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โครงร่างองค์กร (Organizational Profile) 
โรงพยาบาลชลประทาน 

1. ลักษณะองค์กร (Organizational Description): 
คณุลกัษณะสําคญัขององค์กร คืออะไร? 
 โรงพยาบาลชลประทานเร่ิมให้บริการทางการแพทย์มาตัง้แต่ปี  พ .ศ. 2457 โดยเร่ิมจากการเป็น
สถานพยาบาลชั่วคราวในสงักัดกองแพทย์ กรมชลประทาน เพ่ือดูแลบุคลากรของกรมชลประทาน ต่อมาในปี 
พ.ศ.2498 ได้พัฒนาเป็นโรงพยาบาลขนาด  20  เตียง สังกัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  และขยายเป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงให้บริการบคุลากรและประชาชนทัว่ไปในพืน้ท่ีมาอยา่งตอ่เน่ืองจนกระทัง่ปี พ.ศ. 2545 
มีการโอนย้ายไปสงักดักระทรวงสาธารณสขุเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 300 เตียง ตามนโยบายรัฐบาลท่ีต้องการ
ให้ตรงกบัภารกิจและการบริการท่ีดําเนินการอยู่ จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลชลประทานได้โอนย้ายมา
สงักดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการผลิตแพทย์เพิ่ม
ตามแผนพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ 

ปัจจบุนัโรงพยาบาลชลประทานเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งเดียวในจงัหวดันนทบรีุขนาด 300เตียง
ให้บริการด้านสขุภาพอย่างครอบคลมุทัง้การสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟืน้ฟูสมรรถภาพ โดยพฒันามุ่งเน้นความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ1. บาดเจ็บหลายอวยัวะ 2.มะเร็งและเคมีบําบดั  
3.ทารกแรกเกิด และ4.การเปล่ียนถ่ายกระจกตา  สว่นงานด้านการเรียนการสอนมีบทบาทในการเป็นสถานศกึษา
และฝึกปฏิบตัิงานของนิสิตแพทย์ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มศว รวมทัง้เป็นแหล่งฝึกปฏิบตัิงานของนิสิต/นัก
ศกึษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ก. สภาพแวดล้อมขององค์กร (Organizational Environment) 

(1) ผลิตภณัฑ์ (Product Offerings) 
โรงพยาบาลชลประทาน มีการกําหนดผลติภณัฑ์หลกัเป็น 3 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้ 
ตาราง OP -1 ผลิตภณัฑ์หลัก 

ผลิตภณัฑ์ บริการที่จัดให้ กลไกการส่งมอบ 
1.บริการสขุภาพ 
 - ผู้ ป่วยนอก 
 - ผู้ ป่วยใน 
 - ผู้ ป่วยฉกุเฉิน/วิกฤต   
 - ชมุชน 

ครอบคลมุ 4 ด้าน คือ การสง่เสริมสขุภาพ การ
ควบคมุและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟืน้ฟสูมรรถภาพ ครอบคลมุการดแูลใน 15 
สาขาวิชา 

สง่มอบโดยตรงในสถาน
บริการและEMS เพิ่ม
บริการเชิงรุก โดยผา่น 
อสม. รพสต. และการ
เย่ียมบ้าน 

2.บริการการเรียนการสอน 
- นิสติแพทย์ มศว 
- นิสติ/นกัศกึษาสหวิชาชีพ 

 
- จดัการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบตัทิาง 
คลนิิก 
- แหลง่ฝึกปฏิบตัทิางคลนิิก 

 
สง่มอบโดยตรงในสถาน
บริการ 
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ผลิตภณัฑ์ บริการที่จัดให้ กลไกการส่งมอบ 
3.การวิจยั 
  - ผลงานวิจยั 

-ให้คําปรึกษาเร่ืองการทําวิจยัท่ีได้มาตรฐาน 
-คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย์  
-แหลง่ทนุสนบัสนนุการทําวิจยั 
-แหลง่ทนุสนบัสนนุการตีพมิพ์/ประชมุวิชาการ 
 

-สง่มอบโดยตรงใน
สถานบริการ 
-ตีพิมพ์ในฐานข้อมลู 
TCI/SCOPUS/งาน
ประชมุวิชาการ
ระดบัชาตแิละ
นานาชาต ิ

 
(2) พันธกจิ วิสัยทศัน์ และค่านิยม (Mission , Vision and Values) 

วิสัยทศัน์ (vision):  
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งปัญญา ท่ีมุง่สูค่วามเป็นเลศิ (A University Hospital of 

wisdom aspiring for excellence) 
พันธกิจ (mission):  

การบริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้บริการวิชาการสูส่งัคม 
การจดัการเรียนการสอน ด้านแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาอ่ืน 
การวิจยั เพ่ือความเป็นเลศิทางวิชาการ 

ค่านิยม (Values) 
ได้มาจากช่ือยอ่ของโรงพยาบาล ( PanyanunthaphikkhuChonprathan Medical Center : 

PCMC ) ซึง่หมายถงึ ผลงานด ี(Performance) มีทมีเด่น (Care Team) เน้นบริหาร (Merit / Management by 
fact)  ผสานให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน (Continuing) 

สมรรถนะหลัก 
ให้บริการดแูลรักษาแบบองค์รวม ด้วยใจ ได้มาตรฐานวชิาชีพ 
     โดยให้บริการดแูลรักษา ใน 15 สาขาวิชา ได้แก่กมุารเวชกรรม, จกัษุวิทยา, จิตเวช,ทนัตกรรม, 

พยาธิวิทยา,  รังสีวิทยา , วิสญัญีวิทยา, เวชศาสตร์ครอบครัว, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน,เวชศาสตร์ฟื้นฟู,ศัลยกรรม, 
ศลัยกรรมกระดูกและข้อ, สูติ-นรีเวชกรรม ,โสต ศอ นาสิก และอายุรกรรม โดยมุ่งสู่การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ 
(Excellent Center : EC) ใน 4 ด้าน ได้แก่ บาดเจ็บหลายอวยัวะ มะเร็งและเคมีบําบัด  ทารกแรกเกิด และการ
เปล่ียนถ่ายกระจกตา 

     บคุลากรสว่นใหญ่พร้อมรับตอ่การเปล่ียนแปลง    เน่ืองจากการท่ีโรงพยาบาลได้ผา่นการ
โอนย้าย มาถงึ 3 กระทรวง ด้วยพืน้ฐานท่ีมีความใกล้ชิดและได้รับการสนบัสนนุจากหลวงพอ่ปัญญานนัทะภิกข ุ
และวดัชลประทานรังสฤษฎ์ ร่วมกบันโยบายของผู้บริหารในการนําแนวทางโรงพยาบาลคณุธรรมมาใช้     เพ่ือ
ผลกัดนัให้บรรลวุิสยัทศัน์ นําสูก่ารกําหนดอตัลกัษณ์โรงพยาบาล “การบริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความ
รับผิดชอบ” 
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(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce Profile) 
จํานวนบคุลากรทัง้หมด=1,046 คน(ข้อมลู ณ 1 สงิหาคม 2560)แบง่เป็น 4 กลุม่ตามการปฏิบตัหิน้าท่ี คือ 

   ผู้บริหาร (หวัหน้างานขึน้ไป) 
   สายวิชาชีพสาธารณสขุ (มีใบประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสขุ) 
   สายสนบัสนนุทางการแพทย์(ให้บริการ แตไ่มมี่ใบประกอบวิชาชีพ) 
   สายสนบัสนนุทัว่ไป (Back Office) 
  ปัจจัยในการขับเคล่ือนสําคัญท่ีทําให้บุคลากรมุ่งมั่นในการทํางานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์องค์กร 
นอกจากการจดักิจกรรมเพ่ือให้เกิดความรักผกูพนัและสมัพนัธภาพในองค์กร เช่น การจดัให้มี PCMC Band การ
จดักิจกรรมในวนัสําคญั  ประเพณีข้าวหม้อแกงหม้อแล้ว ยงัมีกิจกรรมการสื่อสารผู้บริหารพบผู้ปฏิบตัิ เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจให้ตรงกนัในนโยบายและจุดเน้นองค์กร รวมทัง้การนําประเด็นท่ีเป็นเป้าหมายสําคญัมากําหนดเป็น 
KPI ระดบับคุคลและหน่วยงานด้วย 

(4) สินทรัพย์ (Assets) 
  ด้านการบริการสขุภาพมีอาคารบริการ 20 ชัน้ ขนาด 400 เตียง ท่ีจะเปิดบริการในปี 2561 มี
อาคารบริการในสว่นบริการปัจจบุนั 8 อาคาร ท่ีจะปรับปรุง (Renovate) เพ่ือเพิ่มบริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของสงัคมในอนาคต รวมทัง้มีเคร่ืองมือและอปุกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือช่วยชีวิตและสง่เสริม สนบัสนนุการ
รักษาท่ีทนัสมยั ครอบคลมุทกุสาขาวิชา เชน่  

:-ด้านเปล่ียนถ่ายกระจกตาและจอประสาทตา มีเคร่ืองสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถ่ีสงู เคร่ือง
ผ่าตดันํา้วุ้นลกูตา เคร่ืองยิงเลเซอร์ในการรักษาจอประสาทตา เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ภาพตดัขวางของจอประสาท
ตาเคร่ืองนบัเซลล์กระจกตา เคร่ืองตรวจรูปร่างและความโค้งของกระจกตา  

:-ด้านอบุตัเิหตแุละแผลผ่าตดัเลก็ มีชดุกล้องพร้อมอปุกรณ์สําหรับผ่าตดัอวยัวะภายในผา่นกล้อง  
เคร่ืองมือกรอกระดกู/เจาะ/ตดัเปิดกะโหลกศีรษะและกรอกระดกูสนัหลงัด้วยระบบไฟฟ้าความเร็วรอบสงู  เคร่ือง
นําวิถีและวางแผนการผ่าตดั ชุดเคร่ืองมือเจาะ/ตดั/กรอกะโหลกศีรษะ  เคร่ืองดมยาสลบพร้อมเคร่ืองช่วยหายใจ 
ชนิดควบคมุ ปริมาตรและความดนั  

:-ด้านการรักษาโรคมะเร็งและกลุ่มโรคเรือ้ รัง มี เค ร่ืองผสมยาเคมีบําบัดเคร่ืองไตเทียม
ประสิทธิภาพสูง เคร่ือง Portable Echo เคร่ืองติดตามจังหวะการเต้นของหัวใจเป็นช่วง (Holter Monitor) 
เคร่ืองตรวจและทดสอบสมรรถภาพการทํางานของหวัใจขณะออกกําลงักาย (Exercise Stress Test) ด้านมะเร็ง
นรีเวช การผา่ตดัรักษาและเคมีบําบดัร่วมกบัสาขาอายรุกรรม 

:-ด้านทารกแรกเกิด มีเคร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสงู เคร่ือง Portable Echo and Ultra sound  
  ด้านการเรียนการสอนและการวิจัย มีอาจารย์แพทย์หลากหลายสาขา มี Excellence Center 
เพ่ือสนับสนุนการทํางานวิจัย มีจํานวนผู้ รับบริการมากเพียงพอเพ่ือเป็นฐานข้อมูลการทําวิจัย รวมถึงระบบ
สนบัสนนุ ได้แก่ มีงานวิจยั ท่ีให้คําปรึกษาทางด้านสถิติการวิจยั มีงบประมาณสนบัสนนุการทําวิจยั การนําเสนอ
และตีพิมพ์เผยแพร่ รวมทัง้การตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีทนัสมยั 
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 ด้านการสนบัสนนุงานบริการ มีอาคารงานสนบัสนนุบริการ 8 อาคาร  และอาคารเรียนรวมและ
ปฏิบตักิาร 1 อาคาร ในด้านสวสัดกิารบคุลากร มีอาคารบ้านพกัเจ้าหน้าท่ี 2 อาคาร  และจดัหาอาคารบ้านพกั
ชัว่คราว (ตู้คอนเทนเนอร์) 40 ตู้  และอยูร่ะหวา่งกําลงัดําเนินการก่อสร้าง อาคารหอพกับคุลากรและนกัศกึษา ซึง่
จะมีสิง่อํานวยความสะดวก การพกัผอ่นและการออกกําลงักาย สว่นเทคโนโลยี นอกจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(HOSxPXE4) ท่ีชว่ยในการจดัเก็บข้อมลูและบริการแล้ว ยงัมี WiFi เพ่ือสร้างการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง  มีการ
ปรับปรุงพืน้ท่ีโดยรอบ เพ่ือให้สะดวกตอ่การเข้าถงึ  รวมถึงการจดัหาสถานท่ีจอดรถให้เพียงพอตอ่ผู้ รับบริการและ
บคุลากร  ได้มีการปรับปรุงเส้นทางการจราจรร่วมกบักรมชลประทาน เพ่ือให้สามารถเข้าถงึโรงพยาบาลได้โดยตรง  

(5) กฎระเบยีบข้อบังคับ (Regulatory Requirement) 
มีการดแูลครอบคลมุ 6 ด้าน ดงันี ้

1. อาชีวอนามยัและความปลอดภยั ได้แก่ มาตรฐานอาชีวอนามยั  มาตรฐานการป้องกนัและควบคมุโรค 
2. การรับรอง (Accreditation, Certification)หรือการขึน้ทะเบียน ได้แก่ ISO9002โรงพยาบาลสายใยรัก 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ มาตรฐานโรงพยาบาล มาตรฐานจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
3. มาตรฐานวชิาชีพ ได้แก่ แพทยสภา  สภาการพยาบาล  ทนัตแพทยสภา  สภาเภสชักรรม  สภา

กายภาพบําบดั  สภาเทคนิคการแพทย์ 
4. ข้อบงัคบัด้านสิ่งแวดล้อม การเงินและผลิตภณัฑ์ ได้แก่ Code of Conduct ต่างๆ เช่น การไม่ขายนมผสม

ในโรงพยาบาล เข้าร่วมโครงการ Rational Drug Use Hospital ตามข้อตกลงของ UHOSNET รวมทัง้การปฏิบตัิ
ตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ระเบียบการเงินการคลัง  ระเบียบพัสดุสํานัก
นายกรัฐมนตรี  กฎหมายด้านสิ่งแวดล้อม เช่น กฎหมาย EIA  กฎหมายอาคารสงู พรบ.ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
พรบ.สทิธิผู้ ป่วย  พรบ.สขุภาพ , พรบ.ข้อมลูขา่วสาร พรบ.ประกนัสงัคม 

5. นโยบายภาครัฐ  ท่ีใช้เป็นแนวทางในการสนบัสนนุงบประมาณ เชน่ นโยบาย Thailand 4.0 
6. กฏระเบียบ ข้อบังคับของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ได้แก่ 1 ระเบียบมหาวิทยาลัยว่าด้วยการ

บริหารงานโรงพยาบาลชลประทาน  พุทธศักราช  2551  และแก้ไขเพิ่ม เติม  พุทธศักราช  2556 และ  2 
พระราชบญัญตัิมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พทุธศกัราช 2559 รวมทัง้ประกาศมหาวิทยาลยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ
บริหารจดัการของโรงพยาบาลชลประทานสว่นตา่งๆ 

ข. ความสัมพันธ์ระดบัองค์กร (Organizational Relationship) 
 (1) โครงสร้างองค์กร (Organizational Structure) 
 เพ่ือให้การดแูลกํากบักิจการเป็นไปด้วยความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ได้มีการจดัโครงสร้างในการให้
คําปรึกษาและสง่เสริมให้การบริหารเป็นไปโดยใช้หลกัธรรมาภิบาล  จํานวน 3 คณะ และทีมนําเพ่ือการพฒันา
คณุภาพ คือ 
 
 
  



5 
 

1. การกํากบัภายในมหาวิทยาลยั มีคณะกรรมการ 2 ชดุ คือ 
1.1 คณะกรรมการอํานวยการ 
1.2 คณะกรรมการดําเนินงาน ซึง่ในคณะกรรมการชดุนี ้นอกจากจะประกอบไปด้วยผู้ มีสว่นได้

เสียจากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  (ผู้แทนจากภาควิชาท่ีเก่ียวข้อง) และ ยงัมีผู้แทนจาก
ชมุชน เช่นนายกเทศมนตรีเทศบาลนครปากเกร็ด และผู้ อํานวยการสํานกัชลประทานท่ี 11
กรมชลประทานด้วย 

2. การกํากบัภายในโรงพยาบาล 
2.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (ตามรูปภาพ OP-1 ผงัโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล) 
2.2 คณะกรรมการทีมนําเพ่ือการพฒันาคณุภาพ  (ตามรูปภาพ OP-2 ผงัโครงสร้างการพฒันา

คณุภาพ) 
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โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ OP-1 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 
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โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ OP-2 โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ
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 (2) ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customers and Stakeholders) 
ลกูค้า แบง่ได้เป็น  3 กลุม่ ตามพนัธกิจคือ 
1. ด้านบริการสขุภาพ ได้แก่ กลุม่ผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการ 
2. ด้านการเรียนการสอน ได้แก่ นิสติแพทย์ มศว และสหวิชาชีพอ่ืนๆ 
3. ด้านการวิจยั ได้แก่ ผู้ให้ทนุ ผู้ให้คําปรึกษา นกัวิจยั 

ตาราง OP - 2 การบริการด้านสุขภาพ 
ชนิดลูกค้า ความต้องการที่แตกต่าง 

ผู้ ป่วยวกิฤต ิ/ ฉกุเฉิน ได้รับการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว ทนัท่วงทีจากทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วยนอกแยกเป็นกลุม่ 
: ผู้ ป่วยนดัหมาย 

 
การนดัเป็นช่วงเวลา และกําหนดเวลานดัได้ ไมต้่องรอนาน 

: ผู้ ป่วยไมไ่ด้นดัหมาย 
  (มาเอง/ผิดนดั) 

ทราบขัน้ตอนการบริการ ได้ตรวจและรับยาอยา่งรวดเร็ว one stop service การ
ขอรับบริการและจองควิผา่นระบบโปรแกรมอินเตอร์เน็ต  

ผู้ ป่วยใน ได้รับการดแูลรักษาโดยแพทย์-พยาบาลท่ีมีความชํานาญ ได้รับทราบข้อมลู
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและความก้าวหน้า/การเปล่ียนแปลง การดแูลด้วยความเอาใจ
ใส ่อยา่งสม่ําเสมอ 

ชมุชนในเขตรับผิดชอบ องค์ความรู้/เทคโนโลยีเพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการดแูลตนเอง การสง่เสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรค 

ตาราง OP – 3 การบริการการเรียนการสอน 
ชนิดลูกค้า ความต้องการที่แตกต่าง 

นิสติแพทย์ มศว  
 

ได้รับความรู้และทกัษะตามหลกัสตูร  
 

คณะตา่งๆท่ีสง่นกัศกึษามาฝึก
ปฏิบตัทิางคลนิิก/นศ.พยาบาล 
นศ.ทนัตแพทย์/เภสชั 

ตาราง OP - 4 การวิจัย 
ชนิดลูกค้า ความต้องการที่แตกต่าง 

ผู้ให้ทนุ  ผลงานวิจยัท่ีมีคณุภาพได้มาตรฐาน 
การตอ่ยอดงานวิจยั 

ผู้ให้คําปรึกษา ผู้วิจยัสามารถดําเนินการตามกระบวนการวิจยั 
นกัวจิยั ผลงานวิจยัท่ีมีคณุภาพได้มาตรฐานและได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่หรือถกูนําไปใช้ 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สาํคัญและความต้องการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ 

สถานบริการสาธารณสขุเครือขา่ย การสนบัสนนุด้านวชิาการ,งบประมาณ,ทรัพยากรอ่ืนๆ 
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
สํานกังานประกนัสงัคม 

ให้บริการแก่ผู้ มีสทิธิฯ ผู้ประกนัตนอยา่งมีคณุภาพ 
จดัสง่ข้อมลูท่ีถกูต้องครบถ้วน ทนัเวลา 

บริษัทประกนัชีวิต ได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องครบถ้วน ทนัเวลา 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ - เป็นฐานการเรียนการสอน การวิจยั ของคณะ

แพทยศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์สขุภาพตา่ง ๆ 
- ต้องการบณัฑิตท่ีมีคณุธรรม รับใช้สงัคม และมีความรู้ดี 

คณะพยาบาล ม.เอกชน เป็นท่ีฝึกอบรมนกัศกึษาพยาบาล 

 (3) ผู้ส่งมอบและพันธมิตร (Suppliers and Partners) 

กลุ่ม หน่วยงาน บทบาท/ความสัมพันธ์ 
(ระบบงานที่เก่ียวข้องกับการส่งมอบ) 

ความต้องการ 

ผู้สง่มอบ   บริษัทจดัหายา เวชภณัฑ์
เคร่ืองมือแพทย์ ห้างร้านตา่งๆ 

Suppliers ชําระหนีต้ามกําหนด 
มีความเป็นธรรมในการจดัซือ้ – จดั
จ้าง 

Lab นอก ประสานการตรวจวินิจฉยั ชําระหนีต้ามกําหนด 
บริษัทคูค้่า จ้างเหมา (out 
source ตา่งๆ) 

อํานวยความสะดวก เพ่ือให้การจดับริการ
ดีขึน้ 

ชําระหนีต้ามกําหนด 
มีความเป็นธรรมในการจ้าง 

พนัธมิตร กรมชลประทาน สนบัสนนุสถานท่ี ให้สทิธิพิเศษแก่ข้าราชการ/
บคุลากร ในเร่ือง ห้องพิเศษ  
ลดระยะเวลารอคอยในการตรวจ
รักษา 
ต้องการให้ผู้อยู่อาศยัตัง้แตปี่พ.ศ. 
2546 ในกรมชลประทานเป็น
ประชากร UC ของโรงพยาบาล
ชลประทาน 

วดัชลประทานรังสฤษฎ์ สนบัสนนุด้านจิตใจ และอดุหนนุการ
จดัสร้างตา่งๆ 

จดัคลนิิกบริการท่ีวดัชลประทาน 
ดแูลพระอาพาธ จดัหน่วยแพทย์
ดแูลสขุภาพฆราวาสท่ีวดั
ชลประทานฯเม่ือมีกิจกรรมพิเศษ มี
ช่องทางบริการพิเศษและหอผู้ ป่วย
สําหรับสงฆ์อาพาธ 
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กลุ่ม หน่วยงาน บทบาท/ความสัมพันธ์ 
(ระบบงานที่เก่ียวข้องกับการส่งมอบ) 

ความต้องการ 

พนัธมิตร เทศบาลนครปากเกร็ด สนบัสนนุและร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

-ให้การดแูลผู้ ป่วยและอบุติัภยัหมู่
ในเขต 
-สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งหน่วยงาน 

สปสช. เขต 4 สนบัสนนุด้านข้อมลูและงบประมาณ เพ่ือ
มุง่สูก่ารเป็น Excellence Center 

สง่ข้อมลูถกูต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา 

เครือข่าย โรงพยาบาลกลุม่
สถาบนัแพทยศาสตร์แหง่
ประเทศไทย และชมรม
เครือข่ายพฒันาคณุภาพการ
พยาบาล 

เครือข่ายในการพฒันาร่วมกนั มีสว่นร่วมในการให้ข้อมลู 
แลกเปล่ียน/แบง่ปันประสบการณ์ 

กลุม่ผู้บริจาคและผู้ มีอปุการ
คณุ 

ให้การสนบัสนนุ ความโปร่งใสในการใช้เงินบริจาค
และใช้เงินตามวตัถปุระสงค์ของผู้
บริจาค และได้รับสทิธิพิเศษในการ
ดแูลรักษา 

 คณะตา่งๆ ในมศว ให้การสนบัสนนุการเรียนการสอน การ
ปฏิบติังาน 

 

 

2. สถานการณ์ขององค์กร (Organizational Situation) 
สถานการณ์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรคืออะไร 
   ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน (Competitive Environment) 

 (1) ลาํดบัในการแข่งขัน (Competitive Position) 
  เม่ือเปรียบเทียบภาพรวมทัง้ด้านบริการสขุภาพและการเรียนการสอน ในระดบัภมูิภาค 4 สถาบนั 
ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุา ฯ สยามบรมราช
กมุารี โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โรงพยาบาลชลประทานอยูลํ่าดบัท่ี 4 ซึง่ต้องการการพฒันาอีกมาก ทัง้ด้าน
อตัรากําลงั ความรู้ และสิง่อํานวยความสะดวกตา่งๆ 

 (2) การเปล่ียนแปลงความสามารถในการแข่งขัน (Competitiveness Change) 
  การท่ี รพ.เปล่ียนสถานะ จากการให้บริการสขุภาพอยา่งเดียว มาเป็น โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
มีการพฒันาคณุภาพในด้านตา่งๆ มีบคุลากรท่ีมีศกัยภาพเพิม่ขึน้ มีแพทย์เฉพาะทาง (Sub Specialty) เพิ่มขึน้ แม้
จะผา่นการรับรองคณุภาพแล้ว แตข้่อจํากดัความแตกตา่งของบคุลากรด้านวยั (Generation) และข้อจํากดัด้าน
สภาพคลอ่งการเงิน ทําให้ความสามารถในการแขง่ขนัอาจเป็นไปได้ช้า 
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 (3) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบ (Comparative Data) 
  THIP  UHOSNETชมรมเครือขา่ยพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

สปสช. เขต4 Service Plan ตวัชีว้ดั 4 สถาบนั 
  ข้อจํากดั ในด้านการจดัเก็บ/การรวบรวมข้อมลู ระบบ IT ยงัตอบสนองความต้องการของผู้
ต้องการใช้งานได้ไมเ่ตม็ท่ี 

ข. บริบทเชิงกลยุทธ์ (Strategic Context) 
 จากการท่ีโรงพยาบาลชลประทาน ได้โอนย้ายสงักดัหลายครัง้ จนปัจจบุนัเป็นโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัแห่งเดียวในจงัหวดันนทบรีุ ซึง่ยงัคงเน้นการให้บริการเป็นหลกัและคอ่ยๆเพิ่มงานบริการการเรียนการ
สอนและการวจิยั บคุลากรสว่นใหญ่พร้อมรับตอ่การเปล่ียนแปลง และพฒันาสมรรถนะเพิ่มมากขึน้ บคุลากร
นําอตัลกัษณ์องค์กรตามนโยบายโรงพยาบาลคณุธรรม คือ “บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ”  และ
แนวคดิ “ยิ่งให้ ยิ่งได้”ของหลวงพอ่ปัญญานนัทภิกข ุ มาเป็นหลกัในการให้บริการอยา่งมีจริยธรรม มีความ
รับผิดชอบตอ่สงัคม ได้รับความเช่ือถือจากชมุชน การจดัทํากลยทุธ์ขององค์กรผู้ นําระดบัสงูขององค์กรกําหนด
นโยบาย Change for the better และสง่เสริมความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เป็นนโยบายท่ีทกุสาขา / ทกุงาน / ทกุ
หนว่ยงาน นําไปเป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาสง่เสริมให้มี Excellent Center เพ่ือสร้างการนําการแขง่ขนั 

:-ความท้าทายเชิงกลยทุธ์ คือ การท่ีโรงพยาบาลออกนอกระบบ    ต้องแข่งขนัเพ่ือความอยู่รอด 
ในขณะเดียวกนัมีความเส่ียงสําคญัท่ีคกุคาม ในด้านการเงินและการจดัหาครุภณัฑ์ท่ีสําคญัในการบริการให้พร้อม
ตอ่การเป็น Excellence Center 

:-ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ คือ การเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั (University Hospital) ทําให้
ได้รับการสนบัสนนุเพิ่มขึน้ มีการปรับอตัรากําลงัเพ่ือมุ่งมัน่สู่การเป็น Excellent Centers รวมทัง้ความสมัพนัธ์ท่ีดี
กบัชมุชนรอบโรงพยาบาล ได้แก่วดัชลประทานรังสฤษฎ์ 4 กรมชลประทานและเทศบาลนครปากเกร็ด ทําให้ได้รับ
การสนบัสนนุในหลายๆด้าน 

ค. ระบบการปรับปรุงผลการดาํเนินการ (Performance Improvement System) 
โรงพยาบาลชลประทาน ได้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง มีการปรับโครงสร้างการบริหารคณุภาพ

หลายครัง้ และนําเคร่ืองมือคณุภาพมาใช้ในการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพหลายอยา่งเช่น 
:-ทีมผู้บริหารติดตามการดําเนินงาน สร้างบรรยากาศในการพฒันาคณุภาพโดยการทํา Leader 

Round  รวมทัง้มีกิจกรรมผู้บริหารพบผู้ปฏิบตั ิ 
:- สง่เสริมให้มีงานมหกรรมคณุภาพทกุปี เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาคณุภาพจากการใช้

วงจรคณุภาพ PDCA / การทํากิจกรรม CQI  ระหวา่งหนว่ยงานและทีมนําตา่งๆ  
:-สนบัสนนุให้มีการเย่ียมสํารวจภายใน และ การตามรอยของทีมนําระบบตา่งๆ เพ่ือกํากบัและให้

การสนบัสนนุในการดําเนินงานตามเข็มมุง่ของโรงพยาบาล  
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:-สง่เสริมให้มีการเรียนรู้จากการทํางานประจําโดยทีมสหวิชาชีพ มีการทบทวนเวชระเบียน  นํา 
Trigger tools มาใช้ในการค้นหาความเส่ียงทางคลนิิก การทํา Clinical Tracer การทํา Case Conference การทํา 
Morbidity/Mortality Conference เพ่ือพฒันากระบวนการดแูลผู้ ป่วย 

:-สง่เสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์การทํางาน โดยการจดัตัง้ชมุชนนกัปฏิบตั ิ(CoP) 
เช่น CoP Respirator , CoP Pain-management , CoP Nursing Process &Discharge Plan , CoP IC เป็นต้น 

:- มีการทํางานด้านการเรียนการสอนนกัศกึษาแพทย์โดยใช้หลกัสตูรของคณะแพทยศาสตร์ มศว
และใช้มาตรฐานในการเรียนการสอน การประเมินคณุภาพตามมาตรฐาน WFME ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ มศว  
มีการกํากบัดแูลคณุภาพการเรียนการสอนโดยใช้มาตรฐานประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน ( QA ) มาตัง้แตปี่
การศกึษา 2550 

ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับการรับรอง ดงันี ้
-มาตรฐาน ISO  9002 ได้รับการรับรองเม่ือเดือนพฤศจิกายน  2543  
-มาตรฐานการพยาบาลและผดงุครรภ์ ผา่นการรับรองเม่ือ 2552 และผา่นการ re-accreditation เม่ือ 2556 
 (หลงัปี 2557 สภาการพยาบาล ชลอบทบาทในการประเมินคณุภาพ) 
-มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ผา่นการรับรองเม่ือปี 2553และผา่นการ re-accreditation เม่ือ 2556  
-มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ (HA) ผา่นการรับรองคณุภาพ เม่ือปี 2556 และ ผา่นการ re-accreditation 
 เม่ือ 2558 
- มาตรฐานประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน ได้รับผลการรับรองในระดบัดีขึน้ไป ในทกุปีการศกึษาตัง้แต ่ 
  ปีการศกึษา 2550- 2558 
- ได้รับการประเมินผา่นมาตรฐาน SIDCER FERCAP เม่ือเดือนสงิหาคม 2560 ในขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งการรับรอง 
  อยา่งเป็นทางการ 
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หมวด 3 ลูกค้า 
3.1 เสียงของลูกค้า 

ก. การรับฟังลูกค้า  

     (1) ลูกค้าในปัจจุบัน (Current Customers) โรงพยาบาลชลประทาน  จําแนกกลุ่มลกูค้าเป็น 3 กลุ่ม ตาม

พนัธกิจ ดงัท่ีระบไุว้ในโครงร่างองค์กร การรับฟังลกูค้าในปัจจบุนั มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ รับฟังความคิดเห็น ประเมิน

ความพงึพอใจ และประเมินความผกูพนั โดยใช้ช่องทางดงัตาราง 3.1 ซึง่เป็นช่องทางการส่ือสาร 2 ทาง ทัง้การรับ

ฟังเสียงลกูค้า และส่ือสารข้อมลูเพ่ือแก้ปัญหาและประชาสมัพนัธ์องค์กร นอกจากนี ้ข้อคําถามในแบบประเมินก็

ทําให้ได้ข้อมลูสารสนเทศท่ีมีประโยชน์ต่อการปรับปรุงบริการ เช่น แบบสอบถามลกูค้าด้านบริการสขุภาพ “ท่าน

เห็นว่าโรงพยาบาลควรจะปรับปรุงคุณภาพบริการอะไรบ้าง กรุณาให้ข้อเสนอแนะท่ีท่านเห็นว่าสําคัญท่ีสุด”      

เป็นต้น ส่วนช่องทางการรับฟังลูกค้าด้านการเรียนการสอนและด้านการวิจัย จะใช้แบบสอบถามและการ

ปฐมนิเทศ 

 ตาราง 3.1 ช่องทางการรับฟังลูกค้า 
ผลติภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการส่ือสาร/กจิกรรม ระยะเวลา 
บริการ
สขุภาพ 

ผู้ ป่วยวิกฤติ/
ฉกุเฉิน 

ประเภท บคุคล 
1. แบบประเมินความพงึพอใจผู้ รับบริการ 
2. ตู้ รับข้อคิดเห็น 
3. การพดูคยุสอบถามขณะปฏิบติังาน 
4. สายตรงผู้บริหาร / การเข้าพบผู้บริหาร 
5. จากกลุม่คนภายนอกท่ีเข้าร่วมปฏิบติังานในโรงพยาบาล เช่น 
พระสงฆ์ในโครงการคลนิิกพระคณุเจ้า/จิตอาสาท่ีมาปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาล 
6. การติดตามประเมินผลการรักษาในโครงการ Telephone 
Follow up 
7.งานประชาสมัพนัธ์โรงพยาบาล 
ประเภท ส่ือ/เทคโนโลยี 
1. Facebook / Website / Social media 
2. การร้องเรียนทางจดหมาย 

 
1. ปีละ 1- 2 ครัง้ 
2. เปิดกลอ่งทกุวนั 
3. ทกุวนั 
4. ทกุวนั 
5. ทกุวนั 
 
 
6. ทกุวนั 
 
7. ทกุวนั 
 
1. ตลอดเวลา 
2. ทกุวนั 

ผู้ ป่วยนอก 
ผู้ ป่วยใน 

 ชมุชนในเขต
รับผิดชอบ 

1. การสอบถามขณะเย่ียมบ้านงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
2. การเข้าร่วมประชมุ CUP Board /ประชมุอ่ืนๆในระดบัจงัหวดั 

1. ทกุวนั 
2. ตามรอบการประชมุ 

การเรียนการ
สอน 

นิสติแพทย์ มศว 1.แบบสํารวจความคาดหวงัของนิสติแพทย์ตอ่การจดัการเรียน
การสอนและสิ่งสนบัสนนุการเรียนรู้ 
2. แบบประเมินออนไลน์ 
   2.1 แบบประเมินความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่สิง่
สนบัสนนุการเรียนการสอน  

สํารวจกบันิสติแพทย์
ทกุกลุม่ท่ีมาเรียนและ
ฝึกปฏิบติัใน
โรงพยาบาล 
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ผลติภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการส่ือสาร กจิกรรม 
การเรียน
การสอน 

นิสติแพทย์ มศว 2.2 แบบประเมินความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่การจดัการ
เรียนการสอนของอาจารย์โดยรวม 

สํารวจกบันิสติแพทย์
ทกุกลุม่ท่ีมาเรียนและ
ฝึกปฏิบติัใน
โรงพยาบาล 

นกัศกึษาสห
วิชาชีพอ่ืน ๆ 

1.จากการประเมินผลหลงัการฝึกงาน / ศกึษาดงูาน (ทัง้
ภาพรวมและเฉพาะหน่วยงาน) 
2.จากการร่วมสมัมนาหลกัสตูรหรือปฐมนิเทศกบัสถานศกึษา 
(วพบ.นนทบรีุ / มศว / ม.รังสติ / ม.กรุงเทพ-ธนบรีุ) 

1.ทกุครัง้หลงัสิน้สดุการ
ฝึกงาน/ศกึษาดงูาน 
2.ปีละ 1 ครัง้ / สถาบนั 

การวิจยั นกัวิจยัและ
บคุลากรใน
โรงพยาบาล 

1. แบบประเมินความพงึพอใจ Online หลงัจากรับบริการจาก
งานวิจยั 

1.ปีละ 1 ครัง้  

 
(2) ลูกค้าในอนาคต (Potential Customers) คือลกูค้าท่ีจะมารับบริการตามบริบทการเป็น โรงเรียนแพทย์ 
และเป็น Excellent Center รวมถึงกลุม่ลกูค้าท่ีเป็นผู้บริจาค ซึง่บางสว่นยงัไมเ่คยมารับบริการ แตไ่ด้รับรู้ข้อมลู
จากการประชาสมัพนัธ์ถึงศกัยภาพท่ีเพิ่มขึน้ของโรงพยาบาล การรับฟังความคดิเห็นของลกูค้ากลุม่นี ้ใช้การรับ
ฟังโดยตรง จากการออกสูส่งัคมเพ่ือประชาสมัพนัธ์ตนเอง หรือผ่านการร่วมกิจกรรมตา่งๆ เช่น การจดัโครงการ
ยิ่งให้ยิ่งได้ การสนบัสนุนหน่วยบริการทางการแพทย์ในกิจกรรมต่างๆ ของจงัหวดันนทบุรี เทศบาลปากเกร็ด 
กองสลาก กรมชลประทาน วดัชลประทานรังสฤษฎ์ การเย่ียมเยียนผู้บริจาค/ ผู้ มีอปุการะคณุ ในวาระสําคญั
อยา่งตอ่เน่ือง รวมถึงการออกเย่ียมชมุชนและวดัในอําเภอปากเกร็ด  โดยจะมีผู้บริหารฝ่ายตา่งๆ เป็นผู้ นําทีมใน
การร่วมกิจกรรมเพ่ือการประชาสมัพันธ์ สร้างสมัพันธภาพ และรับฟังข้อมูลเพ่ือนํามาวางแผนกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาล  จากข้อมลูลกูค้าประกนัสงัคมท่ีมีจํานวนลดลง หน่วยการตลาดจึงได้ออกเย่ียมเยียนตามโรงงาน
และบริษัทตา่งๆ ท่ีเคยเลือกโรงพยาบาลชลประทานเป็นสถานบริการ เพ่ือรับฟังข้อคดิเห็น และนํามาปรับระบบ
บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของลกูค้า 

ด้านการเรียนการสอน ลกูค้าในอนาคต คือ นิสิตแพทย์ มศว ชัน้พรีคลินิก มีช่องทางการรับฟังเสียงลกูค้า
คือการส่ือสารโดยตรงในการปฐมนิเทศ และให้นิสิตทําแบบสํารวจความคาดหวงัต่อการจดัการเรียนการสอน
และสิง่สนบัสนนุการเรียนรู้ 

ข.การประเมินความพงึพอใจและความผูกพันของลูกค้า 
(1)  ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ และความผูกพัน 

การประเมินความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจและความผกูพนัของลกูค้ากลุม่ผู้ รับบริการสขุภาพและลกูค้า
การเรียนการสอนดําเนินการดงัตาราง 3.2 โดยมีการสํารวจความพึงพอใจผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ปีละ 1-2 
ครัง้ มีการปรับปรุงแบบสอบถามซึ่งแต่เดิมสร้างเอง เป็นแบบสอบถามท่ีมีการปรับข้อสอบถามให้ได้ข้อมลูท่ี
ครอบคลมุสามารถเทียบเคียงคณุภาพกบัสถาบนัอ่ืน เช่น THIP ชมรมเครือข่ายพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
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และการเทียบเคียง 4 สถาบนัการแพทย์ และเม่ือทบทวนกระบวนการสํารวจ เดิมใช้เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน
เป็นผู้แจกแบบสอบถามและสมัภาษณ์ ได้เปล่ียนเป็นให้นิสิต/นกัศึกษาเป็นผู้ ดําเนินการแทน เพ่ือให้ลกูค้ามี
ความสบายใจในการตอบแบบสอบถาม 

การประเมินลกูค้าด้านการเรียนการสอน เดิมใช้แบบสอบถาม พบว่าสิน้เปลืองกระดาษและเสียเวลาใน
การบนัทึกข้อมูลและการประมวลผลจึงมีการปรับรูปแบบการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือเป็นโปรแกรมแบบ
ประเมินออนไลน์มาช่วย ทําให้ประหยัดกระดาษ ประหยัดเวลา สะดวกในการใช้งานและสามารถดูสรุป
รายงานได้ทนัที   โดยมีข้อคําถามสอบถามความพงึพอใจและความไม่พงึพอใจ ของนิสิตแพทย์ตอ่การจดัการ
เรียนการสอนและสิง่สนบัสนนุการเรียนรู้ 

     ตาราง 3.2 การประเมนิความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ และความผูกพนัของลูกค้า 
วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ ความถ่ี หัวข้อการประเมนิ 

ประเมินความพงึ
พอใจของลกูค้ารับ
บริการสขุภาพ 

- แบบสอบถาม - ปีละ 1- 2 ครัง้ 1.ด้านพฤติกรรมบริการ 
2.ด้านคณุภาพการให้บริการ 
3.ด้านการให้ข้อมลู 
4.ด้านสิง่อํานวยความสะดวก 
และคําถาม “ทา่นเลือกใช้โรงพยาบาลนี ้
เน่ืองจาก.....”   

ประเมินความพงึ
พอใจของลกูค้า
การเรียนการสอน 

- แบบสอบถาม สํารวจกบันิสติแพทย์ทกุ
กลุม่ท่ีมาเรียนและฝึก
ปฏิบติัในโรงพยาบาล
ชลประทาน 

1. ด้านการจดัการเรียนการสอนของอาจารย์
โดยรวม 
2.ด้านสภาพห้องเรียน จํานวนผู้ ป่วย และ
อปุกรณ์การศกึษา 
3.ด้านห้องสมดุและแหลง่เรียนรู้อ่ืนๆ 
4.ด้านหอพกั 
5.ด้านการเดินทาง และการจดัรถรับ-สง่ 
ระหวา่งโรงพยาบาลชลประทานกบัศนูย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 

ประเมินความไม่
พงึพอใจของลกูค้า
รับบริการสขุภาพ 

- แบบสอบถาม 
- การรับข้อร้องเรียน 
- การทบทวนข้อมลูการ 
  ไมยิ่นยอมรับการรักษา 
  และตรวจวินิจฉยั 

- ปีละ 1- 2 ครัง้ 
- ตลอดเวลาผา่นช่องทาง 
  การส่ือสาร 
- ทกุครัง้ท่ีพบอบุติัการณ์ 

คําถามในแบบสอบถาม ในหวัข้อ 
“เหตผุลท่ีผู้ รับบริการไมพ่งึพอใจในการ
บริการ คือ.......”  
-  ผู้พบอบุติัการณ์ สอบถามข้อมลูความไม่
พงึพอใจและรายงานข้อมลูให้ศนูย์พฒันา
คณุภาพทกุครัง้ 

ประเมินความไม่
พงึพอใจของลกูค้า
การเรียนการสอน 

การรับข้อร้องเรียน 
   - จากแบบสอบถาม 
   - ร้องเรียนผา่นอาจารย์ท่ี 
     ปรึกษา / สาขาวิชา 

 
- ตลอดเวลาผา่นช่อง 
  ทางการส่ือสาร 
- ทกุครัง้ท่ีนิสติมาปรึกษา 
  อาจารย์ท่ีปรึกษา 

 
คําถามในแบบสอบถาม ในหวัข้อ 
“ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอ่ืนๆ” 
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วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ ความถ่ี หัวข้อการประเมนิ 
ประเมินความ
ผกูพนัของลกูค้ารับ
บริการสขุภาพ 

- จากแบบสอบถาม - ปีละ 1-2 ครัง้ คําถามในแบบสอบถามคือ “ทา่นจะแนะนํา
ญาติ หรือเพ่ือนให้มาใช้บริการหรือไม”่ 

ประเมินความ
ผกูพนัของลกูค้า
การเรียนการสอน 

- จากข้อมลูของนิสติแพทย์  
มศว ท่ีสนใจท่ีจะมาเรียน 
รายวิชาเลือกท่ีโรงพยาบาล 
ชลประทาน 

- ปีละ 1 ครัง้ คําถามในแบบสอบถามคือ “เหตผุลใดท่ี
นิสติเลือกท่ีจะมาเรียนรายวิชาเลือกท่ี
โรงพยาบาลชลประทาน” 

- ข้อมลูนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 6
มศว ท่ีสมคัรเป็น แพทย์ใช้
ทนุโรงพยาบาลชลประทาน 

- ปีละ 1 ครัง้  - 

      โรงพยาบาลได้นําสารสนเทศจากการประเมินความพงึพอใจ ไปใช้ในการพฒันา เชน่ การปรับควิเข้ารับบริการ  

การปรับปรุงห้องสขุา เป็นต้น 

 (2) ความพึงพอใจเปรียบเทียบกับคู่แข่ง จากข้อคําถามในแบบสอบถามความพึงพอใจ “ถ้าท่านป่วยจนต้อง
ได้รับการตรวจรักษา และสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้  ท่านจะกลบัมาโรงพยาบาลนีอี้กหรือไม่” พบว่า การ
ให้บริการ OPD จะกลบัมาในปี 2559 – 2560 ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 62 จากการทบทวนพบมีปัญหาด้านระบบ
นดัและระยะเวลาการรอคอย ซึง่ทีมนําด่านหน้ากําลงัดําเนินการพฒันา ส่วน IPD เพิ่มขึน้จากร้อยละ 75.75 เป็น
ร้อยละ 82.01 แตท่ัง้นีย้งัไม่ได้มีการเทียบเคียงกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ อยู่ระหว่างดําเนินการเทียบเคียงกบั 4 สถาบนั 
ส่วนด้านการเรียนการสอนโรงพยาบาลชลประทานมีวิธีประเมินความพึงพอใจ โดยรวบรวมผลคะแนนจาก
แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การจดัการเรียนการสอนและสิง่สนบัสนนุการเรียนรู้ 

3.2 ความผูกพันของลูกค้า 

ก. ผลิตภณัฑ์ และการสนับสนุนลูกค้า  

     (1)  ผลิตภณัฑ์  

การกําหนดผลิตภัณฑ์ทัง้ 3 กลุ่ม นอกจากการยึดตามมาตรฐานบริการและมาตรฐานวิชาชีพแล้ว 
โรงพยาบาลชลประทานยงัได้นําผลจากการรับฟังเสียงลกูค้าในตาราง 3.1 ก มาใช้ในการปรับปรุงบริการ โดยเน้น
ผู้ รับบริการเป็นสําคญั ด้วยหลกั “บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ” ทําให้มีการปรับกระบวนการทํางาน
ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกเพ่ือลดระยะเวลารอคอย(Waiting time) เพิ่มช่องการเงิน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้ผู้ รับบริการ
มากยิ่งขึน้ นอกจากนีเ้พ่ือพฒันางานบริการมุ่งเน้นการให้ความสําคญักบัผู้ รับบริการ โรงพยาบาลจึงจดั  โครงการ
อบรมบริการด้วยใจ สร้างสายใยสู่ความสําเร็จ โครงการธรรมทายาท รวมทัง้โครงการเยียวยาใจด้วยธรรมะ เพ่ือ
สง่เสริมพฤตกิรรมบริการท่ีดีให้กบับคุลากรและขยายความสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริการให้มากขึน้ 
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     (2)  การสนับสนุนลูกค้า  
ในกิจกรรมการสนับสนุนลูกค้า วตัถุประสงค์ท่ีสําคญัเพ่ือสร้างความเข้าใจ ส่ือสารบริการ และอํานวย

ความสะดวก เปิดโอกาสในการสร้างมุมมองบริการใหม่ๆของโรงพยาบาลให้กับผู้ รับบริการ เพ่ือให้ผู้ รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล หน่วยส่ือสารองค์กรสร้าง Website โรงพยาบาล (http://pcmc.swu.ac.th) 
เพ่ือประชาสมัพนัธ์การบริการท่ีมี ซึง่อยูร่ะหวา่งการพฒันาระบบการนดัหมาย Online ตอ่ไป 

 ประสานความร่วมมือกบัเทศบาลนครปากเกร็ด จดัพืน้ท่ีภายในโรงพยาบาล เพ่ืออํานวยความสะดวกใน
การแจ้งทะเบียนราษฎร์ นอกจากนีย้งัได้ร่วมงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจําตําบล (รพสต.) ลงพืน้ท่ี
ชุมชนในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ รับบริการ ด้วยการเย่ียมบ้าน การลงไปเย่ียมผู้ ป่วย Palliative care หลงัการ
จําหน่าย 
     (3)  การจาํแนกลูกค้า โรงพยาบาลชลประทานมีพนัธกิจหลกั 3  ด้าน จงึจําแนกลกูค้าดงันี ้
            - บริการสขุภาพแบง่เป็น ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยฉกุเฉิน/วกิฤต และชมุชนในเขตรับผิดชอบ 
            - การเรียนการสอนแบง่เป็น นิสติแพทย์ มศว นิสติ/นกัศกึษาสหวิชาชีพ 
            - การวิจยัแบง่เป็น นกัวจิยัและบคุลากรในโรงพยาบาลชลประทาน 
            โดยทีมบริหารโรงพยาบาลได้ทําการสํารวจความต้องการของลกูค้าแต่ละกลุ่มดงัตารางใน OP-2 เน่ือง
ด้วยโรงพยาบาลชลประทานประสบปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน ทีมบริหารโรงพยาบาลจึงมีนโยบายเพิ่ม
สดัส่วนผู้ รับบริการในกลุ่ม ชําระเงินเอง ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ โดยจดัเป็นระบบคิวส้ม ผู้ รับบริการจะได้รับการ
บริการท่ีสะดวกรวดเร็วกว่าเดิม เปิดให้บริการ Fax claim เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้ รับบริการท่ีทําประกัน
สขุภาพไว้ ซึง่ในอนาคตจะมีผู้มารับบริการ Fax claim มากขึน้ 
    กลุ่มผู้บริจาคจะได้รับ บตัร VIP โดยจะมีขัน้ตอนการดแูลผู้บริจาค ได้คิวพิเศษ หากต้องนอนโรงพยาบาล
จะมีห้องพิเศษรับรอง หากมาตรวจรักษานอกเวลาจะมีพยาบาลตรวจการช่วยประสานดแูล 

ข. การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า 

     (1)  การจัดการความสัมพันธ์  โรงพยาบาลชลประทานได้ให้ความสําคญักบัพนัธมิตรและผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 
เพ่ือสร้างความสมัพนัธ์ในการสร้างฐานลกูค้าเดิม โดยจดัโครงการตา่งๆ เช่น โครงการเย่ียมบ้านของสาขาวิชาเวช
ศาสตร์ครอบครัว โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขจ๋ิว”อสม.จ๋ิว” เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมี
สขุภาพแข็งแรง โครงการสอน CPR  วดัชลประทานรังสฤษฎ์ กรมชลประทาน และโรงเรียนชลประทานวทิยา จดัตัง้
กองทุนสงฆ์อาพาธเพ่ือรักษาพระภิกษุ-สามเณรจากวดัชลประทานรังสฤษฎ์และวดัอ่ืนๆ ในด้านการตลาด งาน
เศรษฐศาสตร์สาธารณาสขุได้ออกเย่ียมโรงงานและบริษัทต่างๆท่ีเลือกโรงพยาบาลชลประทานเป็นโรงพยาบาล
ประกนัสงัคมเพ่ือรับฟังปัญหาและความต้องการ  
          นอกจากนีห้น่วยส่ือสารองค์กรได้สร้าง Website/ Facebook ของโรงพยาบาลชลประทาน เพ่ือส่ือสาร
กิจกรรมภายในโรงพยาบาล การให้บริการต่างๆ สู่สาธารณชน และได้ประชาสัมพันธ์ทางหนังสือพิมพ์ ป้าย
โฆษณาขนาดใหญ่ตดิในเขตอําเภอปากเกร็ด  เพ่ือให้โรงพยาบาลเป็นท่ีรู้จกัและเป็นท่ีพึง่พิงของประชาชนโดยรอบ 
      



18 
 

(2)  การจัดการกับข้อร้องเรียน ผู้ รับบริการสามารถร้องเรียน แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเก่ียวกับงาน
บริการได้หลายช่องทาง ได้แก่ บันทึกใส่กล่องแสดงความคิดเห็น ซึ่งมีกระจายตามจุดต่างๆในโรงพยาบาล , 
จดหมาย , โทรศพัท์ , โทรสาร , ส่ือสาร Online หรือร้องเรียนได้โดยตรงกับเจ้าหน้าท่ี เช่น งานประชาสมัพนัธ์ 
สํานักงานผู้ อํานวยการ ทุกเหตกุารณ์และข้อร้องเรียนจะบนัทึกผ่านระบบบริหารความเส่ียง เพ่ือประสานไปยงั
หน่วยหรือทีมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทบทวน หาแนวทางแก้ไขป้องกนั ไม่ให้เกิดเหตกุารณ์ซํา้ โดยแนวทางป้องกนัท่ีได้จาก
การทบทวน หากเป็นประเด็นท่ีอาจเกิดได้กับทุกหน่วยงานจะส่ือสารไปยังผู้ปฏิบัติผ่านหนังสือเวียนและการ
ประชุมประจําเดือน ประเด็นสําคญัคือ ต้องรับรู้ความรู้สึกไม่พึงพอใจให้เร็ว เพ่ือจะได้สอบถามถึงสาเหตแุละหา
แนวทางในการจดัการปัญหาให้โดยเร็วตอ่ไป 
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หมวด 6 การปฏิบัตกิาร 
6.1 กระบวนการทาํงาน  

6.1 ก. การออกแบบผลิตภณัฑ์และกระบวนการ  
 โรงพยาบาลชลประทานได้ออกแบบผลติภณัฑ์และกระบวนการตามวิสยัทศัน์ พนัธกิจ ขององค์กร ตามรูป 
6.1.1 โดยอาศยัการรับฟังความคิดเห็นของลกูค้า/ผู้ ใช้บริการ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย คู่ความร่วมมือและบุคลากร ซึ่ง
ได้มาจากช่องทางการส่ือสารต่างๆ (รายละเอียดแสดงในหมวด 1 การนําองค์กร เร่ืองการสื่อสาร) นําข้อมูล
สารสนเทศใช้พิจารณาเป็นเกณฑ์ในการออกแบบของผลิตภัณฑ์และกระบวนการโดยแบ่งเป็นด้านงานบริการ
สขุภาพ การเรียนการสอนนิสติแพทย์ และงานวิจยั  

 6.1 ก. (1) ข้อกาํหนดของผลิตภณัฑ์และกระบวนการ  
โรงพยาบาลชลประทานจัดทําข้อกําหนดระบบงาน ตามรูป  6.1.1โดยทุกระบบมีการจัดทําตาม

กระบวนการได้แก่ การกําหนดโอกาสเชิงกลยทุธ์ในพฒันา ปรับปรุง การรับฟังเสียงของลกูค้า (รวมถึงรอบเวลา
ของกระบวนการ ผลิตภาพ ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล) และการค้นหาปัญหาจากการใช้บริการ 
งบประมาณ สภาพทางการตลาดและการแขง่ขนั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพ 6.1.1 ระบบงานสาํคัญขององค์กร 
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กระบวนการท่ีสําคญั คือ ด้านบริการสขุภาพ 5 กระบวนการ ด้านการเรียนการสอน 2 กระบวนการ และด้านการ
วิจยั 3 กระบวนการ ตามตาราง 6.1.1 ตาราง 6.1.2 และ ตาราง 6.1.3 มีการทบทวนกระบวนการและตวัชีว้ดัทกุปี
ผา่นการเขียน SAR โดยใช้หลกัการ PDCA 

ตาราง 6.1.1 ระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (ด้านบริการสุขภาพ) 
กระบวนการที่

สาํคัญ 
ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ

กระบวนการ 
ตัวชีวั้ดระบบงาน ผลลัพธ์ 

การเข้าถงึและเข้า
รับบริการ 

เข้าถงึบริการท่ีจําเป็นได้ง่าย 
ทนัเวลา ประสานงานท่ีดี 
รวดเร็ว ปลอดภยั 

- คา่เฉล่ียระยะเวลาการเข้ารับ-ออกจากบริการของ 
  ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องฉกุเฉิน 
- ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยนอก (ภาพรวม) 

7.1.1 
 
7.2.1 

การประเมินผู้ ป่วย ถกูต้อง ครบถ้วน เหมาะสม - จํานวนการ Re-visit ท่ี ER 
- อตัราการรายงานผล LAB ผิดพลาด 
- ระยะเวลาเฉล่ียในการรายงานผล Lab ดว่น 

7.1.2 
7.1.3 
7.1.4 

การวางแผนการ
ดแูลผู้ ป่วย 
การวางแผน
จําหน่าย 

มีเป้าหมายชดัเจน สอดคล้อง
ตามปัญหาและความต้องการ  
ผู้ ป่วยดแูลตนเองได้ การ
ประสานงานท่ีดี 

- จํานวนวนันอนเฉลี่ย 
- ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพ่ือความปลอดภยั 
  ของผู้ ป่วย เม่ือมารับการตรวจรักษาในห้องผา่ตดั 
- อตัราการรับกลบัเข้า รพ. ภายใน 28วนัโดยไม่ได้วางแผน   

7.1.5 
7.1.6 
 
7.1.7 

การดแูลผู้ ป่วย ทนัทว่งที ปลอดภยั ไมมี่
ภาวะแทรกซ้อน เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ มี
ประสทิธิภาพ 
 
 
 
 
 

 

- อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยรวมทกุประเภท 
- อตัราการตายปริกําเนิด (อายคุรรภ์ตัง้แต ่28 สปัดาห์) 
- อตัรา prescribing error ผู้ ป่วยใน ( /1,000 วนันอน) 
- อตัรา prescribing error ผู้ ป่วยนอก ( /1,000 ใบสัง่ยา) 
- อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผู้ ป่วยใน   
  (/1000 วนันอน) 
- อตัราความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยาผู้ ป่วยนอก 
  (/1000 ใบสัง่ยา) 
- อตัราการเกิด administration error ผู้ ป่วยใน 
  ( /1,000 วนันอน) 
- อตัราผู้ ป่วยตกเตียง/พลดัตก/หกล้ม ผู้ ป่วยใน  
  (/1000 วนันอน) ระดบั C-I และ D-I 
- อตัราการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
- อตัราการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย 
  สวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 
- อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
- อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสายสวน 
  หลอดเลือดสว่นกลาง (ภาพรวม) 
- ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยใน (ภาพรวม) 

7.1.8 
7.1.9 
7.1.10 
7.1.11 
7.1.12 
 
7.1.13 
 
7.1.14 
 
7.1.15 
 
7.1.16 
7.1.17 
 
7.1.18 
7.1.19 
 
7.2.2 
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กระบวนการที่
สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ
กระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผลลัพธ์ 

การให้ข้อมลูเสริม
พลงั และ 
การดแูลตอ่เน่ือง 

ดแูลตนเองได้ เช่ือมโยงการ
สร้างเสริมสขุภาพทกุขัน้ตอน 
ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตอ่เน่ือง 
ตอบสนองความต้องการ 

- ร้อยละของ case เย่ียมบ้านทีสามารถปิด case ได้ 
  เน่ืองจากบรรลวุตัถปุระสงค์ตามเป้าหมายท่ีตัง้ร่วมกนัไว้ 
- ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับการ set เย่ียมบ้าน ได้รับการ 
  เย่ียมบ้านจริง 

7.1.20 
 
7.1.21 
 

กระบวนการสนับสนุน 
ระบบบริหารความ
เส่ียง 

ความปลอดภยั และ
ผลการรักษาท่ีดี 

- อตัราการรายงานข้อมลูความเส่ียงเชิงรุก 
- อตัราการตอบกลบัอบุติัการณ์ระดบั E ขึน้ไป 

7.1.22 
7.1.23 

ระบบกายภาพและ
สิง่แวดล้อม 

ถกูต้องตามกฎหมาย 
ใช้ทรัพยากรคุ้มคา่ 

- สดัสว่นของขยะรีไซเคิล 
- ประสทิธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยูใ่นเกณฑ์ท่ีกําหนด 

7.1.24 
7.1.25 

ระบบยา - มีประสานการใช้ยาอยา่ง
ถกูต้องเหมาะสม 

- ตวัชีว้ดัระบบยาในระบบงานการดแูลผู้ ป่วย 7.1.10 
7.1.11 
7.1.12 
7.1.13 
7.1.14 

ระบบสารสนเทศ - ความรวดเร็ว 
- ข้อมลูท่ีมีคณุภาพ 

- Information systems down time 
- Information systems response time 

7.1.26 
7.1.27 

ระบบงานทรัพยากร
บคุคล 

- สมรรถนะ 
- อตัรากําลงั 
- การคงอยู่ 

- อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร  (%) 
- ความพงึพอใจของบคุลากรท่ีมีตอ่องค์กร  (%) 
 

7.1.28 
7.1.29 
 

ระบบการเงิน  - Current ratio 
- Quick ratio 

7.1.30 
7.1.31 

ระบบงานเวช
ระเบียน 

 -อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ ป่วยในตามเกณฑ์ 
 สปสช. 
-อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก 

7.1.32 
 
7.1.33 

 
ตาราง 6.1.2 ระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (ด้านการเรียนการสอน) 
กระบวนการที่

สาํคัญ 
ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ

กระบวนการ 
ตัวชีวั้ดระบบงาน ผลลัพธ์ 

การเรียนการสอน พฒันาเทคนิคด้านการเรียน
การสอน 
 

การพฒันาระบบ E-Learning  
- ร้อยละของหวัข้อการสอนโดยใช้ระบบเทคโนโลยี  
  สารสนเทศ 
- จํานวนสาขาวิชาท่ีใช้ระบบการประเมินออนไลน์  

 
7.1.34 
 
7.1.35 

พฒันาคณุภาพของอาจารย์
ผู้สอน 

- ร้อยละของอาจารย์ท่ีได้รับการทบทวนความรู้ด้าน  
  แพทยศาสตรศกึษา 
- อตัราความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่อาจารย์ผู้สอน 

7.1.36 
 
7.2.5 
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กระบวนการสนับสนุน 
สนบัสนนุ    
การเรียนการสอน    
1.ระบบห้องสมดุ
(รวมสนบัสนนุ 
ด้านวิจยั) 
 

-มีข้อมลูทางการแพทย์และ
การสาธารณสขุท่ีพอเพียง
ทนัสมยั มีฐานข้อมลูOnline  
มีพืน้ท่ีบริการสําหรับอา่น
หนงัสือ 

-  ร้อยละความพงึพอใจของผู้ รับบริการห้องสมดุ 
- จํานวนเร่ืองของการสืบค้นสารสนเทศและเอกสารฉบบั
เตม็ (Full text) 
 

7.2.9 
7.1.37 

2.ระบบสารสนเทศ 
เพ่ือการเรียน  
การสอน 

- มีสญัญาณ WiFi ครอบคลมุ
ทกุพืน้ท่ี 

  

เน่ืองจากในปัจจุบันใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หลกัสตูรปรับปรุง พ.ศ.2555 ( มคอ.) เป็นมาตรฐานการเรียน การ
สอน และจะมีการปรับปรุง มคอ. 2  ในปี 2561 โรงพยาบาลชลประทานในฐานะโรงพยาบาลร่วมผลิตบัณฑิต
แพทย์มีสว่นร่วมเป็นกรรมการปรับปรุงหลกัสตูร 

ตาราง 6.1.3 ระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (ด้านการวิจัย)  
กระบวนการที่

สาํคัญ 
ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ

กระบวนการ 
ตัวชีวั้ดระบบงาน ผลลัพธ์ 

การสง่เสริมการทํา
วิจยั 

สนบัสนนุและสง่เสริมการทํา
วิจยัของอาจารย์แพทย์และ
บคุลากรของโรงพยาบาล 

จํานวนงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ 7.1.38 

การพฒันาศกัยภาพ
ด้านการวิจยั 

พฒันาบคุลากรของ
โรงพยาบาลให้มีความรู้และ
ทกัษะในการทําวิจยั 

จํานวนบคุลากรท่ีได้รับการพฒันาความรู้และทกัษะใน
การทําวิจยั 

7.1.39 

การบริหารงานวิจยั 
 

สง่เสริมสนบัสนนุให้ขอ  
ทนุอดุหนนุวิจยัทนุตีพิมพ์ 
ทนุนําเสนอผลงานวิจยั 
ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- จํานวนเงินทนุสนบัสนนุการทําวิจยั 
- จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและ
ระดบันานาชาติ 

7.1.40 
7.1.38 

กระบวนการสนับสนุน 
สง่เสริมจริยธรรมการ
วิจยัในคน 

จริยธรรมการวิจยัท่ีได้
มาตรฐานสากล และสง่เสริม
ให้นกัวิจยัผา่นอบรม
มาตรฐานการจริยธรรมการ
วิจยัในคน 

- ผา่นรับการประเมินจาก SIDCER-FERCAP 
- จํานวนนกัวิจยัท่ีผา่นการอบรมจริยธรรมการวิจยั
เบือ้งต้น 
 - จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและ
ระดบันานาชาติ 

 
7.1.41 
 
7.1.38 
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6.1 ก. (2) แนวคดิในการออกแบบ  
 โรงพยาบาลชลประทานมีแนวคดิในการออกแบบโดยใช้มาตรฐานการรักษา และมาตรฐานการศกึษาเป็น
แกนโดยมีระบบทรัพยากรบุคคลเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมและความรู้ความสามารถสอดคล้องกับ
แผนพฒันา ใช้ประเด็นปัญหาในพืน้ท่ี ความต้องการของลกูค้ารวมทัง้ใช้เทคโนโลยีชัน้สงู เช่น minimal invasive 
surgery มาใช้เพ่ือออกแบบกระบวนการบริการสุขภาพ มีการนําระบบของ  HA มาใช้บูรณาการกับระบบเดิม
เพ่ือให้เกิดการพฒันาท่ีดีขึน้ ใช้  Deming cycle (PDCA) ในการพฒันาการให้บริการสขุภาพ การเรียนการสอน
และกระบวนการทํางานให้บรรลขุ้อกําหนดและมีประสิทธิภาพ  โดยมุ่งสร้างความประทบัใจและความพงึพอใจใน
การใช้ผลิตภัณฑ์/บริการ และใช้ PDCA ในการปรับปรุงกระบวนการ ถ้ากระบวนการทํางานไม่สอดคล้องกับ
ผลิตภณัฑ์/บริการ จะนํา (1) ข้อมลูเสียงของลกูค้า/ผู้ใช้บริการ ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย คูค่วามร่วมมือและบคุลากร (2) 
การนําเทคโนโลยีใหม่ (3) การนําความรู้องค์กรและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์ (4) คณุคา่ในมมุมองของ
ผู้ ป่วยและลูกค้าผ่านสายธารแห่งคุณค่า VSM (5) ความเป็นเลิศของผลิตภัณฑ์  มากําหนด (ก)เป้าหมายของ
กระบวนการทํางาน (ข) ตวัชีว้ดัของกระบวนการทํางาน (ค) การสื่อสารกระบวนการทํางานสูบ่คุลากร และ (ง) การ
ใช้ทรัพยากรทัง้จากภายในและจ้างภายนอกมาพฒันาและปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อให้บรรลเุป้าหมายโดย
ผ่านความเห็นชอบจากผู้บริหาร ยกตวัอย่าง เช่นการกําหนดการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ผู้บริหารกําหนดใน
แผนกลยุทธ์เป็น Excellent Center ทางด้านโรคมะเร็ง อนุมัติการจัดหาเคร่ืองผสมยาเคมีบําบัด การอบรม
บคุลากรท่ีเก่ียวข้องให้มีความชํานาญและมีประกาศนียบตัรรับรองทัง้ในการผสมและให้ยาเคมีบําบดั และมีการ
ตัง้คณะกรรมการเคมีบําบดัประกอบด้วยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง  มาออกแบบและพฒันาระบบงาน 
เช่นการให้บริบาลทางเภสชักรรม การจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับผลของยาเคมีบําบดัรวมทัง้ข้อควรปฏิบตัิตน 
อาหารท่ีรับประทานในระหว่างท่ีได้รับยาเคมีบําบัดและประเมินผลการรับรู้การปฏิบัติท่ีถูกต้อง มีการประชุม
สม่ําเสมอเพ่ือปรับปรุงแก้ไขระบบงาน 

ข. การจัดการกระบวนการ 
6.1 ข. (1) การนํากระบวนการไปปฏิบัต ิ
 โรงพยาบาลชลประทานมีการกําหนดแนวทางการปฏิบตัิท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรสื่อสารไปยงัผู้ปฏิบตัิงาน
ทุกระดบัและมีการกํากับการปฏิบตัิงานประจําวนัไปตามข้อกําหนดของระบบงานแบบ 2 ทิศทาง คือ (1) แบบ
แนวตัง้ การกํากับงานโดยทีมบริหาร ประกอบด้วย ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล รองผู้ อํานวยการและผู้ ช่วย
ผู้ อํานวยการ (2) แบบแนวนอน การกํากบังานโดยเน้นการกระจายอํานาจ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยมี
ทีมนําระบบท่ีสําคัญ  คณะกรรมการชุดต่างๆและหัวหน้างานในการกํากับดูแล การนําระบบงานไปปฏิบัติ
กระบวนการทํางานโดยการนําค่าตวัชีว้ดัระบบงานตาม(ตาราง 6.1.1 ตาราง 6.1.2 และตาราง 6.1.3)มาเป็นตวั
วดัผลของกระบวนการ การนํากระบวนการไปปฏิบตัิเร่ิมต้นด้วย (1) ปรับปรุงกระบวนการให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนัหรือเป็นไปตามมาตรฐาน (2) นําไปสูก่ารปฏิบตัิโดยผา่นการกําหนดนโยบายและจดัทําแนวทางส่ือสารให้
ครอบคลมุผู้ เก่ียวข้อง เช่น การจดัการอบรม ระเบียบ คู่มือ วิธีการปฏิบตัิ (3) จดัให้มีการจดัการความรู้ แบ่งปัน
ความรู้และมุ่งเน้นการมีสว่นร่วมของผู้บริหารและบคุลากรในรูปแบบคณะกรรมการมาจากสว่นงานท่ีเก่ียวข้องใน
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กระบวนการทํางานทุกกระบวนการ (4) การวดัผลการปฏิบตัิและสมรรถนะ ถ้าพบกระบวนการไม่เป็นไปตาม
ข้อกําหนด  จะดําเนินการจัดการและปรับปรุงระบบงานโดยและใช้วงจร PDCAในการปรับปรุงแผนปฏิบตัิการ  
เช่น ด้านบริการสุขภาพ ทีมนําการดูแลผู้ ป่วยต่างๆได้ทบทวนตวัชีว้ดั ตามข้อกําหนดท่ีสําคญัของกระบวนการ
นํามากําหนดและปรับปรุง CPG CNPG ตา่งๆ มีการจดัการความรู้ผา่นการอบรมและชมุชนนกัปฏิบตั ิ(COP) 

6.1 ข. (2) กระบวนการสนับสนุน 
 โรงพยาบาลชลประทานมีการกําหนดระบบงานสนบัสนนุให้สอดคล้องกบักระบวนท่ีสําคญัเพ่ือสนบัสนนุ
กระบวนการหลกัให้สามารถดําเนินงานไปได้ตามเป้าหมาย (อยู่ในส่วนล่างสดุใน รูป 6.1.1) โดยมีการกํากบัการ
ปฏิบตัิงานประจําวนัไปตามข้อกําหนดของระบบงานท่ีสอดคล้องและเช่ือมโยงในเนือ้เดียวกบักระบวนการหลกัใน
การสนบัสนุนผลิตภณัฑ์/บริการ (1)มีการทบทวนระบบงานสนบัสนุนปัจจุบนัให้ระบบงานบรรลขุ้อกําหนด (2) มี
การระบุถ้าพบปัญหาในระบบงานสนับสนุน และ/หรือ (3) มีการระบุความต้องการในกระบวนการระบบงาน
สนบัสนนุเพ่ือเสียงของลกูค้าหรือข้อกําหนดท่ีจําเป็นอ่ืนๆ มีปรากฏในแผนกลยทุธ์ (หมวด 2 ) เพ่ือสนบัสนนุงานใน
ปัจจบุนัและอนาคต เช่น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานบริหารและธุรการ งานคลงัและพสัด ุงานนโยบายและแผน 
งานประกนัคณุภาพการศกึษา งานประชาสมัพนัธ์ งานวิเทศสมัพนัธ์ งานเวชนิทศัน์ งานแพทยศาสตรศกึษาและ
แพทย์ใช้ทนุ และงานห้องสมดุ เป็นต้นโดยกระบวนการจะสอดคล้องกบัระบบงานสนบัสนนุท่ีสําคญัและสมัพนัธ์
กับผลลพัธ์ ใช้หลักการกํากับการปฏิบัติงานจากกระบวนการทบทวนองค์กรเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงาน
ประจําวนัสามารถบรรลขุ้อกําหนดของกระบวนการ  

6.1 ข. (3) การปรับปรุงผลิตภณัฑ์และกระบวนการ 
 โรงพยาบาลชลประทานโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้ประชมุร่วมกนัในการกําหนดแนวทางใน
การปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลการดําเนินงาน 4 ด้าน คือด้านผลิตภณัฑ์ (บริการสขุภาพ/การเรียนการ
สอน/การวิจยั) ด้านการมุ่งเน้นลกูค้า ด้านการปฏิบตักิาร ด้านการเงินและการตลาด  เพ่ือปรับปรุงความน่าเช่ือถือ/
ลดความแปรปรวนของกระบวนการและบรรลุเป้าหมายของสมรรถนะหลักขององค์กรโดยใช้วงจร PDCA,
กระบวนการHA, KM,Lean โดยพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ความพร้อมและศกัยภาพของบุคลากร แผนกล
ยุทธ์และเป้าหมาย ตัวชีว้ัดของการทํางาน สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการแข่งขัน 
ตลอดจนการพฒันาเทคโนโลยี เพ่ือให้การดําเนินงานมุ่งสู่ความเป็นเลิศ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มี
คณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายใน(IS: Internal Surveyor)และทีม Facilitator ท่ีได้รับการอบรมจาก สรพ ตรวจ
เย่ียมให้กําลงัใจและเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงกับทุกหน่วยงานอย่างน้อยปีละครัง้ ตวัอย่างเช่น การดูแล
ผู้ ป่วย sepsis ได้ปรับปรุงกระบวนการดแูลรักษาให้ได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์ จนทําให้อตัราการตายลดลง
เป็น Best practice สรพ คดัเลือกให้นําเสนอในงานประชมุวิชาการ HA Forum ของประเทศในปี 2560  

6.1 ค. การจัดการนวัตกรรม 
 จากการประเมินความเสี่ยง พบว่าองค์กรมีความท้าทายในด้านการเงินซึ่งจะต้องดําเนินการทัง้การเพิ่ม
รายรับและลดรายจ่ายไปพร้อมๆ กนั โรงพยาบาลชลประทานได้สนบัสนนุให้ทกุหน่วยงานปรับปรุงระบบงาน โดย
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ใช้กระบวนการ Lean และสง่เสริมให้คิดค้นนวตักรรมเพื่อดแูลความปลอดภยัและสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วยโดยจดั
ให้มีการนําเสนอผลงานในงานมหกรรมคณุภาพทกุปี ผลงานของหน่วยงานท่ีดีจะมีการขยายผลให้หน่วยงานอ่ืน
นําไปใช้ต่อไป เช่น กระดาษ Complete เพ่ือใช้ในการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วย เปรียบเทียบผลการผลิตและการใช้
ไขข่าวในผู้ ป่วยเฉพาะโรคระหว่างไขไ่ก่ต้มทัง้ฟองกบัผลิตภณัฑ์ไข่ขาวแปรรูป ด้านเวลา ต้นทนุ ขัน้ตอนในการผลิต
คณุคา่สารอาหารและความพงึพอใจ การลดระยะเวลารอคอยรับยา การเพิ่มจดุบริการด้านการเงินเป็นต้น 

6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัตกิาร 

6.2 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ 
 โรงพยาบาลชลประทานมีแนวทางการควบคมุคา่ใช้จ่ายทัง้หมดของการปฏิบตัิการโดยการนําแนวทางไป
ปฏิบตัิผ่านกระบวนการ PDCA KM และ Lean โดย 1. กําหนดให้ทุกหน่วยงานประเมินตนเองทบทวนวิเคราะห์
ข้อมูลของประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการสุขภาพและการบริการด้านการศึกษา ทัง้รอบเวลา 
คา่ใช้จ่าย ความคุ้มคา่คุ้มทนุ  2. กําหนดแผนกลยทุธ์ในการเพิ่มประสทิธิภาพของกระบวนการโดยใช้แนวคดิ Lean 
และ Unit cost โดยมีคณะกรรมการชดุตา่งๆ ได้แก่ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั คณะกรรมการบริหาร
วสัดแุละอปุกรณ์ทางการแพทย์ และคณะกรรมการห้องปฏิบตัิการ เป็นแกนนําในการวิเคราะห์ความคุ้มคา่คุ้มทนุ 
3. ทีมนําและหน่วยงานต่างๆ นําแนวคิด KM,Lean ไปปฏิบัติ 4. ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการและ
ปรับปรุงกระบวนการให้ดีขึน้ผา่นกระบวนการ PDCA 

ในแนวทางของการออกแบบระบบงานมีการวดัรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตลอดกระบวนการทํางานการลดความคลาดเคล่ือนทางยา ความคลาดเคลื่อนในการทดสอบทาง
ห้องปฏิบตัิการ ทัง้นีก้ระบวนการท่ีมีการวดัรอบเวลาจะดําเนินการด้วยความระมดัระวงัเน่ืองจากมีผลต่อความ
ปลอดภยัของผู้ รับบริการเช่นการเข้าถึงยาในผู้ ป่วย Sepsis การตรวจพิเศษทางรังสีในผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุฉกุเฉิน สว่น
งานสนบัสนนุจะเน้นการป้องกนักระบวนการทํางานซํา้และลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้จาก
ความคลาดเคล่ือนเหล่านัน้ ผ่านเคร่ืองมือ  Lean ทําให้องค์กรได้สถานท่ีทํางานท่ีได้มาตรฐาน มีกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านเคร่ืองมือ KM ท่ีสหสาขาทบทวนแนวปฏิบตัิท่ีได้มาตรฐานออกมาเป็น CPG CNPG คู่มือต่างๆ การ
บริหารจดัการด้วยสายตา การแก้ปัญหา การนําแนวทางการตรวจสอบ แนะแนว ทบทวนการดแูลผู้ ป่วย จะช่วยลด
ค่าใช้จ่าย การสูญเปล่า และเพิ่มกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าแก่ผู้ ป่วยและญาติ เช่นมีการนําการส่งเสริมการใช้ยา
สมเหตสุมผล(RDU: Rational Drug Use) มาใช้ทําให้พบปัญหาการใช้ยาฆ่าเชือ้ท่ีไม่เหมาะสม  จึงใช้การประเมิน
การใช้ยา(DUE : Drug Use Evaluation) ช่วยให้งานเภสัชกรรมสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาโดยเฉพาะค่ายา
ปฏิชีวนะ และผู้ ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสม การคํานวณต้นทุนต่อหน่วย (Unit cost) จดัทํา Basic set เพ่ือควบคุม
ต้นทนุของกระบวนการทํางาน วิเคราะห์ต้นทนุนํา้ยาทางห้องปฏิบตักิาร 
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6.2 ข การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 

โรงพยาบาลชลประทาน มีแนวทางการการจดัการห่วงโซอ่ปุทานเป็น 7 ขัน้ตอน ดงัรูป 6.2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  โดยเร่ิมจากผู้ ใช้จากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เขียนแบบฟอร์มแสดงความต้องการ/ไม่ต้องการ มี
วสัดทุางการแพทย์/อวยัวะเทียม ในโรงพยาบาลชลประทาน หรือ แบบฟอร์มเสนอยาเข้าในบญัชียาโรงพยาบาล
เสนอตอ่คณะกรรมการฯทําการทบทวนข้อกําหนดคณุภาพ ผลการใช้ความพงึพอใจ ความคุ้มเงิน ผลการรักษา
ดีถ้าผลการตดัสินใจคดัเลือกผู้ จําหน่าย/ผู้สง่มอบดําเนินการจดัหาผู้ จําหน่ายและช่องทางการกระจายสินค้า
ดําเนินการสื่อสารและให้ความรู้แก่ผู้ ใช้ในเร่ืองยาใหม่ เวชภณัฑ์ใหม่หรือ สิ่งท่ีมีการเปล่ียนแปลง หลกัเกณฑ์
การคดัเลือกผู้ จําหน่ายยา โดยมีคณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดัทําหน้าท่ีในการคดัเลือก  ตามหลกัเกณฑ์
ทางวิชาการและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางคลินิก เพ่ือให้มัน่ใจได้ถึงคณุภาพและความพึงพอใจของผู้ ป่วย ผู้แทน
จําหน่ายยาจะต้องจําหน่ายยาท่ีได้รับการขึน้ทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปฏิบัติตาม
ระเบียบว่าด้วยการจดัซือ้ จดัจ้างภาครัฐ 2560 และเป็นผู้ มีหน้าท่ีในการส่งเสริมการขายภายใต้ประกาศจริยธรรม
ว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของโรงพยาบาล ให้บริการข้อมลูทางวิชาการท่ีเป็นกลางและถูกต้อง การควบคมุ
ราคาขายไม่เกินราคากลาง หรือราคาสมเหตผุล สนบัสนนุทางเทคโนโลยีใหม่ๆ เช่นระบบการเติมยาโดยบริษัทยา 
ซึง่อยูร่ะหว่างดําเนินการและเครือข่ายในการแบง่ปันวิธีการปฏิบตัิท่ีดี  การประเมินและวดัผลการดําเนินงานของผู้
ส่งมอบยงัไม่มีการกําหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่เม่ือพบการส่งมอบท่ีไม่เป็นไปตามข้อกําหนดจะใช้โทรศพัท์
แจ้งและไม่รับสินค้า กรณีท่ีส่งมอบสินค้าอายุสัน้กําหนดให้มีหนงัสือยืนยนัการรับเปล่ียนถ้าสินค้าหมดอายุ ใน
อนาคตจะต้องมีการนําข้อมลูการขึน้ทะเบียนผู้ประกอบการมาร่วมพิจารณา 
 
 

รูปภาพ 6.2.1 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
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6.2 ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภยัและภาวะฉุกเฉิน 

6.2 ค. (1) ความปลอดภยั 
เพ่ือให้แน่ใจว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมด้านความปลอดภัยแก่ผู้ ใช้บริการและบุคลากร ได้จัดให้มี

ขัน้ตอนในการบริหารความเสี่ยง คือ 1) จดัให้มีกรรมการบริหารความเส่ียง เพ่ือประสานระบบท่ีเก่ียวข้องกบัการ
บริหารความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ กําหนด sentinel event ค้นหาและจดัลําดบัความเสี่ยงของโรงพยาบาล
เพ่ือวางกลยทุธ์ในการแก้ไขปัญหาและปรับปรุง 2) จดัให้มีการค้นหาความเส่ียงทางคลนิิกและความเส่ียงทัว่ไป ใน
ทุกหน่วยงานและในทุกระดบั ทัง้เชิงรุกและเชิงรับ มีบญัชีความเส่ียงเฉพาะของหน่วยงาน และให้หน่วยงานจดั
ระดบัความสําคญั Risk matrix และ risk register เพ่ือกําหนดเป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนัท่ีมุ่ง
ปกป้องผู้ ป่วย/ผู้มารับบริการ 3) กําหนดมาตรการป้องกนั, ส่ือสาร สร้างความตระหนกัแก่บคุลากรเพ่ือเสริมสร้าง
ให้มีวฒันธรรมความปลอดภยัขององค์กร เช่น การกําหนดให้หน่วยงานวิเคราะห์สาเหตเุชิงรากกรณีเกิดอบุตักิารณ์
ระดบัตัง้แต ่E ขึน้ไป การจดัให้การรายงานความเส่ียงเป็น KPI รายบคุคล ส่งเสริมให้การแก้ไขเชิงระบบ มากกว่า
รายบุคคล 4) จดัวางระบบจดัการความเสี่ยงท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล ซึ่งครอบคลมุทะเบียนรายงานความ
เส่ียงและระบบรายงานอบุตักิารณ์ มีการวิเคราะห์ข้อมลูและนําข้อมลูไปใช้เพ่ือการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้และ
วางแผน มีการกําหนดขัน้ตอนในการแจ้งเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยและญาติ 5) มีการวิเคราะห์
สาเหตท่ีุแท้จริง (root cause) เพ่ือค้นหาปัจจยัเชิงระบบท่ีอยู่เบือ้งหลงั และนําไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม 6) มี
การประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยัอย่างสม่ําเสมอ และนําไปสู่การปรับปรุง
ให้ดียิ่งขึน้โดย จัดให้มีการประชุมทีมกรรมการความเส่ียงทุกเดือน จากกระบวนการดังกล่าวทําให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงระบบงานหลายอย่างเช่น การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มฆ่าตวัตาย การป้องกนัการแพ้ยาซํา้โดย Visual 
management การเปล่ียนนํา้ยาเช็ดสะดือในเดก็ทารกแรกเกิด การป้องกนัการตดิเชือ้หลงัการผา่ตดัต้อกระจก 
 เพ่ือให้แน่ใจว่าสภาพแวดล้อมในการทํางานมีความปลอดภัย จัดให้มีคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและ
คณะกรรมการควบคมุและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล (ของสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคมุโรค) เป้าหมายการประเมินอยู่ใน 
ระดบั 5 และปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เป็นไปตามท่ีกําหนด เช่น การเปล่ียนรถเข็นท่ีมีนํา้หนกัมากให้เป็นชนิด
มอเตอร์ในหน่วยโภชนาการและหน่วยจ่ายเคร่ืองมือกลาง 

6.2 ค. (2) การเตรียมพร้อมสู่ภาวะฉุกเฉิน 
เพ่ือให้แน่ใจว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน ได้จัดให้มีคณะกรรมการ 3 คณะซึ่งทํางาน

ประสานกนั ได้แก่ 1) คณะกรรมการสิง่แวดล้อมฯวิเคราะห์สถานการณ์ฉกุเฉินจากภยัธรรมชาติ ท่ีเกิดในอดีต และ
คาดการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตปีละครัง้ จัดทําเป็นแนวทางปฏิบัติ(แผนป้องกัน)เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินมีการ
ฝึกอบรมและฝึกซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดภัยพิบตัิ ภาวะฉุกเฉิน(แผนเผชิญเหตุ) และแผนระงับ
อคัคีภยัทุกปีร่วมกับหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องทัง้ในและนอกเวลาราชการ แสดงให้เห็นถึงการป้องกัน การ
จดัการความตอ่เน่ืองของการดําเนินการ ทัง้นีพ้บว่าแผนอพยพมีความชดัเจนในแผนระงบัอคัคีภยั สว่นแผนฟืน้ฟสูู่
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สภาพเดิมและแผนการพึ่งพายงัไม่มีการกําหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษร 2) คณะทํางานกู้ ฟื้นคืนชีพ เตรียมความ
พร้อมแก่บคุลากรในโรงพยาบาลทกุหน่วยงาน ให้สามารถทําการกู้ ฟืน้คืนชีพได้อยา่งถกูต้องโดยการจดัอบรมทกุปี 
มีการจัดอบรม CPR สญัจรในหน่วยงานท่ีคาดว่าหรือเคยเกิดปัญหาในการ CPR อีกทัง้จัดอบรมแก่หน่วยงาน
ภายนอกโรงพยาบาล เช่น วดัชลประทานรังสฤษฎ์ โรงเรียนชลประทาน เตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือ ได้แก่ 
AED รถพยาบาล และจดัซ้อมอบุตัิภยัหมู่ร่วมกบัเทศบาลนนทบุรีทุกปี 3) คณะกรรมการควบคมุและป้องกนัการ
ติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีการวางแผนเตรียมรับโรคอบุตัิใหม่อบุตัิซํา้ร่วมกบัจงัหวดันนทบุรี ประสานงานการดแูล
และสง่ตอ่ผู้ ป่วยภายในจงัหวดักบัโรงพยาบาลในเครือขา่ย 
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หมวด 7 ผลลัพธ์ 

ผลการดาํเนินงานในหมวดผลลัพธ์  
7.1 ผลลัพธ์ด้านผลิตภณัฑ์และกระบวนการ 

ตวัชีวั้ด 7.1.1 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการเข้ารับ-ออกจากบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

     ท่ีมา : หน่วยการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 

ปีงบประมาณ 

ค่าเฉล่ียระยะเวลา
การเข้ารับ-ออก
จากบริการของ

ผู้ป่วย 

2559 123.84 
2560  

(9 เดือน) 
167.79 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.2 จาํนวนการ Re-visit ที่ ER 

     ท่ีมา : หน่วยการพยาบาลอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนการ  

Re-visit ที่ ER 

2557 17 

2558 0 

2559 3 
2560 

(9 เดือน) 
8 
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ตวัชีวั้ด 7.1.3 อัตราการรายงานผล LAB ผิดพลาด 

 ท่ีมา : สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลนิิกและกายวิภาค 

ปีงบประมาณ 
อัตราการ

รายงานผล LAB 
ผิดพลาด 

2556 0.02 

2557 0.03 

2558 0.02 

2559 0.02 
2560 

(9 เดือน) 
0.01 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.4 ระยะเวลาเฉล่ียในการรายงานผล Lab ด่วน 

  ท่ีมา : สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิกและกายวิภาค 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนวันนอน

เฉล่ีย 

2556 40 

2557 38 

2558 34 

2559 28 
2560 

(9 เดือน) 
31 
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ตวัชีวั้ด 7.1.5 จาํนวนวันนอนเฉล่ีย 

                                    ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนวันนอน

เฉล่ีย 

2556 6 

2557 6 

2558 5.64 

2559 5.41 
2560 

(9 เดือน) 
5.28 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.6 ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วยเม่ือมารับการตรวจรักษาใน 
                  ห้องผ่าตดั 

 

              ท่ีมา : หน่วยการพยาบาลห้องผา่ตดั 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละของการ

ใช้แบบ
ตรวจสอบ 

2559 100 

2560 
(9 เดือน) 

100 

 

 

 

 

 

 

 

4.5

5

5.5

6

2556 2557 2558 2559 2560

6 6

5.64

5.41
5.28

วัน

0

25

50

75

100

2559 2560

100 100

ร้อ
ยล

ะ



 
 

32 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

2557 2558 2559 2560

3.92

2.74

4.18

6.74

ร้อ
ยล

ะ

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

2556 2557 2558 2559 2560

4.36

4.86 4.97 4.91 4.93

ร้อ
ยล

ะ
ตวัชีวั้ด 7.1.7 อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาล ภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน 

 

                ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 
อัตราการรับกลับ
เข้าโรงพยาบาล 

2557 3.92 

2558 2.74 

2559 4.18 

2560 
(9 เดือน) 

6.74 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.8 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยรวมทกุประเภทในโรงพยาบาล 
 

                 ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 
อัตราการ

เสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 

2556 4.36 

2557 4.86 

2558 4.97 

2559 4.91 

2560 
(9 เดือน) 

4.93 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย ไมเ่กินร้อยละ 6

เป้าหมาย ไมเ่กินร้อยละ 4
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ตวัชีวั้ด 7.1.9 อัตราการตายปริกาํเนิด (อายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สัปดาห์) 

                     ท่ีมา : หน่วยการพยาบาลผู้ ป่วยวิกฤต 
                                         กมุารเวชกรรม  (NICU ) 

ปีงบประมาณ ผลลัพธ์ 
เป้าหมาย 
<9 : 1000 
เกิดมีชีพ 

2556 4.9 9 

2557 4.3 9 

2558 5.2 9 

2559 6.8 9 

2560 
(9 เดือน) 

5.7 9 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.9  อตัราตายปริกําเนิด ในปี 2555 คือ 5.8: 1000 เกิดมีชีพ  ทาง PCT สตูิกรรมและ PCT 

กมุารเวชกรรม ได้ร่วมทบทวนสาเหตกุารเสียชีวิตของทารกปริกําเนิด พบสาเหตหุลกัเกิดจาก Preterm และภาวะ Severe 

Birth Asphyxia  จึงมีการปรับปรุงแนวทางการป้องกนัการเกิด Birth Asphyxia ใน PCT สตูิกรรม และ การดแูล Preterm 

ใน PCT กมุารเวชกรรม  รวมทัง้มีการร่วมกําหนดแนวทางการปรึกษากมุารแพทย์กรณีมารดาท่ีมีความเส่ียงในการคลอด 

กรณี Fetal distress เพ่ือเตรียมพร้อมรับเด็กแรกคลอด  และร่วมกันทบทวนแนวทางการรับผู้ ป่วยส่งต่อจากรพ.ชุมชน 

โดยมีการประสานงานกบัแพทย์โดยตรง รวมทัง้มี Fast tract ผา่ตดัคลอดใน 30 นาที กรณี Fetal distress เป็นต้น  ทําให้

อตัราการเสียชีวิตจากภาวะ Severe Birth Asphyxia ลดลงเป็นลําดบั  แต่สาเหตุเกิดจาก Preterm มากขึน้ โดยทารก

สว่นใหญ่นํา้หนกั < 1,000 กรัม เน่ืองจากพบในมารดาตา่งด้าว และมารดาท่ีไมฝ่ากครรภ์เพิ่มขึน้ 

การพัฒนาต่อเน่ืองโดยรณรงค์การฝากครรภ์คุณภาพการคดักรองมารดากลุ่มเส่ียงต่อ Preterm และ Fetal 

distress จดัทําคลินิกครรภ์เส่ียงสงูโดยมีการส่งต่อข้อมลูกบักุมารแพทย์ เพ่ือวางแผนดแูลทารกในมารดาครรภ์เส่ียงได้

ทนัท่วงที 
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อัตราการตายปริกาํเนิด(อายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สัปดาห์) ผลลัพธ์

อัตราการตายปริกาํเนิด(อายุครรภ์ตัง้แต่ 28 สัปดาห์) เป้าหมาย <9 : 
1000 เกดิมีชีพ
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ตวัชีวั้ด 7.1.10 อัตรา prescribing error ผู้ป่วยใน (/1,000 วันนอน) 
 

                                     ท่ีมา : งานเภสชักรรม 

ปีงบประมาณ 
อัตรา prescribing 

error ผู้ป่วยใน 

2557 6.158 

2558 39.2871 

2559 38.541 

2560 
(9 เดือน) 

38.25 

จากตัวชีวั้ด 7.1.10 อตัราความคลาดเคล่ือนการสัง่ยาในผู้ ป่วยในมีแนวโน้มคงท่ี เน่ืองจากยงัไม่มีการสัง่ยา

ผา่นระบบคอมพิวเตอร์ 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.11 อัตรา prescribing error ผู้ป่วยนอก (/1,000 วันนอน) 

 

                                      ท่ีมา : งานเภสชักรรม 

ปีงบประมาณ 
อัตรา prescribing 
error ผู้ป่วยนอก 

2557 2.301 

2558 1.869 

2559 1.1801 

2560 
(9 เดือน) 

7.03 

จากตัวชีวั้ด 7.1.11 อตัราความคลาดเคล่ือนการสัง่ใช้ยาผู้ ป่วยนอกมีการสัง่ยาผ่านคอมพิวเตอร์ แตเ่น่ืองจาก

ระบบยงัไมเ่สถียรจงึยงัพบความคลาดเคล่ือนอยู ่
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ตวัชีวั้ด 7.1.12 อัตราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผู้ป่วยใน (/1,000 วันนอน) 

 
                                     ท่ีมา : งานเภสชักรรม 

ปีงบประมาณ 
อัตราความคลาด
เคล่ือนจากการ
จ่ายยาผู้ป่วยใน 

2557 3.416 

2558 2.76 

2559 3.196 

2560 
(9 เดือน) 

4.72 

จากตัวชีวั้ด 7.1.12 อัตราความคลาดเคล่ือนการจ่ายยาผู้ ป่วยในมีการสัง่ยาด้วยคอมพิวเตอร์ลดการอ่าน

ลายมือไมอ่อก และมีเภสชักรเข้าใหมย่งัไมมี่ความชํานาญ 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.13 อัตราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผู้ป่วยนอก (/1,000 วันนอน) 

 

                                       ท่ีมา : งานเภสชักรรม 

ปีงบประมาณ 
อัตราความคลาด
เคล่ือนจากการ
จ่ายยาผู้ป่วยนอก 

2557 0.35 

2558 0.284 

2559 0.302 

2560 
(9 เดือน) 

0.2 

จากตัวชีวั้ด 7.1.13 อตัราความคลาดเคลื่อนการจ่ายยาผู้ ป่วยนอกมีแนวโน้มลดลงหรือคงท่ีเน่ืองจากมีการสัง่

ยาด้วยคอมพิวเตอร์ ลดการอา่นลายมือไมอ่อก มีเภสชักรเข้าใหมย่งัไมมี่ความชํานาญ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.14 อัตราการเกิด administration error ผู้ป่วยใน  ( /1,000 วันนอน) 

 
                                    ท่ีมา : งานเภสชักรรม 

ปีงบประมาณ 
อัตราการเกดิ 
administration 
error ผู้ป่วยใน 

2557 7.57 

2558 6.33 

2559 7.5 

2560 
(9 เดือน) 

9.46 
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ตวัชีวั้ด 7.1.15 อัตราผู้ป่วยตกเตยีง/พลัดตก/หกล้ม ผู้ป่วยใน (/1000 วันนอน) 

 
                                         ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล 

ปีงบประมาณ 
อัตราการ
พลัดตกหก
ล้ม (C-I) 

อัตราการ
พลัดตก
หกล้ม 
(D-I) 

2555 0.41 0.16 

2556 0.25 0.17 

2557 0.23 0.09 

2558 0.30 0.17 

2559 0.19 0.15 

2560 
(9 เดือน) 

0.17 0.15 

จากตัวชีวั้ด 7.1.15 คณะทํางานพัฒนาคุณภาพตวัชีว้ดั : FALL กําหนดแนวปฏิบตัิ โดยใช้ Hendrich Fall 

Risk Model เป็นเคร่ืองมือประเมินหาผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียงและเฝ้าระวงั  ปรับแนวทางปฏิบตัิเพ่ือให้มีการประเมินซํา้อย่าง

ตอ่เน่ือง เพิ่มกิจกรรมตามรอยการปฏิบตัิ ช่วยสร้างความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้ มีการปรับปรุงป้ายบง่ชีผู้้ ป่วยกลุม่เส่ียง

สงูเพ่ือใช้ในการสื่อสารทัง้ขณะท่ีอยูใ่นหน่วยงานและเม่ือมีการเคลื่อนย้ายไปหน่วยงานอ่ืน จากผลการทบทวนอบุตักิารณ์ 

นํามากําหนดเกณฑ์การประเมินและการประเมินซํา้เพ่ือให้มีการเฝ้าระวงัอย่างตอ่เน่ือง ปรับการประเมินเพ่ือค้นหาผู้ ป่วย

กลุม่เส่ียงให้มีความครอบคลมุ และปรับปรุงคณุภาพของการรายงานอบุตัิการณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเพียงพอตอ่การพฒันา

คณุภาพ ให้ความรู้แก่บคุลากรโดยการทบทวนแนวทางปฏิบตัิ ร่วมทบทวนอบุตัิการณ์ และเป็นหวัข้อปฐมนิเทศสําหรับ

บคุลากรใหมท่กุคน 

การร่วมมือกบัชมรมเครือข่ายพฒันาการพยาบาล นอกจากการเทียบเคียงคณุภาพ แลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วม

กําหนดแนวทางปฏิบตัแิล้ว ยงัมีการร่วมสร้างงานวิจยั และแลกเปล่ียนผลงานนวตักรรม 
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ผลเทยีบเคียง Fall 

ปี ตวัชีวั้ด เป้าหมาย โรงพยาบาล
ชลประทาน 

ค่าเฉล่ีย
เครือข่าย 

2554 
อตัรา Fall C-I 0.4 0.18 0.14 
อตัรา Fall D-I 0.4  0.16 0.09 

2555 
อตัรา Fall C-I 0.4  0.41 0.20 
อตัรา Fall D-I 0.4  0.17 0.12 

2556 
อตัรา Fall C-I 0.4  0.13 0.15 
อตัรา Fall D-I 0.4  0.08 0.12 

2557 
อตัรา Fall C-I 0.15 0.21 0.27 
อตัรา Fall D-I 0.15  0.14 0.19 

2558 
อตัรา Fall C-I 0.15  N/A N/A 
อตัรา Fall D-I 0.15  N/A  N/A 

2559 
อตัรา Fall C-I 0.15  N/A  N/A 
อตัรา Fall D-I 0.15  N/A  N/A 

2560 
อตัรา Fall C-I 0.15  N/A  N/A 
อตัรา Fall D-I 0.15  N/A  N/A 
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ตวัชีวั้ด 7.1.16 อัตราการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาล 

                        ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล 

ปีงบประมาณ 
อัตราการเกดิ
แผลกดทบั 

2555 3.08 

2556 2.83 

2557 2.76 

2558 2.93 

2559 1.31 

2560 
(9 เดือน) 

0.63 

จากตัวชีวั้ด 7.1.16 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้มีการแต่งตัง้

คณะทํางานพฒันาคณุภาพตวัชีว้ดั : Pressure sore โดยมีตวัแทนพยาบาลจากทุกหน่วยงานเข้าร่วมเป็นคณะทํางาน 

ร่วมวางแผนงาน กําหนดแนวทางปฏิบัติ สร้างการเรียนรู้ กระตุ้นให้มีการสร้างนวตักรรม/CQI นิเทศการปฏิบัติตาม

แนวทาง ประเมินผลการดําเนินงานตามตวัชีว้ดัท่ีรายงานมายงัฝ่ายการพยาบาลและนํามาวางแผนปรับปรุงเป็นระยะๆ 

แนวปฏิบตัิการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ใช้ Barden scale เป็นเกณฑ์ในการค้นหาผู้ ป่วยกลุ่มเส่ียง คณะทํางานมีการ

ตามรอยการปฏิบตัิ คู่กับการนิเทศโดยหัวหน้าเพ่ือดูแลกํากับให้ปฏิบตัิตามแนวทาง มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทาง

ปฏิบตัร่ิวมกบัชมรมเครือขา่ยพฒันาการพยาบาล และเทียบเคียงคณุภาพโดยการสํารวจความชกุของแผลกดทบั ผลลพัธ์ 

ดงันี ้

ตัวช้ีวัด  56 57 58 
 

59 
  60 

      รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

อัตราความชุกแผลกดทับที่เกิดใน รพ. 6.47 6.04 4.25 4.05 3.28 5.03 2.7 

อัตราความชุกแผลกดทับทั้งหมด 17.65 15.9 8.15 8.78 9.87 8.81 12.16 

จากการสํารวจความชุกของแผลกดทับ พบว่าจํานวนผู้ ป่วยท่ีมีแผลกดทับเกิดก่อนการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีอตัราคอ่นข้างสงู ปี 2557 ฝ่ายการพยาบาลจึงได้ร่วมมือกบัสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวในการให้ความรู้แก่
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ตารางแสดงผลการเทยีบเคียงในชมรมเครือข่ายฯ 

ตวัชีว้ดั (เทียบเคียงชมรมเครือขา่ยฯ) เป้าหมาย 
ภาพรวมชมรมเครือขา่ยฯ โรงพยาบาลชลประทาน 
รอบ 1/59 รอบ 2/59 รอบ 1/59 รอบ 2/59 

อตัราความชกุแผลกดทบัท่ีเกิดใน รพ. ≤  5 % 4.02 4.18 3.28 5.03 

อตัราความชกุแผลกดทบัทัง้หมด ≤  10 % 8.33 9.06 9.87 8.81 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.17 อัตราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 

             ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 

อัตราการ
ตดิเชือ้
ระบบ
ทางเดนิ
ปัสสาวะ 

2558 2.27 

2559 1.38 

2560 
(9 เดือน) 

0.95 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.18 อัตราการตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาพรวม) 

 

                 ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 

อัตราการ
ตดิเชือ้
ปอด
อักเสบ 

2558 4.06 

2559 2.33 

2560 
(9 เดือน) 

2.6 
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ตวัชีวั้ด 7.1.19 อัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (ภาพรวม) 

 

                ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 

อัตราการ
ตดิเชือ้ใน
กระแส
เลือด 

2559 2.42 

2560 
(9 เดือน) 

2.06 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.20 ร้อยละของ case เยี่ยมบ้านที่สามารถปิด case ได้เน่ืองจากบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมาย 
                   ที่ตัง้ร่วมกันไว้ 

                 ท่ีมา : สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

            
ปีงบประมาณ 

ร้อยละของ 
case เยี่ยมบ้าน
ที่สามารถปิด 

case ได้ 

2557 72.03 

2558 65.75 

2559 61.19 

2560 
(9 เดือน) 

84.44 
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ตวัชีวั้ด 7.1.21 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ set เยี่ยมบ้าน ได้รับการเยี่ยมบ้านจริง 

                ท่ีมา : สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

           
ปีงบประมาณ 

ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับ
การ set เยี่ยม
บ้าน ได้รับการ
เยี่ยมบ้านจริง 

2557 97.75 

2558 86.9 

2559 86.57 

2560 
(9 เดือน) 

95 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.22 อัตราการรายงานข้อมูลความเส่ียงเชงิรุก 

            ท่ีมา : งานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

           
ปีงบประมาณ 

อัตราการ
รายงานข้อมูล
ความเส่ียงเชงิ

รุก 

2556 33.07 

2557 45.65 

2558 64.73 

2559 65.51 

2560 
(9 เดือน) 

65.59 
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ตวัชีวั้ด 7.1.23 อัตราการการตอบกลับอุบัตกิารณ์ระดบั E ขึน้ไป 

 
              ท่ีมา : งานพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

ปีงบประมาณ 

อัตราการการ
ตอบกลับ
อุบัตกิารณ์

ระดบั E ขึน้ไป 

2556 59.78 

2557 69.70 

2558 71.72 

2559 76.61 

2560 
(9 เดือน) 

55.02 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.24 สัดส่วนของขยะรีไซเคลิ ปีงบประมาณ 2560 
 

 
                                                                                                                                     ท่ีมา : งานกายภาพและสิง่แวดล้อม 

หมายเหตุ ตวัชีว้ดัใหมท่ี่เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค.
สดัสว่นของขยะรีไซเคิล 2.79 0.72 0.78 0.93 1.08 0.82 0.58 2.29 0.36 0.34
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ตวัชีวั้ด 7.1.25 ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยู่ในเกณฑ์ที่กาํหนด ปีงบประมาณ 2560 

 
                                                                                                                                                           ท่ีมา : งานซอ่มบํารุง 

หมายเหตุ ตวัชีว้ดัใหมท่ี่เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.26 Information systems down time 

                             ท่ีมา : งานส่ือและสารสนเทศ 

ปีงบประมาณ 
Information 

systems down 
time 

2556 51 

2557 1 

2558 1 

2559 1 

2560 
(9 เดือน) 

2 

จากตัวชีวั้ด 7.1.26 ในปีงบประมาณ 2556 ได้มีจํานวนท่ีระบบไม่ทํางาน 51 ครัง้ เน่ืองจากโปรแกรมท่ีใช้อยู่

เดมิไมเ่สถียร ตอ่มาในปีงบประมาณ 2557 จงึเปลี่ยนโปรแกรมในการบริการผู้ ป่วยเป็น HosXP V.3 สง่ผลให้จํานวนครัง้ท่ี

ระบบไมทํ่างานเกิดขึน้เพียง 1 - 2 ครัง้ 
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ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้า 0.40 0.43 0.62 0.66 0.78 0.38 0.38 0.40
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ตวัชีวั้ด 7.1.27 Information systems response time 

 
                            ท่ีมา : งานส่ือและสารสนเทศ 

ปีงบประมาณ 
Information 
systems 

response time 

2556 90 

2557 5 

2558 0 

2559 360 

2560 
(9 เดือน) 

173 

จากตัวชีวั้ด 7.1.27 ในปีงบประมาณ 2556 เม่ือระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถทํางานได้   ระบบสารสนเทศ
สามารถกู้ ระบบให้กลบัมาใช้งานได้ภายใน 90 นาที และต่อมาในปีงบประมาณ 2559 ได้เปล่ียนโปรแกรมในการบริการ
ผู้ ป่วยเป็น HOSxPXE4 ทําให้ระบบจําเป็นต้องหยุดทํางานส่งผลให้เวลาในการตอบสนองมากเน่ืองจากต้องรอระบบ
พร้อมใช้งาน ในปีงบประมาณ 2560 มีข้อบกพร่องของ Generator ระบบไฟฟ้าทําให้ไฟฟ้าดบันาน 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.28 อัตราการลาออกภาพรวมของบุคลากร 
 

 
                              ท่ีมา : งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ อัตราการลาออก 

2556 4.8 

2557 9.3 

2558 7.6 

2559 8.4 
2560 

(9 เดือน) 
8.2 

จากตัวชีวั้ด 7.1.28 อตัราการลาออกของแพทย์ท่ีเพิ่มขึน้เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีอตัราและทุนส่งให้ศึกษา

ต่อในสาขาต่างๆ ส่วนพยาบาลและสายสนับสนุนทางการแพทย์ สาเหตท่ีุลาออกเน่ืองจากชดใช้ทุนครบแล้วกลบัไป

ทํางานภมูิลําเนา บรรจเุป็นข้าราชการ ในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่น มีจํานวนพยาบาลเกษียณอายจํุานวนเพิ่มขึน้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.29 ความพงึพอใจของบุคลากรที่มีต่อองค์กร 

 

 
 

จากตัวชีวั้ด 7.1.29 ผลการสํารวจพบว่า ค่าเฉล่ียความพึงพอใจบุคลากรส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัมาก 3 ลําดบั 

ได้แก่ ด้านลกัษณะงาน  ด้านสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงานและด้านภาวะผู้ นําองค์กร (การบงัคบับญัชา)  และค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจท่ีอยู่ระดบัปานกลางได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมในการทํางานและด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ โดยทีม

ผู้บริหารมีนโยบายแก้ไขและมีการส่ือสารให้บุคลากรรับทราบซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลอยู่ระหว่างการก่อสร้างทําให้

การจราจร ไมส่ะดวก  ในเร่ืองสวสัดกิารด้านตา่งพิจารณาปรับปรุงให้ดีขึน้  

 

 

 

 

 

 

คา่เฉล่ีย
ลกัษณะ
งาน

คา่เฉล่ีย
สมัพนัธภา
พกบัเพ่ือน
ร่วมงาน

คา่เฉล่ีย
ความสมัพั
นธ์ระหวา่ง
หน่วยงาน

คา่เฉล่ีย
สิ่งแวดล้อ
มในการ
ทํางาน

คา่เฉล่ีย
ภาวะผู้ นํา
องค์กร 

(การบงัคบั
บญัชา)

คา่เฉล่ีย
โดยรวม
ด้านการ
ประเมินผ
ลการ

ปฏิบติังาน  
หลกัเกณ

ฑ์

คา่เฉล่ีย
โดยรวม
ด้านการ
ประเมินผ
ลการ

ปฏิบติังาน  
การ

ประเมิน

คา่เฉล่ีย
คา่ตอบแท
นและ

สวสัดิการ

คา่เฉล่ีย
ความก้าว
หน้าและ
ความ
มัน่คง

คา่เฉล่ีย
โดยรวม
ด้านการ
สื่อสาร

คา่เฉล่ีย
โดยรวม
ด้าน

ภาพลกัษ
ณ์องค์กร

 ปี 56 3.68 3.91 3.79 3.16 3.72 3.08 3.33

ปี 57 3.95 3.96 3.85 3.33 3.82 3.31 3.45

ปี 58 3.72 3.98 3.83 3.33 3.79 3.65 3.51 3.28 3.45

ปี 59 3.82 4.00 3.80 3.41 3.82 3.66 3.61 3.40 3.48

ปี 60 4.06 4.05 3.87 3.32 3.81 3.66 3.53 3.32 3.46 3.48 3.59

0
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ตวัชีวั้ด 7.1.30 Current ratio 

 

                                             ท่ีมา : งานคลงั 

ปีงบประมาณ Current ratio 

2556 1.19 

2557 1.00 

2558 0.65 

2559 0.30 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.31 Quick ratio 

 

                                             ท่ีมา : งานคลงั 

ปีงบประมาณ Quick ratio 

2556 1.01 

2557 0.83 

2558 0.52 

2559 0.23 
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ตวัชีวั้ด 7.1.32  อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในตามเกณฑ์ สปสช. 
 

                   ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

ปีงบประมาณ 

อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในตามเกณฑ์ 
สปสช. 

2556 88.43 

2557 86.32 

2558 87.75 

2559 87.83 

2560 89.02 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.33 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 

                         ท่ีมา : หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  

ปีงบประมาณ 
อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบยีน

ผู้ป่วยนอก 

2556 78.61 

2557 78.44 

2558 74.37 
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จากตัวชีวั้ด 7.1.34 ในปีงบประมาณ 2556 - 2559 ยงัไม่ได้เร่ิมการสอนโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้
เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 มี ผลการดําเนินงานร้อยละ 20.17 

หมายเหตุ ตวัชีว้ดัใหมท่ี่เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 
 

จากตัวชีวั้ด 7.1.35 ในปีงบประมาณ 2556- 2559 ยงัไม่ได้ดําเนินการใช้ระบบการประเมินออนไลน์ซึง่ได้เร่ิม
ดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 มีจํานวน 5 สาขาวิชาท่ีได้ดําเนินการได้แก่ สาขาวิชาอายรุกรรม สาขาวิชาสตูิ – นรี
เวชกรรม สาขาวิชาศลัยกรรม สาขาวิชากมุารเวชกรรม สาขาวิชาจกัษุวิทยา 

หมายเหตุ ตวัชีว้ดัใหมท่ี่เร่ิมดําเนินการในปีงบประมาณ 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.34 ร้อยละของหวัข้อการสอนโดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
หน่วยนับ 

 
ปีงบประมาณ 
2556 

ปีงบประมาณ 
2557 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 (9 เดือน) 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A 20.17 
                                                                                                                              ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 

ตวัชีวั้ด 7.1.35 จาํนวนสาขาวชิาที่ใช้ระบบการประเมินออนไลน์ 
หน่วยนับ 

 
ปีงบประมาณ 
2556 

ปีงบประมาณ 
2557 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 (9 เดือน) 

จํานวน N/A N/A N/A N/A 5 สาขาวชิา 
                                                                                                                              ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.36 จาํนวนอาจารย์ที่ได้รับการทบทวนความรู้ด้านแพทยศาสตรศึกษา 

 

 

  ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2556 20 

2557 22 

2558 19 

2559 40 
2560 

(9 เดือน) 
65 

จากตัวชีวั้ด 7.1.36 ในช่วงปี 2556-2558 การจดัอบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพอาจารย์ยงัมีเพียง 1-2  โครงการ 

จดัโดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทําให้ผู้ เข้าร่วมมีจํานวนน้อย แต่ในช่วงปี 2559 เป็นต้นมา มี

การจดัโครงการพฒันาศกัยภาพอาจารย์เพิ่มมากขึน้ และจดัโดยงานแพทยศาสตรศกึษา โรงพยาบาลชลประทาน ทําให้

จํานวนอาจารย์มีแนวโน้มเข้าร่วมอบรมมากยิ่งขึน้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.37 จาํนวนเร่ืองที่ให้บริการสืบค้นสารสนเทศและเอกสารฉบับเตม็ (Full text)  

 
 

 

                                        ท่ีมา : งานห้องสมดุ 

ปีงบประมาณ จาํนวนเร่ือง 

2556 78 

2557 103 

2558 224 

2559 380 
2560 

(9 เดือน) 
222 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.38 จาํนวนงานวิจัยที่ได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่ 

 
 

 

ปี พ.ศ. 

จาํนวนผลงานวิจัย 

ระดบั
ชาต ิ

ระดบั
นานาชาต ิ

2556 3 7 

2557 2 8 

2558 1 7 

2559 5 4 

2560 
(9 เดือน) 

2 3 

                                               ท่ีมา : งานวิจยั 

จากตัวชีวั้ด 7.1.38 จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและนานาชาติ ตัง้แต่ปี 2556-2560 มี
แนวโน้มผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์อยูใ่นระดบัคงท่ี โดยสว่นใหญ่ผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์จะอยูใ่นวารสารอยูท่ี่ในฐาน
ระดบันานาชาต ิเช่น ฐานข้อมลู scopus 
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ตวัชีวั้ด 7.1.39 จาํนวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาความรู้และทกัษะในการทาํวิจัย 

 
 

 

                                               ท่ีมา : งานวิจยั 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนผู้เข้ารับ
การอบรม 

2556 53 

2557 52 

2558 144 

2559 152 
2560 

(9 เดือน) 
169 

จากตัวชีวั้ด 7.1.39 งานวิจัยได้จัดอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะการทําวิจัยให้กับบุคลากรของ
โรงพยาบาลชลประทานเป็นประจําทกุปี โดยจํานวนผู้ เข้ารับการอบรมมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ในทกุๆ ปี 
ตวัชีวั้ด 7.1.40 จาํนวนเงนิทุนสนับสนุนการทาํวิจยั 

 
                                                                                                       

        

                                                  ท่ีมา : งานวิจยั 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนเงนิทนุ

สนับสนุนการวิจัย 

2556 368,446 

2557 320,075 

2558 158,517 

2559 482,141 
2560 

(9 เดือน) 
757,690 

จากตัวชีวั้ด 7.1.40 โรงพยาบาลชลประทานได้จัดสรรจัดงบประมาณสําหรับสนับสนุนการดําเนินงาน
โครงการวิจัยของบุคลากร ตัง้แต่ปีงบประมาณ  2556-2560 มีจํานวนเงินท่ีได้รับการอนุมัติเพ่ือสนับสนุนการดําเนิน
งานวิจยัเพิ่มมากขึน้ทกุปี ในสว่นปีงบประมาณ 2558 มีจํานวนเงินสนบัสนนุประมาณ 150,000 บาท เน่ืองจากมีการขอ
ทนุสนบัสนนุการดําเนินงานวิจยัตอ่ 1 โครงการใช้งบประมาณในการดําเนินงานวิจยัน้อย แตจํ่านวนโครงการวิจยัไมไ่ด้ลดลง 
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ตวัชีวั้ด 7.1.41 การอบรมจริยธรรมการวิจัยเบือ้งต้น  

 
 

 

                                                ท่ีมา : งานวิจยั 

ปีงบประมาณ 
จาํนวนผู้เข้ารับ
การอบรม 

2556 44 

2557 39 

2558 35 

2559 40 

จากตัวชีวั้ด 7.1.41 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเห็นถึงความสําคญัของจริยธรรมการในการวิจยั ซึง่เป็น

สิง่ท่ีนกัวิจยัควรคํานงึถึงมากท่ีสดุ จงึได้จดัโครงการอบรมจริยธรรมการวิจยัเบือ้งต้น โดยท่ีผา่นมีนกัวิจยัให้ความสนใจเข้า

รับการอบรมร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

7.2 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า 

ตวัชีวั้ด 7.2.1 ร้อยละความพงึพอใจผู้ป่วยนอก (ภาพรวม) 

 

 

                                 ท่ีมา : งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละความพงึ
พอใจผู้ป่วยใน 

2556 80.30 

2557 72.47 

2558 76.40 

2559 80.00 

2560 78.00 

จากตัวชีวั้ด 7.2.1 จากผลการสํารวจพบว่า ร้อยละของผู้ รับบริการผู้ ป่วยมีความพึงพอใจเม่ือเปรียบเทียบมี

ความใกล้เคียงกนั สิ่งท่ีควรพฒันาในผู้ รับบริการผู้ ป่วยOPD ได้แก่ ระยะเวลาการรอตรวจและรอรับยา  การปรับปรุง

ห้องนํา้ท่ีให้บริการ โรงพยาบาลมีนโยบายปรับปรุงระบบนดัผู้ ป่วยลว่งหน้า และปรับปรุงห้องนํา้ 
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ตวัชีวั้ด 7.2.2 ร้อยละความพงึพอใจผู้ป่วยใน (ภาพรวม) 

 
 

 

                                 ท่ีมา : งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละความพงึ
พอใจผู้ป่วยใน 

2556 85.60 

2557 88.33 

2558 81.40 

2559 89.73 

2560 85.00 

 จากตวัชีวั้ด 7.2.2 จากผลการสํารวจพบวา่ผู้ รับบริการผู้ ป่วยในมีความพงึพอใจอยูร่ะดบัดีมาก 

 

ตวัชีวั้ด 7.2.3 การประเมินความพงึพอใจการให้บริการของผู้ประสานงานวิจัย 
 

หัวข้อการประเมนิ ร้อยละ 
1. เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยกิริยา มารยาท วาจาสภุาพ อธัยาศยัดี ยิม้แย้มแจ่มใสในการบริการ 96.8 
2. เจ้าหน้าท่ีให้ความร่วมมือในการติดตอ่ประสานงาน พร้อมให้คําแนะนําได้ถกูต้อง ชดัเจน 94 
3. ความสามารถในการแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวกบังานวิจยัของเจ้าหน้าท่ี 93 
4. การให้บริการการให้ข้อมลูและการประสานงานของเจ้าหน้าท่ีสํานกังานฯ ในการขออนมุติั
ทนุอดุหนนุการดําเนินงานวิจยัในโรงพยาบาลชลประทาน 93.5 
5. การให้บริการของเจ้าหน้าท่ีงานวิจยั  92 
6. การจดักิจกรรมสนบัสนนุการดําเนินงานวิจยั 96.8 
7. งานวิจยัมีสถานท่ีสะอาด กว้างขวาง เหมาะสม 96.7 

สรุปความพงึพอใจในภาพรวม 90.4 
                                                                                                                                                                       ท่ีมา : งานวิจยั   
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ตวัชีวั้ด 7.2.4 ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ต่อส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 

 
 

 

    ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 
 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละความพงึ

พอใจ 

2557 83.44 

2558 88.32 

2559 90.16 

 จากตัวชีวั้ด 7.2.4 จากผลการสํารวจพบว่าคะแนนความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่สิ่งสนบัสนนุการเรียนการ

สอน ในปีการศึกษา 2557 พบว่าระดบัความพึงพอใจเท่ากับร้อยละ 83.44 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ และได้มีการ

ปรับปรุงเร่ืองห้อง Common room บริเวณหอพกันิสิตแพทย์ อาคารเรียนและปฏิบตัิการ ทําให้ปีการศกึษา 2558 มีผล

คะแนนสงูขึน้เท่ากบั ร้อยละ 88.32 และในปีการศกึษา 2560 สงูเพิ่มขึน้เท่ากบัร้อยละ 90.16 
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นสพ.4 นสพ.4 นสพ.5 นสพ.4 นสพ.5 นสพ.6

ปีการศึกษา 
2557

ปีการศึกษา  2558 ปีการศึกษา  2559

อายุรกรรม 91.4 86.38 85.53 83.4 91.56 92.56

ศัลยกรรม 94.6 94.4 89.19 83.9 83.63 84.6

กุมารเวชกรรม 93.6 90.21 91.95 95.64 98.46 92.45

สูต-ินรีเวชกรรม 97.6 89.92 98.78 88.35 93.59 91.02

40

60

80

100
ร้อ

ยล
ะ

ตวัชีวั้ด 7.2.5 ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ต่อการจัดการเรียนการสอนของอาจารย์โดยรวม 
 

                                                                                                                                ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ   
จากตัวชีวั้ด 7.2.5 จากผลการสํารวจพบว่าคะแนนความพึงพอใจของนิสิตแพทย์ต่อการจดัการเรียนการสอน

ของอาจารย์โดยรวม ใน 4 สาขาวิชาคือ อายุรกรรม, ศลัยกรรม, กุมารเวชกรรม, สตูิ-นรีเวชกรรม โดยในปีการศึกษา 
2557 เป็นผลคะแนนความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ชัน้ปีท่ี 4 ในปีการศกึษา 2558 เป็นผลความพงึพอใจของนิสติแพทย์
ชัน้ปีท่ี 4 และ 5 ในปีการศกึษา 2559 เป็นผลความพงึพอใจของนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 4, 5 และ 6 

ตวัชีวั้ด 7.2.6 จาํนวนนิสิตแพทย์ มศว เรียนรายวชิาเลือก ณ โรงพยาบาลชลประทาน 

 

        ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 

ปีการศึกษา 
 นิสิต
แพทย์ชัน้
ปีที่ 5 

นิสิต
แพทย์ชัน้
ปีที่ 6 

2557  1 0 

2558  8 8 

2559  5 10 

 จากตวัชีวั้ด 7.2.6 แผนภมูแิท่งแสดงจํานวนนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 5 และ 6 ท่ีเลือกมาศกึษารายวิชาเลือกใน
สาขาวิชาตา่งๆ ณ โรงพยาบาลชลประทาน โดยความสมคัรใจ 
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ตวัชีวั้ด 7.2.7 จาํนวนนิสิตแพทย์ชัน้ปีที่ 6 สมัครเป็นแพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลชลประทาน 

 

         ท่ีมา : งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 

ปีการศึกษา 
นิสิตแพทย์ 

มศว 

นิสิต
แพทย์
อ่ืนๆ 

2557 9 23 

2558 9 30 

2559 25 25 

จากตวัชีวั้ด 7.2.7 จากผลการสํารวจแผนภมูิแสดงจํานวนนิสติแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 สมคัรเข้าเป็นแพทย์ใช้ทนุ 

โรงพยาบาลชลประทาน ประจําปี 2557-2559 โดยแสดงแยกเป็นนิสติแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
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ตวัชีวั้ด 7.2.8 ร้อยละความพงึพอใจของผู้รับบริการจากการเยี่ยมบ้าน 
 

 
 

               ท่ีมา : สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละความพงึ
พอใจผู้ป่วยนอก 

2558 100 

2559 100 

2560 
(9เดือน) 

91.66 

 

ตวัชีวั้ด 7.2.9 ร้อยละความพงึพอใจการให้บริการของห้องสมุด 
 

 
                                        ท่ีมา : งานห้องสมดุ 

ปีงบประมาณ 
ร้อยละความ
พงึพอใจ 

2556 96.40 

2557 98.20 

2558 82.00 

2559 85.00 
2560 

(9เดือน) 
95.14 
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