ปีงบประมาณ

	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2
	ปีที่ 3
	ปีที่ 4

	
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........

	1.หนังสือหรือหลักฐานที่ระบุข้อตกลงร่วมกันในการ     รับ - ส่งต่อผู้ป่วย หรือหลักฐานการสร้างเครือข่าย           เช่น ภาพถ่าย, วาระการประชุม
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. คุณภาพในการให้บริการที่ดีขึ้นในแต่ละศูนย์ฯ ดังนี้

    2.1 ผลลัพธ์ในการบริการที่ดีขึ้น/เพิ่มขึ้น 

    2.2 อัตราการรับ Refer In/จำนวนคนไข้ที่เพิ่มขึ้น 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. มีโครงการให้ความรู้ทางวิชาการ/กิจกรรมร่วมกันอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


13. แหล่งที่มาของรายได้
13.1 ประมาณการงบประมาณรายรับ (หน่วย:บาท)
	รายรับ
	ปีงบประมาณ
	รวม

	
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........
	พ.ศ..........
	

	1. งบประมาณแผ่นดิน
	
	
	
	
	

	2. งบประมาณรายได้
	
	
	
	
	

	3. รายรับจากโครงการวิจัย
- ภายในมหาวิทยาลัย
- ภายนอกมหาวิทยาลัย
	
	
	
	
	

	4. รายรับจากการฝึกอบรม
	
	
	
	
	

	5. รายได้อื่นๆ
	
	
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	


13.2   ประมาณการงบประมาณรายจ่าย (หน่วย:บาท)
	รายจ่าย
	ปีงบประมาณ
	รวม

	
	พ.ศ...........
	พ.ศ...........
	พ.ศ...........
	พ.ศ...........
	

	1. งบบุคลากร
2. งบดำเนินงาน
   - ค่าตอบแทน
   - ค่าใช้สอย
   - ค่าวัสดุ
   - ค่าสาธารณูปโภค
3. งบลงทุน
   - ครุภัณฑ์
     1....................................
     2....................................

   - ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง
     1....................................
     2....................................

4. งบเงินอุดหนุน

5. งบรายจ่ายอื่น
	
	
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
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