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ค าน า 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2572 ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นกรอบและทิศทางในการพัฒนาโรงพยาบาล 
ให้ก้าวหน้าและเติบโตอย่างยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ การศึกษา และ
การวิจัย เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในจังหวัดพะเยาและพ้ืนที่ใกล้เคียง 

ในช่วงระยะเวลา 5 ปีข้างหน้า โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามุ่งมั่นที่จะพัฒนาศักยภาพ 
ในทุกด้าน ทั้งการเพ่ิมขีดความสามารถในการรักษาโรคที่ซับซ้อน การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มี  
ความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์ ตลอดจนการสร้างเครือข่ายความร่ วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ 

แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้รับการจัดท าขึ้นโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 
รวมถึงการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก เพ่ือก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
และกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับนโยบายของมหาวิทยาลัยพะเยาและยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 

ทีมบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้จะเป็น
เครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และเป็นที่
พ่ึงด้านสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จริง 

        นายแพทย์กฤติน นาราเวชสกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2572 

โครงร่างองค์กร (Organization Profile) 
 
1.1 ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 
 มหาวิทยาลัยพะเยาตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนบน พบปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ 
มหาวิทยาลัยพะเยาตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาการ
ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์และวัณโรค อุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงโรคไตวาย 
และการฆ่าตัวตาย สอดคล้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีไม่ เพียงพอและไม่ครอบคลุมพื้นที่ ประกอบกับ
การขาดแคลนจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง มหาวิทยาลัย
พะเยาจึงได้จัดการเรียนการสอนในสาขาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะสหเวชศาสตร์เพื่อสนับสนุน 
ความต้องการก าลังคนทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ และเป็นส่วนช่วยในการแก้ปัญหา
ด้านสาธารณสุขดังกล่าวข้างต้น  
 ในปีงบประมาณ 2556 มหาวิทยาลัยพะเยาได้ขออนุญาตต่อกรมป่าไม้ เพื่อขอใช้พื้นที่เขตป่า
สงวนแห่งชาติ ป่าแม่ต  า เพื่อก่อสร้างโครงการศูนย์ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ โรงพยาบาล เนื้อที่ 578 ไร่ 3 
งาน 6 ตารางวา และได้รับอนุญาตอนุญาตจากกรมป่าไม้ให้ใช้พื้นที่ เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จึง
เข้าปรับปรุงพ้ืนที่เพ่ือเตรียมการก่อสร้างอาคารศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2557 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชด าเนิน  
แทนพระองค์ทรงวางศิลาฤกษ์ อาคารศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
 สภามหาวิทยาลัยพะเยา ในคราวประชุมครั ้งที ่ 3/2558 เมื ่อวันที ่ 5 เมษายน พ.ศ. 2558  
ได้ออกประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื ่อง จัดตั ้งศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
โดยมีฐานะเป็นส่วนงานหนึ่งของมหาวิทยาลัยพะเยา 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 านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้ชื่อ “ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา” รหัส 9 หลัก 004134700 
และรหัส 5 หลัก 41347 เพ่ือด าเนินการให้บริการรักษาพยาบาลแก่บุคลากร นิสิต นักเรียนของมหาวิทยาลัย
พะเยา และประชาชนทั่วไป ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น โดยได้เปิดให้บริการรักษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก 
(ในเวลาราชการ) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 และในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ได้เริ่มเปิดให้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอก (นอกเวลาราชการ) แผนกผู้ป่วยใน (จ านวน 32 เตียง) และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตลอด 24 ชั ่ว โมง และเปิดให ้บร ิการร ักษาพยาบาลอย่างเต ็มร ูปแบบ ทั ้ง ในตรวจร ักษาโรคทั ่วไป  
และเฉพาะทาง จนถึงปัจจุบัน 
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 สภามหาวิทยาลัยพะเยา ในคราวประชุมครั้งที่ 7/2563 เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563  
ได้ออกประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง การยุบรวมศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยากับ
คณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2563 ให้ยุบรวมศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะ เยากับคณะ
แพทยศาสตร์ โดยให้ศูนย์การแพทย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา และเปลี่ยนชื่อเป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา” ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป 
 
1.1.2 เป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัย 
 
 การก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก สู่ความส าเร็จ ของมหาวิทยาลัยพะเยา ได้
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ผลิตก าลังคนที่มีสมรรถนะและทักษะแห่งอนาคต 
2. วิจัยและนวัตกรรมพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
3. บริการวิชาการด้วยองค์ความรู้และนวัตกรรม 
4. ท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม และสืบสานเอกลักษณ์ความเป็นไทย  
5. บริหารจัดการทันสมัยมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และมีธรรมาภิบาล 

 
1.1.3 เป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา สนับสนุนภารกิจบริการทางการแพทย์ ให้กับคณะแพทยศาสตร์  
และมีการก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก สู่ความส าเร็จของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
คณะแพทยศาสตร์ ได้ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานตามพันธกิจหลัก 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านการบริการทางการแพทย์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับคุณภาพ เพ่ือยกระดับสุขภาวะ
ที่ด ีโดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

2. ด้านบริการวิชาการ เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานส าหรับกลุ่มนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
ได้มาตรฐานวิชาชีพ และยกระดับสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

3. ด้านวิจัยและนวัตกรรม เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข  
เพ่ือยกระดับการบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
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1.2 บริการที่ส าคัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
  

      โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการเป็นสถานพยาบาลขนาด 120 
เตียง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ได้ด าเนินการเปิดทั้งสิ้น 56 เตียง และมีบริการที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

1. การให้บริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD) 

1) ผู้ป่วยได้รับบริการ
รวดเร็วถูกต้อง 
ปลอดภัยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
2) ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

ให้บริการคัดกรอง ตรวจรักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางที่
มีความหลากหลายสอดคล้องตามความต้องการของ
ประชาชนในพ้ืนที่ โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย์
เฉพาะทาง จ านวนทั้งสิ้น 18 คลินิก ปัจจุบันมีอัตราการ
บริการเฉลี่ย 200-300 รายต่อวัน 

2. การให้บริการ
ผู้ป่วยใน (IPD) 

1) ผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบองค์รวมตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และ
มีความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

เปิดให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) จ านวนทั้งสิ้น 2 หอผู้ป่วย 
- หอผู้ป่วยในสามัญ 1/1 : ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วย
ชาย ผู้ป่วยหญิง และผู้ป่วยเด็ก ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค 
ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีเตียงรับผู้ป่วยทั้งหมด 32 เตียง 
แบ่งเป็น รับผู้ป่วยสามัญ จ านวน 18 เตียง, ห้องพิเศษ 4 เตียง 
จ านวน 2 ห้อง, ห้องพิเศษเดี่ยว จ านวน 2 ห้อง และห้อง
ผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 4 เตียง 
- หอผู้ป่วยพิเศษ 3/1 : ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยชาย 
ผู้ป่วยหญิง และผู้ป่วยเด็ก ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค ตลอด 24 
ชั่วโมง โดยมีเตียงรับผู้ป่วยทั้งหมด 18 เตียง แบ่งเป็น รับ
ผู้ป่วยพิเศษเตียงเดี่ยว (Superior room) 16 เตียง ห้องพิเศษ
เตียงคู ่(Deluxe room) จ านวน 2 เตียง 
- หอผู้ป่วยพิเศษ 3/2 : ให้บริการรักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยชาย 
ผู้ป่วยหญิง และผู้ป่วยเด็ก ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค ตลอด 24 
ชั่วโมง โดยมีเตียงรับผู้ป่วยทั้งหมด 18 เตียง แบ่งเป็น รับ
ผู้ป่วยพิเศษเตียงเดี่ยว (Superior room) 16 เตียง ห้องพิเศษ
เตียงคู่ (Deluxe room) จ านวน 2 เตียง 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2567 มีผู้รับบริการ
ทั้งสิ้น 1,151 และ 1,310 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราส่วน
การครองเตียงร้อยละ 39.49 และ 31.65 ตามล าดับ 

3. การให้บริการ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (ER) 

1) ได้รับการ
วินิจฉัยโรคและรักษาที่
ถูกต้อง รวดเร็ว 
2) ผู้ป่วยและญาติได้
รับทราบข้อมูลความ

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน ได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย ได้มาตรฐาน เหมาะสมตามระดับ
ความรุนแรง มีความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ โดย
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 4 ระบบงานหลัก ได้แก่  
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บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

เจ็บป่วย และมีส่วน
ร่วมในการวาง
แผนการรักษา 

1) บริการหน่วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Service: EMS) เป็นหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) 
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง  

2) การรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล  
3) บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย (Interfacility patient 

transport) ผู้ป่วยในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
และบริการรับ-ส่งจากโรงพยาบาลลูกข่ายที่รับส่งต่อ
แม่ข่าย เพ่ือการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ทั้งรับ
กลับมารักษาและส่งต่อรักษา  

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

4. การให้บริการ
ผู้ป่วยผ่าตัด (OR) 

1) ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดที่ถูกต้อง มีความ
ปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจในการ
ให้บริการ 

ให้บริการในด้านการผ่าตัดตลอด 24 ชั่วโมง แก่ผู้ป่วยทั้งใน
รายปกติและฉุกเฉิน รวมทั้งการผ่าตัดเล็ก (Case Minor) 
ผ่าตัดใหญ่ (Case Major) และเปิดบริการเพ่ิมเติม การ
ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery : 
ODS) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery 
: MIS) การผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมระบบหู คอ จมูก จักษุวิทยา และ
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดทั้งสิ้น 117 และ 361 รายตามล าดับ 

5. การให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
(ICU) 

1) ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยและมีชีวิตพ้น
ภาวะวิกฤต 
2) ได้รับการสื่อสาร
ข้อมูล รับทราบข้อมูล
ส าคัญและมีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษา 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตรวมที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป เช่น โรคทางอายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดูก จักษุ และสูติ-นรีเวชกรรม ผู้ป่วยโรคทางประสาท
และสมองตลอด 24 ชั่วโมง เป็นการรับผู้ป่วยจากแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่มีอาการหนัก หรือรับย้ายจากหอผู้ป่วยใน
จากห้องผ่าตัด และรับ Refer จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยมี
แพทย์ผู้รับผิดชอบแต่ละสาขาเป็นผู้พิจารณา เปิดให้บริการ
ทั้งหมด 4 เตียง แบ่งเป็นผู้ป่วยด้านศัลยกรรม จ านวน 2 เตียง 
และด้านอายุรกรรม จ านวน 2 เตียง 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลภาวะวิกฤตทั้งสิ้น 42 และ 100 รายตามล าดับ อัตรา
ครองเตียง 10.21 และ 35.41 ตามล าดับ 
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บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

6. การให้บริการ
ปฐมภูมิและ
ส่งเสริมสุขภาพ 
(Primary Care 
and Health Pro-
motion) 

1) ผู้รับบริการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐานและ
ปลอดภัย 
2) ผู้ป่วยและ
ประชาชนในพื้นท่ี
ได้รับการคัดกรองและ
ให้ค าปรึกษาด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ี
จ าเป็น 

ให้บริการที่ครอบคลุมงานด้าน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
ควบคุมและเฝ้าระวังโรค รวมทั้งงานด้านอาชีวอนามัย และ
งานการพยาบาลชุมชนแบบองค์รวมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล โดยการประสานงานระหว่าง ภาคีเครือข่าย 
สนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนด้านสุขภาพ เพ่ือให้
ประชากรในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยพะเยา หมู่ 2 ต.แม่กา อ.เมือง 
จ.พะเยา และพ้ืนที่ใกล้เคียง มีสุขภาพที่ดี 

7. การให้บริการ
หน่วยธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia 
Center) 

1) ผลการตรวจ
วิเคราะห์มีความ
ถูกต้อง แม่นย า 
รวดเร็ว ได้รับ
มาตรฐานระดับสากล 
2) ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจในการ
ให้บริการ 

หน่วยบริการทางการแพทย์ที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค 
ธาลัสซีเมีย การก าหนดคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย การให้ค าปรึกษา
ทางพันธุกรรม และการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
ของโรคธาลัสซี เมีย ให้กับผู้ รับบริการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยาและสถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ใกล้เคียง 

8. การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 
(Thai Traditional 
medicine) 

1) ผู้รับบริการได้รับ
การตรวจรักษาท่ี
ถูกต้อง ปลอดภัย 
เข้าถึงบริการได้ง่าย 
2) ผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจในการ
ให้บริการ 

ให้บริการตรวจรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เช่น การนวด
แผนไทยแบบราชส านัก การประคบร้อนด้วยลูกประคบ
สมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร การดูแลมารดาหลังคลอด
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย การใช้สมุนไพรในการรักษา 
และการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพและปรับเปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 - 2565 มีผู้รับบริการทั้งสิ้น 556 และ 568 ราย
ตามล าดับ 

9. หน่วยไตเทียม 
(Hemodialysis 
Unit)  

1) ผู้รับบริการได้รับ
การดูแลรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
2) ผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจในการ
ให้บริการ 

ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีเตียงรับผู้ป่วย
ทั้งหมด 8 เตียง มีผู้เข้ารับบริการในปี พ.ศ. 2567 เฉลี่ยเดือน
ละ 250 คน 
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บริการ ความส าคัญต่อ
ความส าเร็จ 

แนวทางการจัดบริการ 

10. การให้บริการ
สูติ-นรีเวชกรรม 

1) ผู้รับบริการได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและ
รักษา ถูกต้อง 
2) ผู้รับบริการและ
ญาติมีความพึงพอใจ
ในการบริการ 

- ให้บริการสตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่กระบวนการฝากครรภ์ รอ
คลอด การคลอดธรรมชาติและผ่าตัดคลอด การดูแลมารดา
และทารกหลังคลอด ภายใน 2 ชั่วโมง โดยมีเตียงรับผู้ป่วยรอ
คลอด จ านวน 2 เตียง และเตียงคลอด จ านวน 2 เตียง 
- ให้บริการวางแผนครอบครัว ส่งเสริมการมีบุตร และการยุติ
การตั้งครรภ์ 
- ให้บริการตรวจคัดกรองโรคอุ้งเชิงกรานสตรี โดยเปิด
ให้บริการห้องตรวจนรีเวช จ านวน 1 ห้อง ห้องฝากครรภ์ 
จ านวน 1 ห้อง และห้องสอนโรงเรียนพ่อแม่ จ านวน 1 ห้อง 

 
 
 
 
 
 



   
 

10 
 

1.4 กระบวนการจัดท า (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 – 2571 

 
  กระบวนการจัดท า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.  
2567 – 2571 เพ่ือให้สอดคล้องกับการจัดกลุ่มตามพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวงการจัดกลุ่ม
สถาบันอุดมศึกษา พ.ศ.2564 ที่มีเป้าหมายในการพลิกโฉมมหาวิทยาลัยให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือการสร้าง
องค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือขับเคลื่อนประเทศ มหาวิทยาลัยพะเยาได้มีการเชื่อมโยงตัวชี้วัดให้เข้ากับเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) และเศรษฐกิจฐานชีวภาพ BIO Circular Economy (BCG) ซึ่งเป็น
ข้อก าหนดของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ด าเนินการตาม
กระบวนการดังนี้ 

 กระบวนการที่ 1 [เมษายน 2567] 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 และนโยบายการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืนเชิงพ้ืนที่   
(SDG Localization) ตามข้อก าหนดของ (ร่าง) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ของสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

  กระบวนการที่ 2 [กรกฎาคม 2567] เข้าร่วมการประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยและ 
การเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตร์ฯ กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) โดยมี
อธิการบดี รองอธิการบดี ผู้ช่วยอธิการบดี และคณบดีเข้าร่วม จุดประสงค์คือให้หลักการและแนวทางในการขับเคลื่อนการ
พัฒนามหาวิทยาลัยพะเยาในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2571 ให้บรรลุวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย  

 กระบวนการที่ 3 [กรกฎาคม 2567] รับนโยบายและวิสัยทัศน์จากอธิการบดี หน่วยงานจัดท าแผนพัฒนา
มหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2572 (ระยะ 5 ปี) ฉบับสมบูรณ์ 

 กระบวนการที่ 4 [สิงหาคม 2567] น าผลลัพธ์จากกระบวนการที่ 1 - 2 ประกอบกับการทบทวนวิสัยทัศน์  
พันธกิจ ค่านิยม เข็มมุ่ง ข้อมูลผลการด าเนินงาน และการวิเคราะห์สถานการณ์ภายในและภายนอกองค์กร ความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการและบุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยา มาใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาและน ามาวางแผน
กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และเสนอขอความเห็นชอบแผนพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2572 (ระยะ 5 ปี) ฉบับสมบูรณ์ ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยพะเยา 
คณะกรรมการอ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และคณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 กระบวนการที่ 5 [ตุลาคม 2567] ประกาศใช้แผนพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 - 2572
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1.5  ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม สมรรถนะหลักและอัตลักษณ์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 

วิสัยทัศน์ “ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีคุณภาพ เพื่อยกระดับสุขภาวะที่ดีที่สุดของทุกคนอย่างยั่งยืน ”  
( The quality university hospital dedicated to the sustainable enhancement of optimal well-being for all ) 

พันธกิจ การบริการทางการแพทย์ : เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพแห่งล้านนาตะวันออก ที่ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
ครอบคลุมการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนตะวันออก โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
บริการด้านวิชาการ : เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานส าหรับกลุ่มนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ และยกระดับสมรรถนะ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
วิจัยและนวัตกรรม : เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดี
ของประชาชน 

อัตลักษณ์ “โรงพยาบาลที่คุณเข้าถึงได้” (Hospital you can touch) 
ค่านิยมองค์กร “ CHANGE (to better) ” 

C: Collaboration ก าหนดเป้าหมายขององค์กรร่วมกัน 
H: Harmony มีความรักใคร่กลมเกลียวในองค์กร มีความรับผิดชอบต่องาน 
A: Altruism มีความรับผิดชอบในหน้าที่ เน้นประโยชน์ของคนไข้เป็นส าคัญ 
N: Novelty and Innovation for Sustainability มุ่งเน้นการท าวิจัยและสร้างสรรค์นวัตกรรม เพ่ือความยั่งยืน 
G: Good governance ท างานตามหลักธรรมาภิบาล 
E: Excellence มีความเป็นเลิศด้านวิชาการและการบริการ 

สมรรถนะหลัก
ขององค์กร 

- บุคลากรมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีศักยภาพสูงในการให้บริการสุขภาพ 
- มีการบูรณาการความรู้ ความเชี่ยวชาญ แบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ 
- มีความสามารถในการร่วมผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ 
- การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
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1.5.1 ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยมร่วม สมรรถนะหลักและอัตลักษณ์ 
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1.5.2 บุคลากร (Workforce Profile)  
   
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีบุคลากรสายสนับสนุน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มส านักงาน โดยมีข้อมูลจัดเรียงตามฝ่ายงาน ดังต่อไปนี้ 
 

1. ฝ่ายอ านวยการ 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 2  5 7 
2 บุคลากร 2   2 
3 พนักงานบริการ 1  2 3 
4 นักประชาสัมพันธ์ 1   1 
5 นักบัญชี 2   2 
6 นักวิชาการเงินและบัญชี 2  2 4 
7 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี   1 1 
8 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน   1 1 
9 นักวิชาการพัสดุ 3  1 4 
10 ผู้ปฏิบัติงานบริหาร   1 1 
11 วิศวกร 1   1 
12 นักจัดการทั่วไป 1   1 
13 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1   1 
14 คนงาน 1  2 3 
15 เจ้าพนักงานบริการทั่วไป   1 1 

รวม 17 0 11 33 
 

2. ฝ่ายปฐมภูมิและสร้างเสริมสุขภาพ 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 นักการแพทย์แผนไทย 1   1 
2 พยาบาล 2   2 
3 นักวิชาการสาธารณสุข 2   2 
4 นักโภชนาการ   1 1 

รวม 5 0 1 6 
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3. ฝ่ายการพยาบาล 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 พยาบาล 85 3  88 
2 พนักงานขับรถยนต์ 1  3 4 
3 พนักงานเปล 1  4 5 
4 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 2  1 3 
5 ผู้ช่วยพยาบาล   14 14 

รวม 89 3 22 114 
 

4. ฝ่ายบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 นายแพทย์  2  2 
2 เภสัชกร 6   6 
3 นักเทคนิคการแพทย์ 4  1 5 
4 นักกายภาพบ าบัด 1  1 2 
5 นักรังสีการแพทย์ 2 1  3 
6 นักวิทยาศาสตร์ 2   2 
7 ผู้ช่วยพยาบาล   3 3 

รวม 15 3 5 23 
 

5. ฝ่ายพัฒนาและสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

ที ่ ต าแหน่ง 
จ านวน (คน) รวม 

(คน) พนักงาน ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างชั่วคราว 
1 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 1 

 
3 4 

2 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 
  

1 
3 นักวิชาการเวชสถิติ 1 

 
1 2 

4 พยาบาล 1 1 1 3 
5 เจ้าพนักงานเวชระเบียน 

  
1 1 

รวม 4 1 6 11 
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีบุคลากรสายสนับสนุน จ านวนทั้งสิ้น 187 คน ประกอบไปด้วย ผู้ที่มี
ต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน จ านวนทั ้งหมด 129 คน คิดเป็นร้อยละ 68.98 พนักงานราชการ  
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 และลูกจ้างชั่วคราว จ านวนทั้งหมด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีเป้าหมายในการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาพนักงานสายสนับสนุน  
ให้มีคุณภาพ มีศักยภาพ มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย และได้รับการอบรมพัฒนาตาม
ความก้าวหน้าตามสายงาน  

แผนภูมิแสดงอัตราส่วนต าแหน่งของบุคลากรสายสนับสนุน 
 

   
  

พนักงานมหาวิทยาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิ ลูกจ้างช่ัวคราว
จ านวนบุคลากร 68.98% 3.21% 27.81%

68.98%

3.21%

27.81%
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1.5.3 ความสัมพันธ์ระดับองค์การโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
   

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาได้แบ่งโครงสร้างองค์กรตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2553 และประกาศมหาวิทยาลัยพะเยาที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งหน่วยงานภายในคณะ
แพทยศาสตร์ ดังนี้  

 
ภาพที่ 1 โครงสร้างองค์กร ระดับส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
ภาพที่ 2 โครงสร้างองค์กร ระดับกลุ่มงาน และงานภายใต้ส านักงานโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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ภาพที่ 3 โครงสร้างบริหาร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
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1.5.4 ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาได้ก าหนดผู้รับบริการ ลูกค้ากลุ่มอ่ืน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังตาราง

ต่อไปนี้   
ตารางท่ี 10  การแบ่งประเภทผู้ป่วย ผู้รับผลงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 
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 และแก้ปัญหาได้
อย่างยั่งยืน 
2) ความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกบัชุมชน/ ผู้ประกอบการอย่างต่อเนื่อง 

 
คู่ความร่วมมือ บทบาท ข้อก าหนดที่ส าคัญ วิธีการสื่อสาร 

ด้านการจัดการศึกษา 
คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

ร่วมด าเนินการจดัการเรียนการ
สอนในพื้นที่คลินิกของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
พะเยา 

ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ และ 
ข้อก าหนดที่ส าคญัด้านความ
ปลอดภัยและตามมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ประชุมแลกเปลีย่นความ
คิดเห็น / หนังสือราชการ 

 
 
 



   
 

19 
 

ส่วนที่ 2  
การประเมินสภาพแวดล้อม และวิเคราะหส์ถานการณ์ปัจจุบัน 

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและวิเคราะห์สภาวการณ์ขององค์การ เพ่ือการปรับตัวเข้าสู่
การแข่งขันในกระแสโลกาภิวัฒน์ของมหาวิทยาลัยพะเยา และเพ่ือให้มีการประเมินคุณภาพการด าเนินงานตาม
เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (Education Criteria for Performance Excellence; 
EdPEx) และเกณฑ์คุณภาพหลักสูตรตามเกณฑ์ ASEAN University Network Quality Assurance (AUN 
QA) โดยได้วิเคราะห์สภาวการณ์ของมหาวิทยาลัย ไว้ดังนี้ 
 
2.1 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน (Competitive Environment)  
สมรรถนะหลักขององค์กร (Core Competency) ที่เป็นจุดเด่นและจุดแข็งของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
พะเยา คือ  

• Community-Centric Care ความเชี่ยวชาญในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่ตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน 

• Academic Medical Excellence ความเป็นเลิศในการผสานการรักษา การศึกษา และการวิจัยทาง
การแพทย ์

• Health Network Engagement การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ สร้างพันธมิตรทางการแพทย์ 
การศึกษา และชุมชน เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาที่ยั่งยืนในระดับภูมิภาค 

1) ความเป็นเลิศในการแข่งขัน 
 ในบริบทการให้บริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัด
เชียงราย จังหวัดแพร่ และจังหวัดน่าน มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยด้วยกันทั้งหมด 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์การแพทย์
และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัดพะเยา 
และมีโรงพยาบาลขนาดทั่วไปในพ้ืนที่จังหวัดพะเยาจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาล
เชียงค า จังหวัดพะเยา 
 ศักยภาพปัจจุบันของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้ขออนุมัติจัดตั้งเป็นโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียง และด าเนินการแล้วจ านวน 56 เตียง ในปีงบประมาณ 2568 เป็นต้นไป วางแผนจะขยายศักยภาพเป็น 
64 เตียง และเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยวิกฤตและการผ่าตัดเพ่ิมข้ึน 
 การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จ านวน 11 โรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
ได้รับการประเมินในระดับคุณภาพเป็นปีที่สองติดต่อกัน โดยมีโรงพยาบาลปงและโรงพยาบาลดอกค าใต้อีก
เพียง 2 แห่งที่ผ่านการประเมินในระดับคุณภาพ นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 3 และอยู่ระหว่างการประเมินขอรับรอง  re-accredit ขั้น 3 ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
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 2) บริบทเชิงกลยุทธ์ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
ประจ าปงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2572 โดยมีทั้งหมด 5 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
 (1) บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 (Modernized Human Capital) มุ่งเน้น
การพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถ มีศักยภาพสอดคล้องกับความต้องการขององค์กรและตลาดแรงงาน 
พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยี ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร 
 (2) พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ บริการและดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน (Excellence 
of Service and Healthcare) มุ่งม่ันในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ เพ่ือยกระดับการให้บริการและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล (Transform 
Digital Hospital) ที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลสารสนเทศและมีกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพสูง (Efficient 
Work Process) 
 (3) พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ เ พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Digital 
Technology for Transformation) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามุ่งมั่นในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือยกระดับการให้บริการและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการก้าว
สู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล (Transform Digital Hospital) ที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลสารสนเทศและมี
กระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพสูง (Efficient Work Process) 
 (4) พัฒนาองค์กรและยกระดับการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน (Uplifting Management 
Organization for Sustainability) มีเป้าหมายที่จะปรับปรุงและพัฒนาองค์กรให้มีความแข็งแกร่ง มี
ประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินงานต่อไปได้ในระยะยาว โดยมุ่งเน้นในด้านพัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้าง ที่
ถูกต้อง โปร่งใสและด าเนินการรวดเร็ว ตอบสนองความต้องการใช้อย่างทันท่วงที การพัฒนาศักยภาพด้าน
การเงินการคลัง พัฒนาระบบบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน พัฒนาระบบบริการตามแผนของ
โรงพยาบาลให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงพัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาล 
และการสื่อสารในทุกระดับขององค์กร 
 (5) พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมวิชาการด้านการแพทย์ เพ่ือยกระดับการให้บริการที่ดีสู่ชุมชน 
(Professional for Academic and Research)  
 3) ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ยกระดับการเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ มุ่งสู่
เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนิสิตสายวิทยาศาสตร์สุขภาพในอนาคต โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือ
ความยั่งยืนโดยการประยุกต์ใช้เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) เป็นกรอบแนวคิดการ
ด าเนินงานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์การบริการสู่ผู้รับบริการที่มีคุณภาพ ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านคุณธรรม
และความโปร่งใน โดยประยุกต์ใช้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) ตลอดจนการใช้หลักการพัฒนาด้วยวงจรคุณภาพ PDCA ควบคุมไปกับการพัฒนาระบบการ
จัดการเรียนรู้ (KM) เพ่ือน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ที่วางไว้ในระยะเวลาอีก 5 ปีต่อไป 
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2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

การวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อน และสภาพแวดล้อมภายนอก ด้วย SWOT Analysis และ TOWS Matrix 

S จุดแข็ง W จุดอ่อน 
- มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
- มีโครงสร้างอาคารสถานที่สวยงาม ปลอดโปร่ง ไม่แออัด และมี

ความสะอาด 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามีการให้บริการทางการแพทย์ที่

หลากหลายสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการบริการเพื่อประชาชนและ
ชุมชน 

- รักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง และมีอุปกรณ์เครื่องมือที่
ทันสมัย 

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยซ่ึงมี
คณะ/หน่วยงานสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรม น ามาต่อยอดเพื่อ
ความก้าวหน้าในต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นได้ 

- บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะ
เฉพาะทางในแต่ละวิชาชีพ 

- โรงพยาบาลมีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในก ากับ
ของสถาบันการศึกษาที่ ให้บริการด้านการศึกษาสหวิชาชีพ
โดยเฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

- เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีศักยภาพและคุณภาพในการดูแล
รักษาโรคที่มีความสลับซับซ้อน 

- เป็นโรงพยาบาลที่มีผู้บริหารและบุคลากรเป็นคนรุ่นใหม่ (young 
generation) สามารถเรียนรู้ร่วมกันได้ 

- ผู้บริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ให้การสนับสนุนบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ศึกษาต่อเฉพาะทางในแต่ละสาขาวิชาชีพ เพื่อ
พัฒนาความรู้ และความก้าวหน้าทางวิชาการ 

- อัตราก าลังของผู้ปฏิบัติงานทั้งสายบริการทางการแพทย์และสาย
สนับสนุนไม่เพียงพอ และไม่สอดคล้องกับการด าเนินงาน รวมถึงการ
ขยายศักยภาพของโรงพยาบาลในอนาคต 

- ระบบงานไม่มีความชัดเจนในการบริหารจัดการ เช่น บริหารคน และ
การบริหารงานสวนทางกับปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย ควรปรับปรุง
การวางคนให้เหมาะสมกับงาน (Put the right man to the right job) 
เป็นหลักการส าคัญในการบริหารจัดการบุคลากร ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานและความพึงพอใจของพนักงาน 

- ควรเพิ่มสวัสดิการให้แก่บุคลากรในสังกัดของโรงพยาบาล ทั้งลูกจ้าง
ชั่วคราวและพนักงานมหาวิทยาลัย 

- ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติงาน และควรเปิดใจรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน 

- ขาดวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับให้บริการผู้ป่วย และการขยาย
การบริการอย่างเพิ่มขึ้น รวมถึงควรแก้ปัญหาเวชภัณฑ์ยาที่ใช้บ่อยไม่
เพียงพอ/ไม่มีให้บริการ 

- ขาดสภาพคล่องทางการเงิน เนื่องจากการบริหารจัดการ การวางแผน
ระบบการบริหารทางการเงิน ท าให้การเงินสะดุดลง 

- ที่จอดรถส าหรับผู้รับบริการและบุคลากรไม่มีร่มเงา/หลังคา 
- ขาดการบ ารุงรักษาอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
- สวัสดิการลูกจ้างไม่เพียงพอ/ไม่น่าดึงดูดใจ ท าให้ไม่อยากอยู่ต่อ 
- บุคลาการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศไม่เพียงพอ ส่งผลให้การด าเนินงาน

ในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากเทคโนโลยีเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาล 

O โอกาส T อุปสรรค 
- ความต้องการของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลมีมุมมองเปลี่ยนไป 

ดังนี้ การบริการที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ , การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ, ความโปร่งใสและการสื่อสาร,  การดูแลที่เฉพาะเจาะจง
และใส่ใจ, การดูแลแบบองค์รวม, ความสะดวกสบาย, การเข้าถึง
การรักษาที่ครอบคลุม, การดูแลหลังการรักษา, ความเป็นมืออาชีพ
ของบุคลากร 

- พัฒนาแอปพลิเคชั่นเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค (Smart 
Hospital) 

- การวางแผนบริหารอัตราก าลังให้มีประสิทธิภาพ ทั้งบุคลากรในสาย
สนับสนุน และวิชาชีพ 

- เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนิสิตทางวิทยาศาสตร์สุขภาพชั้นคลินิก
และนิสิตสาขาอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย และเป็นแหล่งศึกษาของ
การแพทย์ทางเลือก ตลอดจนประวัติศาสตร์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

- เป็นสถานพยาบาลที่นิสิตและบุคลากร สามารถเข้าถึงการบริการได้
ง่าย การคมนาคมสะดวก อยู่ใกล้แหล่งชุมชน 

- การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยไม่เพียงพอ ส าหรับ
การบริหารจัดการของโรงพยาบาล 

- ข้อจ ากัดในเรื่องกฎระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ ที่เข้มงวดท าให้ความ
คล่องตัวในการบริหารจัดการ มีข้อจ ากัดในการตัดสินใจและการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล 

- นโยบายของภาครัฐในการเข้าถึงบริการ บัตรประชาชนใบเดียวไปได้ทุก
ที่ ท าให้เกิดข้อจ ากัดด้านงบประมาณและทรัพยากรของโรงพยาบาล 
ต้องปรับปรุงระบบให้รองรับนโยบายใหม่อาจต้องใช้ทรัพยากรและ
งบประมาณที่โรงพยาบาลอาจมีไม่เพียงพอ 

- ระยะทางจากใจกลางเมืองมาถึงโรงพยาบาลมีระยะทางประมาณ 20 
กิโลเมตร  มีระยะทางค่อนข้างไกล การคมนาคม การเดินทาง ไม่สะดวก 

- จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่เล็ก มีสถานพยาบาลในจังหวัด โรงพยาบาล
ทั่วไป (รัฐบาล) มีจ านวน 2 แห่ง และเอกชน จ านวน 1 แห่ง ประกอบ
กับมีจ านวนประชากรในจังหวัดพะเยาไม่มาก ท าให้สัดส่วนผู้เข้ารับ
บริการน้อยกระทบรายได้ของโรงพยาบาล 

- มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการเข้ารับบริการ เช่น สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
- เนื่องจากปัญหาการเมือง การปกครอง การเลือกตั้ง ท าให้ได้รับอนุมัติ

งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐล่าช้า 
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- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐและองค์กรภายนอก 
เกี่ยวกับงบด้านบุคลากร และครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง วัสดุ เครื่องมือ
ทางแพทย์ 

- โรงพยาบาลตั้งอยู่ในแหล่งชุมชนที่เป็นสถาบันการศึกษา เช่น 
มหาวิทยาลัยพะเยา และโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยพะเยา 
สามารถบูรณาการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ 

- โรงพยาบาลได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอกมหาวิทยาลัยพะเยาในการสนับสนุนการด าเนินงานของโรง
พยาบามหาวิทยาลัยพะเยาเป็นอย่างดี 

- อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของมหาวิทยาลัย มีแหล่งสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัย  และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีอาจารย์ที่มี ความรู้
ความสามารถหลากหลาย สามารถส่ ง เสริมบุคลากรให้มี
ความก้าวหน้า 

- ได้รับการสนับสนุนและบูรณาการจากชุมชน องค์กรภายนอก ใน
การลงพื้นที่ หน่วยแพทย์เคลื่อนที่บริการวิชาการ ให้ความรู้แก่
ชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อนามัยโรงเรียน นิสิตและ
บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

- เทคโนโลยีสารสนเทศเครือข่ายของโรงพยาบาลอยู่ภายใต้การก ากับจาก
มหาวิทยาลัย ท าให้ไม่คล่องตัวในการด าเนินงาน 

- ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ เงินเฟ้อ ท าให้การเข้าถึงการรักษาของ
ผู้ป่วยลดลง 

 

SO กลยุทธ์เชิงรุก WO กลยุทธ์เชิงแก้ไข 
S08O68 พัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้แก่บุคลากรทั้งสายวิชาชีพและสาย
สนับสนุน เพื่อความก้าวหน้าในต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น โดยอาศัย
ผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ จากหน่วยงานภายในและภายนอก
มหาวิทยาลัยพะเยา 
S05O72 ยกระดับคุณภาพการบริการและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วย โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย 
S02O66 พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล เพื่อเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ (Excellence centers) และเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของ
นิสิตในอนาคต 
S01O71 การพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
(Sustainable Quality) 

W31O62 บริหารจัดการวัสดุ ครุภัณฑ์ ให้มีประสิทธิภาพ 
W22O70 พัฒนาศักยภาพอัตราก าลังตาม Service Plan ของโรงพยาบาล 

ST กลยุทธ์เชิงป้องกนั WT กลยุทธ์เชิงรับ 
S2,S4,S5,S11T75,T78 ก าหนดแผนประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนรวมถึง
กลุ่มเป้าหมายที่ต้องการ เพื่อสร้างการรับรู้ ความเชื่อมั่น และการ
เข้าถึงการบริการ ช่วยให้สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ ดีและบรรลุ
เป้าหมายการตลาดได้มากขึ้น 
S03T80 จัดตั้งงานเครือข่ายเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
เพื่อก ากับและติดตาม ด้านความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber 
Security) 

W26T74,82 จัดท าแผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล เพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน โดยเร่ิมจากการสรรหาพนักงาน การพัฒนาทักษะ และการ
จัดการความสามารถ เพื่อสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
W32T77 การขยายบริการ Excellence Center ให้สอดคล้องกับบริบท
ในพื้นที่ เพื่อเพิ่มความสามารถในการให้บริการที่มีคุณภาพและตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน 
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2. 3 ค ว า ม ไ ด้ เ ป รี ย บ เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ์  ( Strategic Advantage)  แ ล ะ ค ว า ม ท้ า ท า ย เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ์   
(Strategic Challenge) 
       จากการวิ เคราะห์ความได้ เปรียบเชิ งกลยุทธ์  ( Strategic Advantage)  และความท้าทาย 
เชิงกลยุทธ์  (Strategic Challenge) พบว่ามหาวิทยาลัยพะเยา มีความได้ เปรียบเชิงกลยุทธ์  ( Strategic 
Advantage) และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (Strategic Challenge)  ดังนี้ 
ตารางท่ี 15 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 

ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
SA 
 

1. การบริหารจั ดการทรัพยากรบุคคลใ ห้มี
ประสิทธิภาพและ มีความสุขในการท างาน 

2. เปิดให้บริการ Excellence center ได้อย่างมี
คุณภาพและตอบสนองความต้องการของชุมชน 

3. ระบบสนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศข้ันสูง 
( Transform Digital Hospital) พ ร้ อ ม ก้ า ว สู่
โรงพยาบาลดิจิทัล 

4. พัฒนาสมรรถนะของการบริหารจัดการองค์กร
ให้มีความยั่งยืน 

5. เป็นโรงเรียนแพทย์ที่เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 
แหล่งฝึกและพัฒนาด้านการวิจัย นวัตกรรม
ด้านการศึกษาและ การแพทย์ได้อย่างครบวงจร 

SC 1. มีบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางหลากหลายสาขา (Competent 
Personnel) 

2. มีผู้บริหารและบุคลากรเป็นคนรุ่นใหม่  ที่มี
ศักยภาพ พร้อมเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  

3. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และมี
ประสิทธิภาพ (Data based management) 

4. มีความพร้อมด้ าน เครื่ อ งมื อและ อุปกรณ์
การแพทย์ ที่ทันสมัย (High technology) 

5. มีภาคีเครือข่ายให้บริการสุขภาพที่ เข้มแข็ง 
(Collaboration network) 

6. อาคารสถานที่ มีความปลอดภัย สวยงาม ท าเล
ที่ตั้งรองรับการเติบโตของระบบคมนาคมใน
อนาคต (Location) 

7. ตั้งอยู่ในสถาบันการศึกษาที่เป็นแหล่งเรียนรู้วิจัย
และนวัตกรรม (มีแหล่งข้อมูล/ความรู้ในการท า
วิจัย) 

 

1. SA หมายถึง Strategic Advantages: ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 
2. SC หมายถึง Strategic Challenges: ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
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บทที่ 3 
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

 
  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 ของกระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) ประกอบกับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2572 มหาวิทยาลัยพะเยา จึงมุ่งเน้นสร้างความเข้มแข็งของสังคมด้วยการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือสุขภาพที่ดีของชุมชนในพ้ืนที่ล้านนาตะวันออก และรองรับการพัฒนาบุคลากร
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่จะเป็นก าลังที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการยกระดับบริการสุขภาพในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ 
อันจะน ามาซึ่งชื่อเสียง การยอมรับของชุมชน สังคมประเทศชาติ และนานาชาติ 

เป้าหมายการพัฒนาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มุ่งเน้นการด าเนินการใน 3 ภารกิจ ได้แก่ 
ภารกิจการให้บริการสุขภาพ ภารกิจการศึกษา และภารกิจวิจัยและนวัตกรรม ที่สอดคล้องกับคณะแพทยศาสตร์
และมหาวิทยาลัยพะเยา โดยยกระดับการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลไปสู่การเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่
ในกลุ่มจังหวัดภาคเหนือฝั่งตะวันออก ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัดเชียงราย จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน และจังหวัด
ล าปาง ตามความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของมหาวิทยาลัยพะเยา ในการเป็นผู้น าของสถาบันการ
อุดมศึกษาในกลุ่มที่ 3 เพ่ือการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นหรือชุมชนอื่น ที่สามารถให้การบริการทางการแพทย์ของโรคที่
มีความซับซ้อน โดยแพทย์และบุคลากรทาการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พร้อมรองรับเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติด้านคลินิกของนิสิตสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยใช้กรอบมาตรฐานคุณภาพกรอบแนวคิดมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการ เพ่ือส่งมอบการบริการทางการแพทย์ที่เกิดคุณค่าสูงสุดต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน  
ตามแนวคิด Value-based healthcare 
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3.1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2568 – 2572 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 (Modernized Human Capital) 
  การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษท่ี 21 หรือ Modernized Human Capital มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถ มีศักยภาพสอดคล้องกับ
ความต้องการขององค์กรและตลาดแรงงาน พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมและเทคโนโลยี ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร  
 
เป้าประสงค์  

1. ยกระดับการบริหารจัดการบุคลากร (Uplifting overall Human Capital Management) 
2. สร้างความผูกพันของบุคลากร (Engage Invaluable Workforce) 

 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 พัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ และศักยภาพของบุคลากรให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีและความต้องการขององค์กรอย่างต่อเนื่อง 
1.2 ส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กร สร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การพัฒนา และการท างานร่วมกัน 

 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 อัตราการเข้าร่วมการฝึกอบรมและพัฒนาทักษะเฉพาะทาง เฉพาะต าแหน่ง 
1.2 ระดับความพึงพอใจและความผูกพันของบุคลากร จากการส ารวจความพึงพอใจ ความผูกพันของบุคลากร ความสุขในการท างาน (Happinomitor) และ

อัตราการลาออกของบุคลากร 
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พันธกิจที่ 1 ด้านการบริการทางการแพทย์ 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัคุณภาพ เพื่อยกระดับสุขภาวะทีด่ี โดยอาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 (Modernized Human Capital) 
เป้าประสงค์ 1. ยกระดับการบริหารจัดการบุคลากร (Uplifting overall Human Capital Management) 
                2. สร้างความผูกพันของบุคลากร (Engage Invaluable Workforce) 
วัตถุประสงค์เชิงกล

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

1.1 พัฒนาทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ 
และศักยภาพของ
บุคลากรใหส้อดคล้อง
กับเทคโนโลยีและ
ความต้องการของ
องค์กรอย่างต่อเนื่อง 
1.2 ส่งเสริม
วัฒนธรรมองค์กร 
สร้างสภาพแวดล้อม
การท างานท่ีเอื้อต่อ
การเรยีนรู้ การพัฒนา 
และการท างาน
ร่วมกัน 

การบริหารจัดการ
ทรัพยากรขององค์กรให้
เข้มแข็ง บุคลากรมี
ศักยภาพ และวางแผน
บริหารอัตราก าลังให้มี
ประสิทธิภาพ (Modern 
HRM) โดยใช้หลักการ 
ค านวณ FTE (Full-Time 
Equivalent) เพื่อสามารถ           
ให้บริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

มีผู้บรหิารและบุคลากรเป็น
คนรุ่นใหม่ ท่ีมีศักยภาพ
พร้อมเรียนรู้ และพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1. พัฒนาศักยภาพผู้บรหิาร และ
หัวหน้างาน 

2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรและ
สนับสนุนความก้าวหน้าแตล่ะ
วิชาชีพ 

3. จัดระบบบริหารอตัราก าลังให้
เหมาะสมกับภาระงาน และการ
ขยายบริการของโรงพยาบาล 
โดยใช้หลักการค านวณ FTE 
(Full-Time Equivalent) 
เพื่อให้สามารถจัดการภาระงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาบุคลากรให้สามารถ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ
ความท้าทายในงานท่ีเปลี่ยนไป
อย่างรวดเร็ว 

5. จัดสวัสดิการเพิม่เตมิ โดย
ค านึงถึงความต้องการแต่ละช่วง
วัย ลักษณะ ต าแหน่งและพื้นท่ี
ปฏิบัติงาน การดูแลบุคลากร
ตั้งแต่เข้างาน ไปจนถึงหลังออก

1. อัตราการเข้าร่วมการฝึกอบรม
และพัฒนาทักษะเฉพาะทาง 
เฉพาะต าแหน่ง 
2. ระดับความพึงพอใจและความ
ผูกพันของบุคลากร จากการ
ส ารวจความพึงพอใจ ความผูกพัน
ของบุคลากร ความสุขในการ
ท างาน (Happinomitor) และ
อัตราการลาออกของบุคลากร 

1. บุคลากรมีศักยภาพ ทักษะ
ทางวิชาชีพ พร้อมท้ังสามารถ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับความ
ต้องการขององค์กร 
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พันธกิจที่ 1 ด้านการบริการทางการแพทย์ 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดบัคุณภาพ เพื่อยกระดับสุขภาวะทีด่ี โดยอาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 (Modernized Human Capital) 
เป้าประสงค์ 1. ยกระดับการบริหารจัดการบุคลากร (Uplifting overall Human Capital Management) 
                2. สร้างความผูกพันของบุคลากร (Engage Invaluable Workforce) 
วัตถุประสงค์เชิงกล

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

จากงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
การรักษาและดูแลสุขภาพ 

6. สนับสนุนและให้ความส าคัญ
กับ Employee Experience 

7. สนับสนุนการสร้างสมดลุชีวิต
กับการท างาน (Work-Life Bal-
ance) 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในศตวรรษที่ 21 (Modernized Human Capital) 

เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI 

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก  

2568 2569 2570 2571 2572 

1. ยกระดับการบริหาร
จัดการบุคลากร 
(Uplifting overall Hu-
man Capital Man-
agement) 

1.1 พัฒนาทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ และ
ศักยภาพของบุคลากรให้
สอดคล้องกับเทคโนโลยี
และความต้องการของ
องค์กรอย่างต่อเนื่อง 

1.1.1 พัฒนาศักยภาพผู้บริหาร 
และหัวหน้างาน 

ร้อยละผู้บรหิารและหัวหนา้งาน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพน ามาต่อ
ยอดในด้านการบริหาร 

60 70 80 90 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

1.1.2 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรและสนับสนุน
ความก้าวหน้าแตล่ะวิชาชีพ 

ร้อยละของบุคลากรผ่านเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะส่วนบุคคล 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละของบุคลากรผ่านเกณฑ์
ประเมินทักษะเฉพาะทาง 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

1.1.3 จัดระบบบริหารอัตรา 
ก าลังให้เหมาะสมกบัภาระงาน 
โดยใช้หลักการค านวณ FTE 
(Full-Time Equivalent) 
เพือ่ให้จัดการภาระงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ร้อยละของอัตราก าลังมีความ
เหมาะสมกับภาระงานตาม
หลักการค านวณ FTE 

60 70 80 90 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

2. สร้างความผูกพันของ
บุคลากร (Engage In-
valuable Workforce) 

2.1 ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กร สร้างสภาพ 
แวดล้อมการท างานท่ีเอื้อ
ต่อการเรียนรู้ การพัฒนา 
และการท างานร่วมกัน 

2.1.1 เพิ่มสวัสดิการโดยค านึง 
ถึงความต้องการ ดูแลบคุลากร
ตั้งแต่เข้างาน ไปจนถึงออกจาก
งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้าน
การรักษาและดูแลสุขภาพ 

ร้อยละของการคงอยู่ลดอัตราการ
ลาออก 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละของดัชนีความสุข Hap-
pinometer ของบุคลากร การ
ติดตามสญัญาณของความเหนื่อย
ล้าหรือการหมดไฟจากการท างาน 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

2.1.2 สนับสนุนและให้
ความส าคญักับ Employee 
Experience 

ร้อยละการแก้ไขปญัหาการท างาน
จากการรับฟังความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของพนักงาน 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI 

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก  

2568 2569 2570 2571 2572 

2.1.3 สนับสนุนการสร้าง
สมดลุชีวิตกับการท างาน 
(Work-Life Balance) 

ร้อยละชั่วโมงการท างานของสห
วิชาชีพไม่เกินมาตรฐานในการ
ท างานต่อสัปดาห ์

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละของพนักงาน Office ที่มี
โอกาสท างานจากท่ีบ้าน WFH 
หรือท่ีอื่นนอกส านักงาน 

5 5 10 10 15 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

ร้อยละความพึงพอใจในการจัดการ
เวลา, การสนับสนุนจากองค์กร, 
และการสนับสนุนให้พนักงานหยุด
พักและพัฒนาตนเอง 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ บริการและดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน 
(Excellence of Service and Healthcare) 
 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามุ่งมั่นพัฒนาสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ระดับตติยภูมิ 
ยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์และมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและบุคลากร พร้อมทั้ง
ผ่านการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล ขั้นที่ 3 (Re-Accreditation) ครั้งที่ 1 และมาตรฐานของหน่วยบริการ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับการเป็นสถานฝึกปฏิบัติการส าหรับนิสิตกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพและ
ได้มาตรฐานตามวิชาชีพ และให้บริการที่เป็นเลิศครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านคุณภาพการรักษา การบริการที่เป็น
เลิศ และการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ  

เป้าประสงค์ 
1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพอย่างยั่งยื น (Sustainability Clinical 

Quality and Excellence) 
2. สร้างความเชื่อม่ันแก่ผู้รับบริการ (Trust Enhancement Patient Focus) 
3. เป็นโรงพยาบาลที่มีความคล่องตัว ยืดหยุ่น และพร้อมรับมือสถานการณ์ที่ไม่คาดฝัน (Agile 

Hospital & Resilience Organization and Healthcare) 
4. การวิเคราะห์จ าแนกแบ่งกลุ่มลูกค้า กลุ่มเป้าหมาย คุณค่าของลูกค้าและการตลาดที่ขับเคลื่อนด้วย

ข้อมูล (Customer segmentation, targeting, Equity และ Marketing data-driven) 
5. เครือข่ายความรับผิดชอบต่อสังคม (Networking and Societal Responsibility) 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 เป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน โดยให้บริการแบบครบ

วงจรและเน้นการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.2 สร้างความสัมพันธ์ให้กับผู้รับบริการ มุ่งเน้นการสร้างความเชื่อมั่นและความพึงพอใจในเข้ารับ

บริการ 
1.3 พัฒนาระบบการท างานให้มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์หรือการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว 
1.4 เป็นองค์กรที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและพัฒนาบริการที่

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
1.5 เป็นเครือข่ายความรับผิดชอบต่อสังคมและมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 ผ่านการรับรองมาตรฐานที่ส าคัญของโรงพยาบาล 
1.2 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
1.3 จ านวนแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่ได้รับการทบทวนและซ้อมปฏิบัติประจ าปี 
1.4 อัตราการเติบโตของรายได้จากกลุ่มลูกค้าเป้าหมาย 
1.5 จ านวนหน่วยงานที่ร่วมมือในการด าเนินโครงการความรับผิดชอบต่อสังคมที่ด าเนินการร่วมกับ

พันธมิตร
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พันธกิจที่ 2 ด้านบริการด้านวิชาการ 
เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานส าหรบักลุม่นิสิตวิทยาศาสตรส์ุขภาพท่ีมีคณุภาพไดม้าตรฐานวิชาชีพ และยกระดับสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ บริการและดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน (Excellence of Service and Healthcare) 
เป้าประสงค์ 1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน (Sustainability Clinical Quality and Excellence) 
                2. สร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ (Trust Enhancement Patient Focus) 
                3. เป็นโรงพยาบาลที่มีความคล่องตัว ยืดหยุ่น และพร้อมรับมือสถานการณ์ที่ไม่คาดฝัน (Agile Hospital & Resilience Organization and Healthcare) 
                4. การวิเคราะห์จ าแนกแบ่งกลุ่มลูกค้า กลุ่มเป้าหมาย คุณค่าของลูกค้าและการตลาดที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล ( Customer segmentation, targeting, Equity และ  
                    Marketing data-driven) 
                5. เครือข่ายความรับผิดชอบต่อสังคม (Networking and Societal Responsibility) 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

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

1. เป็นศูนย์ความเป็นเลิศ
ทางการ แพทย์ระดับตติย
ภูมิที่มีคณุภาพอย่างยั่งยืน 
โดยให้บริการแบบครบ
วงจรและเน้นการพัฒนา
ระบบคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพือ่ยก ระดับ
มาตรฐานการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 
2. สร้างความ สมัพันธ์
ให้กับผู้รับบริการ มุ่งเน้น
การสร้างความเชื่อมั่นและ
ความพึงพอใจในเข้ารับ
บริการ 
3. พัฒนาระบบการท างาน
ให้มีความยืดหยุ่น สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับ

1. การพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการเพื่อให้เกดิความ
ยั่งยืน (Sustainable 
Quality) 
2. พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้ตรงตามความ
ต้องการของผู้รับบริการที่
มีมุมมองเปลี่ยนไป 
(Costumer) 
3. เป็นแหล่งฝึกปฏบิัติงาน
ของนิสิตทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพช้ันคลินิกและนสิิต
สาขาอ่ืน ๆ ของ
มหาวิทยาลยัพะเยา 

1. มีบุคลากรทางการแพทย์ทีม่ี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา 
(Competent Personnel) 
2. มีภาคีเครือข่ายให ้บริการ
สุขภาพท่ีเข้มแข็ง 
(Collaboration network) 
3. อาคารสถานท่ี มีความ
ปลอดภัย สวยงาม ท าเลที่ตั้ง
รองรับการเติบโตของระบบ
คมนาคมในอนาคต 
(Location) 

1. พัฒนาสู่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภมู ิ
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร
แต่ละด้านที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การดูแลรักษาเฉพาะในกลุ่มโรค
ส าคัญ 
3. ยกระดับคณุภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลและหน่วยงาน
ปฏิบัติการ 
4. เปิดให้บริการ Excellence 
Center ให้สอดคล้องกับบริบท
ในพื้นที่ เช่น HIV, TB, GI, He-
modialysis, Check-up, Car-
dio, skin and laser เป็นต้น 
5. เป็นศูนย์ท าวิจัยและ
นวัตกรรม ในคลินิกเฉพาะด้าน 

1. อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

2. จ านวนแผนรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีได้รับ
การทบทวนและซ้อม
ปฏิบัติประจ าป ี

3. อัตราการเติบโตของ
รายได้จากกลุ่มลูกค้า
เป้าหมาย 

4. จ านวนหน่วยงานท่ี
ร่วมมือในการด าเนิน
โครงการความรับผิดชอบ
ต่อสังคมที่ด าเนินการ
ร่วมกับพันธมิตร 

  

1. ผ่านการรับรองมาตรฐานที่
ส าคัญของโรงพยาบาล 
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พันธกิจที่ 2 ด้านบริการด้านวิชาการ 
เป็นสถานฝึกปฏิบัติงานส าหรบักลุม่นิสิตวิทยาศาสตรส์ุขภาพท่ีมีคณุภาพไดม้าตรฐานวิชาชีพ และยกระดับสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ บริการและดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน (Excellence of Service and Healthcare) 
เป้าประสงค์ 1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน (Sustainability Clinical Quality and Excellence) 
                2. สร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ (Trust Enhancement Patient Focus) 
                3. เป็นโรงพยาบาลที่มีความคล่องตัว ยืดหยุ่น และพร้อมรับมือสถานการณ์ที่ไม่คาดฝัน (Agile Hospital & Resilience Organization and Healthcare) 
                4. การวิเคราะห์จ าแนกแบ่งกลุ่มลูกค้า กลุ่มเป้าหมาย คุณค่าของลูกค้าและการตลาดที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล ( Customer segmentation, targeting, Equity และ  
                    Marketing data-driven) 
                5. เครือข่ายความรับผิดชอบต่อสังคม (Networking and Societal Responsibility) 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

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

สถานการณ์หรือการ
เปลี่ยนแปลง 
ได้อย่างรวดเร็ว 
4. เป็นองค์กรทีข่ับเคลื่อน
ด้วยข้อมูล เพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหารและพัฒนาบริการ
ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วย 
5. เป็นเครือข่ายความ
รับผิดชอบต่อสังคมและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 

เช่น Skin and laser research 
center 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ บริการและดูแลสุขภาพให้มีมาตรฐาน (Excellence of Service and Healthcare) 

เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัระดับตติย
ภูมิที่มีคณุภาพอย่าง
ยั่งยืน (Sustainability 
Clinical Quality and 
Excellence) 
 

1.1 เป็นศูนย์ความเป็น
เลิศทางการ แพทย์ระดับ
ตติยภมูิที่มีคณุภาพอย่าง
ยั่งยืน โดยให้บริการแบบ
ครบวงจรและเน้นการ
พัฒนาระบบคณุภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อยก ระดับ
มาตรฐานการดูแลรักษา
ผู้ป่วย 

1.1.1 พัฒนาสู่
โรงพยาบาลระดับตตยิภูม ิ

ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลไดผ้่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพขั้น re-ac-
credit ขั้น 3 

 Re-Ac
ครั้งที่ 

1 

  Re-Ac
ครั้งท่ี 2 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายอ านวยการ 
• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายสหวชิาชีพ 
• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ร้อยละความส าเรจ็ของ
ห้องปฏิบัติการไดร้ับรอง
มาตรฐาน ISO 15190:2020, 
15189:2022 ในปี พ.ศ. 2568   

ผ่าน
การ

รับรอง 

    

ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
มาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสี
วินิจฉัยของกระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ. 2568 

ผ่าน
การ

รับรอง 

    

ร้อยละความส าเรจ็ของห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินไดร้ับรอง
มาตรฐาน ECS ในปี พ.ศ. 2568 

ผ่าน
การ

รับรอง 

    

ร้อยละความส าเรจ็ของฝ่ายการ
พยาบาลได้รับรับรองมาตรฐาน 
NQA ภายในปี พ.ศ. 2572 

เตรียม
ความ
พร้อม 

เตรียม
ความ
พร้อม 

เตรียม
ความ
พร้อม 

เตรียม
ความ
พร้อม 

ผ่าน
การ

รับรอง 
ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลรับรองมาตรฐาน
ผ่านการรับรองการประเมิน
เฉพาะโรค (Disease specific 
Certification) ภายในปี พ.ศ. 
2572 

ผ่าน
การ

รับรอง 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลไดร้ับมาตรฐาน
ความปลอดภัยดา้นสิ่งแวดล้อม 
ในปี พ.ศ. 2568 

ผ่าน
การ

รับรอง 

    

1.1.2 ยกระดับคณุภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและ
หน่วยงานปฏิบัติการ 

การขยายศักยภาพโรงพยาบาล 
(จ านวนเตียง) 

60 90 120 150 180 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายสหวชิาชีพ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

1.1.3 พัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรที่เกีย่วข้องกับ
ระบบการดูแลรักษา
เฉพาะในกลุ่มโรคส าคัญ 

บุคลากรไดผ้่านเกณฑ์ประเมิน
สมรรถนะในการดูแลรักษา
เฉพาะกลุม่โรคตามที่ก าหนด 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายสหวชิาชีพ 

1.1.4 เปิดให้บริการ  
Excellence Center ให้
สอดคล้องกับบริบทใน
พื้นที่ ได้แก่ Geriatrics, 
HIV, TB, GI, Hemodial-
ysis, Check-up, Cardio, 
skin and laser 

อัตราความส าเร็จการให้บริการ
คลินิกเฉพาะด้านแบบครบวงจร 
และผา่นการรับรอง excel-
lence center 

40 50 60 70 80 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายสหวชิาชีพ 

1.1.5 เป็นศูนย์ท าวิจัยและ
นวัตกรรม ในคลินิกเฉพาะ
ด้าน เช่น Skin and laser 
research center 

มีโครงการวจิัยที่สามารถเกดิ
ประโยชน์กับการให้บริการและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในคลินิกและ
ได้รับการตีพิมพ์ (เรื่อง/ป)ี 

2 5 8 10 15 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายสหวชิาชีพ 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

2. สร้างความเช่ือมั่นแก่
ผู้รับบริการ (Trust En-
hancement Patient 
Focus) 

2.1 สร้างการรับรู้และความ
ตระหนักในคณุภาพการ
รักษาให้กับผู้รับบริการ 

2.1.1 สร้างการรับรู้และ
ความตระหนักในคุณภาพ
การรักษาให้กับ
ผู้รับบริการ 

ระดับคะแนนวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วย 

3 3.5 4 4.5 5 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

• คณะกรรมการ 
RM 

2.1.2 พัฒนาระบบรับฟัง
เสียงความต้องการและ
ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ (VOC) เพื่อ
น ามาใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
พะเยา 

อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

80 80 80 80 80 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

อัตราการบอกต่อการให้บริการ 80 80 80 80 80 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

อัตราการกลับมาใช้ซ้ า 80 80 80 80 80 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

อัตราข้อร้องเรยีนด้านพฤติกรรม
การบริการ มีแนวโน้มลดลง 

5 10 15 20 25 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล  

• คณะกรรมการ 
RM 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

อัตราความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ Palliative care 

80 81 82 83 84 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

2.1.3 เพิ่มช่องทางการ
สื่อสารเชิงรุกกับผู้ป่วยใน
พื้นที่  

ร้อยละจ านวนผู้ใช้บริการและ
ผู้ติดตามสื่อ social เพิ่มมากข้ึน 

120% 125% 130% 135% 140% • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

3. เป็นโรงพยาบาลทีม่ี
ความคล่องตัว ยืดหยุ่น 
และพร้อมรับมือ
สถานการณ์ที่ไมค่าดฝัน 
(Agile Hospital & Re-
silience Organization 
and Healthcare) 

3.1 พัฒนาระบบการ
ท างานให้มีความยืดหยุ่น 
สามารถปรับตัวใหเ้ข้ากับ
สถานการณ์หรือการ
เปลี่ยนแปลง 
ได้อย่างรวดเร็ว 

3.1.1 มีการจัดท าแผน
ด าเนินกิจการอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับการบรหิาร
ความพร้อมต่อสภาวะ
วิกฤติในสถานพยาบาล 
(Business Continuity 
Plan: BCP) ในทุกภารกิจ 

โรงพยาบาลสามารถเตรียมความ
พร้อมและบริหารสถานการณ์ใน
การรับแผน BCP อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มีการ
ปฏิบัติ
ตาม
แผน
อย่าง
น้อย 1 
ครั้ง 

มีการ
ปฏิบัติ
ตาม
แผน
อย่าง
น้อย 1 
ครั้ง 

มีการ
ปฏิบัติ
ตาม
แผน
อย่าง
น้อย 1 
ครั้ง 

มีการ
ปฏิบัติ
ตาม
แผน
อย่าง
น้อย 1 
ครั้ง 

มีการ
ปฏิบัติ
ตาม
แผน
อย่าง
น้อย 1 
ครั้ง 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่าย 

• คณะกรรมการ 
ENV 

4. การวิเคราะห์จ าแนก
แบ่งกลุ่มลูกค้า 
กลุ่มเป้าหมาย คณุค่า
ของลูกค้าและการตลาด
ที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมลู 
(Customer segmen-
tation, targeting, Eq-
uity และ Marketing 
data-driven) 

4.1 เป็นองค์กรที่ขับเคลื่อน
ด้วยข้อมูล เพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหารและพัฒนาบริการ
ที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วย 

เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้
บริการของผู้ป่วย ข้อมลู
ทางประชากร และข้อมลู
การตลาด การวเิคราะห์
ผลการท าการตลาด เพื่อ
ปรับปรุงกลยุทธ์และ
แผนการตลาดให้
เหมาะสม 

ร้อยละของข้อมูลที่ถูกน ามา
วิเคราะห์ทางการตลาด 

60 70 80 90 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยทุธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

5. เครือข่ายความ
รับผิดชอบต่อสังคม 
(Networking and So-
cietal Responsibility) 

5.1 เป็นเครือข่ายความ
รับผิดชอบต่อสังคมและมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน 

บูรณาการกับผู้น าชุมชน
โดยการสรา้งปฏิสมัพันธ์
ร่วมกับชุมชนรอบ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
รับฟังเสียงของผู้รับบริการ 
เพื่อยกระดับความพึง
พอใจและการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการ 
ความคาดหวัง รองรับการ
ขยายศักยภาพบริการ
สุขภาพ 

ความพึงพอใจของการเปิด
ให้บริการใหมเ่พื่อตอบสนอง
ความต้องการของชุมชน 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Digital 
technology for transformation) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยามุ่งมั่นในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้  เพ่ือยกระดับการ
ให้บริการและเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลดิจิทัล 
(Transform Digital Hospital) ที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลสารสนเทศและมีกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพสูง 
(Efficient Work Process) 

เป้าประสงค์ 
1. ขับเคลื่อนข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (Information Data Driven Hospital) 
2. ก้าวสู่โรงพยาบาลดิจิทัล (Transform Digital Hospital) 
3. กระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ (Efficient Work Process) 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ และทักษะของบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมี

คุณภาพ 
1.2 มุ่งเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคคล/หน่วยงาน ให้สามารถพัฒนาและใช้

ประโยชน์จากสารสนเทศได้อย่างรู้เท่าทัน 
1.3 มีการพัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดของโรงพยาบาลให้มีมาตรฐาน เพ่ือให้ข้อมูลมีความถูกต้อง

และมีการน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพ 
1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานโดยน า

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ร่วมกับสารสนเทศเดิม เพ่ือก้าวสู่การเป็น Smart Hospital 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 การมีส่วนร่วมในโครงการ/กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล 
1.2 นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ ด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือขับเคลื่อนข้อมูล

สารสนเทศของโรงพยาบาล 
1.3 ความถูกต้องของข้อมูลในระบบสารสนเทศ 
1.4 ระดับความพร้อมในการเป็น Smart Hospital 
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พันธกิจที่ 3 ด้านวิจัยและนวัตกรรม 
เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อยกระดับการบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Digital technology for transformation) 
เป้าประสงค์  1. ขับเคลื่อนข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล (Information Data Driven Hospital) 
                 2. ก้าวสู่โรงพยาบาลดิจิทัล (Transform Digital Hospital) 
                 3. กระบวนการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ (Efficient Work Process) 

วัตถุประสงค ์
เชิงกลยุทธ ์

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

1. ส่งเสรมิการพัฒนาศักยภาพ 
ความรู้ และทักษะของบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมี
คุณภาพ 
2. มุ่งเน้นกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรูร้ะหว่างบุคคล/หน่วยงาน ให้
สามารถพัฒนาและใช้ประโยชนจ์าก
สารสนเทศได้อย่างรูเ้ท่าทัน 
3. มีการพัฒนาระบบข้อมลูและ
ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลให้มี
มาตรฐาน เพื่อให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องและมีการน าไปใช้ประโยชน์
ได้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศให้
ครอบคลมุทุกหน่วยงาน ปรับเปลีย่น
กระบวนการท างานโดยน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
สารสนเทศเดิม เพื่อก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital 

ระบบสนบัสนุนดา้น
เทคโนโลยีสารสนเทศ
ขั้นสูง (Transform Dig-
ital Hospital) พร้อม
ก้าวสู่โรงพยาบาลดจิิทัล 

มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมยั และมี
ประสิทธิภาพ (Data based 
management) 

1. สรรหาและส่งเสริมบุคลากร
ที่มีความรู้ความเช่ียวชาญใน
เรื่อง Medical Informatics 
2. มีเครือข่ายความร่วมมือใน
การพัฒนาเศรษฐกิจฐานราก
และ เศรษฐกิจ นวัตกรรมเพื่อ
ยกระดับรายได้ของชุมชน
ท้องถิ่น 
3. ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นมี
สุขภาวะที่ดี (Quality of Life 
: Income, Society Econ-
omy, Environment  Gov-
ernance ) 

1. นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ 
ด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
เพื่อขับเคลื่อนข้อมูล
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
2. ความถูกต้องของข้อมูลใน
ระบบสารสนเทศ 

1. การมีส่วนร่วมใน
โครงการ/กิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 
2. ระดับความพร้อมในการ
เป็น Smart Hospital 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Digital technology for transformation) 

เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. ขับเคลื่อนข้อมูล
สารสนเทศของ
โรงพยาบาล 
(Information Data 
Driven Hospital) 

1.1 ส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพ ความรู้ และทักษะ
ของบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างมีคณุภาพ 

1.1.1 สรรหาและส่งเสรมิ
บุคลากรที่มคีวามรูค้วาม
เชี่ยวชาญในเรื่อง Medical 
Informatics  

บุคลากรไดร้ับการอบรมการ
ใช้งานระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 

80 90 100 100 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

1.2 มุ่งเน้นกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง
บุคคล/หน่วยงาน ให้
สามารถพัฒนาและใช้
ประโยชน์จากสารสนเทศได้
อย่างรู้เท่าทัน 

1.2.1 ส่งเสริม Data Col-
lection จากทุกหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ และรายงานสถติิ
ในด้านต่าง ๆ เพื่อใช้
ประกอบ การตดัสินใจใน
การด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 

ร้อยละของความเพียงพอ
อุปกรณ์และระบบ
สารสนเทศท่ีจ าเป็นส าหรับ
หน่วยงาน 

70 80 100 100 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

ร้อยละของการใช้ Data 
center ส าหรับจัดเก็บข้อมูล
และรายงานทางสถิต ิ

100 100 100 100 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

2. ก้าวสู่โรงพยาบาล
ดิจิทัล (Transform 
Digital Hospital) 

2.1 มีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลและตัวช้ีวัดของ
โรงพยาบาลใหม้ีมาตรฐาน 
เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง
และมีการน าไปใช้ประโยชน์
ได้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.1.1 พัฒนาระบบข้อมูล
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Health Rec-
ords: EHR) และการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสาร 
(Communication Tech-
nology) เช่น Telemedi-
cine, IPD paperless 

ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ในปี พ.ศ. 2568 

100 
ผ่าน

เกณฑ์ 
Smart 

Hospital 

100 
ผ่าน

เกณฑ์ 
Smart 

Hospital 
ระดับเงิน 

100 
ผ่าน

เกณฑ์ 
Smart 

Hospital 
ระดับ
ทอง 

100 
ผ่าน

เกณฑ์ 
Smart 

Hospital 
ระดับ
ทอง 

100 
ผ่าน

เกณฑ์ 
Smart 

Hospital 
ระดับ
ทอง 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 

ร้อยละความส าเรจ็ของ
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
มาตรฐาน HA IT ภายในปี 
พ.ศ. 2572 

60 70 80 90 100 • รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค ์

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

3. กระบวนการท างานท่ี
มีประสิทธิภาพ 
(Efficient Work Pro-
cess) 

3.1 พัฒนาระบบสารสนเทศ
ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
ปรับเปลีย่นกระบวนการ
ท างานโดยน าเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับ
สารสนเทศเดิม เพื่อก้าวสู่
การเป็น Smart Hospital 

บูรณาการและเช่ือมโยง การ
ใช้ระบบสารสนเทศสู่การ
ปฏิบัติงาน รวมถึงมุ่งเน้น
การใช้สารสนเทศอย่างคุ้มคา่  

พัฒนาโรงพยาบาลสู่การเป็น
องค์กรไร้กระดาษ 

10% 20% 50% 75% 100 
% 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพฒันา
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรและยกระดับการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน (Uplifting management 
organization for sustainability) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีเป้าหมายที่จะปรับปรุงและพัฒนาองค์กรให้มีความแข็งแกร่ง                     
มีประสิทธิภาพ และสามารถด าเนินงานต่อไปได้ในระยะยาว โ ดยมุ่งเน้นในด้านพัฒนาระบบการจัดซื้อ                 
จัดจ้าง ที่ถูกต้อง โปร่งใสและด าเนินการรวดเร็ว ตอบสนองความต้องการใช้อย่างทันท่วงที การพัฒนาศักยภาพ                
ด้านการเงินการคลัง พัฒนาระบบบริหารงบประมาณให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน พัฒนาระบบบริการตามแผน               
ของโรงพยาบาลให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงพัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาล               
และการสื่อสารในทุกระดับขององค์กร 
เป้าประสงค์ 

1. การบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement Management (LAW, Regulations, Rules) 
2. การจัดการการเงินอย่างยั่งยืน (Financial Sustainability) 
3. ความโปร่งใสในองค์กร (Transparency Organization) 
4. พัฒนาระบบยาและระบบห้องปฏิบัติการ (Medication Management System & Laboratory 

Information Management System) 
5. การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยมีครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

เพียงพอและพร้อมใช้ (Medical Equipment in Hospitals) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

1.1 พัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมความโปร่งใสและรวดเร็วตอบสนองความต้องการใช้
อย่างทันท่วงท,ี ลดต้นทุน, และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการทรัพยากร 

1.2 เป็นองค์กรที่บริหารการจัดการการเงินการคลังอย่างยั่งยืน 
1.3 พัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรด้านธรรมาภิบาลและเพ่ิมการสื่อสาร ด้านธรรมาภิบาล                        

ในทุกระดับขององค์กร 
1.4 พัฒนาและเสริมสร้างความสามารถในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์ยา และการด าเนินการ

ห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือให้การให้บริการทางการแพทย์มีคุณภาพและปลอดภัย 
1.5 ยกระดับมาตรฐานการบริการทางการแพทย์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยมุ่งเน้นไปที่การ

มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพียงพอ และพร้อมใช้งานอยู่เสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาที่ดี 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 ระยะเวลาเฉลี่ยในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง 
1.2 อัตราการเติบโตของรายได้ 
1.3 คะแนนประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
1.4 อัตราการขาดคราวของยา เวชภัณฑ์ น้ ายาและอุปกรณ์วิทยาศาสตร์ 
1.5 อัตราความพร้อมใช้งานของครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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พันธกิจที่ 4 ด้านการบริการทางการแพทย์ 
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับคุณภาพเพ่ือยกระดับสุขภาวะที่ดี โดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาองค์กรและยกระดับการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน (Uplifting management organization for 
sustainability) 
เป้าประสงค ์ 1. การบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจ้าง (Procurement Management (LAW, Regulations, Rules) 
                 2. การจัดการการเงินอย่างยั่งยืน (Financial Sustainability) 
                 3. ความโปร่งใสในองค์กร (Transparency Organization) 
                 4. พัฒนาระบบยาและระบบห้องปฏิบัติการ (Medication Management System & Laboratory Information Management System) 
                 5. การเสริมสร้างศักยภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยมีครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพียงพอและพร้อมใช้ (Medical 
Equipment in Hospitals) 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

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

1. พัฒนาระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างมี
เป้าหมายเพื่อเพ่ิม
ความโปร่งใสและ
รวดเร็วตอบสนอง
ความต้องการใช้
อย่างทันท่วงท,ี ลด
ต้นทุน, และเพิม่
ประสิทธิภาพในการ
จัดการทรัพยากร 
2. เป็นองค์กรที่
บริหารการจัดการ
การเงินการคลัง
อย่างยั่งยืน 

1. การบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลให้มี
ประสิทธิภาพและ มี
ความสุขในการท างาน 
2. พัฒนาสมรรถนะของ
การบริหารจัดการ
องค์กรให้มีความยั่งยืน 
 

1. มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา 
(Competent Person-
nel) 

2. มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมยั 
และมีประสิทธิภาพ 
(Data based man-
agement) 

3. มีความพร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ ท่ีทันสมัย 
(High technology) 

1. พัฒนาระบบการท าแผน/
จัดซื้อจัดจ้าง ถกูต้อง โปร่งใส
ด าเนินการรวดเร็ว ตอบสนอง
ความต้องการใช้อย่างทันท่วงที 
2. การพัฒนาสมรรถนะของ
เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
3. พัฒนาระบบบริหาร
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน โดยใช้ Data Analy-
sis 
4. เพิ่มรายได้ ลดรายจ่าย 
5. พัฒนาและส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้านธรรมาภิบาลและการ
สื่อสารในทุกระดับขององค์กร 

1. การด าเนินงานตามพันธ
กิจของโรงพยาบาลมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
2. ผู้รับบริการและ
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจ 
 

1. มีระบบบรหิารจดัการ
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
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3. พัฒนาและ
ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้านธรรมาภิ
บาลและเพิ่มการ
สื่อสารด้านธรรมาภิ
บาล ในทุกระดับ
ขององค์กร 
4. พัฒนาและ
เสรมิสร้าง
ความสามารถในการ
บริหารจดัการ
เวชภัณฑ์ เวชภณัฑ์
ยา และการ
ด าเนินการ
ห้องปฏิบัติการให้มี
ประสิทธิภาพสูงสดุ 
เพื่อให้การให้บริการ
ทางการแพทย์มี
คุณภาพและ
ปลอดภัย 
5. ยกระดับ
มาตรฐานการบริการ
ทางการแพทย์ ให้
เป็นไปตาม
มาตรฐานที่ก าหนด
ไว้ โดยมุ่งเน้นไปที่
การมีครภุัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการ
แพทย์ท่ีทันสมัย 

6. พัฒนาระบบบริการตามแผน
ของโรงพยาบาล ให้เพียงพอ 
และเกดิ cost effectiveness 
สูงสุด 
7. มีระบบการจัดซื้อจดัจ้าง
ครุภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ให้ตรงตามบริการของ
โรงพยาบาล โปร่งใส และ
ตรวจสอบได ้
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เพียงพอ และพร้อม
ใช้งานอยู่เสมอ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาท่ีด ี
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรและยกระดับการบริหารจัดการองค์กรอย่างยั่งยืน (Uplifting management organization for sustainability) 

เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 2568 2569 2570 2571 2572 

1. การบริหารจัดการ
การจัดซื้อจดัจ้าง 
(Procurement 
Management 
(LAW, Regulations, 
Rules) 

1.1 พัฒนาระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างมีเป้าหมาย
เพื่อเพ่ิมความโปร่งใส
และรวดเร็วตอบสนอง
ความต้องการใช้อย่าง
ทันท่วงท,ี ลดต้นทุน, 
และเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจัดการทรัพยากร 

1.1.1 พัฒนาองค์กรและ
ยกระดับการบรหิาร
จัดการองค์กรอย่าง
ยั่งยืน (Uplifting man-
agement organiza-
tion for sustainabil-
ity) 

ร้อยละการด าเนินการจดัหาพสัดุ
ตามแผนการจัดหาพัสดุ (วัดตาม
จ านวนรายการ) 

90 90 90 95 95 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

จ านวนครั้งของการจัดหาพสัดุ
ล่าช้ากว่าเวลาก าหนด 

5 4 3 2 1 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

2. การจัดการการเงิน
อย่างยั่งยืน 
(Financial Sustaina-
bility) 

2.1 เป็นองค์กรที่บริหาร
การจัดการการเงินการ
คลังอย่างยั่งยืน 
 

2.1.1 การพัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าท่ี
การเงิน 

ร้อยละความผดิพลาดของ
เอกสารเบิกจ่าย ลดลง (วัดตาม
จ านวนเอกสารส่งคืนแก้ไข) 

7 6 5 5 5 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละของความล่าช้าในการท า
เอกสารเบิกจ่าย 

0 0 0 0 0 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ระดับความส าเร็จของการจัดท า
งบการเงินถูกต้องครบถ้วน
ทันเวลา โดย 
ระดับ 5 = น้อยกว่า 30 วัน  
ระดับ 4 = 31 - 60 วัน  
ระดับ 3 = 61 - 90 วัน  
ระดับ 2 = 91 - 120 วัน  
ระดับ 1 = มากกว่า 120 วัน 

ระดับ 
4 

ระดับ 
4 

ระดับ 
4 

ระดับ 
5 

ระดับ 
5 

• รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

2.1.2 พัฒนาระบบ
บริหารงบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
โดยใช้ Data Analysis 

สามารถระบุ Cash Cycle โดย
ใช้ Data ได้ส าเร็จ 

100 100 100 100 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 2568 2569 2570 2571 2572 

2.1.3 เพิ่มรายได้ ลด
รายจ่าย 

เพิ่มรายได ้ 20 25 30 35 40 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

เพิ่มสัดส่วนรายได้ผู้ป่วยสิทธ์ิ
ประกันชีวิต 

5 10 15 20 25 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

เพิ่มอัตราส่วน EBITDA margin 
(ตัดงบประมาณสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลยั) 

0.2 0.25 0.5 0.75 1 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

3. ความโปร่งใสใน
องค์กร 
(Transparency Or-
ganization) 

3.1 พัฒนาและส่งเสริม
วัฒนธรรมองค์กรดา้น
ธรรมาภิบาลและเพิ่ม
การสื่อสารดา้นธรรมาภิ
บาล ในทุกระดับของ
องค์กร 

3.1.1 พัฒนาและ
ส่งเสริมวัฒนธรรม
องค์กรด้านธรรมาภิบาล
และการสื่อสารในทุก
ระดับขององค์กร 

คะแนนการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสการด าเนินงาน
หน่วยงาน (ITA) 

95 >95 >95 >95 >95 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

4. พัฒนาระบบยาและ
ระบบห้องปฏิบตัิการ 
(Medication Man-
agement System & 
Laboratory Infor-
mation Manage-
ment System) 

4.1 พัฒนาและ
เสรมิสร้างความสามารถ
ในการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ เวชภณัฑ์ยา 
และการด าเนินการ
ห้องปฏิบัติการให้มี
ประสิทธิภาพสูงสดุ 
เพื่อให้การให้บริการทาง
การแพทย์มีคณุภาพ
และปลอดภัย 

4.1.1 พัฒนาระบบ
บริการตามแผนของ
โรงพยาบาล ใหเ้พียงพอ 
และเกดิ cost effec-
tiveness สูงสุด 

ร้อยละการขาดคราวของยา 
เวชภัณฑ์ น้ ายาและอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ ลดลง 

10 12 15 17 20 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

อัตราการขาดคราวของยา 
เวชภัณฑ์ น้ ายาและอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ ส าคญัจ าเป็นใน
การช่วยชีวิต (ครั้ง)  

0 0 0 0 0 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละความคลาดเคลื่อนของยา 
เวชภัณฑ์ น้ ายาและอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ ลดลง 

5 5 4 4 4 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

จ านวนการทบทวนบัญชีรายการ
ยา เวชภัณฑ์ รายการตรวจ
วิเคราะห์ น้ ายาและอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ (ครั้งต่อปี) 

2 2 2 2 2 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 2568 2569 2570 2571 2572 

ร้อยละการใช้หลัก RDU และ 
RLU ตามกลุม่โรค 

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

5. การเสรมิสร้าง
ศักยภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วย โดยมี
ครุภณัฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่
ทันสมัย เพียงพอและ
พร้อมใช้ (Medical 
Equipment in Hos-
pitals) 

5.1 ยกระดับมาตรฐาน
การบริการทาง
การแพทย์ ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด
ไว้ โดยมุ่งเน้นไปที่การมี
ครุภณัฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
เพียงพอ และพร้อมใช้
งานอยู่เสมอ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาท่ีด ี

5.1.1 มีระบบการจดัซื้อ
จัดจ้างครภุัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์
ให้ตรงตามบริการของ
โรงพยาบาล โปร่งใส 
และตรวจสอบได ้

จ านวนครุภณัฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่ไม่ได้ใช้งาน
หรือไมต่รงตามการให้บริการ
ของโรงพยาบาล(ตาม
ปีงบประมาณ) 

0 0 0 0 0 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

หน่วยงานส าคัญมีเครื่องมือ
จ าเป็นขั้นพ้ืนฐาน ตามมาตรฐาน 
เพียงพอ ครอบคลุม ทุกหน่วยใน
โรงพยาบาล ท้ังในสภาวะปกติ
และฉุกเฉิน(เป็นร้อยละโดย
ค านวณจาก Checklist) 

90 90 95 95 95 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

ร้อยละของอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในกลุ่ม high risk 
ได้รับการบ ารุงรักษาตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล 

90 90 95 95 95 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมวิชาการด้านการแพทย์ เพื่อยกระดับการให้บริการที่ ดีสู่ชุมชน 
(Professional for Academic and Research) 
 มุ่งเน้นการพัฒนาและสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ รวมถึงการ
เชื่อมโยงงานวิชาการกับการให้บริการชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(Learning Organization) ที่ส่งเสริมงานวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมในระดับชุมชนและระดับสากล ทั้งยังเป็น
แหล่งศึกษาและฝึกปฏิบัติด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

เป้าประสงค์ 
1. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม (Learning Organization and Promote 

Research and Innovation –R2R/CQI/research) 
2. จัดให้เป็นโรงพยาบาลส าหรับศึกษาด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Provided Hospital for 

Medical and Health Science Education) 

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 พัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เป็นโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นการจัดการความรู้ โดยใช้แนวคิดด้าน

งานวิจัย เพ่ือยกระดับบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของชุมชน 

ตัวช้ีวัดของวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.1 มีผลงานด้านการแพทย์คลินิที่ได้รับการตีพิมพ์หรือน าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับชาติหรือ

นานาชาติ 
1.2 มีนวัตกรรมด้านการแพทย์ที่ได้รับการน าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับชาติ 
1.3 มีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแผนกต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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พันธกิจที่ 3 ด้านวิจัยและนวัตกรรม 
เป็นแหล่งพัฒนาวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อยกระดับการบริการสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมวิชาการด้านการแพทย์ เพ่ือยกระดับการให้บริการที่ดีสู่ชุมชน (Professional for Academic and Research) 
เป้าประสงค์  1. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม (Learning Organization and Promote Research and Innovation – R2R/CQI/research) 
                 2. จัดให้เป็นโรงพยาบาลส าหรับศึกษาด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Provided Hospital for Medical and Health Science Education) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์ SC SA กลยุทธ ์ ผลลัพธ์ (Output) ผลสัมฤทธิ์ (Outcome) 

พัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัพะเยา เป็น
โรงพยาบาลทีมุ่่งเน้นการ
จัดการความรู้ โดยใช้
แนวคิดด้านงานวิจัย เพื่อ
ยกระดับบริการสุขภาพและ
สุขภาวะที่ดีของชุมชน 

1. เป็นแหล่งฝึกปฏบิัติงาน
ของนิสิตทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพช้ันคลินิกและนสิิต
สาขาอ่ืน ๆ ของ
มหาวิทยาลยัพะเยา 

1. มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลากหลายสาขา 
(Competent Person-
nel) 
2. ตั้งอยู่ใน
สถาบันการศึกษาท่ีเป็น
แหล่งเรียนรู้วิจัยและ
นวัตกรรม (มี
แหล่งข้อมูล/ความรู้ใน
การท าวิจัย) 
3. มีความพร้อมด้าน
เครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ที่ทันสมัย 
(High technology) 
4. มีผู้บริหารและ
บุคลากรเป็นคนรุ่นใหม่ 
ที่มีศักยภาพ พร้อม
เรียนรู้ และพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1. ส่งเสรมิการสร้างงานวิจัย
และนวัตกรรมของงานบริการ
โรงพยาบาล 
2. ขยายความร่วมมือกับคณะ
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วม
เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติการที่มี
มาตรฐานพัฒนาระบบ
มาตรฐานด้านการจัดการเรยีน
การสอนเชงิคลินิก และ
บุคลากร เพื่อรองรับการฝึก
ปฏิบัติการทางคลินิก 
3. มีการจัดให้บริการการเรยีน
การสอนนอกห้องเรียนโดยมี
การเรยีนรู้กับผู้ป่วยจริง เพื่อ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การให้บริการ 
 
 

1.มีผลงานดา้น
การแพทย์คลินิท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์หรือน าเสนอในที่
ประชุมวิชาการระดับชาติ
หรือนานาชาต ิ
2.มีนวัตกรรมด้าน
การแพทย์ที่ไดร้ับการ
น าเสนอในที่ประชุม
วิชาการระดับชาต ิ

เกิดการพัฒนาวัฒนธรรม
องค์กรแห่งการเรยีนรู ้
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมวิชาการด้านการแพทย์ เพื่อยกระดับการให้บริการที่ดีสู่ชุมชน (Professional for Academic 
and Research) 

เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

2568 2569 2570 2571 2572 

1. เป็นองค์กรแห่ง
การเรยีนรู้ ส่งเสรมิ
การวิจัยและ
นวัตกรรม 
(Learning Organi-
zation and Pro-
mote Research 
and Innovation –
R2R/CQI/research) 

พัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัพะเยา 
เป็นโรงพยาบาลที่
มุ่งเน้นการจัดการ
ความรู้ โดยใช้แนวคิด
ด้านงานวิจัย เพื่อ
ยกระดับบริการ
สุขภาพและสุขภาวะที่
ดีของชุมชน 

1.1.1 ส่งเสริมการสร้าง
งานวิจัยและนวัตกรรม
ของงานบริการ
โรงพยาบาล 

ร้อยละบคุลากรเข้าร่วม
การอบรมเชิง
ปฏิบัติการนักวจิัย   

80 85 90 95 100 • รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพัฒนาระบบ
บริการและ 
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

มีวิจัยตีพิมพ์ทุกระดับ 
(รวมทุกหน่วยงาน) 

10  
เรื่อง/ป ี

12 
เรื่อง/ป ี

15
เรื่อง/ป ี

18
เรื่อง/ป ี

20  
เรื่อง/ป ี

• รองผู้อ านวยการ 
ฝ่ายอ านวยการ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายพัฒนาระบบ
บริการและ 
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

• รองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์
และสหวิชาชีพ 

2. จัดให้เป็น
โรงพยาบาลส าหรับ
ศึกษาด้านการแพทย์

2.1.1 ขยายความ
ร่วมมือกับคณะกลุ่ม
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จ านวนคนไข้ OPD 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 

10 15 20 25 30 • ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ
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เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เชิงกลยุทธ ์
กลยุทธ ์

ตัวชี้วัด 
KPI  

Expected Results 
ผู้รับผิดชอบหลัก 2568 2569 2570 2571 2572 

และวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (Provided 
Hospital for Medi-
cal and Health 
Science Educa-
tion) 

ร่วมเป็นแหล่งฝึก
ปฏิบัติการทีม่ี
มาตรฐานพัฒนาระบบ
มาตรฐานด้านการ
จัดการเรียนการสอน
เชิงคลินิก และบุคลากร 
เพื่อรองรับการฝึก
ปฏิบัติการทางคลินิก 

เป็นโรงพยาบาลที่
สามารถฝึกช้ันคลินิก
รองรับ Intern และ 
นักศึกษาแพทย์ได ้

อัตราการ
ครองเตียง
เพิ่มขึ้นเป็น 
80 เตียง 
(45%) 

อัตราการ
ครอง
เตียง

เพิ่มขึ้น
เป็น 125 

เตียง 
(45%) 
รับ in-
tern 

อัตราการ
ครอง
เตียง

เพิ่มขึ้น
เป็น 180 

เตียง 
(45%) 

อัตราการ
ครอง
เตียง

เพิ่มขึ้น
เป็น 260 

เตียง 
(45%) 

อัตราการ
ครองเตียง
เพิ่มขึ้นเป็น 
370 เตียง 
(45%) เป็น
แหล่งฝึก 
นักศึกษา
แพทย ์

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ

2.1.2 มีการจัด
ให้บริการการเรียนการ
สอนนอกห้องเรียนโดย
มีการเรียนรู้กับผู้ป่วย
จริง เพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใน
การให้บริการ 

มีการจัดกจิกรรมร่วม
เครือข่ายดา้นงานวิจัย
และนวัตกรรมของงาน
บริการโรงพยาบาล  

4 ครั้ง/
เดือน 

4 ครั้ง/
เดือน 

5 ครั้ง/
เดือน 

 5 ครั้ง/
เดือน 

5 ครั้ง/
เดือน 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ

มีการจัดกจิกรรม 
knowledge manage-
ment ร่วมกันใน
โรงพยาบาลโดยมีแตล่ะ
หน่วยงานเข้าร่วม 

>80% >80% >80% >80% >80% • ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ

มีนิสิตเข้าร่วมกิจกรรม
เพื่อส่งเสริม engage-
ment ร่วมกันใน
มหาวิทยาลยั 

>80% >80% >85% >85% >90% • ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการสอน
และอบรมวิชาการ 

4 ครั้ง/
เดือน 

4 ครั้ง/
เดือน 

5 ครั้ง/
เดือน 

 5 ครั้ง/
เดือน 

5 ครั้ง/
เดือน 

• ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการฝ่าย
บริการปฐมภูม ิ



   
 

53 
 

ส่วนที่ 4 
การประเมินความส าเรจ็ของแผนยุทธศาสตร์ และระบบการปรับปรุงพัฒนา 

 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา มีแผนระยะยาวคือ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

ระยะ 5 ปี  และแผนระยะสั้นคือ แผนปฏิบัติการประจ าปีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งจัดสรรทรัพยากร 
ด้านการเงินและด้านอ่ืนๆ พร้อมใช้ในการสนับสนุนแผนปฏิบัติการจนประสบความส าเร็จ โดยผู้อ านวยการมอบรอง
ผู้อ านวยการแต่ละฝ่ายและหัวหน้าส่วนงาน ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานตามพันธกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการประจ าปี  ซึ่งมีข้อมูลครอบคลุม ก าลังคน งบประมาณ 
สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง รองผู้อ านวยการและหัวหน้าส่วนงานเสนอ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและแผนปฏิบัติการประจ าปีที่ผ่านการวิเคราะห์ข้อมูล รวบรวมส่งมายังกองแผนงาน เพ่ือด าเนินการ
ตรวจสอบให้ถูกต้องตามนโยบายการจัดสรรงบประมาณ โดยค านึงถึงประสิทธิภาพในการใช้จ่ายงบประมาณ 3 ปี
ย้อนหลัง ประกอบกับข้อมูลคาดการณ์รายรับรายจ่ายที่จะเกิดขึ้น เพ่ือก าหนดงบประมาณ ครุภัณฑ์ อัตราก าลัง 
สนับสนุนกิจกรรมตามแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการที่เปลี่ยนแปลง จากนั้น หัวหน้าแผนงานรวบรวมและ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีในระดับมหาวิทยาลัยที่ผ่านการพิจารณาตามขั้นตอนข้างต้นแล้ว เสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง เสนอต่อสภามหาวิทยาลัยให้การอนุมัติ  
กองแผนงานแจ้งมติการอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีต่อส่วนงาน/หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย เพ่ือ
ด าเนินการตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณที่ก าหนดไว้ 

 
4.1 การประเมินความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์  
 
 4.1.1 การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
 เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการผลักดันแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2572 ไปสู่การปฏิบัติ โดยมีระบบและกลไก ดังนี้ 

1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา แถลงนโยบายและทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2572  

2) รองผู้อ านวยการแต่ละฝ่ายสั่งการมอบหมายหน้าที่หัวหน้าส่วนงาน ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานตามพันธกิจ และตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ของผู้อ านวยการมหาวิทยาลัยพะเยา 

  3) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ทุกกลุ่มผ่านช่องทางที่หลากหลาย และมีการติดตามข้อมูลย้อนกลับจาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ระยะ ๆ 
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 4.1.2 ก าหนดผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์รายประเด็น โดยมีระบบและกลไก   
1) ก าหนดตัวผู้รับผิดชอบยุทธศาสตร์รายประเด็น และก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงและสอดคล้องกัน ตั้งแต่ระดับฝ่ายงาน (รองผู้อ านวยการ/ผู้ช่วยผู้อ านวยการ) ระดับส่วน
งาน (หัวหน้างาน) ไปจนถึงระดับบุคคล 

2) จัดตั้งคณะท างาน และก่อตั้งเครือข่ายแผนงาน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 
โดยการมีองค์ประกอบเป็นส่วนงานวิชาการ (คณะ) และส่วนงานสนับสนุน 

4.1.3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผน 
      รองอธิการบดีฝ่ายนโยบายและแผน มอบหมายกองแผนงานติดตามผลการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการ
ของทุกหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย ผ่านระบบ e Budget รายเดือน โดยพิจารณาการด าเนินโครงการและการใช้
จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการเทียบเคียงกับแผนปฏิบัติการที่วางแผนไว้ในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งจะพิจารณา
ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  

1. มีการด าเนินการล่าช้ากว่าแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
2. การใช้จ่ายงบประมาณคลาดเคลื่อนจากแผนการใช้จ่ายงบประมาณท่ีก าหนดไว้ 
3. ความส าเร็จของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 
4. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์ตามแผนปฏิบัติการ 

ที่ตอบสนองอยู่ 
กองแผนงานจัดท ารายงานสรุปผลการติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ เสนอต่อรองอธิการบดี

ฝ่ายนโยบายและแผนเพ่ือพิจารณา และถ่ายทอดผลการติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการแก่หัวหน้าส่วนงาน 
ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย พร้อมมอบหมายให้ส่วนงานพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ  
ให้สอดคล้องและมุ่งเน้นความส าเร็จของการด าเนินงาน กองแผนงานจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
รอบ 6 เดือน เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการจากผู้บริหารระดับสูง กองแผนงานจัดท ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
รอบ 12 เดือน เสนอต่อที่ประชุมสภามหาวิทยาลัยเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะและแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานในรอบปีถัดไป 

  4.1.4 สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ  
  การจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามความเหมาะสม เช่นงบประมาณส าหรับการด าเนินโครงการตาม
ตัวชี้วัดเร่งด่วน (Super KPI)การปรับปรุงข้อบังคับ กฎ ระเบียบ และประกาศให้คล่องตัวและตอบสนองต่อการ
พัฒนามหาวิทยาลัย และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการบรรลุ
วิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย 

 4.1.5 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ  
  เ พ่ือเ พ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตามประเมินผล มีการน าข้อมูล  
ไปวิ เคราะห์และน ารายงานผลการวิ เคราะห์ ไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริ หารได้อย่างถูกต้อง 
และรวดเร็ว 
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4.2 การติดตามประเมินผล และการรายงานผลการด าเนินงาน 
 
 ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัยพะเยา ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2572 เป็นรอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน โดยก าหนดให้มีการประเมิน 
ปีงบประมาณละ 2 ครัง้ ตามวิธีการและขั้นตอน ดังนี้ 
 
 4.2.1 ระดับของการติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 
  แผนยุทธศาสตร์การ พัฒนามหาวิทยาลั ยพะเยา  พ.ศ .  2568 -  2572 นี้  ได้ ก 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  
 และจากรายงานฯ ดังกล่าว จะถูกรวบรวมขึ้นเพ่ือน าไปใช้วัด ในตัวชี้วัด ของระดับคณะส่วนงาน  
ตลอดจนถึงการายงานแผนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย โดยกองแผนงานจะท าการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด  
เพ่ือใช้ประโยชน์ ตามวงจรคุณภาพ (PDCA) เพ่ือให้กระบวนการการปฏิบัติงานและแผนยุทธศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ รวมถึงรวบรวมรายงานต่อสภา
มหาวิทยาลัย กระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม ตลอดจนภาคประชาชน เพ่ือแสดงถึงความมี
ธรรมาภิบาล 
  
 4.2.2 การรายงานผล 
 1) การรายงานผลการด าเนินโครงการตามแผนปฏิบัติการ (งบประมาณรายได้ประจ าปี
งบประมาณ) 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 )  ร า ย ง านส รุ ป ผลก า ร ด า เ นิ น ง า นต่ อ ค ณ ะก ร ร ม กา รบ ริ ห า ร มห า วิ ท ย าลั ย แ ล ะ 
สภามหาวิทยาลัย (สิ้นภาคการศึกษา) 
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  5) การรายงานผลการด าเนินโครงการตามแผนงานยุทธศาสตร์ แผนงานพื้นฐาน แผนงานบุคลากร
ภาครัฐ และแผนงานบูรณาการ (งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ)  

5.1) รายงานผลการใช้จ่ ายเงินงบประมาณต่อส 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 เนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลั ยและ 
สภามหาวิทยาลัย (รอบ 12 เดือน) 

  6) การรายงานผลการด าเนินโครงการ (งบประมาณตามแผนงานบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ) 
6.1) รายงานผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณต่อส านักงบประมาณ ส านักงานปลัดกระทรวง

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเจ้าภาพ กลุ่มจังหวัด และจังหวัด
ที่เก่ียวข้อง ปีละ 4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน,กรกฎาคม, กันยายน)   

6.2) รายงานผลการด าเนินงานตามเป้าหมายยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ต่อส านักงบประมาณ 
ส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงเจ้าภาพ 
กลุ่มจังหวัด และจังหวัดที่เกี่ยวข้องปีละ 4 ครั้ง (มกราคม , เมษายน , กรกฎาคม , 
กันยายน)   

6.3) รายงานผลการด าเนินโครงการตามค าขอของรัฐบาล กระทรวงเจ้าภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  

6.4) รายงานผลการด าเนินงานบูรณาการภาค ส านักงานปลัดกระทรวงอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ในระบบ e-MENSCR ปีละ4 ครั้ง (มกราคม, เมษายน, 
กรกฎาคม, กันยายน)   

6.5) รายงานผลการด าเนินงานงบประมาณจังหวัดต่อจังหวัด ในระบบ PADME   
6.6) รายงานสรุปผลการด า เนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลั ยและ 

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

และรายงานสรุปผลการด า เนินงานต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย  
และสภามหาวิทยาลัย (เมษายน, กันยายน) 
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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 าเนินการจากตัวชี้วัดเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูต ร
บริการที่ส าคัญ และกระบวนการ กองแผนงานเป็นผู้รวบรวมผลการด าเนินงาน ตลอดจนการก าหนดแผนบริหาร
ความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์  เพ่ือก าหนดแนวทางการติดตามและก าหนดนโยบายเพ่ือป้องกันความเสี่ ยง                      
ต่อการไม่สามารถด าเนินการตามยุทธศาสตร์ได้ซึ่งในระดับผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด จะด าเนินการทบทวนวิเคราะห์                
ผลการด าเนินการและปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน จากกระบวนการดังกล่าวผู้บริหาร
ระดับสูงจะร่วมกับพิจารณาประเด็นที่ต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน จากระดับตวามเสี่ยงของตัวชี้วัดผลการ
ด าเนินงานที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากก่อนเป็นอันดับแรก เช่นเดียวกับการคัดเลือกประเด็นที่ด าเนินการได้อย่า งมี
ประสิทธิภาพ มาด าเนินการพัฒนาเป็นนวัตกรรมต้นแบบเพ่ือใช้ในการด าเนินการในประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม                   
ทั้งนี้ประเด็นที่ได้จากการพิจารณาดังกล่าว จะถูกเรียนในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยเพ่ือให้เกิด     
การสื่อสารตามล าดับขั้นลงสู่บุคคลากรในส่วนงาน/หน่วยงาน และคู่ส่งมอบที่เก่ียวข้องตามล าดับ 

 4.3.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
    การประเมินผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้เรียนและด้านกระบวนการเพ่ือให้เกิดการปรับปรุงพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

1) การประเมินผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้ เรียน ตามพันธกิ จด้านการเรียนการสอน  
การวิจัย การบริการวิชาการ การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และการบริหารจัดการ
มหาวิทยาลัย 

2) การประเมินผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า ของมหาวิทยาลัย ส่วนงาน และหน่วยงานต่างๆ 
ของมหาวิทยาลัย 

3) การประเมินผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร ทั้งด้านขีดความสามารถของบุคลากร สมรรถนะ 
และสวัสดิการต่างๆ 

4) การประเมินผลลัพธ์ด้านการน าองค์การและธรรมาภิบาล  
5) การประเมินผลลัพธ์ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม ด้านอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมการอนุรักษ์พลังงาน 
6) การประเมินผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงินและตลาด 

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