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ค าน า 

 แผนยุทธศาสตร์ เป็นทิศทางน าไปสู่การปฏิบัติตามพันธกิจ (MISSION) ให้สัมฤทธิ์ผลตามวิสัยทัศน์ (VISION)       

แผนยุทธศาสตร์ที่ดีนั้น ควรก าหนดตามวิสัยทัศน์ขององค์กรโดยบุคลากรในองค์กรมีส่วนร่วม และองค์กรสามารถใช้        

แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบในการประเมินผลงานประจ าปี  

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีงบประมาณ 2558-2561 จัดท าขึ้นโดยใช้แนวทางตามเกณฑ์

มาตรฐานรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (TQA) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) เป็นกลยุทธ์ในการบริหารงาน 

เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ ได้จัดท าขึ้นบนฐานข้อมูลของผลการด าเนินงาน 

ประจ าปี 2555-2557 โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม จากผู้บริหารของโรงพยาบาลได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล        

รองคณบดีฝ่ายบริการทางการแพทย์ ผู้ช่วยคณบดี หัวหน้าภาควิชา หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน หัวหน้าหน่วย และได้มี        

การน าเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล นั้น 

 ขอให้น าแผนยุทธศาสตร์นี้ไปสู่การปฏิบัติและเป็นเครื่องมือในการติดตามผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล         

เพ่ือผลักดันไปสู่วิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสตร์ “ผลิตบัณฑิตแพทย์คุณภาพ บริการทางการแพทย์มาตรฐานสากล”            

สู่วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ให้บริการทางการแพทย์

มาตรฐานสากล” 

 

 

 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

หน้า 

ค าน า 

ส่วนที่ 1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ                     A-B 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร         

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร          

ส่วนที่ 2 แผนยุทธศาสตร์                 1-11 

- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีงบประมาณ 2558-2561 

ส่วนที่ 3 ภาคผนวก                   

 

 

 

 

 

 



 

 

วิสัยทัศน์ พนัธกิจ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ปีงบประมาณ 2558 - 2561 
 
 
 
 
 



คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

วิสัยทัศน์ 
 “ผลิตบัณฑิตแพทย์คุณภาพ บรกิารทางการแพทย์มาตรฐานสากล” 

“To provide the society with quality graduates in medicine and International standard of medical service” 
 

พันธกิจ 
“บริหารการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีคุณภาพ มีคุณธรรมและจริยธรรม 

สร้างเสริมงานวิจัยทั้งระดับพื้นฐานและประยุกต์ ให้บริการทางการแพทย์ระดับมาตรฐานสากล ด้วยหัวใจความเปน็มนุษย์ 
เนน้การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและเข้าถึงประชาชน” 

“Educational administration aimed to provide Medical doctor and staff of quality, morality and ethics.  
To facilitate and promote both Fundamental and applied research endeavors. 

To provide international standard of medical services with humanistically orientedness. Focus on all stakeholder 
networking and accessibility.” 

 
 
 

A 



โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

วิสัยทัศน์ 
 “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ให้บริการทางการแพทย์มาตรฐานสากล” 

To become the international standard medical college hospital. 
 

พันธกิจ 
1.ให้บริการทางการแพทย์ระดับมาตรฐานสากล ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
2.สนับสนุนการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
3.ส่งเสริมวิชาการและงานวิจัยเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง 
 

1. Provide international medical services with notion of Ethics, Morality and collective 
consciousness. 

2. Support preparation of qualified graduated medical student training. 
3. Promote researches and academic works in a continuous manner.  
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แผนยุทธศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ปีงบประมาณ 2558 - 2561 
 

 

 

 

 



ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ระดับมาตรฐานสากล (ยุทธศาสตร์ที่ 3  คณะฯ) 
เป้าประสงค์ 

1. ระบบบริการสุขภาพได้มาตรฐานสากล(HA, JCI, ISO) 
2. ผู้รับบริการปลอดภัยจากการรับบริการโรงพยาบาล 
3. โรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกแก่บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีคุณภาพ 
4. ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ครบวงจร มีการจัดบริการเชิงรุกในด้านการตรวจสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพ 
5. บุคคลากรในระบบบริการสุขภาพมี“พฤติกรรมบริการที่ดี” ด้วยจรรยาบรรณและมีหัวใจความเป็นมนุษย์  

ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาและสร้างงานวิจัยด้านสุขภาวะในระดับชาติและสากล (ยุทธศาสตร์ที่ 2  คณะฯ) 
เป้าประสงค์ 

1. งานวิจัยสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาวะในระดับชาติและเป็นที่ยอมรับระดับนานาชาติ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการวิชาการสู่ความเป็นเลิศและสร้างเข้มแข็งให้กับชุมชน (ยุทธศาสตร์ที่ 4 คณะฯ) 
เป้าประสงค์ 

1. ผู้รับบริการวิชาการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและมีสุขภาวะ 
2. องค์ความรู้ใหม่ที่เกิดจากการบริการวิชาการสู่ชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4   การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล (ยุทธศาสตร์ที่ 5   คณะฯ) 
เป้าประสงค์ 

1. บุคลากรโรงพยาบาล มีสมรรถนะและมีความสุขในการท างาน 
2. มีระบบงานสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เชื่อถือได้ โปร่งใส  
3. ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงสายสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
4. ระบบสารสนเทศที่สนับสนุนภารกิจหลักขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและทันสมัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 5   สืบสานขนบธรรมเนียมและอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม (ยุทธศาสตร์ที่ 6   คณะฯ) 
เป้าประสงค์ 

1. สร้างเสริมความจงรักภักดีต่อสถาบันพระมหากษัตริย์และเทิดทูนองค์สมเด็จพระนเรศวรเป็นศูนย์รวมจิตใจ 
2. ยึดแนวทางตามหลักศาสนาในการด ารงชีวิต 

 
 1 



ยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ระดับมาตรฐานสากล (ยุทธศาสตร์ที่ 3  คณะฯ) 
 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

1.ได้รับการ
รับรองมาตรฐาน 
AHA 
( S 3.1 ) 
 

1.ร้อยละของการ
ประเมินว่าปฏิบัติตาม
มาตรฐานได้ครบถ้วน 
(Met) ตามมาตรฐาน
เกณฑ์ A-HA(KPI 36) 
 

≥50% 
 
 

 
 

≥60% 
 
 

 
 

≥70% 
 

 
 

 

≥80% 
 

 
 

1.รับการประเมิน 
Re accreditation  

1.บูรณาการ
ระบบงานส าคัญกับ
มาตรฐาน JCI 
2.เข้าสู่การประเมิน 
AHA 
3.พัฒนาเป็นแหล่งฝึก
ผู้เยี่ยมส ารวจ สรพ. 

1.บุคลากรได้รับ
การอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกบั TQA / 
JCI / AHA 
2.เพิ่มอัตราก าลัง
สายวิชาชีพ ที่
สามารถเป็นผู้เยี่ยม
ส ารวจ 

อบรมบุคลากร
เร่ืองมาตรฐาน
คุณภาพ 

1.ระดับคะแนนเฉลี่ย
ผลการประเมินตาม
มาตรฐาน HA (Re-
ac) HA Standard 
2.ระดับคะแนนผล
การประเมินทีมคร่อม
สายงาน 

≥3.5 
 
 
 

≥3.5 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.ระบบงานส าคัญ 
จัดท าแผนและKPI วัด
ความส าเร็จ 
2.ระบบงานส าคัญ ยา/
RM/IC/ENV น ามาตรฐาน 
AHA มาปรับใช ้
2.PCT ทบทวนClinical 
tracer ในกลุ่มโรคส าคัญ
เดิม 
3.จัดท า Clinical tracer 
ใหม่ 3 โรค/PCT 
4.ขอรับการเยี่ยมประเมิน 
Re –accreditation 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
2.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
3.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
4.หัวหน้าภาควิชา 
 

2.ระบบ
สนับสนุนได้รับ
การรับรองตาม
มาตรฐาน ISO 
( S 3.2 ) 
 

1.จ านวนระบบที่ผา่น
การรับรองตาม
มาตรฐาน ISO 
(Central Lab, ศูนย์
ธารัสซีเมีย, IT, ENV) 
(KPI 37) 

1 2 3 4 1.เตรียมความ
พร้อมและจัดท า
แนวทางพัฒนา
มาตรฐาน ISO 

1.เข้าสู่การประเมิน
ระบบ ISO 

1.บุคลากรมีความรู้
มาตรฐาน ISO 
 

อบรมพัฒนา
บุคลากรให้
ความรู้
มาตรฐาน ISO 

1.จ านวนระบบที่ได้
รับรองมาตรฐาน ISO 

1  
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.พัฒนาระบบงานให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ISO 
2.ขอรับการเยี่ยมประเมิน  
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
3.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

2 



วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

3.ได้รับรางวัล 
TQC 
( S 3.3 )  
 
 

1.คะแนนการประเมิน 
TQA 
(KPI 38) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - - 350 1.ก าหนด
ผู้รับผิดชอบตาม
หมวด TQA 
2.จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติตาม
กระบวนการที่
ส าคัญในแต่ละ
หมวด 
3.ส่งผู้บริหารร่วม
อบรม TQA 

1.มีservice 
blueprint 
ครอบคลุมทุก
กระบวนการที่ส าคัญ 
2.พัฒนาระบบให้
เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน TQA 
3.ขอรับการรับรอง
มาตรฐาน TQA 
 
 

1.บุคลากรมีความ
เข้าใจเกณฑ์
มาตรฐาน TQA 

1.พัฒนา
ศักยภาพ
ผู้บริหารเป็นผู้
ประเมิน TQA  

1.ร้อยละผู้บริหารที่
ผ่านการอบรม TQA  

≥50% กิจกรรม/โครงการ 
1.ส่งบุคลากรอบรม
หลักสูตร TQA 
2.ทบทวนคณะกรรมการ
ผู้รับผิดชอบตามหมวด 
TQA 
3. คณะกรรมการจัดท า
แนวทางการพัฒนาตาม
เกณฑ์ TQA 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
2.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
3.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 

4. ผู้ป่วยได้รับ
การบริการที่ได้
มาตรฐานสากล 

1.จ านวน แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นไปตาม
เกณฑ์ระดับชาติหรือ
นานาชาต ิ

1
โรค/
PCT 

2
โรค/
PCT 

3
โรค/
PCT 

4
โรค/
PCT 

1.สนับสนุน
ครุภัณฑ์ให้
สอดคล้องกับการ
ให้บริการ 
2.พัฒนาระบบการ
ให้บริการ 
3.พัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ระดับ 
Advance 

1.เพิ่มความ
ครอบคลุมในการ
จัดท าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย  

1.จัดสรร
อัตราก าลังตาม

เกณฑ์สภาวิชาชพี 
 

การพัฒนา
บุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ
เพื่อสนับสนุน 
ตามเกณฑ์

ระดับชาติหรือ
นานาชาต ิ

 
 

1.จ านวน แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่
เป็นไปตามเกณฑ์
ระดับชาติหรือ
นานาชาต ิ
2.จ านวนบุคลากร
ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทาง 

1โรค/PCT 
 
 
 

5 คน 

กิจกรรม/โครงการ 
1.PCT พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ระดับชาติหรือ
นานาชาต ิ
2.ส่งบุคลากรอบรมเฉพาะ
ทาง 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
3.หัวหน้าภาควิชา 
4.หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 
5.หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

5. Clinical 
outcome เป็น
เลิศเทียบเคียงได้
กับนานาชาต ิ
( S 3.4 ) 
 

1.ร้อยละของตัวชี้วัด
ด้านการดูแลผู้ปว่ยใน
กลุ่มโรคส าคัญตาม ที่
สามารถเทียบเคียงกับ
นานาชาต ิ(KPI 39) 
1.1 โรคหัวใจ 
1.2 โรคหลอดเลือด
สมอง 
1.3 โรคตา 
1.4 โรคมะเร็ง 
1.5 การปลูกถ่าย
อวัยวะ 
1.6 โรคไต 
1.7 การดูแลผู้มีบุตร
ยาก 
(KPI รวมทุกโรค) 

≥80 ≥85 ≥90 ≥95 1.พัฒนาระบบ 
case manager 
และระบบ Data 
registry 
2. สนับสนุน
ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย ์
3.พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยในกลุ่ม 
Excellent Centre 
 

1.เพิ่มศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วย 
2.เพิ่มความ
ครอบคลุมในการดูแล
ผู้ป่วย 
3.เพิ่มจ านวน
ผู้รับบริการ 

- 1. พัฒนา
ศักยภาพสห
สาขาวิชาชีพ
ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อน 

1. ร้อยละของตัวชีว้ัด
ด้านการดูแลผู้ปว่ยใน
กลุ่มโรคส าคัญตาม 
Excellent  center 
ที่เทียบเคียงกับ
นานาชาต ิ
1.1 โรคหัวใจ 
1.2 โรคหลอดเลือด
สมอง 
1.3 โรคตา 
1.4 โรคมะเร็ง 
1.5 การปลูกถ่าย
อวัยวะ 
1.6 โรคไต 
1.7 การดูแลผู้มีบุตร
ยาก 
 

≥80% 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.พัฒนาการเก็บข้อมูล 
2.ทบทวนและพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วย 
3.หาคู่เทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกในระดับนานาชาต ิ
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ 
3.หัวหน้าภาควิชา 
4.หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 
5.หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 
 

 2.ร้อยละตัวชี้วัด 
Thailand Hospital 
Indicator Project : 
THIP ที่มีระดับ
เปอร์เซ็นไทต์มากกว่า 
75 (KPI 40) 

≥70 ≥75 ≥80 ≥85 1.สร้างความเข้าใจ 
Thailand 
Hospital 
Indicator Project 
: THIP ให้กับผู้ที่
เกี่ยวขอ้ง 
2.พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย 
3.พัฒนาระบบ
สารสนเทศในการ
เก็บตัวชี้วัดของ
องค์กร 

1.ขยายการจัดเก็บ
ตัวชี้วัด Thailand 
Hospital Indicator 
Project : THIP  ให้
ครอบคลุม 
2.เช่ือมโยงระบบงาน
สารสนเทศที่ส าคัญ 

- - ร้อยละตัวชีว้ัด 
Thailand Hospital 
Indicator Project : 
THIP ที่มีระดับ
เปอร์เซ็นไทต์มากกว่า 
75 

≥70% กิจกรรม/โครงการ 
1.กระจาย Thailand 
Hospital Indicator 
Project : THIP ลงสู่ทีม 
PCT ที่เกี่ยวขอ้ง 
2.PCT และทีมที่เกีย่วขอ้ง
ท าการพัฒนาให้ KPI มี
ระดับคะแนน >4 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
3.หัวหน้าภาควิชา 
4.ทีมคร่อมสายงาน 
5.ทุกหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

6.วัฒนธรรม
ความปลอดภยั
ผู้ป่วย 
( S 3.5 ) 
 

1.ระดับคะแนน
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย (KPI 41) 

3 3.5 4 4.5 1.พัฒนาระบบ RM
ให้มีประสิทธิภาพ 
2.อบรมวัฒนธรรม
ความปลอดภยั
ให้กับบุคลากร 
 

1. สร้างวัฒนธรรม
ความปลอดภยัโดย
ทีมน า 

- - 1.ร้อยละของ KPI 
ของ Patient safety 
goal ส าเร็จตาม
เกณฑ ์
2.ร้อยละของการ
รายงานความเส่ียง
ระดับ A B 
3.ร้อยละของการ
ทบทวนความเส่ียง
ระดับ E-I 

≥80% 
 
 
 

≥85% 
 

≥80% 
 
 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.ประกาศ National 
Patient Safety goal ปี 
58 
2.หน่วยงานและทีมจัดท า
แผนพัฒนาตามนโยบาย 
National Patient 
safety goal 
3.พัฒนาระบบบริหาร
ความเส่ียงให้มีความ
ปลอดภัย 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ 
3.บุคลากรทุกหน่วยงาน 
 

7.โรงพยาบาล
เป็นแหล่งฝึกแก่
บุคลากรทาง
วิทยาศาสตร์
สุขภาพที่มี
คุณภาพ 
( S 3.6 ) 
 

1.อัตราความพึงพอใจ
ของนิสิตต่อแหล่งฝึก 
(KPI 42) 

-นิสิตแพทย ์ 
-นิสิตพยาบาล  
-นิสิตเภสัช 

2.อัตราความพึงพอใจ
ของแพทย์ประจ าบา้น
ต่อแหล่งฝึก 
3.อัตราความพึงพอใจ
ของอาจารย์ต่อแหล่ง
ฝึก (KPI 43) 
4.จ านวนหลักสูตร
ระยะสั้น  
(KPI 44) 
 

≥80 
 
 
 
 
 

≥80 
 
 

≥80 
 
 
- 

≥85 
 
 
 
 
 

≥85 
 
 

≥85 
 
 
- 

≥90 
 
 
 
 
 

≥90 
 
 

≥90 
 
 
1 

(เภสัช) 

≥90 
 
 
 
 
 

≥90 
 
 

≥90 
 
 
1 

(พยา
บาล) 

1.พัฒนาแนวทาง
การรักษาคุณภาพ
บริการเมื่อจัดการ
เรียนการสอน 
2.สร้างความ
ร่วมมือกับคณะใน
สาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 
3.เปิดบริการ 400 
เตียง 

1.วางแผนการเปิด
หลักสูตรระยะสั้น 
2.บูรณาการการเรียน
การสอนกับ Patient  
Safety goal 
3.เปิดหลักสูตรระยะ
สั้นที่ผ่านการรับรอง
จากสภาวิชาชีพ 
4.ร่วมกับคณะใน
สาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพจัดท า
หลักสูตรการฝึก
ปฏิบัต ิ

1.เพิ่มอัตราก าลัง 
2.เพิ่ม 
productivity 

1.พัฒนา
ศักยภาพสห
สาขาวิชาชีพ
ในการเป็นครู
พี่เล้ียง 

1.จ านวนแนวทางการ
รักษาคุณภาพบริการ
เมื่อจัดการเรียนการ
สอน 
2.จ านวนเตียง 
3.อัตราความพึงพอใจ
ของนิสิตต่อแหล่งฝึก  
-นิสิตแพทย ์ 
-นิสิตพยาบาล  
-นิสิตเภสัช 
4.อัตราความพึงพอใจ
ของอาจารย์ต่อแหล่ง
ฝึก 
 

     5 
 
 
 

400 

≥80 
 
 
 
 

≥80 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.จัดท าคู่มือแหล่งฝึกทุก
หลักสูตร 
2. เปิดขยายบริการให้ตาม
แผน 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
3.รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
4.หัวหน้าภาควิชา 
5.หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 
6.หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

8.จัดบริการเชิง
รุกในด้านการ
ตรวจสุขภาพ
และสร้างเสริม
สุขภาพ 
( S 3.7 ) 
 

1.ร้อยละของตัวชี้วัด
ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพบรรลุตาม
เกณฑ ์
(KPI 45) 
- ผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
- นิสิต 
- บุคลากร 
- ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ 
 

≥80 ≥80 ≥85 ≥85 1.จัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญ 
- นิสิต 
- บุคลากร 
- ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ 
2.ให้บริการตรวจ
สุขภาพเชิงรุก 

1.เปิดศูนย์ตรวจ
สุขภาพครบวงจร 
 

- - ผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
1.ร้อยละของผลลัพธ์
ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มโรคส าคัญ 
1.1 โรคหัวใจ 
1.2 โรคหลอดเลือด
สมอง 
1.3 โรคตา 
1.4 โรคมะเร็ง 
1.5 การปลูกถ่าย
อวัยวะ 
1.6 โรคไต 
นิสิต 
2. อัตราป่วยด้วย
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในนิสิต 
3.ร้อยละของนิสิตที่
สมัครใจสามารถเลิก
บุหรี่ได้ 
บุคลากร 
4.ร้อยละของ
บุคลากรที่ไม่มีภาวะ 
Metabolic 
syndrome  
5.ร้อยละของ
บุคลากรรับการตรวจ
สุขภาพประจ าป ี
6.ร้อยละของ
บุคลากรที่สมัครใจ
สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
7.ร้อยละของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ได้รับวัคซีนที่จ าเป็น 

 

≥80% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 50/แสน
ประชากร 

 
≥35% 

 
 
 

≥85% 
 
 
 

≥75% 
 
 

≥35% 
 
 

≥95% 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
การสร้างเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มโรคส าคัญ 
1.1 โรคหัวใจ 
1.2 โรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 โรคตา 
1.4 โรคมะเร็ง 
1.5 การปลูกถ่ายอวัยวะ 
1.6 โรคไต 
 นิสิต 

- โรคติดทาง
เพศสัมพันธ์ 

- บุหรี่ 
- ลดน้ าหนัก 

 บุคลากร 
- สุขภาพบุคลากร 
- บุหรี่ 
- ลดน้ าหนัก 

 ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ(6PCU) 

1.พัฒนาระบบตรวจสุขให้
สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
2.ท าการตลาด 
3.PCT ก าหนดกลุ่มโรค
และจัดท าแนวทางในการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม
โรคส าคัญ 
4.การคัดกรองในกลุ่มโรค
ส าคัญของแต่ละ PCT 
5.จัดกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในทุก
กลุ่มเป้าหมาย 
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วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

ประชาชนในเขต
รับผิดชอบ 
8.ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่สมัครใจ
สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
9.อัตราการคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
10.อัตราการคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูง 
11.ร้อยละผู้ปว่ย
โรคเบาหวานรายใหม ่
12.ร้อยละผู้ปว่ยโรค
ความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 
 

 
 

≥35% 
 
 

≥90 
 
 

≥90 
 
 

 4/แสน
ประชากร 
 8/แสน
ประชากร 

 

ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
3.หัวหน้าภาควิชา 
 

9.พฤติกรรม
บริการที่ดี” ด้วย
จรรยาบรรณ
และมีหัวใจความ
เป็นมนุษย ์
( S 3.8 ) 
 

1.อัตราความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ(KPI 46) 
    - ผู้ปว่ยนอก 
    - ผู้ปว่ยใน 
2. อัตราการบอกต่อ
การให้บริการ (KPI 
47) 
    - ผู้ป่วยนอก 
    - ผู้ป่วยใน 
3.อัตราความประสงค์
ในการกลับมารักษาเมื่อ
เจ็บป่วยครั้งถัดไป (KPI 
48) 
    - ผู้ปว่ยนอก 
    - ผู้ปว่ยใน 
4.อัตราข้อร้องเรียน
ด้านพฤติกรรมบริการ 
(KPI 49) 

 
 
≥80 
≥80 
 
 
 
≥80 
≥80 
 
 
 
 
≥80 
≥80 
10 
 
 

 
 
≥85 
≥85 
 
 
 
≥85 
≥85 
 
 
 
 
≥85 
≥85 
8 

 
 

 
 
≥90 
≥90 
 
 
 
≥90 
≥90 
 
 
 
 
≥90 
>90 
5 

 
 

 
 
≥90 
≥90 
 
 
 
≥95 
≥95 
 
 
 
 
≥95 
≥95 
3 

 
 

1.ปรับปรุงระบบ
การให้บริการ 
2.พัฒนาจิตอาสา
ช่วยผู้ปว่ย 
3.พัฒนาระบบการ
จัดการข้อร้องเรียน 

1.การให้บริการ 
Palliative care 
แบบครบวงจร 

- - บุคลากรมี
ทักษะในการ
ไกล่เกลี่ย 
- อบรม
พฤติกรรม
บริการและจิต
อาสา 

1.อัตราความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 
    - ผู้ปว่ยนอก 
    - ผู้ปว่ยใน 
2. อัตราการบอกต่อ
การให้บริการ 
    - ผู้ป่วยนอก 
    - ผู้ป่วยใน 
3.อัตรากลับมารักษา
เมื่อเจ็บป่วยครั้งถัดไป 
    - ผู้ปว่ยนอก 
    - ผู้ปว่ยใน 
4. อัตราข้อร้องเรียน
ด้านพฤติกรรมบริการ 
 
 

 
 

≥80 
≥80 

 
 

≥80 
≥80 

 
 

≥80 
≥80 
10 

 
 
 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.โครงการจิตอาสา 
2.บริการ Palliative care 
3.โครงการอบรมไกล่เกลี่ย 
4.ปรับปรุงกระบวนการใน
การให้บริการ 
5.กิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมบริการ 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
3.รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
4.ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสื่อสาร
องค์กร 
5.ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวจิัย
ชุมชน 7 



วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI KPI  Projection Short term 
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

5.อัตราความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการ 
Palliative care 

≥80 
 

≥85 
 
 

≥90 
 
 

≥95 
 
 

5.อัตราความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการ 
Palliative care 

≥80 
 

 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาและสร้างงานวิจัยด้านสุขภาวะในระดับชาติและสากล (ยุทธศาสตร์ที่ 2  คณะฯ) 

 
วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI          KPI  Projection Short term  
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

1.เพื่อให้งานวิจัย
สามารถ
ตอบสนองความ
ต้องการด้านสุข
ภาวะใน
ระดับชาติและ
เป็นที่ยอมรับ
ระดับนานาชาต ิ
(S 2.1 ) 
2.เพื่อให้เกิด
เครือข่ายพัฒนา
งานวิจัย
ระดับชาติและ
นานาชาต ิ

1.จ านวนงานวจิัยที่มา
จาก R2R (KPI 29) 
 
 
 
 
 
 
 
2.จ านวนผลงานวิจยัที่
เกิดจากความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ 
และ/หรือสหสถาบัน 
(KPI35) 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

สนับสนุนส่งเสริม
การท าวจิัยในงาน
ประจ า 
 
 
 
 
 
 
ค้นหาคู่ความ
ร่วมมือในการท า
ผลงานวิจัย 

1.เพิ่มศักยภาพของ
บุคลากรในการ
ท างานวิจยัในงาน
ประจ า 
 
 
 
 
 
2.เพิ่มความร่วมมือ
ในการท าผลงานวิจยั 

- - จ านวนงานวิจัยที่มา
จาก R2R 
 
 
 
 
 
 
 
จ านวนผลงานวจิัยที่
เกิดจากความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพ 
และ/หรือสหสถาบัน 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

กิจกรรม/โครงการ 
1.จัดการอบรม/ศึกษาดู
งานการท างานประจ าสู่
งานวิจัย 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายวิจัย 
2.หัวหน้าภาควิชา 
3.รองคณบดีฝ่ายบริการ 
4.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
5.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
6.หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
7.หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 
8.หัวหน้าฝ่ายพยาธิวิทยา 
 

 
 
 
 
 
 8 



ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบริการวิชาการสู่ความเป็นเลิศและสร้างเข้มแข็งให้กับชุมชน (ยุทธศาสตร์ที่ 4 คณะฯ) 
วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI          KPI  Projection Short term  
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรม/โครงการ/
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 58 59 60 61 

1.ผู้รับบริการ
วิชาการเกิดการ
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม
สุขภาพและมีสุข
ภาวะ 
( S 4.1 ) 
 
 

1.ร้อยละของผู้บริการใน
กลุ่มเป้าหมายมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 
(KPI 50) 

≥50 ≥60 ≥70 ≥80 1.ส ารวจปัญหา
และความต้องการ
ของชุมชน 
2.ออกแบบระบบ
บริการวิชาการที่
ตอบสนองความ
ต้องการชุมชน 
3.บริการวิชาการสู่
การปฏิบัต ิ

1.ระบบบริการ
สุขภาพในกลุ่มโรค
ส าคัญแบบครบ
วงจร 
2.บริการวิชาการที่
ได้รับการยอมรับใน
ระดับชาติ 

- - 1.จ านวนโครงการ
บริการวิชาการสู่
สังคม 

3 กิจกรรม/โครงการ 
1.โครงการบริการวิชาการ
สู่สังคม 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
คุณภาพ 
3.หัวหน้าภาควิชา 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 4   การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาล (ยุทธศาสตร์ที่ 5   คณะฯ) 

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI          KPI  Projection Short term  
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่า
เป้าหมาย 

58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

1.ทรัพยากร
บุคคลมีศักยภาพ
สอดคล้องกับ
ภาระงาน ( S 
5.1 ) 
 
 

1. ระดับความผูกพันของ
บุคลากรต่อองค์กร (KPI 
54) 
2.ร้อยละการลาออกของ
บุคลากร (KPI 55) 
3.ระดับความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อองค์กร 
(KPI 56) 
4.ร้อยละของบุคลากรที่มี
สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง  
(KPI 57) 
5.ร้อยละของพฤติกรรม
ของบุคลากรตามค่านิยม
องค์กร (NARESUAN) 
(KPI 58) 
 

>3.5 
 
 
5 

 
>3.5 

 
 

≥70 
 
 

≥70 
 

>3.6 
 
 
5 

 
>3.6 

 
 

≥75 
 
 

≥75 
 

>3.7 
 
 
4 

 
>3.7 

 
 

≥80 
 
 

≥80 
 

>3.8 
 
 
4 

 
>3.8 

 
 

≥85 
 
 

≥85 
 

1.จัดสรรบุคลากร
ให้สอดคล้องกับ
งาน 
2.ค้นหาปัจจัยที่มี
ผลต่อความพึง
พอใจและความ
ผูกพันของบุคลากร 

1.สนับสนุนปัจจัย
ที่มีส่งผลต่อความ
พึงพอใจและความ
ผูกพันของ
บุคลากร 
2.จัดท า career 
path 
3.จัดท าระบบการ
ประเมินสมรรถนะ
เฉพาะต าแหน่ง 

 1.จัดอบรม
การท า 
career path 
2.จัดฝึกอบรม
การประเมิน
สมรรถนะ
เฉพาะ
ต าแหน่ง 

1. ระดับความผูกพัน
ของบุคลากรต่อ
องค์กร 
2.ร้อยละการลาออก
ของบุคลากร 
3.ระดับความพึงพอใจ
ของบุคลากรต่อ
องค์กร 

≥3.5 
 
 

5% 
 

≥3.5 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.สนับสนุนบุคลากรใน 
รพ.ในการจัดท า career 
path 
2.ทุกหน่วยงานจัดท า
สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง 
3.กิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมค่านิยมองค์กร 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
-ทุกหนว่ยงาน 

9 



วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI          KPI  Projection Short term  
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency 
และอัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่า
เป้าหมาย 

58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

2.สภาพคล่อง
ทางการเงิน 

 - เพิ่มรายได้ 
( S 5.4 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Quick ratio(KPI 64) 
2.Current ratio(KPI 
65) 

≥1 
≥2 

≥1 
≥2 

≥1 
≥2 

≥1 
≥2 

1.เพิ่มศูนย์ความ
เป็นเลิศที่สร้าง
รายได้ 
2.จัดตั้งศูนย์ 
Check-Up 
3.ขยายการบริการ
คลินิกนอกเวลา 
4.พัฒนาระบบการ
เรียกเก็บเงิน 
(Audit Chart) 
5.ปรับปรุงระบบ
การคิดอัตรา
ค่าบริการ 
6.จัดตั้งร้านค้า
เวชภัณฑ์ฝากขาย 
7.พัฒนาระบบการ
ช าระหนี ้
8.วิเคราะห์ค่าใช้จ่าย
รายโรค 

1.เพิ่มเสถียรภาพ
ทางการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.ร้อยละของรายรับ
คลินิกนอกเวลา
มากกว่ารายจ่าย 
2. ร้อยละของ
ความสามารถในการ
เรียกเก็บเงินได้ภายใน
30วัน 
3.ร้อยละของรายได้ที่
เพิ่มขึ้นจากการตรวจ
สุขภาพ 
4.อัตราความสมบูรณ์
ของแฟ้มเวชระเบียน 
5.ร้อยละมูลค่ารายรับ
จากร้านค้าเวชภัณฑ์
มากกว่ารายจ่าย 
6.จ านวนโรคที่มีการ
จัดท า วิเคราะห์
ค่าใช้จ่าย 

≥5% 
 
 

100% 
 

 

 

≥50% 
 
 

≥85 
 

≥5% 
 
 

1โรค/PCT 

กิจกรรม/โครงการ 
1.ขยายบรกิาร Check 
up 
2.ขยายบรกิารคลินิกนอก
เวลา 
3.พัฒนาระบบริหารเวช
ระเบียน 
4.พัฒนาระบบบันทึกเวช
ระเบียน 
5.ปรับปรุงรายการ
ค่าบริการทางการแพทย ์
6.จัดตั้งร้านค่าเวชภัณฑ์
ฝากขาย 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1. รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
2.รองคณบดีฝ่ายการคลัง 
3.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
 

3.พัฒนาระบบ
บริหารพัสดุให้มี
ประสิทธิภาพ 
( S 5.5 ) 
 

1.Return On Asset : 
ROA 
(KPI 66) 
2.Inventory Turnover 
Period (Day) (KPI 67) 

>5% 
 
 

<45 

>6% 
 
 

<45 

>7% 
 
 

<30 

>8% 
 
 

<30 

1.พัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ 
 

1.พัฒนา
ประสิทธิภาพของ
การใช้พัสดุ/
ครุภัณฑ์ 

- - 1.อัตราคงคลัง 
 -ยา 
 -เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
2.ร้อยละของมูลค่า
เวชภัณฑ์ dead 
stock มาก 6 เดือน 

3 เดือน 
 
 

5% 
 

 

กิจกรรม/โครงการ 
1.พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการเวชภัณฑ์ยาและ
เวชภัณฑ์ไม่ไช่ยา 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.รองคณบดีฝ่ายบริการ
ทางการแพทย ์
2.หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5   สืบสานขนบธรรมเนียมและอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม (ยุทธศาสตร์ที่ 6   คณะฯ) 
วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

KPI          KPI  Projection Short term  
Action plan 

Long term 
Action plan 

ผลกระทบต่อ 
competency และ

อัตราก าลัง 

HR plan Action plan PI ค่าเป้าหมาย 
58 

กิจกรรมโครงการ 
58 59 60 61 

1.สร้างเสริม
ความจงรักภกัดี
ต่อสถาบัน
พระมหากษัตริย์
และเทิดทูนองค์
สมเด็จพระ
นเรศวรเป็นศูนย์
รวมจิตใจ 
( S 6.1 ) 
 

1.ระดับคะแนนการ
ประเมิน QA 
องค์ประกอบที่ 6(KPI 
70) 
 

≥3.5 ≥4 ≥4 ≥4.5 1.สนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในการท านุ
บ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมของ
คณะ 
 
 
 

1.มีการน าผลการ
ประเมินไป
ปรับปรุงกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 

- - 1.ร้อยละของ
บุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมของ
คณะ 
 
 

≥50% 
 
 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.ส่งบุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรมของคณะ 
 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
ทุกหน่วยงาน 

2.ยึดแนวทาง
ตามหลักศาสนา
ในการด ารงชีวิต 
( S 6.2 ) 
 

1.ร้อยละของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม/โครงการปฏบิัติ
ธรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี
(KPI 71) 
2.ร้อยละของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาของ
คณะแพทยศาสตร์(KPI 
72) 
3.จ านวนผู้สมัครสมาชิก
จิตอาสาที่มาสนับสนุน
การบริการผู้ปว่ย 

≥10 
 
 
 

≥85 
 
 
 

≥30 
(คน/ปี) 

≥15 
 
 
 

≥90 
 
 
 

≥40 
(คน/ปี) 

≥20 
 
 
 

≥95 
 
 
 

≥50 
(คน/ปี) 

≥25 
 
 
 

100 
 
 
 

≥60 
(คน/ปี) 

1.สนับสนุนการท า
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ตามหลักศาสนา 
2.สนับสนุน
กิจกรรมจิตอาสา 

1.มีกิจกรรมจิต
อาสาแบบครบ
วงจร 

- - 1.จ านวนกิจกรรม
สนับสนุนที่เป็นไป
ตามหลักศาสนา 
2.จ านวนผู้สมัคร
สมาชิกจิตอาสาที่มา
สนับสนุนการบริการ
ผู้ป่วย 
 

3 
 
 

≥30 
(คน/ปี) 

 
 
 
 
 

กิจกรรม/โครงการ 
1.กิจกรรมตักบาตรทุกวัน
พฤหัสบด ี
2.กิจกรรม/โครงการ
ปฏิบัติธรรม 
3.ส่งบุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาของ
คณะ 
4.กิจกรรมจิตอาสาพระ
นเรศวร 
ผู้รับผิดชอบ/ผู้รายงานผล 
1.หัวหน้าภาควิชา 
2.ทุกหน่วยงาน 
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