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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
เป็นสถาบันผลิตแพทย์ท่ีมีความรู้ ความสามารถ และมีความรับผิดชอบต่อสังคม

สามารถยืนอย่างมีศักด์ิศรีในเวทีสากล ควบคู่กับคุณธรรม จริยธรรม

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีมาตรฐานสากล 

และเป็นฐานการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว

วิสัยทัศน์

1



(1) บริการวิชาการและบริการรักษาพยาบาล พัฒนาโรงพยาบาลเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านต่างๆ เพ่ิมข้ึนเหมาะสมกับปัญหาและบริบทของพ้ืนท่ีรวมถึงปัญหาของประเทศ

(4) ส่งเสริมท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม

(2) สนับสนุนการเรียนการสอนสาขาแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

(3) ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานวิจัยสู่ระดับสากล

พันธกิจ
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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  
สืบสานพระราชปณิธาน

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

“สืบสานพระราชปณิธาน ท างานเพ่ือประชาชน”

ปณิธาน
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M : Merit ซ่ือสัตย์ สุจริต

E : Excellence มุ่งสู่ความเป็นเลิศ

D : Devote to customer ตอบสนองความต้องการของลูกค้า

S : Simplicity  เรียบง่าย รู้จักตนเอง

W : Work smart ท างานอย่างชาญฉลาดและสร้างสรรค์ 

U : Unity การท างานเป็นทีม

ค่านิยมหลัก
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(1) สร้างวัฒนธรรมคุณภาพและความปลอดภัย

(2) จัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางท่ีได้มาตรฐานระดับชาติ

(3) สร้างเครือข่ายด้านการรักษาพยาบาล ศูนย์การรับ-ส่งต่อโรคซับซ้อน และ 
   เทียบเคียงตัวช้ีวัดองค์กร

(4) สร้างชุมชนต้นแบบเพ่ือพัฒนาเครือข่ายด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
   ระดับชาติ

จุดเน้น/เข็มมุ่ง
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S1

S2

S3

S4

S5

ปัจจัยภายใน

จุดแข็ง (Strength)

คณะแพทยศาสตร์มีระบบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท่ีเข้มแข็ง ช่วยพัฒนางานวิจัย

มีบุคคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางครบทุกสาขา ท าให้มีการรักษาท่ีครอบคลุมในระดับตติยภูมิของภูมิภาค
ตะวันออก 2 (นครนายก ,ปราจีนบุรี ,สระแก้ว ,จันทบุรี และตราด)  โดยการจัดต้ังศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

มีศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ระดับตติยภูมิในภูมิภาค
ตะวันออก 2 และเป็นฐานการเรียนการสอนของสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยพร้อมให้บริการ
รักษาพยาบาล การเรียนการสอน และงานวิจัยทางการแพทย์

เป็นโรงพยาบาลพระนามสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ก่อให้เกิดความน่าเช่ือถือและความเช่ือม่ันในการรับ
บริการของประชาชน โดยได้รับรางวัลโรงพยาบาลปลอดบุหร่ี จากเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหร่ี และผ่าน
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) รวมท้ังมีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง

คณะแพทยศาสตร์มีบุคลากรท่ีมีช่ือเสียงในการวิจัยและได้รับรางวัลผลงานวิจัยในระดับชาติและนานาชาติ

SWOT : จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค
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W1

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

งบประมาณไม่เพียงพอต่อการลงทุนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในอนาคต

การก าหนดบทบาทของการเป็นโรงเรียนแพทย์ ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีไม่สามารถควบคุมได้

ระบบการบริหารและการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ยังไม่สามารถวัดประสิทธิภาพการท างานได้อย่างแท้จริง 

จุดอ่อน (Weakness)

ปัจจัยภายใน

อาจารย์และสายสนับสนุนทางการแพทย์ มีไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับบริการ

การน าผลงานวิจัย/ส่ิงประดิษฐ์/นวัตกรรม /R2R  มาใช้ประโยชน์ทางด้านคลินิกยังมีน้อย

พ้ืนท่ีไม่เพียงพอ และโครงสร้างพ้ืนฐานเร่ิมเส่ือมสภาพ /
จ านวนเตียงให้การรักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน WFME

การพัฒนาระบบสารสนเทศ EMR และทักษะการใช้สารสนเทศของบุคลากรยังไม่เต็มประสิทธิภาพ 

ขาดแคลนกรอบอัตราก าลังในการบรรจุบุคลากร ท าให้ขาดแรงจูงใจในการท างาน
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O1

O2

O3

O4

O5

T1

T2

T3

T4

T5

มหาวิทยาลัยออกนอกระบบ แต่การบริหารงานยังไม่เกิดความคล่องตัว

นโยบายด้านสุขภาพ/การจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง ประกันสังคมมีการเปล่ียนแปลงบ่อย งบประมาณของระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่แน่นอน รวมท้ังกองทุนทุกกองทุนเข้าสู่ระบบ DRG ท าให้รายได้ของ ศกพ. ลดลง

การเปล่ียนแปลงทางสังคมและความคาดหวังของผู้รับบริการสูงข้ึน ท าให้เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และร้องเรียนเพ่ิมข้ึน

ปัจจัยภายนอก

มีคู่เปรียบเทียบทางด้านการให้บริการรักษาพยาบาล (โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลเอกชน) เพ่ิมข้ึน 

นโยบายของรัฐบาลและมหาวิทยาลัย ท าให้ได้รับงบประมาณลดลง

โครงสร้างประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มีโอกาสในการขยายงานบริการด้านผู้ป่วยสูงอายุ

การรับผู้ป่วยส่งต่อท่ีมีความซับซ้อน ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยระดับตติยภูมิมากข้ึน ท าให้มีฐานการเรียนการสอนและ
บริการการรักษาท่ีมากพอ

เทคโนโลยีสารสนเทศท าให้มีโอกาสในการให้บริการรักษาพยาบาล (fully) ท่ีทันสมัย รวดเร็ว และถูกต้อง

การพัฒนาโครงการระเบียงเศรษฐกิจในเขตภาคตะวันออก (EEC) ส่งผลให้มีโอกาสในการรับผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 

อุปสรรค (Threat)

โอกาส (Opportunity)
นโยบาย Thailand 4.0 ท าให้มีโอกาสในการพัฒนากระบวนการดูแลรักษา งานวิจัยและนวัตกรรม
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ต าแหน่งทางยุทธศาสตร์
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แผนยุทธศาสตร์ท่ี 1 S Service & Health promotion to Excellence
แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 M Management to Excellence
แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 3 A Academic to Excellence 
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 4 R Research to Excellence  
แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 5 T Toward International Level
แผนยุทธศาสตร์การเข้าสู่ระดับสากล

แผนยุทธศาสตร์
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
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แผนที่ยุทธศาสตร์
แผนที่ยุทธศาสตร์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐานสากล และเป็นฐานการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว

1. บริการวิชาการและบริการรักษาพยาบาลพัฒนา
โรงพยาบาลเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านต่างๆ

2. สนับสนุนการเรียนการสอนสาขา
แพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ

3. ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย เพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานวิจัยสู่ระดับสากล

4. ส่งเสริมท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม

มุมมองด้าน
ผู้รับบริการ

แผน  
ยุทธศาสตร์

S 6 กลยุทธ์
12 ตัวชี้วัด

M13 กลยุทธ์
34 ตัวชี้วัด

A 2 กลยุทธ์
3 ตัวชี้วัด

R 1 กลยุทธ์
3 ตัวชี้วัด

A 2 กลยุทธ์
4 ตัวชี้วัด

5 ยุทธศาสตร์
24 กลยุทธ์
56 ตัวช้ีวัด

S1 ยกระดับการเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 
และพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทาง (S1-S5,O1-O5)

S2 เพ่ิมจ านวนเตียงให้เพียงพอ
ต่อการเป็นฐานการผลิตแพทย์
ตามเกณฑ์ WFME
(W1,W3,W4,W5,O1-O5)

S5 สร้างเครือข่ายด้านการ
ส่งเสริมดูแลสุขภาพและการรักษา
แก่นักเรียน นิสิต และบุคลากร
ของ มศว (S1-S3,S5,O1-O3)

M1 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
นอก (S1-S5,O1-O5)

M9 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อส าคัญและการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ (S1-S5,O1-O5)

S3 จัดตั้งศูนย์มะเร็งแบบ
ครบวงจร (S1-S5,O1-O5)

S4 สร้างเครือข่ายด้านการรักษาพยาบาลและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน (S1-S5,O1-O5)

M12 การสร้างภาพลักษณ์องค์กรที่ดแีละเป็น
ที่รู้จักอย่างกว้างขวาง(S1-S4,O1-O5)

A2 เป็นฐานการผลิตแพทย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มศว 
ที่มีคุณภาพ (W3,W4,W7.O4)

มุมมองด้าน
กระบวนการ
ภายใน

M2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยใน (S1-S5,O1-O5)

M4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการ
พิเศษ (S1-5,O1,O3,O5)

M10 พัฒนาและจัดหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพการใช้งาน 
ICT ในการบริหาร การบริการและการพัฒนาองค์กร (MSMC 4.0) (S1-S3,O1,O4)

M3 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (S1-S5,O1-O5)

M6 บริหารอัตราก าลัง
ให้เหมาะสมกับภาระงาน
(S1-S3,O2-O3)

M11 การบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพบุคลากร (W5,W6,T2)

M13 การบริหารจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมภายในสถานที่
ปฏิบัติงาน(W3,W7,O1-O3,O5)

T1 การประชาสัมพันธ์
ศูนย์การแพทย์ฯ ให้เป็นที่รู้จักระดับ
นานาชาติ (S1-S3,O1-O3)

มุมมองด้าน
การเรียนรู้
และพัฒนา

S6 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานสากล (S1-S3,O3,O4,O5)

M5 การพัฒนาบุคลากรในทุกวิชาชีพ เพ่ือรองรับการขยายงานบริการ
ตติยภูมิระดับสูง (S1-S3,O2-O3)

R1 สร้างและพัฒนานักวิจัย 
(W2,O1,O3)

A1 เป็นฐานจัดอบรมวิชาการให้แก่บุคลากรภายใน และบุคคลภายนอก 
(Training center) (S1-S5,O1-O3)

T2 สร้างการแลกเปลี่ยนการฝึกปฏิบัตงิานและการศึกษาดูงานในระดับนานาชาติ 
(W2,O1,O3)

มุมมองด้าน
การเงิน

M7 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply chain management) 
(W4,T4)

M8 วางแผนด้านการเงิน (การหารายได้, การใช้จ่าย, ควบคุมการเบิกจ่าย, 
การคิดต้นทุนต่อหน่วย) (S1-S3,O1,-O3)
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กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

S Service & Health promotion to  Excellence แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ 6 12

M Management to Excellence แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 13 34

A Academic  to Excellence แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ 2 3

R Research  to Excellence  แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ 1 3

T Toward International Level แผนยุทธศาสตร์การเข้าสู่ระดับสากล 2 4

5 ยุทธศาสตร์ 24 56

แผนยุทธศาสตร์ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

ยุทธศาสตร์

ประจ าปีงบประมาณ 2563-2566

S M A R T
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

S1 ยกระดับการเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง
และพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

KPI S1.1 จ านวนศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง Excellence 
Center ท่ีมีผลการด าเนินงานครบทุกด้าน

3 ศูนย์ 2 ศูนย์ 2 ศูนย์ 3 ศูนย์

S2 เพ่ิมจ านวนเตียงให้เพียงพอต่อการเป็นฐานการผลิต
แพทย์ตามเกณฑ์ WFME

KPI S2.1 ขยายจ านวนเตียงส าหรับให้บริการของโรงพยาบาล 400 เตียง 500 เตียง 600 เตียง 700 เตียง

S3 จัดต้ังศูนย์มะเร็งแบบครบวงจร KPI S3.1 จัดต้ังอาคารผู้ป่วยมะเร็ง (อาคารศูนย์รังสีรักษาศูนย์
เวชศาสตร์นิวเคลียร์)

ต้ังงบประมาณค่าออกแบบ เสนอของบค่าก่อสร้าง เสนอของบค่า
ก่อสร้าง

ข้ันตอนด าเนินการ
ก่อสร้าง

KPI S4.1 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 เปิด OPD ท่ีอาคาร

KPI S4.2 สร้างเครือข่าย
ด้านการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 1 เครือข่าย/ปี เพ่ิมข้ึน 1 เครือข่าย/ปี เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี

เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี

KPI S4.3 จ านวนความร่วมมือการรับส่งต่อผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ี
ตะวันออก 2 (ระบบพ่ีเล้ียง)

จัดต้ังศูนย์รับRefer/
สร้างความร่วมมือ 1พ้ืนท่ี/ปี

1 พ้ืนท่ี/ปี  1 พ้ืนท่ี/ปี  1 พ้ืนท่ี/ปี

S5 สร้างเครือข่ายด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพและการ
รักษาแก่นักเรียน นิสิต และบุคลากรของ มศว

KPI S5.1การเข้าถึงการรับบริการรักษาของกลุ่มบุคลากร มศว มีช่องทางด่วนในทุก OPD เวลารับบริการ
น้อยกว่า 3 ชม.

เวลารับบริการ
น้อยกว่า 2.5 ชม.

เวลารับบริการ
น้อยกว่า 2 ชม.

KPI S5.2 ระบบบริการเพ่ือสร้างเสริมและดูแลนักเรียนนิสิตและ
บุคลากร มศว

2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี

S6 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล KPI S6.1 ได้รับการ re-accredit ตามเกณฑ์ New HA Standard ได้รับ Re-acc
คร้ังท่ี 3

เข้าสู่กระบวนการ
AHA

KPI S6.2 การพัฒนาคุณภาพข้ันก้าวหน้า (Advance-HA : AHA) เข้าสู่กระบวนการ
การรับรองรายโรค (DSC)

ได้รับการรับรอง
2 โรค/ปี (ACS, COPD)

ได้รับการรับรอง
2 โรค/ปี

เข้าสู่กระบวนการ
AHA

KPI S6.3 ร้อยละตัวช้ีวัด THIP ท่ีมีผลการเทียบเคียงอยู่ในระดับ
ดีกว่าค่าเฉล่ีย Top Quartile

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65

KPI S6.4  ร้อยละตัวช้ีวัด ExPNetท่ีมีการพัฒนาดีกว่าคู่ความ
ร่วมมือ (ล าดับท่ี 1 และ 2)

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65

ยุทธศาสตร์ S จ านวน 6 กลยุทธ์ 12 ตัวช้ีวัด

Service & Health promotion to Excellence   :   แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ

ประจ าปีงบประมาณ 2563-2566

สรุปแผนยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และตัวช้ีวัด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

S4 สร้างเครือข่ายด้านการรักษาพยาบาลและส่งเสริม
การดูแลสุขภาพในชุมชน

เป้าหมาย

เข้าสู่กระบวนการ Surveillance
Survey

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

Management to Excellence   :   แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ

KPI M1.1 จัดบริการผู้ป่วยนอกแบบ SMART OPD     2 ระบบ/ปี  2 ระบบ/ปี 1 ระบบ/ปี 1 ระบบ/ปี

KPI M1.2 จัดต้ังคลินิกนอกเวลา (16.00 - 20.00 น.) 2 OPD/ปี 2 OPD/ปี 2 OPD/ปี 2 OPD/ปี

KPI M1.3 ลดระยะเวลาในการรับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก น้อยกว่า 4.30 ชม. น้อยกว่า 4 ชม. น้อยกว่า 3.30 ชม. น้อยกว่า 3 ชม.

KPI M2.1 ลดระยะการรอคอยหลังการจ าหน่ายผู้ป่วย น้อยกว่า 4 ชม. น้อยกว่า 3 ชม. น้อยกว่า 2 ชม. น้อยกว่า 1 ชม.

KPI M2.2 ระยะเวลาวันนอนตามมาตรฐานแต่ละรายโรค ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 

KPI M3.1 ระยะเวลาตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วย 1A 120 นาที/ราย 90 นาที/ราย 60 นาที/ราย 60 นาที/ราย

KPI M3.2 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินระดับ 4-5 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10

M4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการพิเศษ KPI M4.1 ปรับปรุงพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับการผ่าตัดและการส่องกล้อง ห้องผ่าตัดช้ัน 3 

KPI M5.1 ร้อยละพยาบาลเฉพาะทางเข้ารับการพัฒนาหลักสูตร
ตามแผน

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

KPI M5.2 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรท่ีผ่านการพัฒนาหลักสูตร
เฉพาะทาง

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90

KPI M5.3 จ านวนพยาบาลท่ีดูแลงานกลุ่มโรคส าคัญให้มี Nurse 
Manager

3 คน/ปี 3 คน/ปี 3 คน/ปี 3 คน/ปี
KPI M5.4 อัตราความอยู่ดีมีสุขของบุคลากร มากกว่าร้อยละ 80 มากกว่าร้อยละ 80 มากกว่าร้อยละ 80 มากกว่าร้อยละ 80

M6 บริหารอัตราก าลังให้เหมาะสมกับภาระงาน  KPI M6.1 จ านวนต าแหน่งพยาบาลมีอัตราก าลังเพียงพอตาม
ภาระงานมาตราฐานโรงเรียนแพทย์

62 อัตรา 127 อัตรา 100 อัตรา 100 อัตรา

KPI M6.2 จ านวนต าแหน่งเภสัชกรมีอัตราก าลังเพียงพอตาม
ภาระงานมาตราฐานกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์)

3 อัตรา 3 อัตรา 3 อัตรา 3 อัตรา

KPI M6.3 จ านวนต าแหน่งนักรังสีการแพทย์มีอัตราก าลัง
เพียงพอตามภาระงานมาตราฐานกระทรวงสาธารณสุข

จัดสรรทุน/กรอบอัตราใหม่
 2

จัดสรรทุน/กรอบอัตรา
ใหม่ 2

จัดสรรทุน/กรอบ
อัตราใหม่ 2

 -

KPI M7.1 ค่าเฉล่ียจ านวนเดือนส ารองคลังยา เฉล่ีย 2.5 เดือน เฉล่ีย 2 เดือน เฉล่ีย 1.8 เดือน เฉล่ีย 1.8 เดือน

KPI M7.2 อัตราสินค้าคงคลังท่ีหมดอายุการใช้งาน ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.8 ร้อยละ 0.6 ร้อยละ 0.4

M2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยใน

ปรับปรุงห้องผ่าตัดช้ัน 4 
(วงเงินท้ังส้ัน 80 ล้าน)

M3 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

M7 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply chain 
management)

M5  การพัฒนาบุคลากรในทุกวิชาชีพ เพ่ือรองรับ
การขยายงานบริการตติยภูมิระดับสูง

M1 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยนอก

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
KPI M8.1 รายรับจากค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5
KPI M8.2 ร้อยละการเบิกจ่ายเงินรายได้ของศูนย์การแพทย์ฯ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90
KPI M8.3 รายรับจากการเปิดให้บริการโครงการพิเศษต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10

KPI M8.4 อัตราการครองเตียงห้องพิเศษ ร้อยละ 75 ร้อยละ 78 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85
KPI M8.5 ผลรวมน้ าหนักสัมพัทธ์ Sum Adjust RW ต่อปี เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5

M9 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือส าคัญและการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

KPI M9.1 อัตราการติดเช้ือด้ือยา (MDR/ CRE/ VRE/ ESBL) 
ต่อ 1000 วันนอน

น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1

KPI M9.2 อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ (รักษาครบและหาย)

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90

KPI M9.3 ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis)

ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10

KPI M9.4 ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือจากปอดอักเสบ 
(Pneumonia)

ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10 ลดลงร้อยละ 10

KPI M10.1 เป้าหมายการพัฒนารายปี เพ่ือเข้าสู่ระบบ 
full-functional EMR

ร้อยละ 50 ของ  OPD 
ท้ังหมด

ร้อยละ 100 ของ  OPD 
ท้ังหมด

ร้อยละ 50
ของ  IPD ท้ังหมด

ร้อยละ 100
ของ IPD ท้ังหมด

KPI M10.2 ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO27799 
 เข้าสู่กระบวนการ Re- acc

KPI M10.3 มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีท่ีใช้ในการบริหาร
จัดการ 4.0

1 ระบบ
SMART LAB

1 ระบบ
SMART BI 

(Bussiness Intelligence)

1 ระบบ
SMART pharmacy

1 ระบบ
SMART ICU

KPI M11.1 บุคลากรผ่านการฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติด้านอัคคีภัย ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

KPI M11.2 บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90

KPI M11.3 บุคลากรมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75

M12 การสร้างภาพลักษณ์องค์กรท่ีดีและเป็นท่ีรู้จักอย่าง
กว้างขวาง

KPI M12.1 เพ่ิมการส่ือสารเชิงรุกเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออก และภาคกลาง

M13 การบริหารจัดการด้านส่ิงแวดล้อมภายในสถานท่ี
ปฏิบัติงาน

KPI M13.1 ร้อยละของหน่วยงานกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการตรวจ
คุณภาพส่ิงแวดล้อมและมีแผนการปรับปรุงแก้ไข

ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

ยุทธศาสตร์ M จ านวน 13 กลยุทธ์ 34 ตัวช้ีวัด

จัดต้ังงบประมาณ - ด าเนินการตามแผนพัฒนา

M10 พัฒนาและจัดหาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการใช้งาน ICT ในการบริหาร การ
บริการ และการพัฒนาองค์กร (MSMC 4.0)

M11 การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและส่งเสริม
สุขภาพบุคลากร

มีข่าวสารลง Youtube 1 เร่ือง/สัปดาห์

M8 วางแผนด้านการเงิน (ควบคุมการเบิกจ่าย
งบประมาณ, การคิดต้นทุนต่อหน่วย)

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย
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ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
Academic  to Excellence  :   แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ
A1 เป็นฐานจัดอบรมวิชาการให้แก่บุคลากรภายใน และ
บุคคลภายนอก (Training center)

KPI A1.1 จ านวนโครงการจัดอบรมวิชาการให้แก่บุคลากร
ภายในและบุคคลภายนอก

5 โครงการ 5 โครงการ 5 โครงการ 5 โครงการ

A2 เป็นฐานการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว 
ท่ีมีคุณภาพ

KPI A2.1 ร้อยละความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ขณะปฏิบัติงานท่ี
ศูนย์การแพทย์ฯ (นิสิตแพทย์ ปี 4-6)

4 จาก 5 คะแนน 4 จาก 5 คะแนน 4 จาก 5 คะแนน 4 จาก 5 คะแนน

KPI A2.2 คะแนนความพึงพอใจระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของนิสิต
แพทย์ท่ีมีต่อศูนย์การแพทย์ฯ

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

ยุทธศาสตร์ A จ านวน 2 กลยุทธ์ 3 ตัวช้ีวัด
Research  to Excellence  :  แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ
R1 สร้างและพัฒนานักวิจัย KPI R1.1 จ านวนนักวิจัยหน้าใหม่ (เฉพาะบุคลากรทางคลินิก 

และพนักงานศูนย์การแพทย์ฯ)
1 คน 2 คน 3 คน 4 คน

KPI R1.2 จ านวนผลงานวิจัยทางคลินิก/R to R ท่ีสนับสนุน
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี

KPI R1.3 จ านวนนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ท่ีได้รับการจดสิทธิบัตร 1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี

ยุทธศาสตร์ R จ านวน 1 กลยุทธ์ 3 ตัวช้ีวัด
Toward International Level  :  แผนยุทธศาสตร์การเข้าสู่ระดับสากล
T1 การประชาสัมพันธ์ศูนย์การแพทย์ฯ ให้เป็นท่ีรู้จัก
ระดับนานาชาติ

KPI T1.1 เพ่ิมช่องทางการส่ือสาร/ประชาสัมพันธ์ด้วย
ภาษาอังกฤษ

1 ช่องทาง 1 ช่องทาง 1 ช่องทาง 1 ช่องทาง

KPI T2.1 จ านวนผลงานทางคลินิกท่ีได้รับการตีพิมพ์ระดับ
นานาชาติ

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

KPI T2.2 จ านวนผลงานทางคลินิกท่ีมีการน าเสนอผลงานในระดับ
นานาประเทศ

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

KPI T2.3 จ านวนสถาบันต่างประเทศ ท่ีมาแลกเปล่ียนการฝึก
ปฏิบัติงาน และมาศึกษาดูงานท่ีศูนย์การแพทย์ฯ

2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี

ยุทธศาสตร์ T จ านวน 2 กลยุทธ์ 4 ตัวช้ีวัด

T2 สร้างการแลกเปล่ียนการฝึกปฏิบัติงานและการศึกษา
ดูงานในระดับนานาชาติ

รวมยุทธศาสตร์ SMART มีจ านวน 24 กลยุทธ์ 56 ตัวช้ีวัด

ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย
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แผนยุทธศาสตร์ท่ี 1 (S)  Service & Health promotion to  Excellence
(แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ)

ความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ชาติ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (1) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  (4) การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี

ประเด็นยุทธศาสตร์ มศว : สร้าง องค์ความรู้และพัฒนาโครงการบริการวิชาการท่ีมีคุณภาพ เพ่ือพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างย่ังยืน
SSAP : การพัฒนางานบริการวิชาการเพ่ือร่วมพัฒนาชุมชนและสังคมอย่างย่ังยืน (1จังหวัด 1 มหาวิทยาลัย)

2563 2564 2565 2566
S1 ยกระดับการเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิข้ันสูง และพัฒนา
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง
(S1-S5,O1-O5)

(3 ศูนย์ฯ)
1. หัวใจและ
หลอดเลือด 

2. ทารก
แรกเกิด
3. ผ่าตัด

กระดูกแขน
และมือส่วนบน

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

KPI S1.1 จ านวนศูนย์ความเป็น
เลิศเฉพาะทาง Excellence 
Center ท่ีมีผลการด าเนินงาน 
ครบทุกด้านดังน้ี 
  1) จัดหลักสูตร/ฝึกอบรม
      เฉพาะทางบุคลากรท่ี
      เก่ียวข้อง
  2) มีผลงานวิจัย
  3) การให้การบริการวิชาการ/ 
     รักษาพยาบาล
  4) มีการสร้างเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบ

(2 ศูนย์ฯ)
1. มารดา

และเด็กกลุ่ม
เส่ียง

2. ประสาทหู
เทียม

(2 ศูนย์ฯ)
1. มะเร็งตับ

2. ส่อง
กล้อง

ทางเดิน
อาหาร

(3 ศูนย์ฯ)
1. เปล่ียน
กระจกตา

2. ไต
3. ผ่าตัดเน้ือ
งอกสมอง

1. การน าส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในการส่ือสารและโปรโมทข้อมูล
ด้านสุขภาพ
2. สรรหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ท่ีมีราคาสูงเพ่ือสร้างศักยภาพ

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ ฯ และ
หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทาง

เป้าหมาย
โครงการ/กิจกรรม
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2563 2564 2565 2566
S2 เพ่ิมจ านวนเตียงให้เพียงพอ
ต่อการเป็นฐานการผลิตแพทย์
ตามเกณฑ์ WFME
(W1, W3, W4, W5, O1-O5)

KPI S2.1 ขยายจ านวนเตียง
ส าหรับให้บริการของโรงพยาบาล

400 เตียง 500 เตียง 600 เตียง 700 เตียง 1. ขยายพ้ืนท่ีให้เต็มศักยภาพ
อาคารตามแผนการขอรับรองราย
โรค ดังน้ี
  - การขยายเตียงในหอผู้ป่วย เช่น
w12/1, w14/1, ICU, Semi Surg,
 Cath lab จ านวน 62 เตียง
  - ขยายหอผู้ป่วยใหม่ เช่น 
หอผู้ป่วยจิตเวช, หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด
,หอผู้ป่วยพระสงฆ์, หอผู้ป่วย 
Stroke,
หอผู้ป่วยกระดูกสันหลัง, 
หอผู้ป่วยติดเช้ือ และหน่วย ICCU 
จ านวน 127 เตียง
2. เปิดให้บริการอาคารผู้ป่วยนอก
ในปี 2565
3. เปิดให้บริการอาคารผู้ป่วยมะเร็ง 
(อาคารศูนย์รังสีรักษาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์) ในปี 2566 
(จ านวน 100 เตียง)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร /
ฝ่ายการพยาบาล/
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และ
หัวหน้าภาควิชาท่ีเก่ียวข้อง

ผู้รับผิดชอบกลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย

โครงการ/กิจกรรม
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2563 2564 2565 2566
S3 จัดต้ังศูนย์มะเร็ง
แบบครบวงจร
(S1-S5,O1-O5)

KPI S3.1 จัดต้ังอาคารผู้ป่วย
มะเร็ง (อาคารศูนย์รังสีรักษา 
ศูนย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์)

ต้ัง
งบประมาณ
ค่าออกแบบ

เสนอขอ
งบประมาณ
ค่าก่อสร้าง

เสนอขอ
งบประมาณ
ค่าก่อสร้าง

ข้ันตอน
ด าเนินการ
ก่อสร้าง

1. คาดว่าจะเปิดให้บริการใน
ปีงบประมาณ 2566 หากได้รับ
จัดสรรงบประมาณในปี 2564

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ ฯ

S4 สร้างเครือข่ายด้าน
การรักษาพยาบาลและส่งเสริม
การดูแลสุขภาพในชุมชน
(S1-S5,O1-O5)

KPI S4.1 พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุครบวงจร

ระยะท่ี 1
อาคารเปิด
ให้บริการ/
(5-10 คน)

ระยะท่ี 2
หลักสูตร

ระยะส้ันการ
ดูแลผู้สูงอายุ

3 เดือน
(20 คน)

ระยะท่ี 3
อาคารเปิด
ให้บริการ

เต็มศักยภาพ
(70 เตียง)

เปิด OPD 
ท่ีอาคาร

1. โครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุอย่างสร้างสรรค์
2. โครงการศูนย์บริการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุ (Nursing Home)
3. เปิดหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
พัฒนาบุคลากรให้เช่ียวชาญ  
4. โครงการดูแลผู้สูงอายุครบวงจร
ร่วมกับวัดประสิทธิเวช

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ ฯ /
รองผู้อ านวยการฯ
ฝ่ายการพยาบาล

KPI S4.2 สร้างเครือข่าย
ด้านการดูแลสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี

(ศูนย์มหาวชิรา
ลงกรณ์)

เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี
(องค์การ

เภสัชกรรม)

เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี

เพ่ิมข้ึน 1 
เครือข่าย/ปี

 1. การบริการด้านวิชาการด้าน
ปลอดบุหร่ี และกลุ่มโรค NCD
 2. การบริการด้านรักษาพยาบาล

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ ฯ

KPI S4.3 จ านวนความร่วมมือ
การรับส่งต่อผู้ป่วยในเขตพ้ืนท่ี
ตะวันออก 2 (ระบบพ่ีเล้ียง)

 - จัดต้ัง
ศูนย์รับ Refer
- สร้างความ

ร่วมมือ 
1 พ้ืนท่ี/ปี

(รพ.
นครนายก/
รพ.จปร/ 
รพ.กบิน)

1 พ้ืนท่ี/ปี
(รพ.อภัย
ภูเบศ/

รพ.ค่าย)

 1 พ้ืนท่ี/ปี
(รพ.

พุทธโสธร)

 1 พ้ืนท่ี/ปี
(รพ.ลพบุรี/
รพ.สระแก้ว/

รพ.อรัญ)

จัดต้ังศูนย์รับ Refer 
1. ประชุมเตรียมความพร้อม
การรับ Refer
2. โครงการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างสถานพยาบาล
3. โครงการประชาสัมพันธ์ ในพ้ืนท่ี
เขต 4 (ปทุมธานี นนทบุรี สระบุรี 
อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี ลพบุรี 
นครนายก)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริการ และ
ภาควิชาท่ีเก่ียวข้อง

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

19

20



2563 2564 2565 2566
S5 สร้างเครือข่ายด้าน
การส่งเสริมดูแลสุขภาพและ
การรักษาแก่นักเรียน นิสิต และ
บุคลากรของ มศว 
(S1-S3, S5, O1-O3)

KPI S5.1การเข้าถึงการรับ
บริการรักษาของกลุ่มบุคลากร 
มศว

มีช่องทางด่วน
ในทุก OPD

ระยะเวลาใน
การเข้ารับ

บริการ
น้อยกว่า 
3 ชม./ราย

น้อยกว่า 
2.5 ชม./ราย

น้อยกว่า 
2 ชม./ราย

1. โครงการเพ่ิมช่องทางพิเศษ
การให้บริการผู้ป่วยนอกแก่นิสิต
และบุคลากร มศว
2. บริการผู้ป่วยในแก่นิสิตและ
บุคลากร มศว

รองผู้อ านวยฯ 
ฝ่ายการพยาบาล /
ฝ่ายการแพทย์ /
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ 
และฝ่ายบริการ

KPI S5.2 ระบบบริการ
เพ่ือสร้างเสริมและดูแลนักเรียน
นิสิตและบุคลากร มศว

2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี 2 กิจกรรม/ปี 1. จัดโครงการ/กิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับนักเรียน/นิสิต
 1 กิจกรรม / บุคลากร มศว 1 
กิจกรรม

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ /
รองผู้อ านวยฯ 
ฝ่ายการพยาบาล และ
หัวหน้าภาควิชาเวช
ศาสตร์ครอบครัว

S6 การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล
 (S1-S3,O3,O4,O5)

KPI S6.1 ได้รับการ 
re-accredit 
ตามเกณฑ์ New HA Standard

ได้รับ
Re-acc
คร้ังท่ี 3

เข้าสู่
กระบวนการ

AHA

1. จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยรอง HA
2. ทุกทีม/ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เตรียมการเพ่ือขอการรับรอง AHA 
ภายในปี 2566

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ/ 
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล /
หัวหน้าภาควิชา และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ทุกท่าน

เข้าสู่กระบวนการ 
Surveillance

Survey

ผู้รับผิดชอบกลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย

โครงการ/กิจกรรม
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2563 2564 2565 2566
S6 การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานสากล 
(S1-S3,O3,O4,O5)  
(ต่อ)

KPI S6.2 การพัฒนาคุณภาพ
ข้ันก้าวหน้า 
(Advance-HA : AHA)

เข้าสู่กระบวน
การการ

รับรองรายโรค
(DSC: 

Disease 
Specific 

Certification)

ได้รับการ
รับรอง

2 โรค/ปี
(ACS, COPD)

ได้รับการ
รับรอง

2 โรค/ปี

เข้าสู่
กระบวนการ

AHA

1. รอง HA
2. ทุกทีม/ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
(ได้รับ AHA 2566)

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ/ 
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล/
หัวหน้าภาควิชา และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ทุกท่าน

KPI S6.3 ร้อยละตัวช้ีวัด THIP 
ท่ีมีผลการเทียบเคียงอยู่
ในระดับดีกว่าค่าเฉล่ีย 
Top Quartile

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 1. โครงการเทียบเคียงตัวช้ีวัด 4 
สถานพยาบาล

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล

KPI S6.4  ร้อยละตัวช้ีวัด 
ExPNet ท่ีมีการพัฒนาดีกว่า
คู่ความร่วมมือ 
(ล าดับท่ี 1 และ 2)

ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 1. โครงการเทียบเคียงตัวช้ีวัด 
ExPNet (MOU 4 สถานพยาบาล) 
และ Best Practice

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ทุกท่าน

6 กลยุทธ์ 12 ตัวช้ีวัด

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย

โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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แผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 (M) Management to Excellence
(แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ)
ความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ชาติ : 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
(3) ปลูกฝังระเบียบวินัย คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์
ยุทธศาสตร์ มศว : พัฒนาระบบบริหารท่ีมีคุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือทางการบริหารและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม
SSAP : การพัฒนาและเสริมสร้างปัญญา (Wisdom) ของนิสิตและบุคลากร
          การส่ือสารองค์กร
          การจัดหารายได้และบริหารทรัพย์สิน
 

2563 2564 2565 2566
M1 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
นอก(S1-S5,O1-O5)

KPI M1.1 จัดบริการผู้ป่วยนอก
แบบ SMART OPD

    2 ระบบ/ปี  2 ระบบ/ปี 1 ระบบ/ปี 1 ระบบ/ปี ปี 2563
 - ระบบนัดออนไลน์คลินิกพิเศษ
 - ระบบจัดส่งยาถึงบ้าน
ปี 2564
 - ระบบคิวอัจฉริยะ
 - ระบบตรวจสอบสิทธ์ิออนไลน์ 
ปี 2565 
 - ระบบให้ค าปรึกษาทางการ
แพทย์แบบออนไลน์ 
(ในเวลาราชการ)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ 
และฝ่ายบริการ

ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

เป้าหมาย
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2563 2564 2565 2566
M1 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
นอก(S1-S5,O1-O5)
(ต่อ)

KPI M1.2 จัดต้ังคลินิกนอกเวลา
(16.00 -20.00 น.)

2 OPD/ปี 2 OPD/ปี 2 OPD/ปี 2 OPD/ปี 1. โครงการประชุมหารือเพ่ือ
เตรียมการเปิดคลินิกนอกเวลา 
(วันเสาร์-อาทิตย์) เพ่ิมเติม
   - ห้องตรวจกุมารฯ/
   - คลินิกความงาม
   - ห้องตรวจออโธร์ฯ

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ ฯ และ
คณะกรรมการคลินิก
นอกเวลา

KPI M1.3 ลดระยะเวลาในการ
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก

น้อยกว่า 4.30 ชม. น้อยกว่า 4 ชม. น้อยกว่า 3.30 ชม. น้อยกว่า 3 ชม. 1. โครงการศึกษาข้อมูลการเข้า
รับบริการของกลุ่มผู้ป่วยนอก 
(สูติ, ศัลย์, อายุรกรรม, กุมารฯ)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริการ /
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ 
และ ประธานองค์กรแพทย์

M2 เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยใน 
(S1-S5,O1-O5)

KPI M2.1 ลดระยะการรอคอย
หลังการจ าหน่ายผู้ป่วย

น้อยกว่า 4 ชม. น้อยกว่า 3 ชม. น้อยกว่า 2 ชม. น้อยกว่า 1 ชม. 1. โครงการจัดต้ังห้องพัก
ส าหรับผู้ป่วยรอกลับบ้าน 
(บริเวณห้องตรวจออร์โธ, ศัลย์)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล /
ฝ่ายการแพทย์ และ
ฝ่ายบริการ

KPI M2.2 ระยะเวลาวันนอน
ตามมาตรฐานแต่ละรายโรค

ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 ร้อยละ 80 1. โครงการก าหนดตาม
มาตรฐานวันนอนแต่ละรายโรค

หัวหน้าภาควิชา และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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2563 2564 2565 2566
M3 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (S1-S5,O1-O5)

KPI M3.1 ระยะเวลาตรวจ
รักษาในห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วย 1A

น้อยกว่า 
120 นาที/ราย

น้อยกว่า 
90 นาที/ราย

น้อยกว่า 
60 นาที/ราย

น้อยกว่า 
60 นาที/ราย

1. โครงการจัดต้ังคลินิกเวช
ศาสตร์ท่ัวไปนอกเวลาราชการ 
(16.00-20.00 น.) โดยใช้พ้ืนท่ี
บริเวณห้อง OPD ศัลย์ฯ อัตรา
ค่าบริการ 100 บาท ยกเว้น
คนไข้เบิกประกันสังคม
2. โครงการจัดต้ังพ้ืนท่ีรองรับ
ผู้ป่วยสังเกตุอาการ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการแพทย์ฯ และ
ฝ่ายการพยาบาล

KPI M3.2 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกฉุกเฉินระดับ 4-5

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

1. โครงการจัดต้ังคลินิกเวช
ศาสตร์ท่ัวไปนอกเวลาราชการ 
(16.00-20.00 น.)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการแพทย์ฯ และ
ฝ่ายการพยาบาล

M4 เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการพิเศษ 
(S1-S5,O1, O3,O5)

KPI M4.1 ปรับปรุงพ้ืนท่ีเพ่ือ
รองรับการผ่าตัดและการส่อง
กล้อง

ห้องผ่าตัดช้ัน 3 1. จัดหางบประมาณและ
ด าเนินการปรับปรุงพ้ืนท่ีช้ัน 3 
ส าหรับส่องกล้อง, สูติ-นรีเวช 
และห้องศูนย์เทคโนโลยี
เจริญพันธ์ุ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

ปรับปรุงห้องผ่าตัดช้ัน 4 
(วงเงินท้ังส้ัน 80 ล้าน)

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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2563 2564 2565 2566
M5  การพัฒนาบุคลากร
ในทุกวิชาชีพ เพ่ือรองรับ
การขยายงานบริการ
ตติยภูมิระดับสูง 
(S1-S3,O2-O3)

KPI M5.1 ร้อยละพยาบาล
เฉพาะทางเข้ารับการพัฒนา
หลักสูตรตามแผน

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 1. มีแผนการพัฒนาบุคลากร
กลุ่มบริการสุขภาพ ใน
ปีงบประมาณ 2563 ดังน้ี
      - CVT nurse  1 คน
      - ICU เด็ก      1 คน
      - ICU ผู้ใหญ่   2 คน
      - ICN           1 คน

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

KPI M5.2 อัตราการคงอยู่ของ
บุคลากรท่ีผ่านการพัฒนา
หลักสูตรเฉพาะทาง

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1. จัดท าแผนเพ่ือธ ารงรักษา
บุคลากรกลุ่มเฉพาะทางหรือ
เช่ียวชาญพิเศษ (ทันตแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ นักรังสีเทคนิค)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล /
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล และ
ฝ่ายการแพทย์

KPI M5.3 จ านวนพยาบาลท่ี
ดูแลงานกลุ่มโรคส าคัญให้มี 
Nurse Manager

3 คน/ปี 3 คน/ปี 3 คน/ปี 3 คน/ปี 1. โครงการส่งบุคลากรกลุ่มโรค
ส าคัญเข้ารับการอบรม ดังน้ี 
ไต, ACS, ตา ,sepsis, 
ปอดติดเช้ือ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล และ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

KPI M5.4 อัตราความอยู่ดีมีสุข
ของบุคลากร

มากกว่า
ร้อยละ 80

มากกว่า
ร้อยละ 80

มากกว่า
ร้อยละ 80

มากกว่า
ร้อยละ 80

1. ข้อมูลสรุปจากแบบสอบถาม
ด้านสวัสดิการและแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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2563 2564 2565 2566
M6 บริหารอัตราก าลังให้
เหมาะสมกับภาระงาน  
(S1-S3,O2-O3)

KPI M6.1 จ านวนต าแหน่ง
พยาบาลมีอัตราก าลังเพียงพอ
ตามภาระงานมาตราฐาน
โรงเรียนแพทย์

62 อัตรา 127 อัตรา 100 อัตรา 100 อัตรา 1. ขอต้ังกรอบอัตราพยาบาล
เพ่ิมจากเงินรายได้ คิดค่าใช้จ่าย
เฉล่ีย 300,000 บาท/คน/ปี (ใน
ปี 2564-2566 จัดสรรเพ่ิม 9 
ล้านบาท/ปี)
2. จัดสรรทุนนิสิตพยาบาล 
จ านวน 30 ทุน /ปี (120,000 
บาท/ทุน)
3. จ านวนความต้องการพยาบาล
เพ่ือรองรับการขยายหน่วยงาน/
เตียง 189 อัตรา ใน
ปีงบประมาณ 2563-2564

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล และ
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

KPI M6.2 จ านวนต าแหน่ง
เภสัชกรมีอัตราก าลังเพียงพอ
ตามภาระงานมาตราฐาน
กระทรวงสาธารณสุข 
(โรงพยาบาลศูนย์)

3 อัตรา 3 อัตรา 3 อัตรา 3 อัตรา 1. จัดสรรทุนเภสัชกร 400,000
 บาท/คน/ปี (ปี 2564-2566 
จัดสรรเพ่ิม 1 ล้านบาท/ปี)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

KPI M6.3 จ านวนต าแหน่ง
นักรังสีการแพทย์มีอัตราก าลัง
เพียงพอตามภาระงาน
มาตราฐานกระทรวงสาธารณสุข

จัดสรรทุน/
กรอบ

อัตราใหม่ 2

จัดสรรทุน/
กรอบ

อัตราใหม่ 2

จัดสรรทุน/
กรอบ

อัตราใหม่ 2

 - 1. จัดสรรทุนสาขารังสี
การแพทย์ (120,000 บาท/ทุน)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

26



 

2563 2564 2565 2566
M7 การจัดการห่วงโซ่
อุปทาน (Supply chain 
management)
(W4,T4)

KPI M7.1 ค่าเฉล่ียจ านวนเดือน
ส ารองคลังยา

เฉล่ีย 
2.5 เดือน

เฉล่ีย 
2 เดือน

เฉล่ีย 
1.8 เดือน

เฉล่ีย 
1.8 เดือน

1. โครงการลดข้ันตอนการ
จัดซ้ือยาร่วมระหว่างห้องยากับ
พัสดุ 
2. จัดสรรกรอบเภสัชกร 
(รายวัน) คลังยาเพ่ิมข้ึน 4 อัตรา

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร และ
ฝ่ายการแพทย์

KPI M7.2 อัตราสินค้าคงคลังท่ี
หมดอายุการใช้งาน

ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.8 ร้อยละ 0.6 ร้อยละ 0.4 ส ารวจข้อมูล 1 คร้ัง/ปี แยก
แต่ละคลัง ดังน้ี
 - คลังยา
 - คลังเวชภัณฑ์
 - คลังพัสดุ

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร

ผู้รับผิดชอบ
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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KPI M8.1 รายรับจากค่า
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 ร้อยละ 5 1. คิดจากรายได้จากการ
จ าหน่ายยา/เวชภัณฑ์ และ
รายได้จากการรักษาพยาบาล
ภายในรพ.

รองผู้อ านวยการฯ
ฝ่ายบริหาร และ
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

KPI M8.2 ร้อยละการเบิกจ่าย
เงินรายได้ของศูนย์การแพทย์ฯ

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1. ติดตามการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตาม
แผนการเบิกจ่ายประจ าปี 
(ก าหนดไว้ร้อยละ 80 
ในไตรมาส 3)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร

KPI M8.3 รายรับจากการเปิด
ให้บริการโครงการพิเศษต่าง ๆ 
 - คลินิกนอกเวลา 
 - ผ่าตัดนอกเวลา
 - ห้องจ าหน่ายเวชภัณฑ์

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 ต่อปี

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 ต่อปี

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 ต่อปี

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10 ต่อปี

1.โครงการประชาสัมพันธ์คลินิก
นอกเวลาให้เป็นท่ีรู้จัก
2.โครงการจัดต้ังคลินิกนอกเวลา
เพ่ิม เช่น จักษุ

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ / 
รองผู้อ านวยการฯ
ท่ีเก่ียวข้อง

KPI M8.4 อัตราการครองเตียง
ห้องพิเศษ

มากกว่า
ร้อยละ 75

มากกว่า
ร้อยละ 78

มากกว่า
ร้อยละ 80

มากกว่า
ร้อยละ 85

1. จัดระบบบริหารเตียงในแต่
ละหอผู้ป่วย ในช่วงวัน
พฤหัสบดี-วันอาทิตย์ และ
วันหยุดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล และ
ฝ่ายการแพทย์

KPI M8.5 ผลรวมน้ าหนัก
สัมพัทธ์ Sum Adjust RW 
ต่อปี (รวมทุกสิทธิ)

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5

1. การจัดหารายรับเพ่ิม โดยการ
ใช้โปรแกรม DRG Plus มา
ประยุกต์ให้ใช้ได้จริงและเกิด
ประโยชน์

รองผู้อ านวยการฯ
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

M8 วางแผนด้านการเงิน 
(ควบคุมการเบิกจ่าย
งบประมาณ, 
การคิดต้นทุนต่อหน่วย)
(S1-S3,O1,-O3)

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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KPI M9.1 อัตราการติดเช้ือด้ือ
ยา
(MDR/ CRE/ VRE/ ESBL) 
ต่อ 1000 วันนอน

น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 น้อยกว่า 1 1. โครงการป้องกันการติดเช้ือ
ต่างๆ เช่นรณรงค์การล้างมือ, 
PPE,Antibiotic Stewardship 
Program
2. โครงการสร้างวัฒนธรรม
ความสะอาด

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล /
ฝ่ายการแพทย์ /ฝ่าย
บริการ/
รองฝ่ายการพยาบาล และ
 ทีม CLT

KPI M9.2 อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (รักษาครบและหาย) 

ร้อยละ 85 ร้อยละ 87 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1. บริหารจัดการห้องแยกตรวจ
ท่ีได้มาตรฐาน, ห้องแยกผู้ป่วย
ติดเช้ือ. (จ านวนผู้ป่วยใหม่ท่ี
รักษาหาย/
ต่อผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมด)

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล / 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ฯ/ 
คณะกรรมการ ENV 
และทีม CLT

KPI M9.3 ลดอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
 (Sepsis)

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

1. โครงการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย และวิธีการรับส่งต่อ
ผู้ปวยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล /
ฝ่ายการแพทย์/
คณะกรรมการ ENV และ
ทีม CLT ท่ีเก่ียวข้อง

KPI M9.4 ลดอัตราการเสียชีวิต
จากภาวะติดเช้ือจากปอด
อักเสบ (Pneumonia)

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

ลดลง
ร้อยละ 10

1. โครงการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย และวิธีการรับส่งต่อ
ผู่ปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือจาก
ปอดอักเสบ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล / ทีม CLT 
และ คณะกรรมการ ENV

M9 การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือส าคัญ
และการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 
(S1-S5,O1-O5)

ผู้รับผิดชอบ
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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M10 พัฒนาและจัดหา
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการใช้งาน 
ICT ในการบริหาร การ
บริการ และการพัฒนา
องค์กร (MSMC 4.0)
(S1-S3,O1,O4)

KPI M10.1 เป้าหมายการพัฒนา
รายปี เพ่ือเข้าสู่ระบบ 
full-functional EMR

ร้อยละ 50 ของ 
 OPD ท้ังหมด

ร้อยละ 100 ของ
  OPD ท้ังหมด

ร้อยละ 50
ของ  IPD ท้ังหมด

-ส่ังยา
-ส่ังLAB

ร้อยละ 100
ของ  IPD ท้ังหมด

1. ด าเนินการแล้ว 7 OPD ดังน้ี
 1.1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพนิสิต
 1.2 ศัลยกรรม 
 1.3 ศัลยกรรม Uro
 1.4 ออร์โธปิดิกส์
 1.5 คลินิกฟ้าใส
 1.6 อายุรกรรม
 1.7 ENT

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

KPI M10.2 ได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐาน ISO27799  
(ระบบรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยทางด้านระบบ
เครือข่าย ฐานข้อมูล ข้อมูล
และระบบสารสนเทศ

เข้าสู่
กระบวนการ 

Re- acc

1. ด าเนินการแผนการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยทางด้าน
ระบบเครือข่ายสารสนเทศ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

KPI M10.3 มีการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีท่ีใช้ในการบริหาร
จัดการ 4.0

1 ระบบ
SMART LAB

1 ระบบ
SMART BI 

(Bussiness Intelligence)

1 ระบบ
SMART 

pharmacy

1 ระบบ
SMART ICU

1. พัฒนาระบบและข้ันตอนการ
ให้บริหารภายใน

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

จัดต้ังงบประมาณ - ด าเนินการตามแผนพัฒนา

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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KPI M11.1 บุคลากรผ่านการ
ฝึกอบรม /ฝึกปฏิบัติด้านอัคคีภัย

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 1. โครงการอบรมป้องกัน
อัคคีภัยและซ้อมอพยพหนีไฟ
2. โครงการอบรมตอบโต้เหตุ
ฉุกเฉินและการซ้อมแผนฉุกเฉิน
กลางคืน

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

KPI M11.2 บุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพและส่งเสริม
สุขภาพ 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 1. โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

KPI M11.3 บุคลากรมีค่า BMI 
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 1. โครงการส่งเสริมสุขภาพแก่
บุคลากร

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

M12 การสร้าง
ภาพลักษณ์องค์กรท่ีดีและ
เป็นท่ีรู้จักอย่างกว้างขวาง
(S1-S4,O1-O5)

KPI M12.1 เพ่ิมการส่ือสารเชิง
รุกเข้าสู่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออก 
และภาคกลาง

 - จัดท า facebook ของ
ศูนย์การแพทย์ฯ
 - จัดท า line ประชาสัมพันธ์
และส่ือสารของศูนย์การแพทย์ฯ
 - จัดท าช่องทาง youtube 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพโดย
ศูนย์การแพทย์ฯ

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ/ 
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์

มีข่าวสารลง Youtube 
1 เร่ือง/สัปดาห์

M11 การบริหารจัดการ
ด้านความปลอดภัยและ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
(W5,W6,T2)

ผู้รับผิดชอบ
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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M13 การบริหารจัดการ
ด้านส่ิงแวดล้อมภายใน
สถานท่ีปฏิบัติงาน
(W3,W7,O1,O3,O5)

KPI M13.1 ร้อยละของ
หน่วยงานกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการ
ตรวจคุณภาพส่ิงแวดล้อมและมี
แผนการปรับปรุงแก้ไข

ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 1. โครงการส ารวจส่ิงแวดล้อม
และตรวจคุณภาพส่ิงแวดล้อม
ศูนย์การแพทย์ฯ 
2. วางแผนและปรับปรุงระบบ
อากาศ และการสอบเทียบ
เคร่ืองมือแพทย์ 
และระบบ ENV ท่ีส าคัญของ
ศูนย์การแพทย์ฯ
3. ปรับปรุงระบบน้ าเสีย ระบบ
ท่อน้ า ประปา ช้ัน B-15
4. ปรับปรุงห้องน้ าส่วนกลาง 
ช้ันใต้ดิน - ช้ัน 7
5. การปรับปรุง fire man lift

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ฯ 
และคณะกรรมการ ENV

13 กลยุทธ์ 34 ตัวช้ีวัด

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
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(แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ)
ความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ชาติ : 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (2) การยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและท่ัวถึง
ยุทธศาสตร์ มศว : สร้างองค์ความรู้ด้านการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้ของผู้เรียน
SSAP : การเป็นแหล่งความเป็นเลิศในการผลิตบัณฑิตและนวัตกรรมการเรียนรู้ (Learning Innovation)
          การพัฒนาและเสริมสร้างปัญญา (Wisdom) ของนิสิตและบุคลากร

2563 2564 2565 2566
A1 เป็นฐานจัดอบรมวิชาการ
ให้แก่บุคลากรภายใน และ
บุคคลภายนอก (Training 
center)
(S1-S5,O1-O3)

KPI A1.1 จ านวนโครงการจัดอบรม
วิชาการให้แก่บุคลากรภายในและ
บุคคลภายนอก

5 โครงการ 5 โครงการ 5 โครงการ 5 โครงการ 1. โครงการอบรมวิชาการทางด้าน
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางท่ีมี
บุคลากรภายในและบุคคลภายนอก
เข้าร่วม
2. โครงการท่ีตอบสนองกับความ
ต้องการของชุมชนในพ้ืนท่ี

หัวหน้าภาควิชาท่ี
เก่ียวข้อง และรอง
ผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล

KPI A2.1 ร้อยละความพึงพอใจของ
นิสิตแพทย์ขณะปฏิบัติงานท่ี
ศูนย์การแพทย์ฯ (นิสิตแพทย์ ปี 4-6)

4 จาก 5 
คะแนน

4 จาก 5 
คะแนน

4 จาก 5 
คะแนน

4 จาก 5 
คะแนน

1. โครงการส่ือสารแนวทาง
เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลในระดับ SAR 
ระดับภาควิชา

ผู้อ านวยการ
ศูนย์การแพทย์ฯ

KPI A2.2 คะแนนความพึงพอใจ
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐานของนิสิต
แพทย์ท่ีมีต่อศูนย์การแพทย์ฯ 
(ส่ิงสนับสนุนการเรียนรู้)

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

>3.51 จาก 
5 คะแนน

1. โครงการปรับปรุงพ้ืนท่ีและ
ส่ิงแวดล้อมให้กับนิสิตแพทย์
  1.1 การเข้าถึงการใช้ระบบ
       สารสนเทศ EMR
  1.2 ระบบ Internet ท่ีมีความเสถียร
  1.3 ความปลอดภัยทางกายภาพ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุน
การแพทย์

2 กลยุทธ์ 3 ตัวช้ีวัด

แผนยุทธศาสตร์ท่ี 3 (A) Academic  to Excellence 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย

A2 เป็นฐานการผลิตแพทย์ของ
คณะแพทยศาสตร์ มศว ท่ีมี
คุณภาพ
(S1,S2,S5,O1-O3)

ผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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แผนยุทธศาสตร์ท่ี 4 (R) Research  to Excellence  
(แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ)
ความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ชาติ 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (2) การยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและท่ัวถึง 
ยุทธศาสตร์ มศว : พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมสู่การแก้ปัญหาสังคม ช้ีน าสังคม และความเป็นสากล
SSAP :  การเป็นแหล่งความเป็นเลิศในการผลิตก าลังหลักของประเทศและนวัตกรรมการเรียนรู้ (Learning Innovation)
           การก าหนดเป้าหมายหลัก (Flagships) ทางการวิจัย ซ่ึงครอบคลุมในศาสตร์สาขาท่ีมีความจ าเป็น อันมีผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมและชุมชน

2563 2564 2565 2566
R1 สร้างและพัฒนา
นักวิจัย (W2,O1,O3)

KPI R1.1 จ านวนนักวิจัยหน้าใหม่
(เฉพาะบุคลากรทางคลินิก และ
พนักงานศูนย์การแพทย์ฯ)

1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 1. โครงการร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ จัดอบรมศักยภาพ
และส่งเสริมการท าวิจัย

รองผู้อ านวยการฯ ฝ่ายบริหาร

KPI R1.2 จ านวนผลงานวิจัยทาง
คลินิก/R to R ท่ีสนับสนุนศูนย์
ความเป็นเลิศเฉพาะทาง

2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี 2 เร่ือง/ปี 1. ส่งเสริมให้มีการท าผลงานวิจัย / 
R to R ท่ีเช่ือมโยงกับศูนย์ความเป็น
เลิศเฉพาะทาง

รองผู้อ านวยการฯ ฝ่ายบริหาร 
และฝ่ายการพยาบาล

KPI R1.3 จ านวนนวัตกรรม
ส่ิงประดิษฐ์ท่ีได้รับการจดสิทธิบัตร

1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี 1 ผลงาน/ปี 1. ส่งเสริมให้มีการท าผลงานวิจัย
เป็นนวัตกรรมและเสนอจดสิทธิบัตร

รองผู้อ านวยการฯ ฝ่ายบริหาร 
และฝ่ายการพยาบาล

1 กลยุทธ์ 3 ตัวช้ีวัด

ผู้รับผิดชอบ
กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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แผนยุทธศาสตร์ท่ี 5 (T) Toward International Level
(แผนยุทธศาสตร์การเข้าสู่ระดับสากล)
ความสอดคล้อง
ยุทธศาสตร์ชาติ : 3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน (2) การยกระดับการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเท่าเทียมและท่ัวถึง 
ยุทธศาสตร์ มศว : สร้างองค์ความรู้ด้านการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนรู้ของผู้เรียน
SSAP : การพัฒนาความเป็นนานาชาติและความเป็นสากล

2563 2564 2565 2566
T1 การประชาสัมพันธ์
ศูนย์การแพทย์ฯ ให้เป็นท่ีรู้จัก
ระดับนานาชาติ
(S1-S3,O1-O3)

KPI T1.1 เพ่ิมช่องทางการส่ือสาร/
ประชาสัมพันธ์ด้วยภาษาอังกฤษ

1 ช่องทาง 1 ช่องทาง 1 ช่องทาง 1 ช่องทาง 1. การน าเสนอส่ือประชาสัมพันธ์
ออนไลน์รูปแบบต่างๆ เช่น 
 - ป้ายประชาสัมพันธ์ดิจิตอล 
(ตัวว่ิงเป็นภาษาอังกฤษ)
 - เวปไซด์ศูนย์การแพทย์ฯ 
2. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารแบบ 2 ภาษา
 อาทิเช่น
  - มีป้ายภาษาอังกฤษ
  - เสียงตามสาย
  - เจ้าหน้าท่ีรับโทรศัพท์ 
  - เจ้าหน้าท่ีคัดกรอง
  - เจ้าหน้าท่ีด่านหน้า

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายสนับสนุน
การแพทย์ฯ และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ท่ีเก่ียวข้อง

ผู้รับผิดชอบ
เป้าหมาย

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
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2563 2564 2565 2566
KPI T2.1 จ านวนผลงานทางคลินิกท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ระดับนานาชาติ

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

 - รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร

KPI T2.2 จ านวนผลงานทางคลินิก
ท่ีมีการน าเสนอผลงานในระดับ
นานาประเทศ

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 5 /ปี

1. จัดสรรทุนเพ่ือสนับสนุนทุนพัฒนา
บุคลากรทุกระดับ

รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายบริหาร

KPI T2.3 จ านวนสถาบัน
ต่างประเทศ ท่ีมาแลกเปล่ียนการฝึก
ปฏิบัติงาน และมาศึกษาดูงานท่ี
ศูนย์การแพทย์ฯ

2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี 2 สถาบัน/ปี  - ผู้อ านวยการศูนย์
การแพทย์ฯ และ
รองผู้อ านวยการฯ 
ฝ่ายการพยาบาล

2  กลยุทธ์ 4 ตัวช้ีวัด

T2 สร้างการแลกเปล่ียนการ
ฝึกปฏิบัติงานและการศึกษาดูงาน
ในระดับนานาชาติ
(W2,O1,O3)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ
เป้าหมาย

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด

2 36


