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ค าน า 
  
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 ฉบับนี้
จัดท าขึ้น เพ่ือใช้เป็นแผนหลักในการบริหารจัดการและพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ใน 5 ปีข้างหน้า โดยมีการ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์แวดล้อม เช่น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีและนวัตกรรม การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผู้บริโภค และการสื่อสาร ที่เชื่อมต่ออย่างไม่มีขอบเขต 
เป็นต้น รวมทั้งบริบทที่ส าคัญของประเทศไทย  ที่หน่วยงานต่าง ๆ ต้องจัดท าแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรให้สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี พ.ศ.2561–2580 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566–2570 
นโยบาย Thai-land 4.0 แผนอุดมศึกษาระยะยาวแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551–2565 รวมทั้งตามนโยบาย ของกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571  
 โดยการจัดท าแผนพัฒนาฉบับนี้ มีการปรับปรุงกระบวนการโดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีการส ารวจความต้องการและทบทวนข้อมูลจากหน่วยงานทุกภาค
ส่วน เพ่ือเป็นปัจจัย น าเข้าของการจัดท าแผน มีการทบทวนและวิเคราะห์ SWOT Analysis มาวิเคราะห์และก าหนด
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดความส าเร็จตามยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ มาตรการและ
ตัวชี้วัดมาตรการและกระบวนการ รวมทั้งเลือกประเด็นที่ส าคัญเร่งด่วนมาด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี และ
ตัวชี้วัดที่เหมาะสม สามารถวัดผลส าเร็จของแผนพัฒนาได้ในมิติต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุมตามแนวทาง Balanced 
Scorecard ทั้ง 4 มุมมอง ได้แก่ มุมมองทางด้านการเรียนรู้และการเติบโตขององค์กร มุมมองทางด้านกระบวนการภายใน 
มุมมองทางด้านผู้ป่วยและผู้รับบริการ มุมมองทางด้านการเงิน 
 แผนพัฒนาฉบับนี้ ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาออกเป็น 4 
ยุทธศาสตร์ เพ่ือขับเคลื่อนโรงพยาบาลบมหาวิทยาลัยพะเยาสู่วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิที่มี
คุณภาพแห่งล้านนาตะวันออก; The Tertiary Quality University Hospital of Eastern Lanna” ประกอบด้วยเนื้อหา
ส าคัญ 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โครงร่างองค์กร (Organization Profile) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ส่วนที่ 2 การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ส่วนที่ 3 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 และส่วนที่ 4 การประเมินความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ 
  
 
 
 
 



 
 

 ในฐานะของทีมบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2567 – 2571 ฉบับนี้ จะเป็นเสมือนเข็มทิศชี้กรอบแนวทาง
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ชัดเจนที่จะรวมพลังความร่วมมือจากบุคลากรทุกภาคส่วน น าไปสู่การพัฒนาและ
ขับเคลื่อนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาให้บรรลุเป้าหมายและส่งผ่านไปสู่การส าเร็จ “เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพแห่งล้านนาตะวันออก ; The Tertiary Quality University Hospital of Eastern Lanna” อัน
เป็นเป้าหมายสูงสุดตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาในระยะ 5 ปีหลังจากนี้ต่อไป 
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 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 

1.1 ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 มหาวิทยาลัยพะเยาตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ มหาวิทยาลัย
พะเยาตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์และ
วัณโรค อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโรคไตวาย และการฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ
สุขภาพที่มีไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมพ้ืนที่ ประกอบกับการขาดแคลนจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ไม่สามารถ
รองรับผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง มหาวิทยาลัยพะเยาจึงได้จัดการเรียนการสอนในสาขาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสหเวชศาสตร์
เพ่ือสนับสนุนความต้องการก าลังคนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ และเป็นส่วนช่วยในการแก้ปัญหาด้าน
สาธารณสุขดังกล่าวข้างต้น  
 ในปีงบประมาณ 2556 มหาวิทยาลัยพะเยาได้ขออนุญาตต่อกรมป่าไม้ เพ่ือขอใช้พ้ืนที่เขตป่าสงวนแห่งชาติ 
ป่าแม่ต  า เพ่ือก่อสร้างโครงการศูนย์ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ โรงพยาบาล เนื้อที่ 578 ไร่ 3 งาน 6 ตารางวา และได้รับ
อนุญาตอนุญาตจากกรมป่าไม้ให้ใช้พ้ืนที่ เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จึงเข้าปรับปรุงพ้ืนที่เพ่ือเตรียมการก่อสร้าง
อาคารศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2557 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชด าเนินแทนพระองค์ทรงวางศิลาฤกษ์ 
อาคารศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 สภามหาวิทยาลัยพะเยา ในคราวประชุมครั้งที่ 3/2558 เมื่อวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2558 ได้ออกประกาศ
มหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง จัดตั้งศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีฐานะเป็นส่วนงานหนึ่งของ
มหาวิทยาลัยพะเยา มาตรา 7 (4) แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2553 และได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เล่ม 132 ตอนพิเศษ 121 ง เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 โดยมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป 

มหาวิทยาลัยพะเยา ได้ด าเนินการ ขอรหัสหน่วยบริการสุขภาพกับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุ ข 
ภายใต้ชื่อ “ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา” รหัส 9 หลัก 004134700 และรหัส 5 หลัก 41347 เพ่ือ
ด าเนินการให้บริการรักษาพยาบาลแก่บุคลากร นิสิต นักเรียนของมหาวิทยาลัยพะเยา และประชาชนทั่วไป ตาม
วัตถุประสงค์ข้างต้น โดยได้เปิดให้บริการรักษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก (ในเวลาราชการ) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
และในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ได้เริ่มเปิดให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก (นอกเวลาราชการ) แผนกผู้ป่วยใน (จ านวน 32 
เตียง) และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง และเปิดให้บริการรักษาพยาบาลอย่างเต็มรูปแบบ ทั้งในตรวจรักษา
โรคทั่วไป และเฉพาะทาง จนถึงปัจจุบัน 
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 สภามหาวิทยาลัยพะเยา ในคราวประชุมครั ้งที ่ 7/2563 เมื ่อวันที ่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ได้ออก
ประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง การยุบรวมศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยากับคณะแพทยศาสตร์ 
พ.ศ. 2563 ให้ยุบรวมศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยากับคณะแพทยศาสตร์ โดยให้ศูนย์การแพทย์
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และเปลี่ยนชื่อ
เป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา” ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป 
 

1.2 บริการที่ส าคัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ร ับอนุมัต ิให้ด าเนินการเป็นสถานพยาบาลขนาด 120 เตียง ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินการเปิดทั้งสิ้น 32 เตียง และมีบริการที่ส าคัญดังต่อไปนี้  

 

บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

1. การให้บริการผู้ป่วย
นอก (OPD) 

1) ผู้ป่วยได้รับบริการ
รวดเร็วถูกต้อง ปลอดภัย
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2) ผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจในการให้บริการ 

ให้บริการคัดกรอง ตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางที่มีความ
หลากหลายสอดคล้องตามความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ โดย
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์เฉพาะทาง จ านวนทั้งสิ้น 18 
คลินิก ปัจจุบันมีอัตราการบริการเฉลี่ย 200-300 รายต่อวัน 

2. การให้บริการ
ผู้ป่วยใน (IPD) 

1) ผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบองค์รวมตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และมี
ความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจในการให้บริการ 

เปิดให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) จ านวนทั้งสิ้น 2 หอผู้ป่วย 
หอผู้ป่วยในสามัญ 1/1 : ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยชาย 

ผู้ป่วยหญิง และผู้ป่วยเด็ก ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค ตลอด 24 ชั่วโมง โดย
มีเตียงรับผู้ป่วยทั้งหมด 32 เตียง แบ่งเป็น รับผู้ป่วยสามัญ 22 เตียง ห้อง
พิเศษ 4 เตียง 2 ห้อง ห้องพิเศษเดี่ยว 2 ห้อง  
 หอผู้ป่วยพิเศษ 3/1 : ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยชาย 
ผู้ป่วยหญิง และผู้ป่วยเด็ก ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค ตลอด 24 
ชั่วโมง โดยมีเตียงรับผู้ป่วยทั้งหมด 24 เตียง แบ่งเป็น รับผู้ป่วย
พิเศษเตียงเดี่ยว 12 ห้อง ห้องพิเศษเตียงคู่  6 ห้อง ปัจจุบันเปิด
ให้บริการรับผู้ป่วยพิเศษเตียงเดี่ยว 10 ห้อง  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 
361 และ 745 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราส่วนการครองเตียงร้อยละ 
9.62 และ 22.37 ตามล าดับ 
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บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

3. การให้บริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (ER) 

1) ได้รับการวินิจฉัยโรค
และรักษาที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว 
2) ผู้ป่วยและญาติได้
รับทราบข้อมูลความ
เจ็บป่วย และมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการรักษา 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน ได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน เหมาะสมตามระดับความรุนแรง มี
ความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ โดยให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินใน 4 ระบบงานหลัก ได้แก่  

1) บริการหน่วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service: EMS) เป็นหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับสูง (ALS) ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง  

2) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล  
3) บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย (Interfacility patient transport) 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
และบริการรับ-ส่งจากโรงพยาบาลลูกข่ายที่รับส่งต่อแม่ข่าย 
เพ่ือการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งรับกลับมารักษา
และส่งต่อรักษา  

4) การบริหารจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565 มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 7,922 
และ 12,868 รายตามล าดับ ได้รับการประสานรับและส่งต่อ (Refer) 
จ านวน 113 และ 132 รายตามล าดับ 

4. การให้บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัด (OR) 

1) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ที่ถูกต้อง มีความ
ปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้ป่วยและญาติมีความ
พึงพอใจในการให้บริการ 

ให้บริการในด้านการผ่าตัดตลอด 24 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วยทั้งในรายปกติ
และฉุกเฉิน รวมทั้งการผ่าตัดเล็ก (Case Minor) ผ่าตัดใหญ่ (Case 
Major) และเปิดบริการเพ่ิมเติม การให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียว
ก ลั บ  ( One Day Surgery : ODS) แ ล ะก า ร ผ่ า ตั ด แ ผ ล เ ล็ ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) การผ่ าตัดทางศัลยกรรม
ทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมระบบหู คอ จมูก 
จักษุวิทยา และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดทั้งสิ้น 117 และ 361 รายตามล าดับ 

5. การให้บริการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

1) ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
และมีชีวิตพ้นภาวะวิกฤต 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตรวมที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
เช่น โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก จักษุ 
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บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

2) ได้รับการสื่อสารข้อมูล 
รับทราบข้อมูลส าคัญและ
มีส่วนร่วมในการดูแล
รักษา 

และสูติ-นรีเวชกรรม ผู้ป่วยโรคทางประสาทและสมองตลอด 24 
ชั่วโมง เป็นการรับผู้ป่วยจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีอาการหนัก 
หรือรับย้ายจากหอผู้ป่วยในจากห้องผ่าตัด และรับ Refer จาก
โรงพยาบาลอื่นๆ โดยมีแพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ละสาขาเป็นผู้พิจารณา 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ภาวะวิกฤตทั้งสิ้น 42 และ 100 รายตามล าดับ อัตราครองเตียง 
10.21 และ 35.41 ตามล าดับ 

6. การให้บริการปฐม
ภูมิและส่งเสริม
สุขภาพ (Primary 
Care and Health 
Promotion) 

1) ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและปลอดภัย 
2) ผู้ป่วยและประชาชน
ในพ้ืนที่ได้รับการคัดกรอง
และให้ค าปรึกษาด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพที่จ าเป็น 

ให้บริการที่ครอบคลุมงานด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมและ
เฝ้าระวังโรค รวมทั้งงานด้านอาชีวอนามัย และงานการพยาบาล
ชุมชนแบบองค์รวมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยการ
ประสานงานระหว่าง ภาคีเครือข่าย สนับสนุนการด าเนินงานของ
ชุมชนด้านสุขภาพ เพ่ือให้ประชากรในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยพะเยา  
หมู่ 2 ต.แม่กา อ.เมือง จ.พะเยา และพ้ืนที่ใกล้เคียง มีสุขภาพที่ดี 

7. การให้บริการ
หน่วยธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia Cen-
ter) 

1) ผลการตรวจวิเคราะห์
มีความถูกต้อง แม่นย า 
รวดเร็ว ได้รับมาตรฐาน
ระดับสากล 
2) ผู้รับบริการมีความพึง
พอใจในการให้บริการ 

หน่ วยบริการทางการแพทย์ที่ ให้บริ การตรวจวินิ จฉั ย โ รค 
ธาลัสซีเมีย การก าหนดคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย การให้ค าปรึกษาทาง
พันธุกรรม และการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของ
โรคธาลัสซีเมีย ให้กับผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
และสถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง 

8. การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 
(Thai Traditional 
medicine) 

1) ผู้รับบริการได้รับการ
ตรวจรักษาท่ีถูกต้อง 
ปลอดภัย เข้าถึงบริการ
ได้ง่าย 
2) ผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจในการให้บริการ 

ให้บริการตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เช่น การนวดแผนไทยแบบ
ราชส านัก การประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพร การอบไอน้ า
สมุนไพร การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
การใช้สมุนไพรในการรักษา และการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพและ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 556 และ 
568 รายตามล าดับ 
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1.3 เป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา สนับสนุนภารกิจบริการทางการแพทย์ ให้กับคณะแพทยศาสตร์ และมีการ
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก สู่ความส าเร็จ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ ได้
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก 4 ด้าน ดังนี้ 
 1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพแห่งล้านนาตะวันออก ที่ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวันออก โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 2. เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานส าหรับนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และยกระดับ
สมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก 
 3. เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการบริการสุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีของประชาชน 
 4. เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและ 
มีธรรมาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงด้านการบริหารคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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1.4 กระบวนการจัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 
 
  กระบวนการจัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดกลุ่มตามพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวงการจัดกลุ่มสถาบันอุดมศึกษา 
พ.ศ.2564 ที่มีเป้าหมายในการพลิกโฉมมหาวิทยาลัยให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ  เพ่ือการสร้างองค์ความรู้และ
นวัตกรรมเพ่ือขับเคลื่อนประเทศ มหาวิทยาลัยพะเยาได้มีการเชื่อมโยงตัวชี้วัดให้เข้ากับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals : SDGs) และเศรษฐกิจฐานชี วภาพ BIO Circular Economy (BCG)  ซึ่ ง เป็น
ข้อก าหนดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ด าเนินการตาม
กระบวนการดังนี้ 

 กระบวนการที่ 1 [เมษายน 2566] ศึกษาพระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง ศึกษาคู่มือ
การประเมินการก าหนดกลุ่มสถาบันอุดมศึกษาเชิงยุทธศาสตร์ วิเคราะห์นโยบายและแผนของกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  เกณฑ์ประเมินและข้อมูลตัวชี้วัดผลศักยภาพองค์กร และผลการด าเนินงานเชิงยุทธศาสตร์
ของกลุ่มสถาบันอุดมศึกษา และการเปรียบเทียบ (Benchmark) จากการจัดอันดับใน Ranking ในระดับชาติ และนานาชาติ 
เช่น THE (Times Higher Education) SCOPUS และนโยบายการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเชิงพ้ืนที่ (SDG 
Localization)ตามข้อก าหนดของ(ร่าง)แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13  ของสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ 

  กระบวนการที่ 2 [กรกฎาคม 2566] เข้าร่วมการประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยและการ

เชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ฯ กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) โดยมีอธิการบดี 

รองอธิการบดี ผู้ช่วยอธิการบดี และคณบดีเข้าร่วม จุดประสงค์คือให้หลักการและแนวทางในการขับเคลื่อนการพัฒนา

มหาวิทยาลัยพะเยาในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2571 ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย  

กระบวนการที่ 3 [กรกฎาคม 2566] รับนโยบายและวิสัยทัศน์จากอธิการบดี หน่วยงานจัดท าแผนพัฒนา

มหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2571 (ระยะ 5 ปี) ฉบับสมบูรณ์ 

กระบวนการที่ 4 [สิงหาคม 2566] น าผลลัพธ์จากกระบวนการที่ 1 - 2 ประกอบกับการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ค่านิยม เข็มมุ่ง ข้อมูลผลการด าเนินงาน และการวิเคราะห์สถานการณ์ภายในและภายนอกองค์กร ความต้องการและความ
คาดหวังของผู้รับบริการและบุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยา มาใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาและน ามาวางแผนกลยุทธ์การ
พัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และเสนอขอความเห็นชอบแผนพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2571 (ระยะ 5 ปี) ฉบับสมบูรณ์ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยพะเยา 
คณะกรรมการอ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 กระบวนการที่ 5 [ตุลาคม 2566] ประกาศใช้แผนพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 - 2571 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงระบบการบริหารแบบบูรณาการ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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1.5  วิสัยทัศน์ พันธกิจ อัตลักษณ์ ค่านิยม และสมรรถนะหลักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
 
วิสัยทัศน์ “เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐานคุณภาพ แห่งล้านนาตะวันออกภายในปี 

พ.ศ. 2570” 
(The Tertiary Quality University Hospital of Eastern Lanna by 2027) 

พันธกิจ 1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพแห่งล้านนาตะวันออก ที่ให้บริการ
สุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวันออก โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
2. เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ และได้มาตรฐานส าหรับนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และยกระดับสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก 
3. เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการบริการ
สุขภาพและสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
4. เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใสและมีธรรมาภิบาล 

อัตลักษณ์ “โรงพยาบาลที่คุณเข้าถึงได้” (Hospital you can touch) 
ค่านิยมองค์กร M : Moral and service mind เป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ,จิตอาสา จิตบริการ 

E : Engagement ผูกพัน และภักดีต่อองค์กร 
D : Development พัฒนาความรู้ความสามารถด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
U : Unity ทักษะการท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กร 
P : Professional มีความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

สมรรถนะหลัก
ขององค์กร 

มีจิตอาสาและมีความเชี่ยวชาญในการใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
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1.6 บุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
   
         ในปีงบประมาณ พ .ศ . 2566 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีบุคลากรสายสนับสนุน  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มส านักงาน โดยมีข้อมูลจัดเรียงตามต าแหน่ง และประเภทของบุคลากร 
ดังต่อไปนี้ 
 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 นายแพทย์ 38 3 

 
41 

2 พยาบาล 89 3 
 

92 
3 เภสัชกร 5 

  
5 

4 นักเทคนิคการแพทย์ 4 
 

1 5 
5 นักกายภาพบ าบัด 1 

 
1 2 

6 นักรังสีการแพทย์ 2 
 

1 3 
7 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 2 

 
1 3 

8 นักการแพทย์แผนไทย 1 
  

1 
9 นักวิชาการสาธารณสุข 2 

  
2 

10 นักวิทยาศาสตร์ 2 
  

2 
11 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 3 

 
4 7 

12 บุคลากร 2 
  

2 
13 นักวิชาการเงินและบัญชี 2 

  
2 

14 นักบัญชี 2 
  

2 
15 นักวิชาการพัสดุ 3 

 
2 5 

16 วิศวกร 1 
  

1 
17 นักจัดการทั่วไป 1 

  
1 

18 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 
  

1 
19 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

  
1 1 

20 นักวิชาการเวชสถิติ 1 
  

1 
21 คนงาน 1 

 
4 5 

22 เจ้าพนักงานบริการทั่วไป 
  

1 1 
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ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
23 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

  
1 1 

24 เจ้าพนักงานเวชระเบียน 
  

1 1 
25 พนักงานขับรถยนต์ 1 

 
3 4 

26 ผู้ปฏิบัติงานบริหาร 
  

2 2 
27 ผู้ช่วยพยาบาล 

  
13 13 

28 พนักงานเปล 1 
 

3 4 
รวม 165 6 39 210 
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1.7 ความสัมพันธ์ระดับองค์การ 
  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาได้แบ่งโครงสร้างองค์กรตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
พะเยา พ.ศ. 2553 และประกาศมหาวิทยาลัยพะเยาที่เก่ียวข้องกับการแบ่งหน่วยงานภายในคณะแพทยศาสตร์ ดังนี้  

 
ภาพที่ 3 โครงสร้างองค์กร ระดับส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
ภาพที่ 4 โครงสร้างองค์กร ระดับกลุ่มงาน และงานภายใต้ส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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ภาพที่ 5 โครงสร้างบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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1.8 ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาได้ก าหนดผู้รับบริการ ลูกค้ากลุ่มอื่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังตาราง

ต่อไปนี้   
ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน  

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ความต้องการ/ความคาดหวัง 

ด้านบริการทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยนอก (OPD) 1) ได้รับบริการรวดเร็ว 

2) ได้รับบริการที่ถูกต้อง ปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 
3) ได้เข้ารับปรึกษาโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะดา้น 

ผู้ป่วยใน (IPD) 1) ได้รับการดูแลแบบองคร์วมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2) มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
3) มีบรรยากาศของที่พักดูแล สะอาดและสวยงาม 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) 1) ได้รับการวินิจฉยัโรคและรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
2) ผู้ป่วยและญาตไิด้รับทราบข้อมลูความเจ็บป่วย และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 

ญาติและครอบครัว 1) ได้รับทราบข้อมลูความเจ็บป่วย และมสี่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 
2) ได้รับความสะดวกสบาย และบรรยากาศทีเ่หมาะสมในการเข้ารับบริการ 
3) ได้รับการสื่อสารที่ครบถ้วน เหมาะสม 

ด้านการศึกษา 
นักศึกษา 1) มีจ านวนผู้ป่วยและความหลากหลายของโรคทีเ่หมาะสม 

2) มีพื้นท่ีอ านวยความสะดวก เช่น ห้องเรียน ห้องพัก พ้ืนท่ีรับประทานอาหาร 
3) มีสวัสดิการและไดร้ับการดูแลดา้นความปลอดภัยจากการดูแลผูป้ว่ย 

อาจารย ์ 1) มีระบบการอ านวยความสะดวกด้านการจดัการพื้นที่ห้องเรียน 
2) มีระบบการประสานกับผู้ป่วยกอ่นเข้ารับการเรียนการสอนในภาคคลินิก 

ด้านการวิจัย 
ผู้ให้ทุนวิจัย 1) ผลงานวิจัยสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได ้

2) ด าเนินโครงการแล้วเสร็จ และสามารถผลิตตัวช้ีวัดได้ ตามค่าเปา้หมาย 
ผู้ไดร้ับประโยชน์จากการวิจัย 
(ชุมชน ผู้ประกอบการ) 

1) งานวิจัยตอบโจทย์ความต้องการของชุมชน ผู้ประกอบการ เพิ่มรายได้ และแก้ปัญหาได้อย่าง
ยั่งยืน 
2) ความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกบัชุมชน/ ผู้ประกอบการอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 



14 
 
 

คู่ความร่วมมือ บทบาท ข้อก าหนดที่ส าคัญ วิธีการสื่อสาร 
ด้านการจัดการศึกษา 
คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

ร่วมด าเนินการจดัการเรียนการ
สอนในพื้นที่คลินิกของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ และ 
ข้อก าหนดที่ส าคญัด้านความปลอดภัย
และตามมาตรฐานคณุภาพ
โรงพยาบาล 

ประชุมแลกเปลีย่นความ
คิดเห็น / หนังสือราชการ 
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ส่วนที่ 2  
การประเมินสภาพแวดล้อม และวิเคราะหส์ถานการณ์ปัจจุบัน 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและวิเคราะห์สภาวการณ์ขององค์การ เพ่ือการปรับตัวเข้าสู่การ
แข่งขันในกระแสโลกาภิวัฒน์ของมหาวิทยาลัยพะเยา และเพ่ือให้มีการประเมินคุณภาพการด าเนินงานตามเกณฑ์
คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (Education Criteria for Performance Excellence; EdPEx) 
และเกณฑ์คุณภาพหลักสูตรตามเกณฑ์ ASEAN University Network Quality Assurance (AUN QA) โดยได้
วิเคราะห์สภาวการณ์ของมหาวิทยาลัย ไว้ดังนี้ 
 
2.1 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน (Competitive Environment)  
 1) ความเป็นเลิศในการแข่งขัน 
 ในบริบทการให้บริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัดเชียงราย 
จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยด้วยกันทั้งหมด 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา และมี
โรงพยาบาลขนาดทั่วไปในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลเชียงค า 
จังหวัดพะเยา 
 ศักยภาพปัจจุบันของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ขออนุมัติจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 
และด าเนินการแล้วจ านวน 32 เตียง ในปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นไป วางแผนจะขยายศักยภาพเป็น 64 เตียง 
และเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยวิกฤตและการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 
 การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
ในโรงพยาบาลเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จ านวน 11 โรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับการประเมิน
ในระดับคุณภาพเป็นปีที่สองติดต่อกัน โดยมีโรงพยาบาลปงและโรงพยาบาลดอกค าใต้อีกเพียง 2 แห่งที่ผ่าน 
การประเมินในระดับคุณภาพ นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
สถานพยาบาลขั้นที่ 2 และอยู่ระหว่างการประเมินขอรับรองขั้นท่ี 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 2) บริบทเชิงกลยุทธ์ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาประจ าป
งบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 โดยมีทั้งหมด 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
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 (1) การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วยและบุคลากร ซึ่งมุ่งเน้นการยกระดับการบริการทางการแพทย์สู่โรงพยาบาลระดับทั่วไป (ระดับ S) ขนาดไม่ต่ ากว่า 
400 เตียง พร้อมทั้งผ่านการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลขั้นที่ 3 และมาตรฐานของหน่วยบริการต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนการพัฒนาสู่โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานด้านความปลอดภัย เพ่ือรองรับการเป็นสถานฝึกปฏิบัติการ
ส าหรับนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานตามวิชาชีพต่อไป 
 (2) การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและ
สุขภาวะที่ดีชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา การส่งเสริมงานวิจัยด้านคลินิกจากการให้บริการ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และถ่ายทอดองค์ความรู้ไปยังพื้นที่ชุมชนเป้าหมายในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก 
 (3) การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ และบูรณาการร่วมกับบริการวิชาการ เพ่ือพัฒนาเชิง
พ้ืนที่สู่การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยมุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพศูนย์ความเป็นเลิศที่ส าคัญเชิงพ้ืนที่ ได้แก่ 
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโลหิตวิทยาและธาลัสซีเมีย ศูนย์ความเป็นเลิศด้านอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการพัฒนาระบบงานการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ือ
สุขภาพวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน 
 (4) การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมในระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาลสู่การบูรณาการระหว่างงาน เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ ถูกต้องและรวดเร็ว ไปควบคู่กับการบริหารบุคลากรให้มีศักยภาพและมีความสุขในการท างาน มุ่งเน้น
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ืออ านวยความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจเชิง
บริหาร สร้างความมีส่วนร่วม การสื่อสารอย่างท่ัวถึง เพ่ือเกิดวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 3) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มุ่งสู่การเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพ  

แห่งล้านนาตะวันออก โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือความยั่งยืนโดยการประยุกต์ใช้เกณฑ์มาต รฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) เป็นกรอบแนวคิดการด าเนินงานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์การบริการสู่ผู้รับบริการที่มี

คุณภาพ ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใน โดยประยุกต์ใช้การประเมินคุณธรรมและ

ความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ตลอดจนการใช้หลักการพัฒนาด้วยวงจรคุณภาพ PDCA 

ควบคุมไปกับการพัฒนาระบบการจัดการเรียนรู้ (KM) เพ่ือน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ที่วางไว้ในระยะเวลาอีก 5 ปี

ต่อไป 

 
 
 



17 
 
 

2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 

 (1) การวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน 

7s McKinsey จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
1. Structure มีระบบการก ากับท่ีเชื่อมโยงระหวา่งระดับ

มหาวิทยาลยั และคณะแพทยศาสตร ์
ระบบการก ากับงานในระดับชั้นปฏิบัติการ ยังมีการควบคมุ 
ถ่ายทอดที่ยังไม่ทั่วถึงในระดับปฏบิัติการ 

2. System มีคณะกรรมการด าเนินงานท่ีส าคญัของ
โรงพยาบาล เป็นผู้พัฒนา ก ากับและตดิตาม
ระบบปฏิบตัิการทีส่ าคัญ 

ประสบการณ์ด้านการพัฒนาการเรียนรู้จากการปฏิบัติยังไม่
เพียงพอ ที่จะพัฒนาระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพเพิ่ม
สูงขึ้น 

3. Strategy มีการพัฒนาแผนกลยุทธ์ด้านบุคลากร และ
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ในระยะ 5 
ปี เพื่อรองรับการขยายศักยภาพ 

การถ่ายทอดข้อมูลเชิงกลยุทธ์ ยังมีข้อจ ากัดในกลุ่มผู้บรหิาร
เพียงเท่านั้น 

4. Skill มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่
หลากหลายเพิ่มขึ้น 

การพัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลเฉพาะทาง ยังไม่
สอดคล้องกับแผนระบบบริการสุขภาพ 

5. Staff บุคลากรมีความพร้อมในการพัฒนาและรองรบั
การเปลีย่นแปลงตามกลยุทธ์ของคณะและ
โรงพยาบาล 

มีอัตราการหมุนเวยีนของบุคลากร โดยเฉพาะกลุ่มฝ่ายการ
พยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น 

6. Style ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มผู้บริหารทั้งระดับคณะ 
และโรงพยาบาล มีความใกล้ชิดกับบุคลากรต่าง ๆ 

 

7. Shared 
Value 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการออกแบบวัฒนธรรม
องค์กรและเขม็มุ่งการพัฒนาโรงพยาบาล 
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2.3 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantage) และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenge)  
       จากการวิ เคราะห์ความได้ เปรี ยบเชิ งกลยุทธ์  ( Strategic Advantage)  และความท้ าทาย 
เชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenge) พบว่ามหาวิทยาลัยพะเยา มีความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ (Strategic Advantage) 
และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenge)  ดังนี้ 

รายการ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การพัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐานความ
ปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยและ
บุคลากร 

SA 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
ได้รับการรับรองมาตรฐาน
สถานพยาบาลขั้นที่ 2 

2. หน่วยธาลัสซีเมยี ไดร้ับการรับรอง
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ สามารถ
รองรับการให้บริการเฉพาะด้านใน
เขตพื้นท่ีภาคเหนือ 

3. มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
โดยเฉพาะกลุ่มงานด้านการผ่าตดั ที่
สามารถรองรับความต้องการของ
ผู้ป่วยในพ้ืนท่ี 

SC 1. การพัฒนาระบบการบรหิารจดัการ
ความเสีย่งเชิงรุก ก่อนเกิดผลกระทบ
ต่อผู้รับบริการ 

2. การเพิ่มระบบสิทธิการรักษาพยาบาลที่
หลากหลายและสร้างความพึงพอใจ 
เพื่อเพ่ิมจ านวนผูร้ับบริการในพ้ืนท่ี
จังหวัดพะเยาและพื้นท่ีข้างเคียง 

3. การพัฒนาระบบด้านการศึกษาทาง
คลินิก เพื่อรองรับการฝึกปฏบิัติการ
ของนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีของชุมชน 

SA 1. มีการบูรณาการพันธกิจสนับสนุนด้าน
วิจัยและบริการวิชาการ ร่วมกับ
ส านักงานคณะแพทยศาสตร ์

SC 1. การพัฒนาระบบสนับสนุนด้านวิจยั
และนวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อ
ยกระดับบริการทางการแพทย์  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ผู้สูงอายุ และบูรณาการร่วมกับ
บริการวิชาการ เพ่ือพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 
สู่การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน   

SA 1. มีการพัฒนาแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

2. มีเครือข่ายความร่วมมือกับ
สาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลใน
พื้นที่จังหวัดพะเยาในการรองรับการ
บริการวิชาการด้านสุขภาพ 

SC 1. ครุภณัฑ์และงบประมาณส าหรับการ
พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศในหลายด้าน
ยังไม่เพียงพอ 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง
วิชาชีพและสายสนับสนุน เพ่ือรองรับ
ศูนย์ความเป็นเลิศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ และองค์กรที่มีธรร
มาภิบาล   

SA 1. มีการด าเนินงานด้านการให้บริการ
ทางการแพทย์และงานสนับสนุน
บริการโดยใช้ระบบเทคโนโลย ี

2. มีโครงสร้างและสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลทีไ่ม่แออัด และมีความ
สวยงาม 

SC 1. การบูรณาการและลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานในกระบวนการที่ส าคญั เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและความรวดเรว็ 

2. การพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจในมิติทีส่ าคัญต่างๆ 
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รายการ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
3. การพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างและ

การบริหารจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น 
ให้เพียงพอต่อการให้บริการ 

 

1. SA หมายถึง Strategic Advantages: ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

2. SC หมายถึง Strategic Challenges: ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
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ส่วนที่ 3  
แผนยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ก าหนดพันธกิจหลักที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 

พ.ศ.2561–2580 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 พ.ศ. 2566–2570 นโยบาย Thailand 4.0 
แผนอุดมศึกษาระยะยาวแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2551–2565 รวมทั้งตามนโยบาย ของกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 มหาวิทยาลัยพะเยา จึงมุ่งเน้นสร้างความเข้มแข็งของสังคมด้วยการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของชุมชนในพื้นที่ล้านนาตะวันออก และรองรับการพัฒนาบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ที่จะเป็นก าลังที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการยกระดับบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ อันจะน ามาซึ่ง
ชื่อเสียง การยอมรับของชุมชน สังคมประเทศชาติ และนานาชาติ 

เป้าหมายการพัฒนาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มุ่งเน้นการด าเนินการใน 3 ภารกิจ ได้แก่ ภารกิจ
การให้บริการสุขภาพ ภารกิจการศึกษา และภารกิจวิจัยและนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับคณะแพทยศาสตร์และ
มหาวิทยาลัยพะเยา โดยยกระดับการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลไปสู่การเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนที่ใน
กลุ่มจังหวัดภาคเหนือฝั่งตะวันออก ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัดเชียงราย จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน และจังหวัด
ล าปาง ตามความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของมหาวิทยาลัยพะเยา ในการเป็นผู้น าของสถาบันการอุดมศึกษา
ในกลุ่มที่ 3 เพ่ือการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นหรือชุมชนอ่ืน ที่สามารถให้การบริการทางการแพทย์ของโรคที่มีความ
ซับซ้อน โดยแพทย์และบุคลากรทาการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พร้อมรองรับเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติด้าน
คลินิกของนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยใช้กรอบมาตรฐานคุณภาพกรอบแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการ เพ่ือส่งมอบการบริการทางการแพทย์ที่เกิดคุณค่าสูงสุดต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ตามแนวคิด Value-
based healthcare 
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3.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2567 – 2571  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย 
ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร 
 
 การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย
และบุคลากร ซึ่งมุ่งเน้นการยกระดับการบริการทางการแพทย์สู่โรงพยาบาลระดับทั่วไป (ระดับ S) ขนาดไม่ต่ ากว่า 
400 เตียง พร้อมทั้งผ่านการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลขั้นที่ 3 และมาตรฐานของหน่วยบริการต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนการพัฒนาสู่โรงพยาบาลที่มีมาตรฐานด้านความปลอดภัย เพ่ือรองรับการเป็นสถานฝึก
ปฏิบัติการส าหรับนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามวิชาชีพต่อไป 
  
เป้าประสงค์  
 ยกระดับศักยภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา สู่การเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการในพื้นท่ี และรองรับการจัดการเรียนการสอนนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ความปลอดภัย 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

1.1 เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐานสากล 

1.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวม โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ครอบคลุมความต้องการของพ้ืนที่ 

และบูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวันออก 

1.3 ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านระบบมาตรฐานความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการและบุคลากร

ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชน (3P safety) 

1.4 พัฒนาศักยภาพเพ่ือรองรับการสถานฝึกปฏิบัติการส าหรับนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพ

และได้มาตรฐานตามวิชาชีพ 

 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

1.1 ขยายศักยภาพจากโรงพยาบาลขนาด 32 เตียง เป็น 120 เตียง 
1.2 อัตราการเติบโตด้านรายได้จากการบริการทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 15 ต่อปี 
1.3 สัดส่วนผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 20 ต่อปี 
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1.4 ผ่านการรับรองมาตรฐานที่ส าคัญของโรงพยาบาล ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
(HA) ขั้นที่ 3 การรับรองมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189:2022 และ ISO 

1.5 รองรับการเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ  
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พันธกิจที่ 1 ด้านการบริการทางการแพทย์และด้านการศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัตติยภมูิที่มีคณุภาพแห่งล้านนาตะวันออก ท่ีให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลมุการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวนัออก 
โดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมยั และเป็นสถานฝึกปฏบิัติงานท่ีมีคุณภาพ และไดม้าตรฐานส าหรับนสิิตสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และยกระดับสมรรถนะบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพื้นที่ล้านนาตะวันออก 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร 

เป้าประสงค์ ยกระดับศักยภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา สู่การเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ตอบสนองต่อความต้องการในพื้นที่ และรองรับการจัดการเ รียนการสอน
นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ SC SA กลยุทธ์ (Strategy) ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

1.1 เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัระดับตติยภมูิ
ที่มีระบบบริการสุขภาพได้
มาตรฐานสากล 
1.2 พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพแบบองค์รวม โดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญที่
ครอบคลมุความต้องการ
ของพื้นที่ และบูรณาการ
การแพทย์แผนปัจจบุันและ
การแพทย์แผนตะวันออก 
1.3 ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้านระบบมาตรฐาน
ความปลอดภัยให้กับ
ผู้รับบริการและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน และประชาชน 
(3P safety) 

1. การพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ
ความเสีย่งเชิงรุก 
ก่อนเกิดผล
กระทบต่อ
ผู้รับบริการ 

2. การเพิ่มระบบ
สิทธิการ
รักษาพยาบาลที่
หลากหลายและ
สร้างความพึง
พอใจ เพื่อเพ่ิม
จ านวนผู้รับบริการ
ในพื้นที่จังหวัด
พะเยาและพื้นท่ี
ข้างเคียง 

1. โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัพะเยา 
ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน
สถานพยาบาลขั้นที่ 2 

2. หน่วยธาลัสซเีมีย 
ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 
สามารถรองรับการ
ให้บริการเฉพาะด้าน
ในเขตพื้นท่ี
ภาคเหนือ 

3. มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 
โดยเฉพาะกลุ่มงาน
ด้านการผ่าตัด ท่ี

1. การส่งเสริมการพัฒนาสู่
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิขนาด 
120 เตียง 

2. การยกระดับคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและหน่วยงาน
ปฏิบัติการ 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ที่สอดคล้องกับ
การพัฒนาสู่โรงเรียนแพทย์และ
ตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน 

4. พัฒนาระบบการรับฟังเสียงของ
ผู้รับบริการ เพื่อยกระดับความพึง
พอใจและการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวัง 

1. ขยายศักยภาพจาก

โรงพยาบาลขนาด 32 

เตียง เป็น 120 เตียง 

2. อัตราการเติบโตด้าน

รายได้จากการบริการทาง

การแพทย์ เพิ่มขึ้นอย่าง

น้อยร้อยละ 15 ต่อปี 

3. สัดส่วนผู้เข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ เพิ่มขึ้น
อย่างน้อยร้อยละ 20 ต่อปี 

                    
  

1. ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ที่ส าคัญของโรงพยาบาล 

2. รองรับการเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติงานของแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 
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พันธกิจที่ 1 ด้านการบริการทางการแพทย์และด้านการศึกษา 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัตติยภมูิที่มีคณุภาพแห่งล้านนาตะวันออก ท่ีให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลมุการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวนัออก 
โดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมยั และเป็นสถานฝึกปฏบิัติงานท่ีมีคุณภาพ และไดม้าตรฐานส าหรับนสิิตสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ และยกระดับสมรรถนะบคุลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพื้นที่ล้านนาตะวันออก 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร 

เป้าประสงค์ ยกระดับศักยภาพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา สู่การเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ตอบสนองต่อความต้องการในพื้นที่ และรองรับการจัดการเ รียนการสอน
นิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ SC SA กลยุทธ์ (Strategy) ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

1.4 พัฒนาศักยภาพเพื่อ
รองรับการสถานฝึก
ปฏิบัติการส าหรับนิสติกลุม่
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน
ตามวิชาชีพ 

3. การพัฒนาระบบ
ด้านการศึกษาทาง
คลินิก เพื่อรองรับ
การฝึกปฏิบัติการ
ของนิสิตกลุ่ม
วิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

สามารถรองรับความ
ต้องการของผู้ป่วยใน
พื้นที ่

5. การสร้างการรับรู้และความ
ตระหนักในวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยให้กับผู้รบับริการและ
บุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน 

6. การพัฒนาระบบบรหิารความ
เสี่ยงด้านการจัดการความ
ปลอดภัยเชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังและ
วางแผนป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ 

7. ขยายความร่วมมือกับคณะกลุม่
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วมเป็น
แหล่งฝึกปฏิบตัิการทีม่ีมาตรฐาน 

8. พัฒนาระบบมาตรฐานด้านการ
จัดการเรียนการสอนเชิงคลินิก 
และบุคลากร เพื่อรองรับการฝึก
ปฏิบัติการทางคลินิก 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ที่มีคุณภาพและมาตรฐานความปลอดภัย ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging 

KPI 
Leading 

KPI  
Expected Results ผู้รับผิดชอบหลัก  

2567 2568 2569 2570 2571  
1.1 เป็น
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
ระดับตติยภูมิที่มี
ระบบบริการ
สุขภาพได้
มาตรฐานสากล 

ยกระดับ
ศักยภาพ
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
พะเยา สู่การ
เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่
ตอบสนองต่อ
ความต้องการ 
ในพื้นที่ และ
รองรับการจดั 
การเรยีน 
การสอนนิสติ
สายวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ที่มี
คุณภาพและ
มาตรฐานความ
ปลอดภัย 

 ผ่านการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ (HA) ขั้นที่ 3  

ผ่าน
การ

รับรอง 

 Reac-
credit 
ครั้งท่ี 

1 

  • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

• คณะกรรมการ 
QMC 

 ผ่านการรับรองมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ISO 15189:2022 และ ISO 
15190:2020 

ผ่าน
การ

รับรอง 

    • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

 ผ่านการรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ผ่าน
การ

รับรอง 

    • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging 

KPI 
Leading 

KPI  
Expected Results ผู้รับผิดชอบหลัก  

2567 2568 2569 2570 2571  

คุณภาพ
โรงพยาบาล 

1.2 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
แบบองค์รวม 
โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญที่
ครอบคลมุความ
ต้องการของพื้นที่ 
และบูรณาการ
การแพทย์แผน
ปัจจุบันและ
การแพทย์แผน
ตะวันออก 

ค่าดัชนี CMI  1.5 1.7 1.85 2.0 2.2 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

การขยายศักยภาพโรงพยาบาล 
(เตียง) 

 48 60 90 120 150 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• คณะกรรมการ 
PTC 

 ร้อยละความพึงพอใจภาพรวม
ระดับโรงพยาบาล  
(ร้อยละต่อปี) 

90 90 90 95 95 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

1.3 ส่งเสริม
วัฒนธรรมองค์กร
ด้านระบบ
มาตรฐานความ
ปลอดภัยให้กับ
ผู้รับบริการและ
บุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน  

จ านวนอุบัติการณ์ความรุนแรง
ระดับ 3-5 และ E-I (ร้อยละ
ลดลงต่อปี) 

 20 20 10 10 10 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• คณะกรรมการ 
RM 

 ผลการประเมินวัฒนธรรม
ความปลอดภัยขององค์กร 
(ร้อยละต่อปี) 

70 75 80 85 90 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging 

KPI 
Leading 

KPI  
Expected Results ผู้รับผิดชอบหลัก  

2567 2568 2569 2570 2571  
และประชาชน 
(3P safety) 

• คณะกรรมการ 
RM 

1.4 พัฒนา
ศักยภาพเพื่อ
รองรับการ
สถานฝึก
ปฏิบัติการ
ส าหรับนสิิตกลุ่ม
วิทยาศาสตร์
สุขภาพท่ีมี
คุณภาพและได้
มาตรฐานตาม
วิชาชีพ 

รองรับการเป็นแหล่งฝึกแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 

    ขอรับ
การ

ประเมิน 

เปิด
ด าเนิน
การ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อยกระดับบริการสุขภาพ
และสุขภาวะท่ีดีของชุมชน 
  
  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและ
สุขภาวะที่ดีชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา การส่งเสริมงานวิจัยด้านคลินิกจากการให้บริการ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และถ่ายทอดองค์ความรู้ไปยังพื้นที่ชุมชนเป้าหมายในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก 
  
เป้าประสงค์ 
 พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพ่ือยกระดับการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 

และตอบสนองความต้องการเชิงพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2.1 พัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เป็นโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นการจัดการความรู้ โดยใช้แนวคิด
ด้านงานวิจัย เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของชุมชน 
 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

2.1 มีผลงานด้านการแพทย์คลินิที่ได้รับการตีพิมพ์หรือน าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับชาติหรือ
นานาชาติ 

2.2 มีนวัตกรรมด้านการแพทย์ที่ได้รับการน าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับชาติ 
2.3 มีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแผนกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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พันธกิจที่ 2 ด้านวิจัยและนวัตกรรม 

เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อยกระดับการบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของประชาชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของชุมชน 
เป้าประสงค์ พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อยกระดับการบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาล และตอบสนองความต้องการเชิงพื้นที่ 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

SC SA กลยุทธ์ (Strategy) ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

พัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัพะเยา 
เป็นโรงพยาบาลที่
มุ่งเน้นการจัดการ
ความรู้ โดยใช้
แนวคิดด้านงานวิจัย 
เพื่อยกระดับบริการ
สุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีของชุมชน 
 

1. การพัฒนาระบบ
สนับสนุนด้านวิจัยและ
นวัตกรรมทาง
การแพทย์ เพื่อยกระดับ
บริการทางการแพทย ์

1. มีการบูรณาการพันธ
กิจสนับสนุนด้านวิจัย
และบริการวิชาการ 
ร่วมกับส านักงานคณะ
แพทยศาสตร ์

1. การส่งเสริมและพัฒนา
บุคลากรด้านการวิจยัและ
นวัตกรรมในกลุ่มสาย
สนับสนุนวิชาชีพ และสาย
สนับสนุนบริการ 

2. ส่งเสรมิการพัฒนาผลงานวิจัย
และนวัตกรรมทีส่ามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ 

1. มีผลงานด้าน
การแพทย์คลินิท่ีได้รับ
การตีพิมพ์หรือน าเสนอ
ในที่ประชุมวิชาการ
ระดับชาตหิรือนานาชาต ิ

2. มีนวัตกรรมด้าน
การแพทย์ที่ไดร้ับการ
น าเสนอในที่ประชุม
วิชาการระดับชาต ิ

1. เกิดการพัฒนาวัฒนธรรม
องค์กรแห่งการเรยีนรู ้
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของชุมชน 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

พัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
พะเยา เป็น
โรงพยาบาลที่
มุ่งเน้นการจัดการ
ความรู้ โดยใช้
แนวคิดด้าน
งานวิจัย เพื่อ
ยกระดับบริการ
สุขภาพและสุข
ภาวะที่ดีของ
ชุมชน 
 

พัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมทาง
การแพทย์ เพื่อ
ยกระดับการ
บริการทาง
การแพทย์ของ
โรงพยาบาล และ
ตอบสนองความ
ต้องการเชิงพื้นที ่

จ านวนผลงานด้าน
การแพทย์คลินิกท่ีได้รับ
การตีพิมพ์หรือน าเสนอ 
(เรื่องต่อปี) 

 5 10 15 20 25 • รองผู้อ านวยการฝา่ย
การแพทย์และสห
วิชาชีพ 

• ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 

จ านวนนวัตกรรมด้าน
การแพทย์ที่ไดร้ับการ
น าเสนอในที่ประชุม 
วิชาการระดับชาติ 
(ผลงานต่อปี) 

 2 4 6 8 10 • รองผู้อ านวยการฝา่ย
การแพทย์และสห
วิชาชีพ 

• รองผู้อ านวยการฝา่ย
พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

• ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 

 การจัดกิจกรรมและ
เปลี่ยนเรียนรู้ภายใน
องค์กร (ครั้งต่อปี) 

1 1 2 2 2 • รองผู้อ านวยการฝา่ย
อ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการฝา่ย
การแพทย์และสห
วิชาชีพ 
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

• รองผู้อ านวยการฝา่ย
พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

• ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
ฝ่ายการพยาบาล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ และบูรณาการร่วมกับบริการวิชาการเพื่อพัฒนา
เชิงพื้นที่สู่การสร้างเข้มแข็งของชุมชน 
  
 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ และบูรณาการร่วมกับบริการวิชาการ เพ่ือพัฒนาเชิงพ้ืนที่  
สู่การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดยมุ่งเน้นการยกระดับศักยภาพศูนย์ความเป็นเลิศที่ส าคัญเชิงพ้ืนที่ ได้แก่ 
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโลหิตวิทยาและธาลัสซีเมีย ศูนย์ความเป็นเลิศด้านอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการพัฒนาระบบงานการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่  
เพ่ือสุขภาพวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน 
 
เป้าประสงค์ 
 พัฒนาระบบงานการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ือสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ชุมชน 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน 
 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

3.1 สร้างเครือความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมการให้ความรู้และบริการสุขภาพ 
3.2 ประชาชนได้รับการส่งเสริมการให้บริการความรู้และบริการสุขภาพในพ้ืนที่เป้าหมาย 
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พันธกิจที่ 3 บริการวิชาการด้วยองค์ความรู้และนวัตกรรม 

ยกระดับศักยภาพศูนย์ความเป็นเลิศท่ีส าคัญเชิงพ้ืนที่ ได้แก่ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านโลหิตวิทยาและธาลัสซีเมีย ศูนย์ความ

เป็นเลิศด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการพัฒนาระบบงานการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพเชิงรุกในพื้นที่ เพ่ือสุขภาพวะและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของชุมชน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านผู้สูงอายุ และบูรณาการร่วมกับบริการวิชาการเพื่อพัฒนาเชิงพื้นที่สู่การสร้างเข้มแข็งของ
ชุมชน 
เป้าประสงค์ พัฒนาระบบงานการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพเชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ือสุขภาพวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

SC SA กลยุทธ์ (Strategy) ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

3.1 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเชิง
รุกที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของ
ชุมชน 

1. ครุภัณฑ์และ
งบประมาณส าหรับการ
พัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศในหลายด้านยังไม่
เพียงพอ 
2. การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางวิชาชีพและ
สายสนบัสนุน เพื่อ
รองรับศูนย์ความเป็น
เลิศ 

1. มีการพัฒนาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
เพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอาย ุ

2. มีเครือข่ายความ
ร่วมมือกับสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลใน
พื้นที่จังหวัดพะเยาใน
การรองรับการบริการ
วิชาการด้านสุขภาพ 

1. พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้าน
ผู้สูงอายุ (Geriatric excel-
lence center) และศูนย์
ความเป็นเลิศที่ตอบสนอง
ความต้องการของพื้นที่
ล้านนาตะวันออก 

2. ส่งเสรมิการบริการทาง
การแพทย์เชิงรุกในพ้ืนท่ี ด้าน
การสร้างเสริมและป้องกัน
สุขภาพ เพื่อสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชน 

1.  จ านวนเครือความ
ร่วมมือกับองค์กรท้องถิน่ 
เพื่อส่งเสริมการใหค้วามรู้
และบริการสุขภาพ 
2. จ านวนประชาชนไดร้ับ
การส่งเสริมการให้บริการ
ความรู้และบริการสุขภาพ
ในพื้นที่เป้าหมาย  

1. ประชาชนในพ้ืนท่ีเป้าหมายมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
มิติด้านสุขภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริการวิชาการและสร้างสรรค์พื้นที่การเรียนรู้เพื่อความเป็นอยู่ท่ีดีทางสังคม 
วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

3.1 พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเชิง
รุกที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการของ
ชุมชน 

พัฒนาระบบงาน
การสร้างเสริม
และป้องกัน
สุขภาพเชิงรุกใน
พื้นที่ เพื่อสุขภาวะ
และคณุภาพชีวิต
ที่ดีของชุมชน 

 จ านวนเครือข่ายความร่วมมือ
กับองค์กรท้องถิ่น เพื่อส่งเสริม
การให้ความรู้และบริการสุขภาพ 
(เครือข่ายสะสม) 

2 3 4 5 6 • รอง
ผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริการปฐม
ภูมิฯ 

 จ านวนประชาชนไดร้ับการ
ส่งเสริมการให้บริการความรู้
และบริการสุขภาพในพื้นที่
เป้าหมาย(คนต่อปี)  

200 300 400 500 600 • รอง
ผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริการปฐม
ภูมิฯ 
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ยุทธศาสตร์ที ่4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล  
 
 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล มุ่งเน้น
การเตรียมความพร้อมในระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาลสู่การบูรณาการระหว่างงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
ถูกต้องและรวดเร็ว ไปควบคู่กับการบริหารบุคลากรให้มีศักยภาพและมีความสุขในการท างาน มุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ืออ านวยความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจเชิงบริหาร สร้าง
ความมีส่วนร่วม การสื่อสารอย่างท่ัวถึง เพ่ือเกิดวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 
เป้าประสงค์ 

พัฒนาระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและความโปร่งใส 
 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

 4.1 พัฒนาระบบบริหารบุคลากร เพ่ือยกระดับสมรรถนะ สร้างความผูกพันและมีความสุขในการท างาน 
 4.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจต่อพันธกิจหลักขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
 4.3 พัฒนากายภาพและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ที่ค านึงถึงผลกระทบต่อผู้รับบริการ ชุมชนและ  
       สิ่งแวดล้อม 
 4.4 พัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาลและการสื่อสารในทุกระดับขององค์กร 
 4.5 พัฒนาระบบบริหารงบประมาณและการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

4.1 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ได้รับการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
     สอดคล้องตามแผนการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาล 
4.2 บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน ได้ยื่นขอก าหนดต าแหน่งความก้าวหน้าสายงาน  
     ต าแหน่ง ช านาญการ 
4.3 ระดับความผูกพันของบุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามีระดับเพ่ิมสูงขึ้น 
4.4 จ านวนระบบสารสนเทศที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือใช้ในการบริหารจัดการและตัดสินใจ 
4.5 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาผ่านการรับรองมาตรฐาน Green and clean hospital 
4.6 ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์
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พันธกิจที่ 4 การบริหารจัดการองค์กร 

เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ โปร่งใสและมีธรรมาภิบาล 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 
เป้าประสงค ์พัฒนาระบบบริหารที่มีประสิทธิภาพและความโปร่งใส 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

SC SA กลยุทธ์ (Strategy) ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

4.1 พัฒนาระบบ
บริหารบุคลากร 
เพื่อยกระดับ
สมรรถนะ สร้าง
ความผูกพันและมี
ความสุขในการ
ท างาน 
4.2 พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจต่อพันธกิจ
หลักขององค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ 
4.3 พัฒนากายภาพ
และสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล ท่ี
ค านึงถึงผลกระทบ
ต่อผู้รับบริการ 

1. การบูรณาการและ
ลดขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานใน
กระบวนการทีส่ าคัญ 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
และความรวดเร็ว 

2. การพัฒนาระบบการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
การตัดสินใจในมิติที่
ส าคัญต่างๆ 

3. การพัฒนาระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารจดัสรร
ทรัพยากรที่จ าเป็น ให้
เพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

1. มีการด าเนินงานด้าน
การให้บริการทาง
การแพทย์และงาน
สนับสนุนบริการโดยใช้
ระบบเทคโนโลย ี

2. มีโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลทีไ่ม่แออัด 
และมีความสวยงาม 

4.1 พัฒนาระบบบริหารบุคลากร 
เพื่อยกระดับสมรรถนะ  
สร้างความผูกพันและมีความสุข
ในการท างาน 
4.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจต่อพันธกิจ
หลักขององค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
4.3 พัฒนากายภาพและ
สิ่งแวดลอ้มของโรงพยาบาล ที่
ค านึงถึงผลกระทบต่อผู้รบับรกิาร 
ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
4.4 พัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้านธรรมาภิบาลและการ
สื่อสารในทุกระดับขององค์กร 
4.5 พัฒนาระบบบริหาร
งบประมาณและการจดัสรร
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

1. การด าเนินงานตามพันธ
กิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
และผูร้ับบริการมีความพึง
พอใจ 
 

1. การด าเนินงานตามพันธกิจ
ของมหาวิทยาลัยมีความเป็นเลิศ 
และผูร้ับบริการมีความพึงพอใจ 
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ชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม 
4.4 พัฒนาและ
ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้าน 
ธรรมาภิบาลและ
การสื่อสารในทุก
ระดับขององค์กร 
4.5 พัฒนาระบบ
บริหารงบประมาณ
และการจัดสรร
ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ และมีธรรมาภิบาล 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

4.1 พัฒนาระบบ
บริหารบุคลากร 
เพื่อยกระดับ
สมรรถนะ สร้าง
ความผูกพันและมี
ความสุขในการ
ท างาน 

พัฒนาระบบบริหาร
ที่มีประสิทธิภาพและ
ความโปร่งใส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนน  
Happinometer (ร้อยละ) 

 75 80 80 85 90 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• คณะกรรมการ 
HRD 

 แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาล 
ได้รับการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น (ร้อย
ละของบุคลากรทั้งหมด) 

10 10 10 15 15 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
การพยาบาล 

• คณะกรรมการ 
HRD 

 บุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรสายสนับสนุน ได้
ยื่นขอก าหนดต าแหน่ง
ความก้าวหน้าสายงาน 
ต าแหน่ง ช านาญการ (คน) 

5 10 10 15 20 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
การพยาบาล 

• คณะกรรมการ 
HRD 

4.2 พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจต่อพันธกิจ
หลักขององค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ 

 จ านวนระบบสารสนเทศ
เพื่อการตัดสินใจได้รับการ
พัฒนา (ระบบ) 

2 2 3 3 5 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

 

4.3 พัฒนากายภาพ
และสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล ท่ี
ค านึงถึงผลกระทบ
ต่อผู้รับบริการ 
ชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม 

 ผ่านการประเมินมาตรฐาน 
Green and Clean Hospi-
tal 

ระดับ
ด ี

 ระดับ
ดีมาก 

 ระดับ
ดีมาก 
Plus 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

• คณะกรรมการ 
ENV 

4.4 พัฒนาและ
ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้าน 

ระดับผลการประเมิน ITA 
ภายในของมหาวิทยาลยั
พะเยา 

 A A A AA AA • ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

ธรรมาภิบาลและ
การสื่อสารในทุก
ระดับขององค์กร 

มหาวิทยาลยั
พะเยา 

• ส านักงาน
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั
พะเยา 

4.5 พัฒนาระบบ
บริหารงบประมาณ
และการจัดสรร
ทรัพยากรที่มี
ประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

รายได้จากการบริการทาง
การแพทย์ (ร้อยละ
เพิ่มขึ้นต่อปี) 

 15 15 20 20 25 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

 รายได้จากการรับบริจาค
กองทุนฯ (ร้อยละเพิ่มขึ้นต่อ
ปี) 

10 10 15 15 20 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

 ต้นทุนการด าเนินการ
กองทุนสุขภาพต่าง ๆ ใน
ส่วนท่ีไมส่ามารถเรยีกคืนได้ 
(ร้อยละลดลงต่อปี) 

5 5 10 10 10 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 
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วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
Lagging KPI/ 
ค่าเป้าหมาย 

Leading 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2567 2568 2569 2570 2571 

 ต้นทุนเวชภัณฑย์าและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ใช้
ประจ า (ร้อยละลดลงต่อปี) 

5 5 10 10 10 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 
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ส่วนที่ 4 
การประเมินความส าเรจ็ของแผนยุทธศาสตร์ และระบบการปรับปรุงพัฒนา 

 
มหาวิทยาลัย มีแผนระยะยาวคือ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาส่วนงาน/หน่วยงานระยะ 5 ปี  และแผนระยะสั้น

คือ แผนปฏิบัติการประจ าปี ส่วนงาน/หน่วยงาน ซึ่งจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ พร้อมใช้ในการ

สนับสนุนแผนปฏิบัติการจนประสบความส าเร็จ โดยอธิการบดีมอบรองอธิการบดีแต่ละฝ่ายและหัวหน้าส่วนงาน  

ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานตามพันธกิจของมหาวิทยาลัย จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี  

ซึ่งมีข้อมูลครอบคลุม ก าลังคน งบประมาณ สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง รองอธิการบดีและหัวหน้าส่วนงานเสนอ 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยและแผนปฏิบัติการประจ าปีที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมส่งมายัง  

กองแผนงาน เพ่ือด าเนินการตรวจสอบให้ถูกต้องตามนโยบายการจัดสรรงบประมาณ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพ  

ในการใช้ จ่ ายงบประมาณ  3 ปีย้ อนหลั ง  ประกอบกับข้อมูลคาดการณ์รายรับรายจ่ ายที่ จะ เกิดขึ้น  

เพ่ือก าหนดงบประมาณ ครุภัณฑ์ อัตราก าลัง สนับสนุนกิจกรรมตามแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ  

ที่เปลี่ยนแปลง จากนั้น กองแผนงานรวบรวมและจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมหาวิทยาลัยที่ผ่าน

การพิจารณาตามขั้นตอนข้างต้นแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการการเงินและทรัพย์สินมหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือ

พิจารณากลั่นกรอง เสนอต่อสภามหาวิทยาลัยให้การอนุมัติ กองแผนงานแจ้งมติการอนุมัติงบประมาณรายจ่าย

ประจ าปีต่อส่วนงาน/หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือด าเนินการตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่ก าหนดไว้ 

 
4.1 การประเมินความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์  
 
 4.1.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของมหาวิทยาลัยพะเยา  
 เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการผลักดันแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัย
พะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2571 ไปสู่การปฏิบัติ โดยมีระบบและกลไก ดังนี้ 

1) อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา แถลงนโยบายและทิศทางการพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา  
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. พ.ศ. 2567 - 
2571 ต่อประชาคมมหาวิทยาลัยพะเยา  

2) รองอธิการบดีแต่ละฝ่ายสั่งการมอบหมายหน้าที่หัวหน้าส่วนงาน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานตามพันธกิจ และตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย  
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3) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
    ทุกกลุ่มผ่านช่องทางที่หลากหลาย และมีการติดตามข้อมูลย้อนกลับจาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ระยะ  ๆ
 

4.1.2 ก าหนดผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์รายประเด็น โดยมีระบบและกลไก   
1) ก าหนดตัวผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์รายประเด็น และก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกัน ตั้งแต่ระดับมหาวิทยาลัย (รองอธิการบดี) ระดับส่วนงานวิชาการ 
(คณะ/วิทยาลัย) ระดับส่วนงานสนับสนุน (กอง ศูนย์) ไปจนถึงระดับบุคคล 

2) จัดตั้งคณะท างาน และก่อตั้งเครือข่ายแผนงาน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ฯ โดยการมีองค์ประกอบเป็นส่วนงานวิชาการ (คณะ วิทยาลัย) และส่วนงานสนับสนุน (กอง ศูนย์) 

 
4.1.3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผน 

รองอธิการบดีฝ่ายนโยบายและแผน มอบหมายกองแผนงานติดตามผลการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการของ

ทุกหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย ผ่านระบบ e Budget รายเดือน โดยพิจารณาการด าเนินโครงการและการใช้

จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการเทียบเคียงกับแผนปฏิบัติการที่วางแผนไว้ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งจะพิจารณา

ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  

1. มีการด าเนินการล่าช้ากว่าแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 

2. การใช้จ่ายงบประมาณคลาดเคลื่อนจากแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่ก าหนดไว้ 

3. ความส าเร็จของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 

4. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์ตามแผนปฏิบัติการ 

ที่ตอบสนองอยู่ 

กองแผนงานจัดท ารายงานสรุปผลการติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เสนอต่อรองอธิการบดี  

ฝ่ายนโยบายและแผนเพ่ือพิจารณา และถ่ายทอดผลการติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการแก่หัวหน้าส่วนงาน 

ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย พร้อมมอบหมายให้ส่วนงานพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ 

ให้สอดคล้องและมุ่งเน้นความส าเร็จของการด าเนินงาน กองแผนงานจัดท าราย งานผลการด าเนินงาน 

ตามแผนปฏิบัติการ รอบ 6 เดือน เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ

และแนวทางการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการจากผู้บริหารระดับสูง กองแผนงานจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน  

ตามแผนปฏิบัติการ รอบ 12 เดือน เสนอต่อที่ประชุมสภามหาวิทยาลัยเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและแนวทาง 

การปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานในรอบปีถัดไป 
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4.1.4 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ  
 

การจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามความเหมาะสม เช่นงบประมาณส าหรับการด าเนินโครงการตามตัวชี้วัดเร่งด่วน 
(Super KPI)การปรับปรุงข้อบังคับ กฎ ระเบียบ และประกาศให้คล่องตัวและตอบสนองต่อการพัฒนามหาวิทยาลัย 
และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการบรรลุวิสัยทัศน์ของ
มหาวิทยาลัย 
  

4.1.5 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ  
  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตามประเมินผล มีการน าข้อมูลไปวิเคราะห์
และน ารายงานผลการวิเคราะห์ไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
 
4.2 การติดตามประเมินผล และการรายงานผลการด าเนินงาน 
 
 ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 - 2571 เป็นรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน โดยก าหนดให้มีการประเมินปีงบประมาณละ 2 ครั้ง 
ตามวิธีการและขั้นตอน ดังนี้ 
 
 4.2.1 ระดับของการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 
  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ.  2567 -  2571 นี้  ได้ก าหนดให้ 
มีการเชื่อมโยงตัวบ่งชี้ของแผน 3 ระดับ ได้แก่  
 1. ระดับมหาวิทยาลัย  
 2. ระดับคณะ/ส่วนงาน  
 3. ระดับโครงการ  
 โดยกองแผนงานจะติดตามผลการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการของทุกหน่วยงาน ภายใน
มหาวิทยาลัย ผ่านระบบ e-Budget รายเดือน โดยพิจารณาจากการด าเนินโครงการและการใช้จ่ายงบประมาณ  
ซึ่งระบบ e-Budget เป็นระบบสารสนเทศที่ถูกน ามาใช้เป็นกลไกในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของทุก
หน่วยงาน ข้อมูลการรายงานผลของทุกโครงการและกิจกรรมจะถูกน าไปใช้ประโยชน์ในการรายงานผลในรูปแบบ
รายเดือน รายไตรมาส ราย 6 เดือน และรายปี ซึ่งหน่วยงานต้นสังกัด กองแผนงาน ตลอดจนถึงผู้บริหาร
มหาวิทยาลัย สามารถเข้าถึงข้อมูลของหน่วยงาน และน าไปใช้ข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ ทบทวน ติดตามผลได้  
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 และจากรายงานฯ ดังกล่าว จะถูกรวบรวมขึ้นเพ่ือน าไปใช้วัด ในตัวชี้วัด ของระดับคณะส่วนงาน
ตลอดจนถึงการายงานแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดยกองแผนงานจะท าการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด เพ่ือใช้
ประโยชน์ ตามวงจรคุณภาพ (PDCA) เพ่ือให้กระบวนการการปฏิบัติงานและแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย
เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ รวมถึงรวบรวมรายงานต่อสภามหาวิทยาลัย 
กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ตลอดจนภาคประชาชน เพ่ือแสดงถึงความมีธรรมาภิบาล 
 4.2.2 การรายงานผล 
 1) การรายงานผลการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการ (งบประมาณรายได้ประจ าปีงบประมาณ) 
รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน ตามข้อก าหนด ITA  
 2) รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณต่อมหาวิทยาลัย กรมบัญชีกลางและส านักงบประมาณ  
ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, กรกฎาคม, กันยายน)   
 3)  รายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดต่อมหาวิทยาลัย กรมบัญชีกลาง 
และส านักงบประมาณ ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, กรกฎาคม, กันยายน) 
 4) รายงานสรุปผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยและสภามหาวิทยาลัย  
(สิ้นภาคการศึกษา) 
 5) การรายงานผลการด าเนินโครงการตามแผนงานยุทธศาสตร์ แผนงานพ้ืนฐาน แผนงานบุคลากร
ภาครัฐ และแผนงานบูรณาการ (งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ)  

5.1) รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณต่อส านักงบประมาณ และ ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, กรกฎาคม, กันยายน)   

5.2) รายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดต่อส านักงบประมาณ 
และ ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม , เมษายน, 
กรกฎาคม, กันยายน)   

5.3) รายงานผลการด าเนินโครงการตามค าขอของรัฐบาล กระทรวงเจ้าภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

5.4) รายงานสรุปผลการด า เนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยและ 
สภามหาวิทยาลัย (รอบ 12 เดือน) 

6) การรายงานผลการด าเนินโครงการ (งบประมาณตามแผนงานบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ) 

6.1) รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณต่อส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเจ้าภาพ กลุ่มจังหวัด และ
จังหวัดที่เก่ียวข้อง ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน,กรกฎาคม, กันยายน)   
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6.2) รายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ต่อส านักงบประมาณ 
ส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเจ้าภาพ 

6.3) กลุ่มจังหวัด และจังหวัดที่เกี่ยวข้องปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, กรกฎาคม, กันยายน)   
6.4) รายงานผลการด าเนินโครงการตามค าขอของรัฐบาล กระทรวงเจ้าภาพและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง  
6.5) รายงานผลการด าเนินงานบูรณาการภาค ส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม ในระบบ e-MENSCR ปีละ4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, กรกฎาคม, 
กันยายน)   

6.6) รายงานผลการด าเนินงานงบประมาณจังหวัดต่อจังหวัด ในระบบ PADME   
6.7) รายงานสรุปผลการด า เนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยและ 

สภามหาวิทยาลัยปีละ 2 ครั้ง รอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 
6.8) การรายงานผลการด าเนินโครงการตามแหล่งทุนอ่ืน ๆ ตามค าขอของแหล่งทุน 

และรายงานสรุปผลการด าเ นินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย  
และสภามหาวิทยาลัย (เมษายน, กันยายน) 

 

4.3 ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ (Performance Improvement System)  
   
        4.3.1 ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส าคัญ 

มหาวิทยาลัย จะล าดับความส าคัญของเรื่องที่ต้องน าไปปรับปรุงผลการด าเนินการที่ส าคัญ จากผลการ
วิเคราะห์ และทบทวน ผลการด าเนินงาน โดยอาศัยข้อมูลจากกระบวนการ การติดตาม ประเมินผล กระบวนการ
คาดเดาผลการด าเนินงานในอนาคต โดยพิจารณาจาก  

1) ระดับความรุนแรงและผลกระทบต่อการบรรลุพันธกิจของมหาวิทยาลัย 
2) โอกาสและความเป็นไปได้ในการไม่บรรลุเป้าหมาย  
3) ความต้องการและความคาดหวังของผู้เรียน ลูกค้ากลุ่มอื่น ๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ  
4) โอกาสความเป็นไปได้ในการพัฒนาปรับปรุงผลของการน าสารสนเทศด้านความต้องการ ความพึงพอใจ

และไม่พึงพอใจ มีทบทวนปรับปรุงหลักสูตรและบริการใหม่ ๆ ที่ส าคัญ 
 จากการทบทวนวิเคราะห์ผลการด าเนินการจากตัวชี้วัดเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร

บริการที่ส าคัญ และกระบวนการ กองแผนงานเป็นผู้รวบรวมผลการด าเนินงาน ตลอดจนการก าหนดแผนบริหาร

ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือก าหนดแนวทางการติดตามและก าหนดนโยบายเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการ 

ไม่สามารถด าเนินการตามยุทธศาสตร์ได้ซึ่งในระดับผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด จะด าเนินการทบทวนวิเคราะห์ผลการ
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ด าเนินการและปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน จากกระบวนการดังกล่าวผู้บริหารระดับสูงจะ

ร่วมกับพิจารณาประเด็นที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน จากระดับตวามเสี่ยงของตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่อยู่ใน

ระดับสูงและสูงมากก่อนเป็นอันดับแรก เช่นเดียวกับการคัดเลือกประเด็นที่ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มา

ด าเนินการพัฒนาเป็นนวัตกรรมต้นแบบเพ่ือใช้ในการด าเนินการในประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม ทั้งนี้ประเด็นท่ีได้จากการ

พิจารณาดังกล่าว จะถูกเรียนในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยเพ่ือให้เกิดการสื่อสารตามล าดับขั้นลง

สู่บุคคลากรในส่วนงาน/หน่วยงาน และคู่ส่งมอบที่เก่ียวข้องตามล าดับ 

 
 4.3.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

    การประเมินผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้เรียนและด้านกระบวนการเพ่ือให้เกิดการปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

1) การประเมินผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้ เรียน ตามพันธกิจด้านการเรียนการสอน  
การวิจัย การบริการวิชาการ การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และการบริหารจัดการ
มหาวิทยาลัย 

2) การประเมินผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า ของมหาวิทยาลัย ส่วนงาน และหน่วยงานต่างๆ 
ของมหาวิทยาลัย 

3) การประเมินผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ทั้งด้านขีดความสามารถของบุคลากร สมรรถนะ 
และสวัสดิการต่างๆ 

4) การประเมินผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและธรรมาภิบาล  
5) การประเมินผลลัพธ์ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมการอนุรักษ์

พลังงาน 
6) การประเมินผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงินและตลาด 

 
---------------------------------- 
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