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อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจา่ยยาผูป่้วยใน (/1,000 วนันอน) 
อตัราการ Administration error ผูป่้วยใน (/1,000 วนันอน) 

84 
85 
85 
89 
89 

รูป  7.1-38 Information systems down time 89 
รูป  7.1-39 Information systems response time 89 
รูป  7.1-40 อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียนผูป่้วยในตามเกณฑ ์สปสช. 85 
รูป  7.1-41 อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียนผูป่้วยนอก 85 
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รูป  7.1-44 รอ้ยละของเงินสนบัสนนุการด าเนินงานวิจยัตอ่ปีงบประมาณ 90 
รูป  7.1-45 จ านวนเงินของโครงการวิจยัท่ีไดร้บัการสนบัสนนุไม่ต  ่ากวา่รอ้ยละ 80 จากงบประมาณท่ีเสนอขอทนุ 90 
รูป  7.1-46 จ านวนขอ้เสนอโครงการวิจยัท่ีไดร้บัอนมุตัิทนุสนบัสนนุการด าเนินงานวิจยั 90 
รูป  7.1-47 จ านวนเงินทนุตีพิมพก์ารวิจยัท่ีใชใ้นแตล่ะปี 91 
รูป  7.1-48 จ านวนโครงรา่งวิจยัท่ีย่ืนขอจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์ 91 
รูป  7.1-49 โครงการเพ่ือพฒันาศกัยภาพการอบรม/การตรวจประเมินจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์ 91 
รูป  7.1-50 จ านวนการปรบัผูส้ง่มอบสินคา้ ผูค้า้ท่ีผิดสญัญาการสง่มอบ 91 
รูป  7.2-1 ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่สิ่งสนบัสนนุการเรียนการสอน 92 
รูป  7.2-2 ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่การเรียนการสอน แยกตามสาขา 92 
รูป  7.2-3 รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอกและใน (ภาพรวม) 93 
รูป  7.2-4 ขอ้ชมเชยบริการสขุภาพ 94 
รูป  7.2-5 ขอ้รอ้งเรียนดา้นการบรกิารสขุภาพ 94 
รูป  7.2-6 
รูป  7.2-7 

ความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจของผูร้บับรกิารงานวิจยั 
นิสติแพทย ์มศว เรยีนรายวิชาเลอืก ณ ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน 

94 
95 

รูป  7.2-8 รอ้ยละของผูป่้วยนอก – ในท่ีกลบัมาใชซ้  า้ 95 
 



ฉ 

 

สารบัญรูป ตารางและกราฟ (ต่อ) 

เร่ือง หน้า 
รูป 7.2-9 
รูป 7.2-11 

รอ้ยละของผูป่้วยนอก – ในท่ีแนะน าญาตมิาใชบ้ริการ 
รอ้ยละความพงึพอใจจากการเย่ียมบา้น 

95 
93 

รูป 7.3-1 รอ้ยละของอาจารยป์ระจ าท่ีด  ารงต าแหนง่ทางวิชาการ (ผศ, รศ., ศ.) 96 
รูป 7.3-2 อตัราบคุลากรผ่านเกณฑป์ระเมินสมรรถนะ 96 
รูป 7.3-3 อตัราความเพียงพอของบคุลากร 96 
รูป 7.3-4 รอ้ยละของความพงึพอใจของบคุลากรท่ีมีตอ่องคก์ร 96 
รูป 7.3-5 อตัราการตรวจสขุภาพบคุลากรประจ าปีตามกลุม่อายุ 97 
รูป 7.3-6 คะแนนการประเมินความเสีย่งจากการท างานของบคุลากรในโรงพยาบาล อยูร่ะดบั 5  97 
รูป 7.3-7 ระดบัความผกูพนัของบคุลากรท่ีมีตอ่องคก์ร จ าแนกตามกลุม่ 98 
รูป 7.3-8 อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร จ าแนกตามกลุม่ 98 
รูป 7.3-9 อตัราการอบรมตามแผนพฒันาบคุลากร 99 
รูป 7.4-1 ความพงึพอใจทีมผูบ้ริหาร และภาวะผูน้  าของผูบ้ริหาร ศปช 100 
รูป 7.4-2 ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องวิสยัทศัน ์พนัธกิจ และจดุเนน้ของบคุลากร 100 
รูป 7.4-3 ผลการประเมินการสือ่สารโดยการรบัรูร้ะดบัหนว่ยงานของคณะกรรมการเยี่ยมส ารวจภายใน 100 
รูป 7.4-4 
รูป 7.4-5 
รูป 7.4-6 

รอ้ยละการบรรลคุวามส าเรจ็ตามแผนกลยทุธ ์
จ านวนเงินงบประมาณท่ีไดจ้ดัสรรเพื่อพฒันาตามพนัธกิจหลกัของ ศปช 
จ านวนเงินงบประมาณแผน่ดนิและเงินรายได ้ศปช  

103 
101 
102 

รูป 7.4-7 ผลการปฏิบตังิานรายบคุคลของรองผูอ้  านวยการ/ผูช้่วยอ านวยการ 102 
รูป 7.4-8 อบุตักิารณข์อ้รอ้งเรียนการท าผิดระเบียบของมหาวิทยาลยั 102 
รูป 7.4-9 
รูป 7.4-10 

การรอ้งเรียนดา้นจรยิธรรม 
รอ้ยละของตวัแทนหนว่ยงานท่ีเขา้รว่มโครงการจดัท าแผน 

102 
100 

รูป 7.4-11 การจดัสรรทรพัยากร 101 
รูป 7.4-12 
รูป 7.4-13 
รูป 7.4-14 

รอ้ยละแผนงาน/โครงการบรกิารวิชาการสง่เสรมิสขุภาพประชาชนในชมุชนที่ผา่นเกณฑ ์

รอ้ยละของนวตักรรม, CQI และ KM ท่ีผา่นกระบวนการ PDCA 
รอ้ยละของหนว่ยงานท่ีใชเ้ทคโนโลยีมา Lean ในการปรบัปรุงกระบวนงาน 

103 
103 
103 

รูป 7.5-1 Current ratio 104 
รูป 7.5-2 Quick ratio 104 
รูป 7.5-3 ผลการตรวจสอบบญัชีผา่นเกณฑ ์ 104 
รูป 7.5-4 อตัราการเรียกคืนเงิน (Reimbursement) ของผูป่้วยสิทธิบตัรทอง 105 
รูป 7.5-5 อตัราของการ Reimbursement 3 กองทนุ 105 



 
 

1 

โครงร่างองคก์ร (Organizational Profile) 
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขุ ชลประทาน 

1. ลักษณะองคก์ร (Organizational Description) 
 ศปช เริ่มใหบ้ริการทางการแพทยม์าตัง้แต่ปี พ.ศ. 2457 โดยเริ่มจากการเป็นสถานพยาบาลชั่วคราวในสงักดั
กองแพทย์ กรมชลประทาน เพ่ือดูแลบุคลากรของกรมชลประทาน ต่อมาในปี พ .ศ. 2498 ได้พัฒนาเป็น
โรงพยาบาลขนาด 20 เตียง สงักดักระทรวงเกษตรและสหกรณ ์และขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงใหบ้รกิาร
บุคลากรและประชาชนทั่วไปในพืน้ท่ีมาอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งปี  พ.ศ. 2545 มีการโอนยา้ยไปสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 300 เตียง ตามนโยบายรฐับาลท่ีตอ้งการใหต้รงกบัภารกิจและการบริการ
ท่ีด าเนินการอยู่ จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2550 ไดโ้อนยา้ยมาสงักัดมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือสนบัสนนุการผลิตแพทยเ์พิ่มตามแผนพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ 

 ปัจจบุนั ศปช เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่เดียวในจงัหวดันนทบรุี ขนาด 400 เตียง ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ
อย่างครอบคลมุทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การปอ้งกนัและควบคมุโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดา้นการเรียนการสอนมีบทบาทในการเป็นสถานศกึษาและฝึกปฏิบตังิานของนิสิตแพทยร์ว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์
มศว รวมทัง้เป็นแหล่งฝึกปฏิบตัิงานของนิสิต/นกัศกึษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ และดา้นการสรา้งงานวิจยัสนบัสนนุ
การบรกิารสขุภาพและการเรียนการสอน 
 ก. สภาพแวดล้อมขององคก์ร (Organizational Environment) 
  (1) ผลิตภัณฑ ์(Product Offerings) 
   ศปช มีการก าหนดผลิตภณัฑห์ลกัเป็น 3 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้ 
รูป OP-1 ตารางผลิตภณัฑห์ลกั 

ผลิตภัณฑ ์ บริการทีจ่ัดให ้ กลไกการส่งมอบ 
1. การเรยีนการสอน จดัการเรยีนการสอนและการฝึกปฏิบตัทิางคลินิกของหลกัสตูร

แพทยศาสตรบณัฑิต 
สง่มอบโดยตรงในสถานบรกิาร 

2. การบรกิารสขุภาพ  ครอบคลมุ 4 ดา้น คือ การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุโรค  
การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ครอบคลมุการดแูล 
ใน 15 สาขาวิชา ไดแ้ก่ กมุารเวชกรรม, จกัษุวิทยา, จิตเวช, ทนัตกรรม, 
พยาธิวิทยา, รงัสีวิทยา, วสิญัญีวิทยา, เวชศาสตรค์รอบครวั, เวชศาสตร์
ฉกุเฉิน, เวชศาสตรฟ้ื์นฟ,ู ศลัยกรรม, ศลัยกรรมกระดกูและขอ้, สตูิ- 
นรเีวชกรรม, โสต ศอ นาสิก และอายรุกรรม 

สง่มอบโดยตรงในสถานบรกิารและ EMS 
เพ่ิมบรกิารเชิงรุก โดยผ่าน อสม. รพสต.  
และการเยี่ยมบา้น 

3. การวิจยั 
ผลงานวิจยั 

- มีงานวิจยัท าหนา้ที่ใหค้  าปรกึษาระเบยีบวิธีวิจยัและสถิติส  าหรบัการวิจยั 
- พฒันาสมรรถนะดา้นการวิจยักบันกัวิจยั/อาจารย/์บคุลากร โดยจดัอบรม
ใหค้วามรูร้ะเบียบวิธีวิจยั ทัง้ภายในและภายนอก 
- สนบัสนนุโดยการใหท้นุการท าวิจยัและการตีพิมพเ์ผยแพรผ่ลงานวิจยั 
- จดัประชมุวิชาการประจ าปีเพ่ือการเผยแพรผ่ลงานวิจยั 
- มีคณะกรรมการสง่เสรมิการวิจยั และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์

สง่มอบโดยตรงในสถานบรกิาร 
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  (2) พันธกิจ วิสัยทัศน ์และค่านิยม (Mission, Vision and Values) 
   วิสัยทัศน์ (Vision): เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งปัญญา ท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (A University 
Hospital of Wisdom Aspiring for Excellence) 
   พันธกิจ (Mission): 1) การจดัการเรียนการสอน ดา้นแพทยศาสตรแ์ละวิทยาศาสตรส์ขุภาพสาขาอ่ืน 
2) การบรกิารดา้นสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้บรกิารวิชาการสูส่งัคม 3) การวิจยัเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ 
   ค่านิยม (Values): ไดม้าจากช่ือย่อของศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ ชลประทาน Panyanunthaphikkhu 
Chonprathan Medical Center: PCMC ซึ่งหมายถึง ผลงานด ี(Performance) มีทมีเด่น (Care Team) เน้นบริหาร 
(Management by Fact/Merit) ความต่อเน่ืองและย่ังยนื (Continuity) 
   สมรรถนะหลัก 
   ด้านการเรียนการสอน 
   เป็นสถาบนัร่วมผลิตบณัฑิตแพทย ์เพ่ือเป็นฐานการเรียนการสอนดา้นแพทยศาสตร ์สรา้งความเป็น
เลิศทางวิชาการในระดบัสากล โดยใชห้ลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตร่วมกับคณะแพทยศาสตร ์มศว มีการบูรณาการ 
การเรียนการสอนในภาคคลินิกทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบตัิตามมาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศกึษา (World 
Federation for Medical Education)  
   ด้านการบริการสุขภาพ 
   1) ให้บริการดูแลรักษาโดยมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ใน 15 สาขาวิชา 2) ให้บริการแบบ 
Excellent Center ท าใหเ้กิดศนูยค์วามเป็นเลิศ (Excellent Center: EC) ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ มะเร็ง อบุตัิเหตฉุุกเฉิน
และบาดเจ็บหลายอวยัวะ การเปล่ียนถ่ายกระจกตา และทารกแรกเกิด รวมถึงมีศนูยค์วามเช่ียวชาญ (Expertise 
Center: EX) 4 ดา้น ไดแ้ก่ การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม ศนูยโ์รคหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกัน้ (Sleep 
Apnea) การผ่าตดัผ่านกลอ้ง และโรคทางจกัษุ 3)การบริการวิชาการสู่ชมุชน 4) การบรูณาการการดแูลรกัษากับ
ศาสนา 
   ด้านการวิจัย 
   ศปช มีนโยบายส่งเสริมการด าเนินงานวิจัยให้กับบุคลากรภายใน และมีแหล่งทุนวิจัย และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยท่ี์ผา่นการรบัรองมาตรฐาน SIDCER FERCAP สนบัสนนุท าใหเ้กิดความ
น่าเช่ือถือในดา้นกระบวนการวิจยั และในอนาคตวางแผนจดัตัง้ศนูยว์ิจยัทางคลินิกซึ่งจะส่งผลใหส้ามารถท างาน
วิจยัขนาดใหญ่รว่มกบัองคก์รภายนอกได ้
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(3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce Profile) 
 จ านวนบุคลากรทัง้หมด = 1,100 คน (ขอ้มูล ณ 1 พฤษภาคม 
2562) จ าแนกเป็น 4 กลุ่ม ดงันี ้1) ดา้นการเรียนการสอน 2) ดา้น
การบริการ 3) ดา้นการวิจัย 4) งานสนับสนุนทั่วไป ดงัรูป OP-2 
ปัจจัยในการขับเคล่ือนส าคัญท่ีท าให้บุคลากรมุ่งมั่นในการ
ท างานเพ่ือบรรลุวิสัยทัศนอ์งคก์ร ไดแ้ก่ การใชค้่านิยม PCMC 
และอัตลักษณโ์รงพยาบาลคุณธรรม การส่ือสารสองทางโดยมี
กิจกรรมการส่ือสารผูบ้ริหารพบผูป้ฏิบตัิ เพ่ือสรา้งความเขา้ใจให้
ตรงกนัในนโยบายและจดุเนน้องคก์ร รวมทัง้การน าประเดน็ท่ีเป็น
เป้าหมายส าคญัมาก าหนดเป็น KPI ระดบับุคคลและหน่วยงาน 
ส่งเสริมการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาตนเองตามความต้องการท่ี
สอดคล้องกับจุดเน้นของ ศปช สนับสนุนการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของบุคลากรทุกคน การจดักิจกรรมเพ่ือใหเ้กิดความรกั
ผูกพนัสมัพนัธภาพในองคก์ร เช่น การร่วมแข่งขนักีฬาประจ าปี 
กิจกรรมสงัสรรคปี์ใหม ่การจดัใหมี้ PCMC Band การจดักิจกรรม 
ในวนัส าคญัของไทย ประเพณีขา้วหมอ้แกงหมอ้ 

  (4) สินทรัพย ์(Assets) 
   ดา้นการเรียนการสอนและการวิจัย มีอาคารเรียนรวมและปฏิบตัิการ 1 อาคาร ส่วนดา้นการบริการ
สขุภาพมีอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 20 ชัน้ ขนาด 400 เตียง เริ่มเปิดบริการ ในปี 2561 อาคารผูป่้วยในพิเศษ
ปัญญาเทศาภิบาล มีอาคารบริการในส่วนบริการท่ีจะปรบัปรุง (Renovate) เพ่ือเพิ่มบริการเพ่ือตอบสนองความ
ตอ้งการของสงัคมในอนาคต ไดแ้ก่ อาคารบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในพิเศษตึก 80 ปีปัญญานนัทะ อาคาร
ผูป่้วยในสามญั อาคารศลัยกรรมและสูติกรรม รวมทัง้มีเครื่องมือและอุปกรณท์างการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานเพ่ือ
สนบัสนนุศนูยค์วามเป็นเลิศและสนบัสนนุการเรียนการสอน 

   ดา้นการสนบัสนนุงานบรกิาร มีอาคารงานสนบัสนนุบรกิาร ไดแ้ก่ อาคารโภชนาการ อาคารเครื่องมือ
จา่ยกลาง ในดา้นสวสัดิการบคุลากร มีอาคารหอพกัเจา้หนา้ท่ี 2 อาคาร อาคารโรงพกัขยะ อาคารหอจดหมายเหต ุ
อาคารสโมสรทั่วไป อาคารช่าง อาคารหอพกับคุลากรและนกัศกึษา (คาดจะแลว้เสรจ็ปี 2563) โดยจะมีสิ่งอ านวย
ความสะดวก การพกัผ่อนและการออกก าลงักาย หอ้งสมดุ มี Wi-Fi เพ่ือสรา้งการเรียนรูมี้การปรบัปรุงพืน้ท่ีดยรอบ 
เพ่ือใหส้ะดวกต่อการเข้าถึงรวมถึงการจัดหาสถานท่ีจอดรถใหเ้พียงพอต่อผูร้ ับบริการและบุคลากร  ปรับปรุง
เสน้ทางการจราจรรว่มกบักรมชลประทาน ท าใหส้ามารถเขา้ถึง ศปช ไดส้ะดวก 
 
 
 

รูป OP-2 ตารางจ านวนบุคลากรโดยรวม 
ล าดบั ช่ือต าแหนง่ จ านวน 
ด้านการเรียนการสอน 

1 อาจารย ์ 105 
ด้านการบริการสุขภาพ 

1 แพทย ์ 63 
2 ทนัตแพทย ์ 19 
3 พยาบาล 296 
4 เภสชักร 24 

ด้านการวิจัย 
1 นกัวิจยั 0 
2 นกัวิชาการสถิติ  

(นกัสถิต)ิ สงักดั
งานวจิยั 

1 

งานสนับสนุนทั่วไป 
1 งานสนบัสนนุทั่วไป 593 

รวม 1,100 
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  (5) กฎระเบียบข้อบังคับ (Regulatory Requirement) 
รูป OP-3 ตารางมาตรฐานทีเ่กีย่วข้องกับพนัธกิจของ ศปช 

พันธกิจ มาตรฐาน 
ดา้นการเรยีนการ
สอน 

1. พ.ร.บ. มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 2541 
2. ขอ้บงัคบัมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ วา่ดว้ยการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีพ.ศ. 2548 
3. พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
4. เกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
5. มาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศ์กึษา (World Federation for Medical Education) 
6. ขอ้บงัคบัมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ วา่ดว้ยการศกึษาระดบับณัฑิตศกึษา พ.ศ. 2554 
7. พ.ร.บ. การศกึษาแหง่ชาติ พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิม่เตมิ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 
8. เกณฑม์าตรฐานหลกัสตูรระดบัอดุมศกึษา กระทรวงศกึษาธิการ พ.ศ. 2548 
9. กรอบมาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศกึษาแหง่ชาติ 

ดา้นการบรกิาร
สขุภาพ 

1. มาตรฐานวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา สภาเภสชักรรม  
สภากายภาพบ าบดั สภาเทคนิคการแพทย ์
2. อาชีวอนามยัและความปลอดภยั ไดแ้ก่ มาตรฐานอาชีวอนามยั มาตรฐานการปอ้งกนัและควบคมุโรค 
3. การรบัรอง (Accreditation, Certification) หรอืการขึน้ทะเบียน ไดแ้ก่ ISO9002 โรงพยาบาล 
สายใยรกั โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (HA) 
4. ขอ้บงัคบัดา้นสิง่แวดลอ้ม การเงินและผลติภณัฑ ์ไดแ้ก่ Code of Conduct ตา่ง ๆ เช่น การไมข่ายนม
ผสมใน ศปช เขา้รว่มโครงการ Rational Drug Use Hospital ตามขอ้ตกลงของ UHosNet รวมทัง้การ
ปฏิบตัิตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ ระเบียบการเงินการคลงั ระเบียบพสัดุ
ส  านกันายกรฐัมนตร ีกฎหมายดา้นสิง่แวดลอ้ม เช่น กฎหมาย EIA กฎหมายอาคารสงู พรบ.ประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ พรบ.สทิธิผูป่้วย พรบ.สขุภาพ, พรบ.ขอ้มลูขา่วสาร พรบ.ประกนัสงัคม 
5. นโยบายภาครฐัที่ใชเ้ป็นแนวทางในการสนบัสนนุงบประมาณ เช่น นโยบายThailand 4.0 
6. กฏระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ ไดแ้ก่ 1) ระเบยีบมหาวิทยาลยั วา่ดว้ย 
การบรหิารงานศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ พ.ศ. 2561 
และ รวมทัง้ประกาศมหาวิทยาลยัที่เก่ียวขอ้งกบัการบรหิารจดัการของ ศปช สว่นตา่ง ๆ 

ดา้นการวจิยั 1. ประกาศการรบัและการจ่ายเงินอดุหนนุวิจยัและนวตักรรม 
2. ประกาศมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ เรือ่ง การสมคัรรบัทนุสนบัสนนุการตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสาร
ระดบันานาชาติ ระหวา่งวนัท่ี 1 ต.ค. 2557 – วนัท่ี 30 กนัยายน 2560 ทางปัญญา (ส าหรบัผลงานท่ีไดร้บั
การรบัรองก่อนวนัท่ี 1 ตลุาคม 2560) 
3. ประกาศมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ เรือ่ง การสมคัรรบัทนุสนบัสนนุการตีพิมพผ์ลงานวิจยัในวารสาร
ระดบันานาชาติ ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2560 เป็นตน้ไป 
4. ขอ้บงัคบัมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒวา่ดว้ยกองทนุสง่เสรมิพฒันาการวจิยัและนวตักรรม พ.ศ.2559 
5. วิธีด  าเนินการมาตรฐาน SOPs version 2.0 
6. แนวทางการปฏิบตัิ การด าเนนิการขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์
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รูป OP-4 ตารางการได้รับรองมาตรฐานจาก 3 พันธกิจ 

พันธกิจ มาตรฐาน 

ดา้นการเรยีนการ
สอน 

1. ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตรต์ามมาตรฐานสากล WFME Global Standards, 
Basic Medical Education โดยสถาบนัรบัรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตร ์(สมพ.) ตัง้แตว่นัท่ี 17 
พฤศจิกายน 2560-16 พฤศจิกายน 2565) 
2. มาตรฐานประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน ไดร้บัผลการรบัรองในระดบัดีขึน้ในทกุปีการศกึษา 
ตัง้แต ่ปีการศกึษา 2550-2558 

ดา้นการบรกิาร
สขุภาพ 

1. มาตรฐาน ISO 9002 ไดร้บัการรบัรองเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2543 

2. มาตรฐานการพยาบาลและผดงุครรภผ์า่นการรบัรองเมื่อ 2552 และผา่นการ Re-Accreditation 
เมื่อ ปี 2556 (หลงัปี 2557 สภาการพยาบาล ชลอบทบาทในการประเมินคณุภาพ) 
3. มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ผา่นการรบัรองเมื่อปี 2553 และผา่นการ Re-Accreditation 
เมื่อ ปี 2556 

4. มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (HA) ผา่นการรบัรองคณุภาพ เมื่อปี 2556 และ 
ผา่นการ Re-Accreditation เมื่อ 2558 และ 2561 

ดา้นการวจิยั ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน SIDCER FERCAP ในวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 และไดร้บัรอง
คณุภาพของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์(NECAST) 

 
 ข. ความสัมพันธร์ะดับองคก์ร (Organizational Relationship) 
  (1) โครงสรา้งองคก์ร (Organizational Structure) 
   ศปช จัดโครงสร้างองคก์รโดยแบ่งเป็น 8 ฝ่าย ดังรูป OP-5 มอบหมายให้รองผู้อ  านวยการ/ผู้ช่วย
ผูอ้  านวยการท าหนา้ท่ีดแูลก ากบัการด าเนินงานตามโครงการการบริหารงาน ดงัรูป OP-6 และเพ่ือใหก้ารดแูลก ากบั
กิจการเป็นไปดว้ยความโปรง่ใส ตรวจสอบได ้ไดมี้การจดัโครงสรา้งในการใหค้  าปรกึษาและส่งเสริมใหก้ารบริหาร
เป็นไปโดยใชห้ลกัธรรมาภิบาลจ านวน 2 คณะ ซึ่งเป็นการก ากับภายในมหาวิทยาลยั และมีคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลและคณะกรรมการทีมน าระบบงานเพ่ือการพฒันาคณุภาพ ดงัรูป OP-7  เป็นการก ากบัภายใน ศปช 
   1) การก ากบัภายในมหาวิทยาลยั มีคณะกรรมการ 2 ชดุ คือ 
    1.1) คณะกรรมการอ านวยการ ท าหน้าท่ีก าหนดนโยบายการบริหารงานของ ศปช พิจารณา
ประมาณการรายรบั งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ ศปช การก าหนดกรอบอัตราก าลัง ต  าแหน่ง คุณสมบตัิ 
เฉพาะต าแหน่ง ก าหนดอัตราค่าจา้ง ค่าตอบแทน ประกอบดว้ยอธิการบดีเป็นประธานกรรมการ รองอธิการบดี 
ท่ีอธิการบดีมอบหมาย ประธานคณะกรรมการด าเนินงาน ผูอ้  านวยการศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุารี ตวัแทนคณบดี และผูอ้  านวยการ ศปช 
    1.2) คณะกรรมการด าเนินงาน ท าหน้าท่ีด  าเนินงานก าหนดแนวทางด าเนินงานของ ศปช  
ออกประกาศเพ่ือการบริหารจัดการภายใน ศปช พิจารณาการเล่ือนขั้นเงินเดือน หรือเพิ่มค่าจ้างประจ าปีของ
ผู้ปฏิบัติงาน จัดท าประมาณการรายรับ และงบประมาณรายจ่ายประจ าปี วินิจฉัยและแก้ปัญหาของ ศปช 
ปฏิบัติหน้าท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด ประกอบดว้ย อธิการบดี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 



 
 

6 

เป็นประธานกรรมการ ผูอ้  านวยการ ศปช เป็นรองประธานกรรมการ และมีผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียจากมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ (ผูแ้ทนจากภาควิชาท่ีเก่ียวขอ้ง) ผูแ้ทนจากชมุชน เช่น นายกเทศมนตรีเทศบาลนครปากเกร็ด และ
ผูอ้  านวยการส านกัชลประทานท่ี 11 กรมชลประทานเป็นกรรมการ 
   2) การก ากบัภายใน ศปช 
    2.1) คณะกรรมการบริหาร ศปช ท าหนา้ท่ีก าหนดกรอบ ทิศทาง แผนกลยุทธ ์ก าหนดเป้าหมายร่วม 
เช่ือมโยงระบบงานต่าง ๆ ติดตามความกา้วหนา้และควบคมุใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ส่ือสารสนบัสนนุ
และสรา้งเสริมแรงจงูใจใหก้ับผูป้ฏิบตัิงานทกุระดบั ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการ ศปช เป็นประธานกรรมการ และ
หวัหนา้งานทกุงานเป็นกรรมการ 
    2.2) คณะกรรมการทีมน าระบบงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ เช่น การพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย (PCT), ระบบยา (PDC), ระบบบริหารความเส่ียง (RMC), ระบบสิ่งแวดลอ้ม (ENV), ระบบป้องกันและ
ควบคมุการตดิเชือ้ (ICC), ระบบขอ้มลูเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT และ IM) เป็นตน้
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โครงสร้างองคก์ร 

รูป OP-5 โครงสร้างองคก์ร 
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โครงสร้างการบริหารงาน 
รูป OP-6 โครงสร้างการบริหารงาน 

 



 
 

9 

โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ 
รูป OP-7 โครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ 
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  (2) ลกูคา้และผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย (Customers and Stakeholders) 
   ลกูคา้ แบง่ไดเ้ป็น 3 กลุม่ ตามพนัธกิจ คือ 1) ดา้นการเรียนการสอน ไดแ้ก่ นิสิตแพทย ์มศว และแพทย์
ประจ าบา้น 2) ดา้นการบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร 3) ดา้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูว้ิจยั 
รูป OP-8 ตารางลูกค้า 

ชนิดลูกค้า ความต้องการ 
ด้านการเรียนการสอน 

นิสิตแพทย ์มศว แพทยป์ระจ าบา้น ไดร้บัความรูแ้ละทกัษะที่ไดค้ณุภาพตามหลกัสตูรที่ศกึษา เป็นบณัฑิตที่มีความรูคู้ค่ณุธรรม  
มีคณุลกัษณะของบณัฑิตที่พงึประสงคต์ามหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบบัปรบัปรุง ปีการศกึษา 2562 

ด้านการบริการสุขภาพ 
ผูป่้วยวิกฤติ / ฉกุเฉิน ไดร้บัการตรวจรกัษาอยา่งรวดเรว็ ทนัทว่งทีจากทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
ผูป่้วยนอก การนดัเป็นชว่งเวลา และก าหนดเวลานดัได ้ไมต่อ้งรอนาน 
 ทราบขัน้ตอนการบรกิาร ไดต้รวจและรบัยาอยา่งรวดเรว็ one stop service การขอรบับรกิารและจองคิว

ผ่านระบบโปรแกรมอินเตอรเ์น็ต  
ผูป่้วยใน ไดร้บัการดแูลรกัษาโดยแพทย-์พยาบาลที่มีความช านาญ ไดร้บัทราบขอ้มลูเก่ียวกบั 

โรคที่เป็นและความกา้วหนา้/การเปลี่ยนแปลง การดแูลดว้ยความเอาใจใส ่
อยา่งสม ่าเสมอ 

ชมุชนในเขตรบัผิดชอบ องคค์วามรู/้เทคโนโลยีเพื่อเพ่ิมศกัยภาพในการดแูลตนเอง การสง่เสรมิสขุภาพ 
และป้องกนัโรค และการดแูลตอ่เน่ืองจาก ศปช 

ผูมี้อปุการคณุ ความโปรง่ใสในการใชเ้งินบรจิาคและใชเ้งินตามวตัถปุระสงคข์องผูบ้รจิาค และไดร้บัสิทธิพิเศษในการดแูล
รกัษา 

ด้านการวิจัย 
ผูว้ิจยั ไดร้บัทนุวิจยั/งานวิจยัไดต้ีพิมพเ์ผยแพรแ่ละน าไปใชป้ระโยชน/์ไดร้บัรางวลั 

 
รูป OP-9 ตารางผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ 
สถานบรกิารสาธารณสขุเครอืข่าย การสนบัสนนุดา้นวิชาการ, งบประมาณ, ทรพัยากรอ่ืน ๆ 
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
ส  านกังานประกนัสงัคม/กรมบญัชีกลาง 

ใหบ้รกิารแกผู่มี้สิทธิฯ ผูป้ระกนัตนเป็นไปตามสิทธิ อยา่งมีคณุภาพใหข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งครบถว้น ทนัเวลา 

บรษัิทประกนัชีวติ ไดร้บัขอ้มลูที่ถกูตอ้งครบถว้น ทนัเวลา 
มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 1. เป็นฐานการเรยีนการสอน การวิจยั ของคณะแพทยศาสตร ์ 

2. ตอ้งการบณัฑิตที่มีคณุธรรม รบัใชส้งัคม และมีความรูด้ี 
ผูป้กครองนิสิตแพทย ์ นิสิตแพทยป์ลอดภยั เรยีนจบและเป็นแพทยท์ี่มีคณุภาพ 
กรมชลประทาน 1. ใหส้ิทธิพิเศษแก่ขา้ราชการ/บคุลากร ในเรือ่งหอ้งพิเศษ 2. ลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรกัษา 

3. ตอ้งการใหผู้อ้ยูอ่าศยัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 ในกรมชลประทานเป็นประชากร UC ของ ศปช 
วดัชลประทานรงัสฤษดิ ์ จดัคลินิกบรกิารที่วดัชลประทาน ดแูลพระอาพาธ จดัหน่วยแพทยด์แูลสขุภาพฆราวาส 

ที่วดัชลประทานฯ เม่ือมีกิจกรรมพิเศษ มีชอ่งทางบรกิารพิเศษและหอผูป่้วยส าหรบัสงฆอ์าพาธ 
ส านกังานสลากกินแบง่รฐับาล 1. จดัคลินิกบรกิารที่ส  านกังานสลากกินแบง่รฐับาล และจดัหน่วยแพทยต์รวจสขุภาพ 

2. มีชอ่งทางบรกิารพิเศษเพ่ือลดระยะเวลารอคอย และอ านวยความสะดวก 
3. ใหส้ิทธิพิเศษแก่พนกังานเกษียณอายรุาชการ 
4. ใหมี้การเปิดคลินิกบ าบดัอบายมขุเพื่อชว่ยเหลือสงัคม 

ชมุชนโดยรอบ มีการป้องกนัไมใ่หเ้กิดมลพิษจากกระบวนการผลิตของ ศปช 
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  (3) ผูส้ง่มอบและพนัธมิตร (Suppliers and Partners) 
รูป OP-10 ตารางผู้ส่งมอบและพันธมิตร 

กลุ่ม หน่วยงาน 
บทบาท/ความสัมพันธ/์กลไกการส่ือสาร 
(ระบบงานทีเ่ก่ียวข้องกับการส่งมอบ) 

ความต้องการ 

ผูส้ง่มอบ  
(Suppliers)  

บรษัิทจดัหายา เวชภณัฑ์
เครือ่งมือแพทย ์หา้งรา้นตา่ง ๆ 

Suppliers โดยมีการประสานงานผ่าน 
งานพสัด ุ

1. ช  าระหนีต้ามก าหนด 
2. มีความเป็นธรรมในการจดัซือ้– 
จดัจา้ง 

Lab นอก ประสานการตรวจวินิจฉัย ช าระหนีต้ามก าหนด 
บรษัิทคูค่า้ จา้งเหมา 
(Out Source ตา่งๆ) 

อ านวยความสะดวก เพื่อใหก้ารจดั 
บรกิารดีขึน้ 

1. ช  าระหนีต้ามก าหนด 
2. มีความเป็นธรรมในการจา้ง 

พนัธมิตร 
(Partners) 

คณะแพทยศาสตร ์มศว นิสิตแพทยช์ัน้ พรคีลินิก มีสว่นรว่มในกระบวนการเรยีน 
การสอนตามมาตรฐานหลกัสตูร 

เครอืข่าย โรงพยาบาลกลุม่
สถาบนัแพทยศาสตร ์
แหง่ประเทศไทยและชมรม
เครอืข่ายพฒันาคณุภาพ 
การพยาบาล 

เครอืข่ายในการพฒันาคณุภาพบรกิาร 
และวิชาการรว่มกนั 

มีสว่นรว่มในการใหข้อ้มลู แลกเปลี่ยน/
แบง่ปันประสบการณ ์

สถาบนัสมทบในการผลติ
แพทย ์

มีสว่มรว่มในการเรยีนการสอนโดยรบันิสิต 
ไปฝึกงาน  

สิ่งสนบัสนนุในการท างานทางวิชาการ 

เทศบาลนครปากเกรด็ สนบัสนนุและรว่มเป็นคณะกรรมการด าเนินงาน 1. ใหก้ารดแูลผูป่้วยและอบุตัิภยัหมู ่
ในเขต 
2. สมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งหน่วยงาน 

สปสช. เขต 4 /จงัหวดันนทบรุ ี สนบัสนนุดา้นขอ้มลูและงบประมาณ 
เพ่ือมุ่งสูก่ารเป็น Excellence Center 

สง่ขอ้มลูถกูตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 

สสจ. ในดา้นบรกิาร เชน่ ปัญหาที่เกิดขึน้ 
ในระบบการสง่ตอ่ 

ใหค้วามรว่มมือดา้นขอ้มลูสขุภาพ 
ในจงัหวดั 

สถาบนัยทุธศาสตร ์
ทางปัญญาและวิจยั  
มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 

1. ประสานงานดา้นการจดัท าสญัญา 
รบัทนุของมหาวิทยาลยั/ทนุภายนอก 
2. ประสานงานการจดสิทธิบตัร/ 
อนสุิทธิบตัร 
3. สนบัสนนุการใหท้นุตีพิมพแ์ละเผยแพร่
ผลงานวิจยัระดบันานาชาติ 

มีผลงานวิจยัที่ไดม้าตรฐาน มีคณุคา่  
สามารตอ่ยอดเชิงพาณิชย ์หรอืมีการ
น าไปใชป้ระโยชน/์การอา้งอิงในระดบัสากล 

กลุม่อาสาพระคิลานธรรม 1. มีสว่นรว่มกบัทีมแพทยแ์ละพยาบาล 
ในการดแูลผูป่้วยและครอบครวัดา้นจติวิญญาณ 
2. ใหก้ารดแูลจิตใจของบคุลากร 

ไดร้บัการสง่ตอ่ขอ้มลูที่ชดัเจนและอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบตัิงาน 
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2. สถานการณข์ององคก์ร (Organizational Situation) 
 สถานการณเ์ชิงกลยุทธข์ององคก์รคืออะไร 
 ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน (Competitive Environment) 
  (1) ล าดบัในการแขง่ขนั (Competitive Position) 
    พนัธกิจดา้นการเรียนการสอน มีการเทียบเคียงโดยมี คณะแพทยศาสตร ์ มศว เป็นคู่เทียบภายใน และ- คู่
เทียบภายนอก คือ การจดัอนัดบั (Ranking) การเลือกคณะแพทยศาสตร ์ของมหาวิทยาลยัในประเทศไทย และ การจดัอนัดบัการ
สอบผา่นการประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของนิสติแพทย  ์
   1) พนัธกิจบรกิารสขุภาพ เทียบเคียงกบั THIP ระดบัมหาวิทยาลยั 
   2) พนัธกิจดา้นการเรียนการสอน และการวิจยั ยงัไมไ่ดเ้ปรียบเทียบกบัสถาบนัอ่ืน 
  (2) การเปล่ียนแปลงความสามารถในการแขง่ขนั (Competitiveness Change) 
รูป OP-11 ตารางการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการแข่งขัน  

ความสามารถในการแข่งขนั (Change) ความทา้ทายในการแข่งขัน (Challenge) 
1. การเพิม่อาคาร/การขยายพืน้ท่ี/การคมนาคมภายนอก
(รถไฟฟา้) 

1.มกีารก าหนดศนูยค์วามเป็นเลศิ 4 สาขา/ศนูยค์วาม
เช่ียวชาญ 4 สาขา ซึง่มีคูแ่ขง่ใหมเ่ขา้สูต่ลาดทัง้ภาครฐัและ
ภาคเอกชน 

2. การออกนอกระบบท าใหข้ัน้ตอนกฎระเบียบ 
มีความคลอ่งตวั/กฎระเบียบบรหิารพสัดภุาครฐั ฉบบัใหม ่

2. เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็ 

3. การมเีกณฑม์าตรฐานระดบันานาชาติ WFME,SIDCER 
FERCAP,ระบบรบัรองคณุภาพคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนษุย ์(NECAST)มารบัรองท าใหอ้งคก์รภายนอกเกิดความ
เช่ือมั่น 

3. ตน้ทนุท่ีเพิ่มขึน้ 
4. การเกษียณของแรงงานท่ีมีทกัษะ 

  (3) แหลง่ขอ้มลูเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Data) 
รูป OP-12 ตารางแหล่งขอ้มูลเชิงเปรียบเทียบ  

ผลิตภณัฑ ์ แหล่งขอ้มูลเปรียบเทียบ 
ดา้นการเรยีนการสอน - คูเ่ทียบภายใน : คณะแพทยศาสตร ์ มศว 

- คูเ่ทียบภายนอก 
  1. การจดัอนัดบั (Ranking) การเลอืกคณะแพทยศาสตร ์ของมหาวิทยาลยัในประเทศไทย  
  2. การจดัอนัดบัการสอบผา่นการประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของนิสติแพทย ์

ดา้นการบรกิารสขุภาพ THIP, UHosNet, ชมรมเครอืขา่ยพฒันาคณุภาพการพยาบาล 
สปสช., เขต4 Service Plan, ตวัชีว้ดั ExPNet 4 สถานพยาบาล 

ดา้นการวจิยั 1. ผลงานวิจยัที่ไดร้บัการตีพิมพร์ะดบัชาติและนานาชาติ 
2. คูเ่ทียบภายในประเทศ : คณะแพทยใ์นสงักดั มศว 
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 ข. บริบทเชิงกลยุทธ ์(Strategic Context) 
  จากการท่ี ศปช ได้โอนย้ายสังกัดหลายครั้ง จนปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งเ ดียว  
ในจงัหวดันนทบุรี ซึ่งยงัคงเนน้การใหบ้ริการเป็นหลกั และค่อย ๆ เพิ่มงานบริการการเรียนการสอนและการวิจยั 
บุคลากรส่วนใหญ่พรอ้มรบัต่อการเปล่ียนแปลง และพฒันาสมรรถนะเพิ่มมากขึน้ บุคลากรน าอตัลกัษณอ์งคก์ร  
ตามนโยบายโรงพยาบาลคณุธรรม คือ “บริการดว้ยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ” และแนวคิด “ยิ่งให ้ยิ่งได”้
ของหลวงพ่อปัญญานันทภิกขุ มาเป็นหลกัในการใหบ้ริการอย่างมีจริยธรรม มีความรบัผิดชอบต่อสังคม ไดร้บั
ความเช่ือถือจากชมุชน การจดัท ากลยทุธข์ององคก์รผูน้  าระดบัสงูขององคก์รก าหนดนโยบาย Change for the Better 
และส่งเสริมความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น เป็นนโยบายท่ีทุกสาขา/ทุกงาน/ทุกหน่วยงาน น าไปเป็นกรอบแนวคิด 
ในการพฒันาสง่เสรมิใหมี้ศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยเ์พ่ือสรา้งการน าการแขง่ขนั 

  :-ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาขีดความสามารถตามศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์
ท่ีสามารถเทียบเคียงกบัสถาบนัอ่ืนในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั 2) รว่มพฒันาการเรียนการสอนระดบัคลินิก
ใหส้ามารถเทียบเคียงกบัโรงเรียนแพทยช์ัน้น า ระดบัประเทศ 3) สง่เสรมิการสรา้งผลงานวิจยัใหไ้ดร้บัการตีพิมพใ์น
ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ4) พฒันาการบรหิารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ ในดา้นการบรหิารจดัการตน้ทนุการสรรหา
คนใหเ้หมาะกบังาน และการถ่ายทอดองคค์วามรูใ้นตวับคุคล (Tacit Knowledge) 
  :-ความไดเ้ปรียบเชิงกลยุทธ ์คือ 1) การออกนอกระบบท าใหก้ารบริหารจดัการเกิดความคล่องตวั 2) การเพิ่ม
ศกัยภาพทางกายภาพท าใหเ้พิ่มขีดความสามารถในการรกัษาพยาบาล 3) การผ่านเกณฑม์าตรฐานการศกึษาใน
ระดบันานาชาต ิเชน่ มาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศกึษา (World Federation for Medical Education) ท า
ให้นิสิตแพทย์มีความรู้ความสามารถเทียบเคียงกับนานาชาติและสามารถไปศึกษาต่อต่างประเทศไดแ้ละ 
SIDCER FERCAP 4) การเป็นสมาชิก UHosNet ท าใหมี้เครือขา่ยเขา้สูก่ารพฒันามาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ 
 ค. ระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการ (Performance Improvement System) 
  ศปช ไดมี้การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มีการปรบัโครงสรา้งการบริหารคุณภาพหลายครัง้ และน าเครื่องมือ
คณุภาพมาใชใ้นการขบัเคล่ือนการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง ดงันี ้

  1) ทีมผูบ้ริหารติดตามการด าเนินงาน สรา้งบรรยากาศในการพฒันาคณุภาพโดยการท า Leader Round
รวมทัง้มีกิจกรรมผูบ้รหิารพบผูป้ฏิบตัิ 
  2) ส่งเสริมใหมี้งานมหกรรมคุณภาพทุกปี เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นการพัฒนาคุณภาพจากการใชว้งจร
คณุภาพ PDCA/Lean/การท ากิจกรรม CQI ระหวา่งหนว่ยงานและทีมน าตา่ง ๆ  
  3) สนับสนุนให้มีการเย่ียมส ารวจภายใน และการตามรอยของทีมน าระบบต่าง  ๆ เพ่ือก ากับและ 
ใหก้ารสนบัสนนุในการด าเนินงานตามเข็มมุง่ของ ศปช 
  4) สง่เสรมิใหมี้การเรียนรูจ้ากการท างานประจ าโดยทีมสหวิชาชีพ มีการทบทวนเวชระเบียนน า Trigger Tools 
มาใชใ้นการคน้หาความเส่ียงทางคลินิก การท า Clinical Tracer การท า Case Conference การท า Morbidity/Mortality 
Conference เพ่ือพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วย 
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  5) ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ากประสบการณก์ารท างาน โดยการจดัตัง้ชุมชนนกัปฏิบตัิ  (CoP) เช่น 
CoP Respirator, CoP Pain-management, CoP Nursing Process &Discharge Plan, CoP IC เป็นตน้ 
  6) มีการท างานดา้นการเรียนการสอนนกัศกึษาแพทยโ์ดยใชห้ลกัสูตรของคณะแพทยศาสตร์ มศว และใช้
มาตรฐานในการเรียนการสอน การประเมินคณุภาพตามมาตรฐาน WFME รว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์มศว มีการก ากับ
ดแูลคณุภาพการเรียนการสอนโดยใชม้าตรฐานการประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน (QA) มาตัง้แตปี่การศึกษา 
2550-2558) และเกณฑร์างวลัคณุภาพแหง่ชาต ิตัง้แตปี่การศกึษา 2559 เป็นตน้มา 
  7) ส่งเสริมการบริการด้วยใจตามอัตลักษณ์ โดยการจัดตั้งคลินิกพระคุณเจ้าร่วมกับพระคิลานธรรม 
ในการใหค้  าปรกึษาขา้งเตียงแก่ผูป่้วยและครอบครวั จดัตัง้ศนูยม์ิตรภาพบ าบดัเพ่ือสนบัสนนุอปุกรณเ์ครื่องมือแพทย/์
เครื่องใชห้ลงัจ  าหนา่ยกลบับา้น โดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ย 
  8) สง่เสรมิ/ยกระดบัจิตใจของบคุลากรโดยจดัอบรมปฏิบตัธิรรมในโครงการธรรมทายาทสรา้งแรงบนัดาลใจ
ร่วมกับวดัชลประทานรงัสฤษฎ ์พระอารามหลวง และจดัตัง้คลินิกเยียวยาใจ ดแูลใจบุคลากรร่วมกับพระคิลานธรรม 
เพ่ือใหบ้คุลากรมีพืน้ท่ีผอ่นคลายความทกุข ์ปลดเปลือ้งความไมส่บายใจในการท างานและการใชชี้วิตประจ าวนั 
  9) งานวิจัยมีระบบประเมินและส ารวจความพึงพอใจและความตอ้งการ ดา้นการด าเนินงานวิจัยของ
บุคลากรใน ศปช. เพ่ือน าผลการปรฟะเมินมาพฒันา ปรบัปรุงแกไ้ขใหต้รงกับความตอ้งการของผูว้ิจัย เป็นการ
สนบัสนนุใหผู้ว้ิจยัด าเนินงานวิจยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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หมวด 1 การน าองคก์ร 

1.1 การน าองคก์รโดยผู้น าระดับสูง (Senior Leadership) 
 ก. วิสัยทัศน ์ค่านิยม (VISION and VALUES) 
  (1) การก าหนดวิสยัทศันแ์ละคา่นิยม (VISION and VALUES) 
   การก าหนดวิสยัทศันข์อง ศปช เป็นสว่นหนึ่งของกระบวนการวางแผนกลยทุธต์ัง้แตปี่ 2551 และใชใ้น
การขบัเคล่ือนการด าเนินการของ ศปช มาอยา่งตอ่เน่ือง มีการทบทวนแผนกลยทุธโ์ดยคณะกรรมการทบทวนแผน
ยทุธศาสตรป์ระกอบดว้ยทีมบริหาร หวัหนา้สาขาวิชา และหวัหนา้งาน ทกุรอบปีงบประมาณ ไดป้รบัวิสยัทศันใ์ห้
รองรับการเปล่ียนแปลง ตรงประเด็นและก่อให้เกิดแรงบันดาลใจให้กับบุคลากรและมีระบบในการก าหนด
เปา้หมาย ชีน้  า ถ่ายทอดสู่การปฏิบตัิ ติดตามประเมินผล ปรบัปรุง เพ่ือน าให ้ศปช บรรลคุวามส าเร็จ ดงัรูป 1.1-1  
โดยมีคา่นิยม PCMC Culture และ โรงพยาบาลคณุธรรมเป็นฐานแนวคดิส าหรบับคุลากรทกุระดบั 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  คา่นิยม PCMC เป็นคา่นิยมท่ีสะทอ้นและชีน้  าการปฏิบตังิานของบคุลากรใน ศปช เพ่ือใหบ้คุลากรได้
ถือปฏิบตัิเป็นวฒันธรรมองคก์ร (PCMC Culture) การถ่ายทอดวิสยัทศันแ์ละค่านิยมกระท าโดยทีมบริหาร ผ่าน
ระบบการน าองคก์ร และผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีด าเนินการอย่างตอ่เน่ืองมาตัง้แตปี่ 2558 ไดแ้ก่ 1) ผูบ้ริหารพบ
ผูป้ฏิบตัิ ปีละ 2 ครัง้ 2) ผ่านกลไกการเย่ียมส ารวจภายใน Internal Survey (IS) ปีละ 1 ครัง้ ซึ่งทัง้ 2 รูปแบบเป็น
แบบ formal 3) มีการส่ือสารผา่น Social media เป็นรูปแบบ informal 

รูป 1.1-1 ระบบการน าองคก์ร

  ้าหมายร่วม วิสัยทัศน์ :    นโรง ยาบา มหาวิทยา ัย ห่ง ั  า ท  ม ่งสู่ความ   น  ิศ

 ูกค้า
ผู้ม ส่วน ด้

ส่วน ส ยส าคั 
  ม น สังคม

วิ 
คร

าะ
ห์

& 
  
  อม

โย
ง

ส  อสาร &

สร
้าง
คว

าม
ม ส่

วน
รว่
ม

• มอบหมายผู้รับผิด อบ
•  ห้ค า ร ก า  ่วย ห  อ 

สนับสน น
• ส  อสาร สร้างการรับรู้

 ่ายทอดสู่การ  ิบั ิ

• ทบทวน  ะก าหนดวิสัยทัศน ์ค่านิยม
• ทบทวน  ะก าหนดทิศทาง
• ทบทวน  ะก าหนดก ย ท ์
•  ั ง  ้าหมายท  ท้าทาย
•     อมโยง  ะ ัดการทรั ยากร

   น า & ก าหนดทิศทาง

•  ิด ามความก้าวหน้า อง ผน  ะผ   ระสิท ิ า 
 องระบบงาน (ราย ด อน ราย  รมาส ราย  )

• บริหาร ัดการ    อ ห้บรร    ้าหมาย
• สร้างสมด   องทรั ยากร  ะค  ค่า
• ก ากับดู    ห้ความ ่วย ห  อ สนับสน น
•  ก้   ั หา
•  ระ มินผ 

 ิด าม ระ มินผ  & บริหาร ัดการ

•    น บบอย่าง (Role model)
• ยกย่อง   ิด ู  ห้รางวั 
• สร้างค  ค่า ก่บ ค ากร

ยกย่อง   ิด ู สร้าง วั ก า ัง  

• สร้างนวั กรรม
• ผู้ม ส่วน ด้ส่วน ส ยส าคั 
• ค้นหา บบอย่างท  ด      อ ยายผ  

 าย น &  ายนอก
•  ั นาคน  ะสร้างผู้ส บทอด

  า หน่ง

 รับ ร ง ่อ น  อง  ยายผ 
  ะสร้างความยั งย น

สัง
 ค
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สร้างความ  ก ่าง
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เพ่ือใหบ้คุลากรไดเ้กิดการเรียนรูอ้ย่างต่อเน่ืองในการพฒันาคณุภาพสรา้งผลงานท่ีดี และสนบัสนุน
ส่งเสริมการน าคา่นิยมองคก์ร (PCMC) ลงสู่การปฏิบตัิท่ีหนา้งาน เช่น การ Walk Round ผูน้  าพบแพทยส่ื์อสารใน
จุดเนน้เรื่อง เพิ่มรายรบั-ลดรายจ่าย และค่านิยมผลการด าเนินงานท่ีดี ท าใหมี้การลงรหสัโรค ICD 10 ICD 9 ได้
ถกูตอ้งมากขึน้ ซึ่งส่งผลใหเ้บิกจ่ายเงินจาก สปสช ไดม้ากขึน้ดว้ย นอกจากนี ้ไดส่ื้อสารวิสยัทศันแ์ละคา่นิยมไปยงั
ลกูคา้ ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย และพนัธมิตรท่ีส าคญั ดงัรูป 1.1-2  
  (2) การสง่เสรมิการประพฤตปิฏิบตัติามกฎหมายและการประพฤตปิฏิบตัอิยา่งมีจรยิธรรม 

ผู้บริหารระดับสูงแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นต่อการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและอย่างมี

จริยธรรม ดว้ยการประพฤติตนเป็นแบบอย่างและสรา้งสภาพแวดลอ้มเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีปฏิบตัิตาม

กฏหมายและจรยิธรรมผา่นแนวทางอยา่งเป็นระบบดงันี ้ 

1) การด าเนินนโยบาย ศปช จดัตัง้คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ในการท างานเพ่ือติดตามตวัชีว้ัดดา้น

ความเส่ียงท่ีอาจจะผิดกฎหมาย เช่น คณะกรรมการความเส่ียง คณะกรรมการพัสดุครุภัณฑท์างการแพทย์ 

คณะกรรมการการเงิน คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย ์เป็นประจ าทกุเดือน เป็นตน้ เพ่ือใหเ้กิดความโปรง่ใส 

ตรวจสอบได้ ทีมผู้บริหารได้แสดงให้เห็นถึงการส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย โดยมีการจัดตั้ง

คณะกรรมการชดุตา่ง ๆ ในการท างาน เช่น คณะกรรมการความเส่ียง คณะกรรมการพสัดคุรุภณัฑท์างการแพทย ์

คณะกรรมการการเงิน เป็นตน้ เพ่ือใหเ้กิดความโปรง่ใส ตรวจสอบได ้ทัง้นีใ้หค้ณะกรรมการชุดต่าง ๆ ปฏิบตัิงาน

โดยยดึระเบียบและขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยั รวมทัง้ระเบียบและกฎหมายตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากนี ้ยงัมีการ

ตดิตามควบคมุก ากบั สม ่าเสมอ ตามหลกั Good Governance 

   ในด้านจริยธรรม การส่งเสริมคุณค่า (Core Value) มีการสร้างสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดให้เป็น
โรงพยาบาลคณุธรรม รวมทัง้ส่งเสริมใหบ้คุลากรประพฤติปฏิบตัิตามแนวทางพุทธศาสนา ตามอตัลกัษณ์องคก์ร 
“บรกิารดว้ยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ” 
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 . การส  อสาร (Communication) 
   ศปช ส่งเสริมใหมี้การส่ือสารโดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การส่ือสารแบบทางเดียว (One – way 
Communication) 2) การส่ือสารสองทาง (Two-way Communication) การส่ือสารทางเดียว มีการจัดท า 
Website/Facebook ของ ศปช ส่วนการส่ือสารสองทางมีการส่งเสริมให้มี กิจกรรมผู้บริหารพบผู้ปฏิบัติ  
(Leadership walk Round) ปีละ 2 ครัง้ ประเด็นในการส่ือสารนอกจากแจง้นโยบายท่ีส าคญัแลว้ ยังเปิดรบัฟัง
ปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติ โดยจัดตารางลงเย่ียมหน่วยงานอย่างเป็นทางการและการลงเย่ียม
หน่วยงานอย่างไม่เป็นทางการ มีการน าขอ้มูลท่ีไดร้บัเสียงสะทอ้นจากผูป้ฏิบตัิสู่การแกไ้ข เช่น เรื่องสวัสดิการ

หลักธรรมาภิบาล พฤติกรรมการบริหารงาน ตัวชีวั้ด ผลลัพธรู์ปที่

หลักประสิทธิผล  - การบรหิารงานโดยยดึหลัก KPI ของแผนยทุธศาสตร์  - รอ้ยละการบรรลุความส าเรจ็ตามแผนกลยทุธ์ 7.4-4

 - จ านวนเงินงบประมาณทีไ่ดจ้ดัสรรเพ่ือพัฒนาตามพันธกิจหลัก

ของศนูยก์ารแพทยฯ

7.4-5

 - จ านวนเงินงบประมาณแผ่นดินและเงินรายได ้ศปช 7.4-6

 - Current Ratio 7.5-1

 - Quick Ratio 7.5-2

 - ความพึงพอใจของนิสิตแพทยต์่อสิ่งสนบัสนนุการเรยีนการสอน 7.2-1

 - ความพึงพอใจของนิสิตแพทยต์่อการเรยีนการสอน แยกตาม

สาขา

7.2-2

 - รอ้ยละความพึงพอใจของผูป่้วยนอกและใน (ภาพรวม) 7.2-3

 - ความพึงพอใจและไมพ่ึงพอใจของผูร้บับรกิารงานวจิยั 7.2-6

 - การรบัผิดชอบต่อการรกัษาพยาบาลโดยใชห้ลัก 

Patient Safety

 - อตัราการทบทวนความเสี่ยงระดบั E ขึน้ไป 7.1-31

 - การชว่ยเหลือสังคมและการสนบัสนนุชมุชนทีอ่ยูใ่น

พืน้ทีร่บัผิดชอบของ ศปช

 - รอ้ยละแผนงาน/โครงการบรกิารวชิาการส่งเสรมิสุขภาพ

ประชาชนในชมุชนทีผ่่านเกณฑ์

7.4-12

 - ผลการตรวจน า้หลังการบ าบดัน า้เสีย

ค่าองคป์ระกอบ (Parameter) ไมผ่่านเกณฑข์องกรมอนามยั

7.1-32

หลักความโปรง่ใส  - ระบบตรวจสอบการเงินจากผูต้รวจสอบบญัชีภายนอก  - ผลการตรวจสอบบญัชีผ่านเกณฑ์ 7.5-3

หลักการมีส่วนรว่ม  - ภายใน รว่มจดัท าแผนกลยทุธ์/แผนปฏบิตัิการ  - รอ้ยละของตวัแทนหน่วยงานทีเ่ขา้รว่มโครงการจดัท าแผน 7.4-10

หลักการกระจาย

อ านาจ

 - ผูอ้  านวยการ ศปช มีการกระจายอ านาจไปยงัรอง

ผูอ้  านวยการและผูช้ว่ยผูอ้  านวยการใหมี้ส่วนรว่มในการ

ตดัสินใจทรพัยากรและการปกครองหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่

 - ผลการปฏบิตัิงานรายบคุคลของรองผูอ้  านวยการ/ผูช้ว่ย

ผูอ้  านวยการ

7.4-7

หลักนิติธรรม  - การบรหิารโดยยดึหลักเกณฑแ์ละกฎระเบยีบขอ้บงัคบั

ของมหาวทิยาลัยและ ศปช

 - อบุตัิการณข์อ้รอ้งเรยีนการท าผิดระเบยีบของมหาวทิยาลัย 7.4-8

หลักความเสมอภาค  - การใหบ้รกิารผูป่้วยโดยไมเ่ลือกเชือ้ชาติ ศาสนา เพศ 

อาย ุสถานะ

 - อบุตัิการณก์ารรอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรม 7.4-9

หลักมุง่เนน้ฉันทา

มติ

 - มีคณะกรรมการด าเนินงานทีม่าจากผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

ในการรว่มก ากบันโยบายและการด าเนินการของ ศปช

 - คะแนนการประเมินความพึงพอใจทีมผูบ้รหิารศนูยก์ารแพทยฯ์ 7.4-1

รูป 1.1-2 ตารางแนวทางการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล

หลักการตอบสนอง  - การประเมินความคาดหวงัของลูกคา้ทีม่าใชบ้รกิาร

หลักความ

รบัผิดชอบ

หลักประสิทธิภาพ  - การวเิคราะหส์ถานะการเงินของ ศปช
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หอพกั สวสัดิการค่ารกัษาพยาบาล และค่าเล่าเรียนบุตร รวมทัง้ยงัใหค้วามส าคญัต่อเน่ืองไปถึงการก าหนดเป็น
นโยบายอีกดว้ย มีการจัดตัง้คณะกรรมการเย่ียมส ารวจภายในและมอบหมายใหล้งเย่ียมหนา้งานเพ่ือส่ือสาร
นโยบายและวิสัยทัศน์ แล้วน าผลการประเมินมาทบทวน ปีละ 2 ครั้ง จัดให้มีการประชุมทีมบริหารทุกสัปดาห์ 
เพ่ือส่ือสารและรบัฟังปัญหาเรง่ดว่น และน าประเดน็ตา่ง ๆ เขา้ปรกึษาเพ่ือหาความเห็นชอบ จากท่ีประชมุคณะกรรมการ 
 

 
 

บริหาร ศปช และ คณะกรรมการด าเนินงาน ศปช ทุกเดือน หากท่ีประชุมมีเรื่องเร่งด่วนท่ีตอ้งการส่ือสารกับ
บุคลากร มีการส่ือสารโดยท าจดหมายข่าว เพ่ือสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน นอกจากนี้ยังมีการส่ือสาร  

บุคลากร ลูกค้าและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย

1. ประชมุคณะกรรมการอ านวยการ 1 3M A H5  _ M, S, A, K, P

2. ประชมุคณะกรรมการด าเนินงาน 2 1M A H5 C5 M, S, A, K, P

3. ประชมุทีมบรหิาร 2 1W A H5  _ M, S, A, K, P

4. ประชมุคณะกรรมการบรหิาร 2 1M A H1, H2, H3, H4, H5  _ M, S, A, K, P

5. ประชมุคณะกรรมการครอ่มสายงาน/ระบบ 2 1M A H1, H2  _ M, S, A, K, P
6. ประชมุกรรมการสาขาวชิา/หน่วยงาน 2 1M A H1, H2, H3, H4, H5  _ M, S, A, K, P

7. ประชมุความรว่มมือ 2 ศนูย์ 2 6M A H1, H2, H3, H4  _ M, S, A, K, P

1. ประชมุองคก์รวชิาชีพ 2 1M A H2  _ M, S, A, K, P

2. ประชมุส  านกังานศนูย์ 2 1M A H4, H5  _ M, S, A, K, P

1. Weekly bulletin 1 1M A H1, H2, H3, H4, H5 C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8 M, S, A, K

2. จดหมายเวยีน 1 1M S H1, H2, H3, H4, H5 C7 M, S, A, K, P

3. website 1 1M A H1, H2, H3, H4, H5 C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8 M, S, A, K

4. E mail 2 1M S H1, H2, H3, H4, H5 C1, C7, C8 M, S, A, K, P

5. Facebook 2 1M A H1, H2, H3, H4, H5 C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8 M, S, A, K

6. Line 1 1M A H1, H2, H3, H4, H5 C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8 M, S, A, K

1. การซอ้มแผนอบุตัิภยัหมู่ 2 6M A H1, H2, H3, H4, H5 C8 A, K, P

2. การซอ้มแผนอคัคีภยั 2 6M A H1, H2, H3, H4, H5 C8 A, K, P

3. Walk Rally / 2P Safety 2 1Y A H1, H2, H3, H4, H5  _ M, S, A, K, P

                    วตัถปุระสงค:์ M = Mission/Vision/รพ.คณุธรรม, S = Stategic Plan, A = Action Plan, K = Knowledge Transfer,P = Process improvement

รูป 1.1-3 ตารางรูปแบบการส่ือสารขององคก์ร

                    บคุลากร: H1 = บคุลากรดา้นการจดัการเรยีนการสอน, H2 = บคุลากรดา้นการบรกิารสุขภาพ, H3 =บคุลากรดา้นการวจิยั, H4 = บคุลากรงาน

สนบัสนนุทั่วไป, H5 = ทีมบรหิาร

                    ลูกคา้และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย: C1 = นิสิตแพทย ์มศว แพทยป์ระจ าบา้น, C2 = ผูป่้วยวกิฤต/ฉุกเฉิน, C3 = ผูป่้วยนอก, C4 = ผูป่้วยใน, C5 = ชมุชนใน

เขตรบัผิดชอบ, C6 = ผูมี้อปุการคณุ, C7 = ผูว้จิยั, C8 = ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย

                    ความถ่ี : 1W = 1 สัปดาห,์ 1M = 1 เดือน, 3M = 3 เดือน, 6M = 6 เดือน, 1Y = 1 ปี

หมายเหตุ:   รูปแบบ : 1 = One Way, 2 = Two Way

                    ความส าคญั: A = Annually (ประจ า), S = Situation (รายครัง้)

ระดับความเส่ียงและความปลอดภัย

วิธีการ รูปแบบ ความถี่ ความส าคัญ
ผูรั้บสาร วัตถุประสงค์

การส่ือสาร

ระดับนโยบายและการจัดการ

ระดับบุคลากร

ระดับการจัดการทัว่ไป
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ท่ีไม่เป็นทางการ คือ การโทรศพัท ์การมาพบท่ีหอ้งนอกเวลาราชการ และการส่ือสารผ่าน Line เฉพาะกลุ่ม ท าให้
สามารถส่ือสารไดร้วดเร็ว โตต้อบและใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการจดัการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส าหรบัการส่ือสารกบั
ลกูคา้และผูมี้ส่วนไดส้่วนเสีย เพ่ือสรา้งความมั่นใจต่อบริการของ ศปช มีการจดัท า Website / Facebook / Line 
ของ ศปช เพ่ือส่ือสารการบริการของ ศปช และขา่วสารเก่ียวกบักิจการภายในตอ่สาธารณชน เชน่ โครงการพฒันา
บคุลากร โครงการ อสม.จิ๋ว การออกหน่วยแพทยพ์ระราชทาน การจดัสอนช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พืน้ฐานแก่ชมุชน โดย
จดัอบรมใหค้วามรูก้ับหน่วยงานกรมชลประทาน โรงเรียนชลประทานวิทยาและโรงเรียนชลประทานสงเคราะห ์
รวมทัง้พระภิกษุและจิตอาสาของวดัชลประทานรงัสฤษดิ ์นอกจากนี ้ทีมบริหารยงัไดเ้สนอเร่ืองศนูยค์วามเป็นเลิศทาง
การแพทย ์ตอ่ทัง้เทศบาลนครปากเกรด็และจงัหวดันนทบรุี เพ่ือใหร้บัทราบการพฒันาการบรกิาร ผลท่ีคาดวา่จะไดร้บั 
และขอการสนบัสนนุงบประมาณ 
   การเสริมสรา้งแรงจงูใจใหบ้คุลากรมีผลงานท่ีดี ผูบ้ริหารไดมี้การคน้หาบคุลากรดีเดน่ของ ศปช ใน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการสอน ดา้นวิชาชีพ ดา้นบริหาร และดา้นบริการ รวมทัง้สนบัสนุนใหเ้ป็นบุคลากร ไดร้บัรางวลัดีเดน่ 
จนถึงระดบัมหาวิทยาลยัและระดบัประเทศ 
   การสรา้งคณุค่าทางดา้นจิตใจ ไดมี้การน า Concept “ยิ่งให ้ยิ่งได”้ ของบุคคลท่ีเป็นแบบอย่าง คือ 
หลวงพ่อปัญญานันทภิกขุ เป็นแรงจูงใจและบุคลากรร่วมกันก าหนดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคต์ามนโยบาย
โรงพยาบาลคณุธรรม ตามอตัลกัษณ ์“บรกิารดว้ยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ” 
 ค.  ัน กิ   ะผ การด า นินการ ององคก์ร (MISSION and Organizational PERFORMANCE) 
  (1)  การสรา้งสภาพแวดลอ้มเพ่ือความส าเรจ็ (Creating an Environment for Success) 
   เน่ืองจากในปี 2559 ศปช มีภาวะการเงินท่ีไม่คล่องตวั บุคลากรมีความไม่สบายใจ มีความล าบาก 
ในการด าเนินงาน ผู้บริหารสูงสุดจึงได้ก าหนดนโยบาย Change for the better ปรับเปล่ียนองค์กรให้ดีขึน้  
เพ่ือรองรบัอนาคตทัง้ทศันคติและวิธีการปฏิบตัิงาน ปรบัเปล่ียนการท างานของทีมงานบริหารโดยประชุมทุกวัน
พฤหสับดี เริ่ม 08.30–10.30 น. เพ่ือแกปั้ญหาของ ศปช ทบทวนการเปล่ียนแปลงทัง้ภายในภายนอกท่ีมีผลกระทบ
ต่อการด าเนินการของ ศปช และวางแนวทางแกไ้ขปัญาหาในเรื่องต่าง ๆ ขององคก์ร น ามาตรฐาน TQA มาใช ้
ในการบริหาร ทีมบริหารทุกคนเข้าอบรม Criteria TQA ใช้หลักธรรมาภิบาล โดยท างานในรูปคณะกรรมการ
ตรวจสอบไดแ้ละมีส่วนร่วม มีการควบคุมตน้ทุนในรูปของคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย ์คณะกรรมการ Lab X-ray Unit Cost เป็นตน้ จดัตัง้หน่วยลกูคา้สมัพนัธแ์ละการตลาด เพ่ือระดมทนุและ
จัดหาเงินบริจาค ปรับ Flow การให้บริการด่านหน้า ปรับอัตราค่าบริการ ให้ทันต่อสถานการณ์ต่อปัจจุบัน  
ปรบั Flow การจ่ายเงินสวสัดิการ คา่รกัษาพยาบาล/คา่เล่าเรียนบตุรของบคุลากรใหไ้ดร้บัตรงเวลาทกุเดือน จดัตัง้ 
Premium Clinic เพ่ือเพิ่มรายรบัขององคก์ร น า ศปช เขา้รว่มสมาชิก UHosNet เพ่ือเป็นเปา้หมายรว่มในการด าเนินการ
และสรา้งก าลงัใจใหก้ับทุกคน รวมทัง้มีการลงเย่ียมหนา้งานของผูบ้ริหาร ในปี 2560 แมส้ถานการณดี์ขึน้เพียง
เล็กนอ้ย แตที่มบรหิารยงัใหค้วามส าคญัเรื่องสวสัดิการของบคุลากร เพ่ือตอบสนองตอ่ความตอ้งการของบคุลากร 
ท่ีไดร้บัจากการลงเย่ียมหนา้งาน 



20 
 

   ในการปรบัเปล่ียนระบบการท างาน ทีมน ามีการประเมินความเส่ียง ( Intelligence Risk) หลงัจาก
ประเมินตนเอง พบวา่ ศปช มีจดุเดน่ท่ีจะขบัเคล่ือนเป็นศนูยค์วามเป็นเลิศ (Excellent Center) ได ้จงึเป็นท่ีมาของ
การก าหนดศนูยค์วามเป็นเลิศและศนูยค์วามเช่ียวชาญ เพ่ือพฒันาสมรรถนะ ไดก้ าหนดใหมี้ศนูยค์วามเป็นเลิศ
ทางการแพทย ์ไดก้ าหนดการสรา้งสภาพแวดลอ้ม โดยมีการประเมินความพรอ้ม น าสู่การก าหนดและสรา้งการมี
ส่วนรว่มใหก้ับบุคลากร มีการจดัท าแผน 5 ปี ครอบคลุมทัง้การจดับริการ แผนครุภณัฑแ์ละแผนพฒันาบุคลากร 
ในกลุ่มศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยต์่าง ๆ และส่งเสริมใหบุ้คลากรมีการเรียนรูร้่วมกัน โดยการตัง้ชุมชน  
นกัปฎิบตัิ (CoP) เช่น CoP RM, CoP Respirator, CoP Pain เป็นตน้ เพ่ือแกไ้ขปัญหาหนา้งาน สรา้งองคค์วามรู้
เพ่ือคน้หาแนวปฏิบตัท่ีิดีใหส้อดคลอ้งกบัศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยใ์นแตล่ะสว่น รวมทัง้ยงัสง่เสรมิใหมี้การ 
ปรบัปรุงพฒันางาน ลดขัน้ตอนการท างานดว้ยกิจกรรม Lean 
        ดา้นงานวิจยัไดจ้ดัสถานท่ีใหค้  าปรกึษา โดยผูเ้ช่ียวชาญ และนกัสถิต ิจดัสถานท่ีท างานของนกัวิจยั มี
หอ้งสมุดในการสืบคน้งานวิจยั มีคณะกรรมการส่งเสริมวิจยัท่ีมีการประชุมทุก 3 เดือน จัดใหมี้ทุนอุดหนุนการ
ด าเนินงานวิจยั, ทนุสนบัสนนุการตีพิมพ ์และทนุสนบัสนนุการน าเสนอผลงานวิจยัทัง้ในและตา่งประเทศ จดัใหมี้
การประชมุวิชาการประจ าปี มีวารสารคณะแพทยศาสตร ์และของมหาวิทยาลยั ใหน้กัวิจยัใหส้ง่ผลงานวิจยัเพ่ือลง
ตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานของตนเอง มีการประชาสมัพนัธ ์ในช่องทางต่างๆ เครือข่ายความร่วมมือดา้นการวิจยักับ
สถาบนัยทุธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั และ เครือขา่ยวิจยัทางการแพทย ์วิสาหกิจเพื่อสงัคม (Med Res Net) โดย 
มลูนิธิส่งเสริมวิจยัทางการแพทย ์( Medical Research Foundation) มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์
เพ่ือพิจารณาโครงร่างงานวิจัย และออกใบรับรองจริยธรรมการวิจัย ดูแลปกป้องสิทธิของอาสาสมัคร และ
สนบัสนุนใหค้วามรูโ้ดยการจดัอบรมมาตรฐานการวิจยัในมนุษยแ์ละไดใ้บรบัรองก่อนท่ีจะด าเนินงานวิจยัไดจ้ัด
คาดหวงัว่าการสรา้งวฒันธรรมการท างานของบุคลากรเพ่ือมุ่งเนน้ลูกคา้โดยการก าหนดอัตลกัษณอ์งคก์รตาม
โครงการโรงพยาบาลคณุธรรม “บริการดว้ยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ” จะสนบัสนนุการเป็นศนูยค์วามเป็น
เลิศทางการแพทย ์ดว้ยความภาคภมูิจากการประเมินผลการด าเนินงานของศนูยค์วามเป็นเลิศทางการแพทยด์า้น
ผู้มารับบริการผลลัพธ์การรักษาและผลประกอบการ พบว่า สถิติผู้มารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามล าดับ 
ผลลพัธด์า้นการรกัษาดีขึน้/แย่ลง และผลประกอบการเป็นลบอยู่ 3 ศนูยค์วามเป็นเลิศ คือ 1) ศนูยค์วามเป็นเลิศ
ดา้นอบุตัิเหตฉุกุเฉินและบาดเจ็บหลายอวยัวะ 2) ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นการเปล่ียนถ่ายกระจกตา 3) ศนูยค์วามเป็น
เลิศดา้นทารกแรกเกิด มีผลประกอบการท่ีดี คือ ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเรง็ สว่นศนูยค์วามเช่ียวชาญมีแนวโนม้ท่ี
ดี คือ ศนูยค์วามเช่ียวชาญดา้นการนอนกรนและดา้นการเปล่ียนเข่า ในดา้นสารสนเทศมีการปรบัระบบ HOSxP V4 
และการปรบัคา่บริการ โดยมีการประเมินและเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลขา้งเคียง ซึ่งพบว่า หลงัการปรบัแลว้ท า
ใหร้ายไดข้อง ศปช เพิ่มขึน้เป็นล าดบั 
   เพ่ือส่งเสริมใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จ มีการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง มีการส่งเสริมความรูข้อง
ผูน้  าทกุระดบั เพ่ือใหก้ารด าเนินการบรรลตุามวิสยัทศัน ์มีการด าเนินการตามแผนพฒันาบคุลากร ก าหนดหลกัสตูร
ท่ีผูจ้ะสืบทอดต าแหน่งตอ่ไดมี้การเรียนรู ้เชน่ หลกัสตูรการบริหารโรงพยาบาล (Leadership in Medical Hospital 
Administration) หลกัสตูรผูบ้ริหารสถาบนัแพทยศาสตร ์หลกัสตูรผูบ้ริหารระดบัตน้ ในระดบัโรงพยาบาลและฝ่าย
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การพยาบาล มีการก าหนดประเด็นท่ีผูบ้ริหารตอ้งผ่านการเรียนรู้ เช่น การบริหาร การเป็นผูน้  า ระเบียบการเงิน 
ระบบคุณภาพ เช่น TQA, HA, QA และ  EdPEx ส่วนด้านการประเมินภายในผู้บริหารสูงสุดจะประเมิน 
โดยอธิการบดีมหาวิทยาลยั และเกณฑก์ารติดตามตวัชีว้ดัและประเมินผลการปฏิบตัิงาน มศว ทกุปีงบประมาณ
การประเมินภายนอก มีบรษิัทผูต้รวจสอบบญัชีเขา้มาท าการตรวจบญัชีของ ศปช ตามมาตรฐาน 
  (2) การใหเ้กิดการปฏิบตักิารอย่างจรงิจงั (Focus on Action) 
   บทบาทของผู้น  าท่ีเด่นชัดในการสรา้งความยั่งยืน คือ การน า ค่านิยมองคก์ร (PCMC) มาใช้ใน 
การขบัเคล่ือนองคก์ร เพราะนอกจากจะเป็นคา่นิยมแลว้ ยงัคงมีลกัษณะของวงจรคณุภาพอีกดว้ย 
 

 
 

ตวัอย่างส าคญั เช่น ทีมน าไดมี้การน าขอ้มูลมาใชใ้นการประเมินผลการด าเนินการขององคก์รน าสู่การก าหนด
จดุเนน้ เช่น พบว่า ศปช มีปัญหาดา้นการเงิน รายรบันอ้ย ไม่เพียงพอตอ่การใชจ้า่ย จึงก าหนดจดุเนน้ เพิ่มรายรบั 
ลดรายจ่าย โดยใหทุ้กหน่วยน า Lean และ CQI มาใชใ้นการปรบัปรุงผลการด าเนิน มีการด าเนินการเรื่อง Unit 
Cost มีการจ ากดัการใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ก ากบัตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย ์โดยมีการก ากับ
ตามแผนปฏิบตั ิมีการทบทวน Risk เพ่ือแกไ้ขใหท้นัเหตกุารณ ์ท าใหก้ารควบคมุรายจา่ยดีขึน้ สภาวะทางการเงินดี
ขึน้ตามล าดบั 
   จากการท่ี ศปช ออกนอกระบบ จ าเป็นจะตอ้งมีความยั่งยืน สามารถยืนหยดัไดด้ว้ยตนเอง มีการติดตาม 
BSC โดยดา้น Finance มีการใช ้Unit Cost, การปรบัปรุงระบบ Inventory, การสรา้งคณุคา่ใหแ้ก่ลกูคา้ ผ่านอตัลกัษณ์
บริการดว้ยใจ มุ่งเนน้การเยียวยาใจดว้ยธรรมะ เห็นผูป่้วยเป็นเสมือนญาติ มีการปรบั Flow บริการด่านหน้า, 
ดา้นกระบวนการภายใน ติดตามการใชย้าสมเหตุผล (RDU), ดา้นบุคลากร เสริมสรา้งแรงจูงใจ ไม่ตดัเงินเพิ่ม
พิเศษเพ่ือการแข่งกันทางการตลาดและไม่ลดค่าตอบแทนนอกเวลาราชการของบุคลากร แมร้ายรบัท่ีไดย้ังไม่
เป็นไปตามเปา้หมาย 
 

รูป 1.1-4 ตารางยุทธศาสตร ์ค่านิยม และการน าสู่การปฏิบัติ

วิสัยทัศน์

   นโรง ยาบา มหาวิทยา ัย
 ห่ง ั  าท  ม ่งสู่ความ   น  ิศ

 ัน กิ 

 การจดัการเรียนการสอนด้าน
แพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์
สุขภาพสาขาอ่ืน

  การบริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชน รวมทัง้บริการวิชาการสู่
สังคม

  การวิจยัเพื่อความเป็นเลิศทาง
วิชาการ

ค่านิยม

Performance

Care Team

Management by fact / Merit

Continuity

การน าสู่การ  ิบั ิ

 มีผลงานที่ดีและมีคุณภาพ มุ่ง
สู่ความเป็นเลิศ

 การมีส่วนร่วมและการท างาน
เป็นทีม

 มีข้อมูลสนบัสนุน มีความ
โปร่งใส มีธรรมาภิบาล 

 มีการพฒันาอย่างต่อเนื่อง
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1.2 การก ากับดู  องคก์ร  ะความรับผิด อบ ่อสังคม (Governance and Societal Responsibilities) 
 ก. การก ากับดู  องคก์ร (Organizational GOVERNANCE) 
  (1) ระบบการก ากบัดแูลองคก์ร (GOVERNANCE System) 
   โครงสรา้งการบริหาร ศปช ภายใตก้ารก ากบัของมหาวิทยาลยั มีคณะกรรมการอ านวยการ ศปช ท่ีมี
อธิการบดี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็นประธาน มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการบริหารงาน ศปช และ
ควบคุมดูแลให้เป็นไปตามนโยบายท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด และเป็นไปตามวัตถุประสงคข์อง ศปช พิจารณา
ประมาณการรายรบั งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของ ศปช เป็นตน้ มีคณะกรรมการด าเนินงานท่ีมีรองอธิการบดี 
ท่ีไดร้บัมอบหมายเป็นประธาน ผูอ้  านวยการ ศปช เป็นรองประธาน มีหนา้ท่ีก าหนดแนวทางการด าเนินงานของ 
ศปช และควบคมุดแูลใหเ้ป็นไปตามท่ีคณะกรรมการอ านวยการก าหนด องคป์ระกอบของคณะกรรมการมาจาก
คณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลัย และเทศบาลนครปากเกร็ด โดยมีผูแ้ทนของสหวิชาชีพ ท่ีไดร้บัการคดัเลือกตาม
ระเบียบบริหารของ ศปช ซึ่งระบชุดัเจนทัง้ท่ีมาและวาระ รว่มเป็นคณะกรรมการ รายงานการประชมุแตล่ะครัง้มี
ประกาศใหท้ราบทั่วถึง เป็นลายลกัษณอ์กัษร สว่นการบรหิารภายใน มีคณะกรรมการบรหิาร ศปช ท่ีมีผูอ้  านวยการ
เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบดว้ยหวัหนา้งานโดยต าแหน่ง ซึ่งครอบคลุมระบบงานส าคญัของ ศปช ร่วม
เป็นกรรมการ 
   ถึงแมก้ารบริหารจะอยู่ภายใตก้ารก ากับของมหาวิทยาลัย แต่ไดมี้ระเบียบบริหาร ศปช ท่ีเป็นของ
ตนเอง ท าใหมี้ความเป็นอิสระ มีโครงสรา้งองคก์รของ ศปช อยู่ภายใตก้ารก ากับมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
มีผูอ้  านวยการ ศปช เป็นผูบ้ริหารสูงสุด แบ่งการบริหารงานเป็น 8 ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายการแพทย ์2) ส านกังานศนูย ์
3) ฝ่ายสนบัสนนุ 4) ฝ่ายการพยาบาล 5) ฝ่ายทรพัยากรบคุคล 6) ฝ่ายคณุภาพ 7) ฝ่ายบรหิารทรพัยส์ินและกิจการ
พิเศษ 8) ฝ่ายวิชาการและวิจยั อย่างไรก็ตาม เพ่ือความโปรง่ใส ศปช มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในท่ีจะตอ้ง
รายงานใหท้างมหาวิทยาลัยทราบ รวมทัง้มีการตรวจสอบจากองคก์รภายนอก เช่น คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เข้ามาตรวจสอบเช่นเดียวกับองค์กรภาครัฐทั่ วไป นอกจากนี ้ยังมีผู้ตรวจสอบบัญชีจ ากภายนอก 
ประสิทธิผลของการบริหาร จากการตรวจสอบพบว่า ผ่านตามเกณฑก์ารบริการรว่มกับทางเทศบาล โดยใชพื้น้ท่ี
ของ ศปช แก่เทศบาลในการตัง้หน่วยบริการเคล่ือนท่ีของส านักงานทะเบียน ท าบตัรประชาชน แจง้เกิด -ตาย 
นอกจากนี ้ยงัจดัตัง้กองทนุสงฆอ์าพาธ เพ่ือพระภิกษุ-สามเณร จากวดัชลประทานรงัสฤษดิแ์ละวดัอ่ืน ๆ 
   การควบคมุก ากับภายใน ศปช ผูน้  าระดบัสงูมีการประชมุทกุวนัพฤหสับดีช่วงเชา้ หากผูอ้  านวยการ 
ศปช ไม่อยู่จะมอบหมายผูท้  าหนา้ท่ีแทน ประเด็นท่ีปรึกษาเป็นเชิงนโยบาย ท่ีไดม้าจาก คณะกรรมการชุดต่าง ๆ 
ทัง้จากภายนอก-ระดบัมหาวิทยาลยั และภายใน เพ่ือน าสู่การปฏิบตัิ เช่น การประชุม มศว การประชุมจังหวัด 
การประชมุเรือยนตห์ลวง ส าหรบัการประชมุของคณะกรรมการทีมน าสนบัสนนุเฉพาะดา้น เชน่ การบรหิารความเส่ียง 
การพฒันาระบบยา สารสนเทศ เวชระเบียน คณะกรรมการดา่นหนา้ มีการประชมุอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เป็นตน้ 
   ในการตดิตามแผนกลยทุธ ์มีการตดิตามในคณะกรรมการบรหิาร รายงานความกา้วหนา้ ปัญหา และ
อปุสรรคทกุไตรมาส โดยผูร้บัผิดชอบในการขบัเคล่ือน คือ งานนโยบายและแผน 
   ดา้นการเงิน มีการประชมุเดือนละครัง้ 
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   :- ตดิตาม รายรบั – จา่ย 
   :- ประเมินประสิทธิภาพ ทัง้การวิเคราะหล์ูกคา้/การจัดการ segment ลูกคา้ การติดตามภาระหนี ้
(โดยเฉพาะดา้นยา) 
   :- การเพิ่มรายรบั – ควบคมุรายจ่าย มีการปรบัอตัราเรียกเก็บ ปรบัจดุรบัเงินเพิ่ม เพ่ืออ านวยความสะดวก 
มีการควบคมุวสัดกุารแพทย,์ วสัดวุิทยาศาสตร ์เริ่มเห็นแนวทางในการลดตน้ทนุ หนีม้วลรวมเริ่ มมีแนวโนม้ลดลง 
ท าให้ผลกระทบปัญหาด้านยาดีขึน้ สวัสดิการส าหรับบุคลากรดีขึน้ มีประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ  
ดา้นการเงินดีขึน้ 
   มีการด าเนินการท่ีมีความโปร่งใส โดยด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ มีการท างานเป็นทีม  
ในการคดิ การตดัสินใจ เอกสารสามารถตรวจสอบได ้มีการน าเสนอขอ้มลู ใหก้บัคณะกรรมการตามล าดบัขัน้ 
  (2) การประเมินผลการด าเนินการ (PERFORMANCE Evaluation) 
   การประเมินผลการด าเนินการของผูน้  าระดบัสูงโดยประเมินผลความสามารถในการก ากับติดตาม
ผลงานขององคก์รดา้นยุทธศาสตรแ์ละการปฏิบตัิการ เช่น ดา้นการเงิน ดา้นธรรมาภิบาล โดยสภามหาวิทยาลยั
เป็นผูก้  าหนด KPI กลาง ส่วนการประเมินภายในใชแ้บบสอบถามออนไลนโ์ปรแกรม 9 Cells และ Emo-Meter 
ในการวิเคราะหผ์ลการก ากบัองคก์รภายในและใชผ้ลนีใ้นการประเมินผูน้  าองคก์ร 
   ผูน้  าระดบัสงูและคณะกรรมการก ากับดแูลองคก์รใชผ้ลการประเมินขา้งตน้เพ่ือวางแผนพฒันาผูน้  า
โดยส่งผูบ้ริหารอบรมหลกัสตูรท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือพฒันาตนเองและน ามาปรบัปรุง ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของ
องคก์ร 
  . การ ระ ฤ ิ  ิบั ิ ามกฎหมาย  ะการ ระ ฤ ิ  ิบั ิอย่างม  ริย รรม (Legal and ETHICAL 
BEHAVIOR) 
  (1) การปฏิบตัติามกฎหมายและกฎระเบียบ (Legal and Regulatory Compliance) 
   ดา้นบริการสุขภาพ ไดมี้การด าเนินการตามกฎหมาย ทัง้การเตรียมการเชิงรุก เช่น การก่อสรา้ง
อาคารหลงัใหม่ ตอ้งมีการตรวจรบัรองผ่าน EIA, การปฏิบตัิงานทั่วไป ตอ้งเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
การเงิน การพสัด ุหากการด าเนินการอาจมีผลกระทบต่อสงัคม ใหย้ึดตามกฎหมายดา้นสิ่งแวดลอ้ม เช่น การบ าบดั 
น า้เสีย การก าจดัขยะ การมีรีไซเคลิขยะ ทัง้นี ้การก าจดัขยะติดเชือ้/ขยะสารพิษ ไดท้  าสญัญารว่มกบัเทศบาล และ
ปัจจุบันก าลังด าเนินการจัดท าโรงควบคุมขยะ-ควบคุมน า้เสีย ให้ไดต้ามมาตรฐาน ส าหรับการควบคุมโรค 
ไดด้  าเนินการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ดา้นการเรียนการสอน ไดด้  าเนินการตามพระราชบัญญัตกิารศกึษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 ใน มาตรา 5 และมาตรา 47 วรรคสอง โดยสาระส าคญัเก่ียวกับ
ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษา โดยใชห้ลักเกณฑแ์ละวิธีการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน  
ใชก้ฎระเบียบขอ้บงัคบัโดยแพทยส์ภา ดา้นการวิจยั ใชร้ะเบียบวา่ดว้ยเรื่องจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
  (2) การประพฤตปิฏิบตัอิยา่งมีจรยิธรรม (ETHICAL BEHAVIOR) 
   บคุลากรในองคก์รประพฤติปฏิบตัิตามกฎระเบียบของแตล่ะวิชาชีพ นอกจากนี ้องคก์รยงัมีนโยบาย
โรงพยาบาลคณุธรรม ซึ่งแตล่ะหน่วยงานก าหนดพฤติกรรมและอตัลกัษณต์ามท่ีหน่วยงานตนเองก าหนดส่งผลให้
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ลดข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียนระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ กรณีมีข้อร้อง เรียนหรือข้อขัดแย้งจาก 
ช่องทางการรบัฟังขอ้รอ้งเรียนหรือการคน้หาความเส่ียงเชิงรุก จะมีการจดัตัง้คณะกรรมการขึน้มาเพ่ือตรวจสอบ  
หาขอ้เท็จจริงและด าเนินการตามระเบียบ ศปช ไดใ้ชพ้ระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 และแกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 5)  
พ.ศ. 2530 ดา้นการซือ้ขายยา ส่วนดา้นการวิจยั ผูว้ิจยัจะตอ้งเขียนโครงรา่งการวิจยัผ่านการพิจารณาและรบัรอง
ใหด้  าเนินการผา่นคณะกรรมการวิจยัในมนษุย ์
 ค. ความรับผิด อบ ่อสังคม (Societal Responsibilities) 
  (1) ความผาสกุของสงัคม (Societal Well-Being) 
   ศปช มีการส ารวจประเด็นท่ีเป็นปัญหาของสงัคมระบาดวิทยาไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนกลยุทธ์
แลว้น ามาวางแผนพฒันาบริการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ไดมี้กิจกรรมรว่มกบัชมุชนอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ มีการเตรียมการ
รองรบัอุบตัิภัยหมู่ ร่วมกับหน่วยงานในจังหวัด มีการถ่ายทอดความรูด้า้นสาธารณสุขแก่ชุมชน เพ่ือช่วยเหลือ
ตนเองในเบือ้งตน้ เช่น การอบรมกูภ้ัย การจดัการสอน CPR ในวดั โรงเรียน และกรมชลประทาน การอบรม อสม.จิ๋ว 
เพ่ือดูแลครอบครัวในชุมชน การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากการบริการของ ศปช เช่น ร่วมกับเทศบาล  
ในการก าจัดขยะติดเชือ้ท่ีไดม้าตรฐาน ระบบบ าบดัน า้เสีย รวมทัง้การออกหน่วยแพทยพ์ระราชทานในชุมชน 
ท่ีหา่งไกล การจดัคลินิกใหบ้รกิารท่ีวดัชลประทาน และการออกหนว่ยตรวจโรคตาใหก้บักองสลาก เป็นตน้ 
  (2) การสนบัสนนุชมุชน (Community Support) 

   ผูบ้ริหารมีความตัง้ใจในการสนบัสนนุและสรา้งความเขม้แข็งใหแ้ก่ชมุชนโดย มีการส ารวจความ
ต้องการของชุมชนท่ีอยู่รอบ ศปช ได้แก่ สถานสงเคราะห์ต่าง ๆ รวม 14 แห่ง ชุมชนบ้านพักของบุคลากร 
กรมชลประทาน ชมุชนในเขตตลาด โดยเป็นส่วนหนึ่งในแผนกลยทุธ ์เพ่ือก าหนดโครงการพฒันาบริการใหเ้ป็นไป
ตามความตอ้งการ และเพ่ือสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัชมุชน โดยสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัและสาขากมุารเวชกรรม 
เขา้ไปใหก้ารดแูลและใหค้  าปรึกษาแก่สถานสงเคราะหใ์นดา้นตรวจสุขภาพและการดแูลรกัษาโรค การปรบัปรุง
สถานท่ีส าหรับผู้ป่วยแยกโรค ให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ีศูนยผ์ู้ให้บริการ ดูแลและป้องกันโรค มีการรับผู้พิการ  
มาประกอบอาชีพ ส่วนชุมชนในเขตบ้านพกักรมชลประทานและเขตตลาด ปัญหาของชุมชนเป็นสงัคมผูสู้งอายุ 
โรคเรือ้รังไม่ติดต่อ ส่งเสริม อสม. จิ๋ว ในการดูแลครอบครัวและชุมชน ส าหรับในเขตตลาดมีปัญหาเก่ียวกับ
สิ่งแวดลอ้ม ไดร้ว่มกบัเทศบาลในการเขา้ไปดแูลสขุาภิบาลในภาพรวม นอกจากนี ้ยงัไดข้ยายโครงการ อสม. จิ๋ว 
ไปสูจ่งัหวดัสระแกว้ ซึ่งเป็นพืน้ท่ีดแูลของมหาลยัอีกดว้ย 
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หมวด 2 กลยุทธ ์(Strategy) 
2.1 การจัดท ากลยุทธ ์(Strategy Development) 
 ก. กระบวนการจัดท ากลยุทธ ์(Strategy Development PROCESS) 
  (1) กระบวนการวางแผนกลยทุธ ์(Strategic Planning PROCESS) 
   ศปช มีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ โดยเริ่มปรับการวางแผนกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับพันธกิจใหม่และ 
ตามกรอบระยะเวลาวิสยัทศัน ์ภายหลงัการโอนยา้ยเขา้สงักดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ตัง้แต ่พ.ศ. 2551 ซึ่งไดมี้
การแต่งตัง้คณะกรรมการทบทวนแผนยุทธศาสตร ์ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารระดบัสูง ตวัแทนของสาขาวิชา ส่วนงานและ 
สหวิชาชีพตา่ง ๆ ในองคก์ร เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ส าหรบัการท าแผนยทุธศาสตรใ์นปี 2562-2566 ทาง ศปช ไดน้  า
โปรแกรม Strategic Management Analysis Reporting Tool มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีชว่ยในการท าแผนยทุธศาสตรข์อง
องคก์ร โดยในกระบวนการจดัท าแผนยทุธ ์มีขัน้ตอนท่ีส าคญั 5 ขัน้ตอน ดงัรูป 2.1-1 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ติดตามประเมินผล 1. การเตรียมการ

โดย งานนโยบายและแผน โดย คณะกรรมการทบทวนแผนยทุธศาสตร์

- ติดตามและประเมินผลทกุไตรมาส

- ตรวจสอบและรายงานทกุไตรมาส ปัญหา อปุสรรค

- ทบทวนผล และปรบัเปลี่ยนแผนใหท้นัต่อการเปลี่ยนแปลง - แผนยทุธศาสาตรร์ะดบัชาติ/ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหง่ชาติ/ แผนยทุธศาสตร ์มศว

4. การส่ือสารและถา่ยทอด

โดย คณะกรรมการบรหิาร ศปช

- ประกาศใชแ้ผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏบิตัิการ
- One way 2. การก าหนดแผนยุทธศาสตร์

- Two way โดย คณะกรรมการทบทวนแผนยทุธศาสตร์
- ทบทวนแผนยทุธศาสตร์

3. ก าหนดแผนปฏบิตัิการ - จดัท ารา่งแผนและอนมุตัิ

โดย คณะกรรมการทบทวนแผนยทุธศาสตร์

- จดัท ารา่งแผนและอนมุตัิ

- ก าหนดวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์และตวัชีว้ดั ประเด็น

ยทุธศาสตร ์โดยใช ้Strategic Management Analysis 

Reporting Tool

- จดัท าแผนปฏบิตัิการและคาดการณง์บประมาณในการ

ด าเนินการใหส้อดคลอ้ง สัมพันธ์กบัแผนยทุธศาสตร์

ผลลัพธ ์:  แผนปฏบิตัิการประจ าปี

                - โครงการ/กิจกรรม

                - งบประมาณ

                - ระยะเวลา

                - ผูรั้บผดิชอบ

- รวบรวม/วเิคราะหข์อ้มลูสารสนเทศ ขอ้มลูด  าเนินงานต่างๆ

'- วคิราะหค์วามตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

ผลลัพธ ์: 'ผลการด าเนินงานทีบ่รรลุเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพตามวิสัยทศัน ์พันธกิจ

- ปัญหา จดุออ่น องคก์ร วเิคราะหค์วามเสี่ยงขององคก์ร

- วเิคราะหส์ภาพและสิ่งแวดลอ้มขององคก์ร โดยใช ้SWOT 

Analysis Online และ Balanced Score Card ภาครฐั

ผลลัพธ ์: โอกาสเชิงกลยุทธ ์ความทา้ทาย

- ผลการวเิคราะหส์ภาพแวดลอ้มภายในภายนอกองคก์ร (SWOT

 Analysis)

ผลลัพธ ์:  การประกาศและน าไปปฏบิตัิ

                - แผนงานของแต่ละฝ่าย

                - การรับรู้ของกลุ่ม เช่น ผูบ้ริหาร/ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย

                

ผลลัพธ ์:  แผนยุทธศาสตร์

                - ประเด็นยุทธศาสตร์

                - วัถตุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์

                - ตัวชีวั้ดความส าเร็จ

                - กลยุทธห์ลักขององคก์ร

                - แผนอัตราก าลัง

                - แผนการจัดการทรัพยากร

 ม.ย. . .   ก.ย. (ทุก ด  น)

ก. .    . .

 . .   ม .ย.

 . .   ก.ย. ( ล ด  )

ร   2.1 1 กระบวนการวา   นกลยุทธ์
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 การปรับแผนยุทธศาสตรส์ามารถท าไดอ้ย่างคล่องตัว เน่ืองจาก ศปช มีระเบียบการบริหารเป็นของตนเอง 
(ระเบียบมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการบริหารงาน ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2561) หากมีความจ าเป็นตอ้งปรบัแผนยุทธศาสตรใ์หมี้ความเหมาะสมเพิ่มขึน้ 
จะมีการประชุมของคณะกรรมการทบทวนแผนยุทธศาสตร ์เสนอต่อทีมบริหาร ศปช ท่ีมีการประชุมทุกสปัดาห ์และ
เสนอตอ่คณะกรรมการด าเนินการ ศปช เพ่ือขอความเห็นชอบและอนมุตัใินการปรบัแผนยทุธศาสตรต์อ่ไป ตวัอยา่งเช่น 
ผูบ้ริหารก าหนดนโยบาย Change for the Better ก าหนดจุดเน้นเพิ่มรายรับลดรายจ่าย กระตุน้ใหมี้การท า Lean 
แต่พบว่า มีเพียงการปรับกระบวนการและลดขั้นตอน ต่อมาจึงได้ทบทวน Unit Cost ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการในการควบคุมการใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับอัตราค่าบริการ ปรับปรุงระบบ Inventory 
ปรบัระบบ Flow ด่านหนา้ เกิดนวัตกรรม เช่น การท าบตัรคิวสีสม้ ส าหรบักลุ่มผูร้บับริการท่ีมีอุปการคุณ ซึ่งพบว่า 
การปรบัตามนโยบายขา้งตน้ยังไม่สามารถเห็นผลลัพธ์ท่ีชัดเจน เน่ืองจากเป็นการปรบักระบวนการเป็นส่วนใหญ่ 
ดงันัน้ จงึไดมี้การปรบันโยบายการวดัผลแบบ Objective and Key Results (OKRs) เพ่ือใหผู้ป้ฏิบตังิานมีโอกาสเสนอ
แนวทางการปฏิบตังิานอยา่งเป็นรูปธรรมดว้ยตนเองและสามารถใชว้ดัผลการปฏิบตังิานของตนเองไดจ้รงิ 
  (2) นวตักรรม (INNOVATION) 
   กระบวนการจัดท ากลยุทธ์ของ ศปช กระตุน้และท าใหเ้กิดนวัตกรรม โดยในกระบวนการท าแผนกลยุทธ์ 
ไดโ้อกาสเชิงกลยุทธ์ท่ีส  าคญั คือ การเป็นโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย ท าใหมี้การขยายตวัในดา้นการเรียน  
ต่อยอดของแพทย ์มีแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางมากขึน้ จึงท าใหเ้กิดโอกาสการจดับริการท่ีส่งเสริมใหเ้กิด  
การก าหนดศูนย์ความเป็นเลิศและเช่ียวชาญในแต่ละด้านเกิดขึน้ เช่น ศูนย์ความเป็นเลิศในด้า นการบาดเจ็บ 
หลายอวยัวะ การดแูลผูป่้วยทารกแรกเกิด การดแูลผูป่้วยมะเร็ง และการเปล่ียนถ่ายกระจกตา นอกจากนี้ ยงัมีศนูย์
เช่ียวชาญดา้นการผ่าตดัผ่านกลอ้ง การเปล่ียนขอ้เข่า การนอนกรน และการดแูลผูป่้วยโรคตาครบวงจร ซึ่งสอดคลอ้ง
กับขอ้มูลความเจ็บป่วยท่ีเพิ่มขึน้ในพืน้ท่ี ตลอดจนสอดคลอ้งกับ Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุขและของ
จงัหวดันนทบรุี รวมทัง้มีการก าหนดเปา้ประสงค ์เพ่ือมีการสนบัสนนุใหเ้กิดความคิดรเิริ่มสรา้งสรรคแ์ละผลกัดนัใหเ้กิด
นวตักรรมจากการปฏิบตัิงานขององคก์ร ดงัรูป 2.1-2 โดย ศปช มีการสนบัสนุนงบประมาณในการคิดคน้นวตักรรม 
มีการมอบโลแ่ละประกาศนียบตัรแก่ผูท้  าผลงานท่ีไดร้บัรางวลั เพ่ือสรา้งแรงจงูใจใหแ้ก่บคุลากร 

 

 

 

 

 

 

เป้าประสงค์ กิจกรรม ผูรั้บผดิชอบ ผลลัพธ์

รูป 2.1-2 ตารางนวัตกรรม

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่3  เพิ่มขีดสมรรถนะองคก์ารสู่โรงพยาบาลแหง่ปัญญา (Smart Hospital and Smart Head and Smart Hand)

เป้าประสงค ์10 : วฒันธรรมองคก์ร

ทีต่อบรบัต่อเทคโนโลยี

ตัวชีวั้ด 10.1 : ผลงานดา้น

เทคโนโลยทีีน่  ามาใชป้ระโยชน์

กระตุน้ใหเ้กิดการคิดและพัฒนานวตักรรมขององคก์รเป็นประจ าปี ผ่านโรคงการ

มหกรรมคณุภาพ จนเกิดนวตักรรมในดา้นต่างๆ 

- นวตักรรมดา้นการใหบ้รกิาร 

- นวตักรรมดา้นการเรยีนการสอน : ระบบจดัการคลังขอ้สอบอิเล็กทรอนิกส์

- นวตักรรมดา้นการวจิยั




งานพัฒนาคณุภาพ

งานแพทยศาสตรศึกษาและแพทยใ์ชท้นุ

งานวจิยั
เป้าประสงค ์14 : มีวฒันธรรม

องคก์รแบบ Learning Organization

ตัวชีวั้ด 14.1 : รอ้ยละนวตักรรม, 

CQI และ KM ทีผ่่านกระบวนการ 

PDCA

กิจกรรมถา่ยทอดและแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้พ่ือหาแนวทาง วธีิปฏบิตัิทีเ่ป็นเลิศ (Best 

Practice) ผ่านคณะกรรมการพัฒนาการจดัการความรูแ้ละการบรหิารจดัการแบบ

ลีน

คณะกรรมการพัฒนาการจดัการความรู ้

และการบรหิารจดัการแบบลีน

การน าเสนอผลลัพธ์นวตักรรม

- ปี 2559 = 4 เรือ่ง

- ปี 2560 = 2 เรือ่ง

- ปี 2561 = 5 เรือ่ง

- ปี 2562 = อยูร่ะหวา่งด  าเนินการ
รอ้ยละของหน่วยงานทีใ่ช้

เทคโนโลยมีา lean ในการปรบัปรุง

กระบวนงาน

- ปี 2559 = 62.22 %

- ปี 2560 = 61.54%

- ปี 2561 = 42%

- ปี 2562 = อยูร่ะหวา่งด  าเนินการ
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  (3) การพิจารณากลยทุธ ์(Strategy Considerations) 
   ศปช มีวิธีการรวบรวมข้อมูลท่ีมีความส าคญั โดยกระบวนการจัดท ากลยุทธ์ของ ศปช ประกอบดว้ย 
5 ขัน้ตอน ดงัรูป 2.1-1 ซึ่งใน
กระบวนการรวบรวมข้อมูล
แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
สารสนเทศท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
น ามาจัดท าแผนยุทธศาสตร ์
โดยมี องค์ประกอบแ ล ะ
รายละเอียด ดัง รูป 2.1-3 
การพิจารณากลยุทธ์จะมี
การทบทวน ตดิตามและการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ทุก
ไตรมาส โดยจะน า เข้าสู่
คณะกรรมการบริหาร ศปช 
พิจารณา เพ่ือใหท้ันต่อการ
เป ล่ี ยนแปลงและทราบ
แนวโนม้ท่ีก าลงัเกิดขึน้ 
 

  (4) ระบบงานและสมรรถนะหลกัขององคก์ร (WORK SYSTEMS and CORE COMPETENCIES) 
   ศปช มีวิธีการในการตัดสินใจ ว่ากระบวนการท่ีส าคัญในการด าเนินการ โดยระบบงานของ ศปช  
จะด าเนินไปตามพันธกิจ ศปช คือ การเรียนการสอน การบริการ และการวิจัย  ทั้งนีใ้นระบบงานหลักจะมีรอง
ผูอ้  านวยการฝ่ายและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งในการพิจารณาผลการด าเนินการและวางแผนการพฒันาสมรรถนะ
หลกัขององคก์ร ซึ่งระบบงานหลกัจะสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่การบรรลวุิสยัทศันข์ององคก์ร ท าใหมี้กระบวนการในการ
ตดัสินใจผ่านคณะกรรมการด าเนินงานและคณะกรรมการอ านวยการของ ศปช ซึ่งเป็นคณะกรรมการท่ีมีตวัแทนจาก
ผูบ้ริหารมหาวิทยาลัยมาร่วมดว้ย ตลอดจนมีตวัแทนผูท่ี้มีส่วนไดส้่วนเสียร่วมเป็นกรรมการ อาทิเช่น ตวัแทนจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลนครปากเกร็ด), ตวัแทนจากคณะแพทย ์ตวัอย่างการอนมุตัิผ่านคณะกรรมการ
ด าเนินงาน เช่น การส่งเรียนต่อเฉพาะทาง หรือต่อยอดส าหรบัแพทย ์ส าหรบัระบบงานสนับสนุนบางประเภท เช่น    
งานซักผ้า งานท าความสะอาด งานรักษาความปลอดภัย จะมีการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารของ ศปช 
พิจารณาสง่ตอ่ใหก้บัพนัธมิตรภายนอกท่ีมีศกัยภาพเขา้มาด าเนินการแทน ดงัรูป 2.1-4 

รูป 2.1-3 การพิจารณากลยุทธ์

- ว  ัยทั น์  ันธก จ

- ลการด า น น าน  า  

-  ั หา จุด   น  วาม    ย    
   ์กร

- การ  ารวจ วาม  ด ห น

- ลการ ระ ม น วาม      จ
ล ก  า

-   ร    ร ยน

   ม ล วาม    การ ละ
 วาม าดหวั    

   รับบร การ ละ   ม   วน ด 
  วน   ย

 บบ ระ ม น  วาม      จ   ะกรรมการ  ารวจ ละ
 ระ ม น วาม      จ   
   รับบร การ   ละกลุ มว  า   

 ล ละ     น  นะจากการ
 ย  ยม  ารวจ      ์การ
  า   จาก ายน ก

  นยุทธ า  ร์ 
  น   บั  การ

- Balanced Score Card
- Trend Analysis

  ะกรรมการทบทวน  น
ยุทธ า  ร์

การรับการ ระ ม น ละการ
 ย  ยม  ารวจจาก   ์กร

 ายน ก

ราย านการ ระ ม น น   หน วยท  รับการ รวจ ระ ม น

  น ยบาย า    ก หมาย 

    นยุทธ า  ร์ า   

    น ั นา  ร  ก จ ละ  ั  ม
 ห   า   

    นยุทธ า  ร์ ม ว 

        ระ ากร 

     ม ลระบาดว ทยา 

    าว าร 

           benchmark

   ม ล าร น ท   า   านน ยบาย ละ  น- Trend Analysis

  จุด    

  จุด   น

    กา 

   ัย ุก าม 

การว   ราะห์  า  วดล  ม
   ์กร (SWOT Analysis) 

SWOT Analysis Online  านน ยบาย ละ  น

   ม ล ว ธ การ    รับ  ด  บ

   ลการ ระ ม น วาม   
   จบุ ลากร

    วาม  ก ัน   ์กร

    ั ราก าลั    วาม     ย  

บุ ลากร SPSS/ Trend Analysis   ายทรั ยากรบุ  ล

รายละ   ยด
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  . วั  ุ ระ    ์   กลยุทธ ์(STRATEGIC OBJECTIVES) 
  (1) วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธท่ี์ส าคญั (KEY STRATEGIC OBJECTIVES) 
   วตัถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์ท่ีส  าคญัของ ศปช โดยไดใ้ชว้ิสัยทัศนแ์ละพนัธกิจมาเป็นกรอบในการก าหนด
วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ ์และตวัชีว้ดัรวมทัง้ก าหนดกรอบระยะเวลาในการด าเนินการเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมาย ดงัรูป 2.1-5 

 
 

รูป 2.1-4 ระบบงานและสมรรถนะหลักขององคก์ร

•  การบริการสุขภาพ • Excellent Center
• ศูนย์เช่ียวชาญ
• Service Plan

• ผู้ ป่วยวิก ต/ฉุกเฉิน
• ผู้ ป่วยนอก
• ผู้ ป่วยใน
• ชุมชนในเขตรับผิดชอบ
• ผู้ มีอุปการคุณ

•  การวิจัย • การคัดเลือกหัวข้อวิจัย
• การด าเนินการวิจัย
• การประมวลผลวิจัย

• ผู้วิจัย

การน า   า   ม ล  า  

• ก หมาย ระเบยีบ จริยธรรม และระบบก ากับ
• ระบบทีมน า
•  ระบบกลยุทธ์
• ระบบโรงพยาบาลคุณธรรม
• การปรับปรุงสมรรถนะ

•  ระบบนวัตกรรม

กระบวนการ

กระบวนการหลัก รายละ   ยด

• กระบวนการหลัก
• กระบวนการสนับสนุน : ระบบงานอ่ืนๆ ภายใน 
ศปช (ตามรูปท่ี  .1-1)

กลุ ม   าหมาย

• การเรียนการสอน • การคัดเลือกนิสิต
• หลักสูตร
• การสอบวัดผล

• นิสิตแพทย์ มศว
• แพทย์ประจ าบ้าน

 ลลั ธ์

• การบรรลุวิสัยทัศน์ตามพันธกิจ

• การจบการศึกษา
• การผ่านเกณ ์มาตร าน MFME
• ความพึงพอใจผู้ใช้บณั ิต

 ลลั ธ์

• ความปลอดภัย
• ความพึงพอใจ
• การผ่านมาตร านตามเกณ ์ของ
สถานพยาบาลต่างๆ

•  จ านวนงานวิจัย ท่ีได้รับการตพีิมพ์
ในระดับชาติ  นานาชา

• การผ่านการประเมิน SIDCER
FERCAP

• จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการ Citation
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2559 2560 2561 2562

1. โครงการคดักรองสุขภาพตามกลุ่มอาชีพ และกลุ่มวยั ☞ รอ้ยละความพึงพอใจ 

         - ผูป่้วยใน




85.83




86.85




88.58

2. โครงการผ่าตดั case elective นอกเวลาราชการ          - ผูป่้วยนอก 68.06 70.15 77.75

3. โครงการคลินิกเฉพาะทางนอกเวลาครบทกุสาขา
☞ อตัราของการ reimbursement (3 กองทนุ) 

แยก 3 กองทนุ

      - จา่ยตรง 172,478,460.98 230,025,499.13 185,461,663.08

      - กองทนุบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 155,596,868.98 169,867,254.37 191,849,019.28

      - กองทนุประกนัสังคม 79,127,649.69 78,965,320.63 51,764,009.11

5. โครงการติดตามประเมินระดบัความสุขในสังคม 

    - กิจกรรมประเมินตวัชีว้ดัความสุขตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข

6. โครงการ CSR  ตรวจสุขภาพนอกสถานที่

    - โครงการ CSR

    - กิจกรรมตรวจสุขภาพนอกสถานที่

7. โครงการสรา้งสุขภาวะแกส่ังคม (กิจกรรม CPR จิตอาสา 

กิจกรรมธนาคารเครือ่งมือแพทยเ์พ่ือสังคม กิจกรรมสุขภาพ

ดีสัญจร)

• พัฒนาระบบเทคโนโลยเีพ่ือแกไ้ขปัญหาในทกุหน่วยงานอยา่ง

เหมาะสม

8. โครงการ Lean ทีน่  าเทคโนโลยมีาใชใ้นการปฏบิตัิงาน ☞ รอ้ยละของหน่วยงานทีใ่ชเ้ทคโนโลยมีา lean 

ในการปรบัปรุงกระบวนงาน

62.22 61.54 42.50 0.00
 7.4-13

98.53 81.25 95.00 0.00

80.50 89.47 89.47 0.00

 10. โครงการพัฒนาการตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ 

(VOC Management)
11. โครงการดแูลผูร้บับรกิารทีม่าจากภาครฐั/ช าระเงินเอง 

กลุ่มประกนัชีวติ

12.  โครงการดแูลผูร้บับรกิารทั่วไป

รูป 2.1-5 ตารางวัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธแ์ละระยะเวลาคาดการณ ์

☞ รอ้ยละนวตักรรม, CQI และ KM ทีผ่่าน

กระบวนการ PDCA

ผลลัพธรู์ปที่

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่1 สร้างสุขภาพและสุขภาวะเพื่อความม่ันคงทางการเงนิ (Smart Health and Smart Money)

7.2-3

ระยะเวลา
กลยุทธ์ แผนปฏบิตัิการหลัก ตัวชีวั้ดยุทธศาสตร์

• สรา้งบรกิารเชิงรุกตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร

• พัฒนาระบบการเรยีกเก็บทีมี่ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4. โครงการพัฒนาระบบการติดตามเวชระเบยีนผูป่้วยใน

 7.5-5

 7.2-8

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่2  สร้างความร่วมมือกับเครือข่ายอย่างชาญฉลาด (Smart Hospitality and Collaboration)

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่3  เพิ่มขีดสมรรถนะองคก์ารสู่โรงพยาบาลแหง่ปัญญา (Smart Hospital and Smart Head and Smart Hand)

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี ่4  สร้างเสริมคุณธรรม ปลูกศรัทธา ควบคู่สุขภาพกายและใจทีแ่ข็งแรง (Smart Heart and Smart Virtue)

☞ รอ้ยละการกลับมาใชซ้  า้ ตัง้แต่ ครัง้ที ่2 ขึน้ไป 

ของผูร้บับรกิารรายใหมใ่นปีนัน้

• สรา้งส  านึกรบัผิดชอบต่อสังคม หรอื CSR (Corporate Social

 Responsibility)

☞ รอ้ยละของดรรชนีชีว้ดัความสุข 15 ขอ้ ใน

ระดบัมากถงึมากทีสุ่ด

• พัฒนาระบบเทคโนโลยเีพ่ือการสรา้ง จดัเก็บคลังความรู ้และ

การประชาสัมพันธ์ใหน้  าไปใชป้ระโยชน์

อยูร่ะหวา่งการเก็บขอ้มลูเน่ืองจากมีการปรบัแผนยทุธศาสตร ์

ปีงบประมาณ 2562-2566

 7.4-14

11.82 10.36 9.65 15.97

9. โครงการสรา้งคลังความรูข้ององคก์ร
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  (2) การพิจารณาวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ ์(STRATEGIC OBJECTIVES Considerations)  
   วตัถุประสงคเ์ชิงกลยุทธข์อง ศปช สามารถสรา้งสมดลุท่ีเหมาะสมระหว่างความตอ้งการท่ีหลากหลาย
และการแข่งขนักนัเองในองคก์รได ้โดยการท า SWOT Online จากนัน้น าขอ้มลูมาวิเคราะหห์าจดุอ่อน จดุแข็ง เพ่ือหา
โอกาสพฒันาเชิงกลยทุธ ์ใชเ้ครื่องมือ Balanced Scorecard ในการวดัผล ปรบักรอบในการท า SWOT ใหค้รอบคลุม
ทัง้ผูบ้ริหาร ผูป้ ิบตัิและผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทัง้ภายในและภายนอกแบบปลายเปิด แลว้ผูบ้ริหารน ามา Ranking เป็น
ปลายปิด น าขอ้มลูมาจดัล าดบัเพ่ือประกอบการจดัแผนระยะสัน้และระยะยาว 
   ตอบสนองความทา้ทายเชิงกลยุทธ์ใชป้ระโยชนจ์ากสมรรถนะหลัก (Core Competencies) ท่ีมีแพทย์
และพยาบาลเฉพาะทางหลากหลายสาขา มีความสามารถให้บริการไดร้ะดับตติยภูมิและความเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั  ท าใหเ้กิดกลยทุธส์รา้งบรกิารท่ีเป็นเลิศสู ่Excellent Centers ตาม Service Plan และความเช่ียวชาญ 
   สรา้งความสมดลุระหว่างระหว่างกรอบเวลาระยะสัน้และยาวโดยการท า Road map ท าแผนทัง้ระยะสัน้
และระยะยาว โดยพิจารณาจากความสามารถหลกัท่ีมีอยู่และจะมีในอนาคตรว่มกบังบประมาณท่ีไดร้บั ค  านึงถึงและ
สรา้งสมดุลระหว่างความต้องการของผู้บริหาร ผู้ป ิบัติและผู้มีส่วนไดส้่วนเสียทั้งหมด จากนโยบายระดับชาติ  
ระดบัมหาวิทยาลยั ขอ้มลูท่ีมีการวิเคราะหข์อง ศปช ทัง้ดา้นการเรียนการสอน ดา้นการบริการสุขภาพ ดา้นการวิจัย
และธ ารงวฒันธรรมไทย 
 
2.2 การน ากลยุทธ ์    บั   (Strategy Implementation) 
 ก. การจัดท า  น   บั  การ ละการ  ายท ด   การ   บั   (ACTION PLAN Development and DEPLOYMENT) 
  (1) แผนปฏิบตักิาร (ACTION PLAN) 
   แผนปฏิบตักิารท่ีส าคญั ศปช มีแผนปฏิบตักิารประจ าปีท่ีมีความสอดคลอ้งกบัวิสยัทศันแ์ละพนัธกิจขององคก์ร 
โดยใชแ้ผนกลยุทธม์าเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานซึ่งผ่านการพิจารณาร่วมกันจากท่ีประชุม มีการก าหนด
ตวัชีว้ดั ผูร้บัผิดชอบ กรอบระยะเวลาในการด าเนินงาน มีการรายงานความกา้วหนา้ ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงาน
เป็นประจ าทกุไตรมาส และมีจดัท าและทบทวนแผนการปฏิบตัิงานเพ่ือรองรบัการเปล่ียนแปลงสถานการณ ์โดยมีงาน
นโยบายและแผนคอยติดตามและรายงานต่อผูบ้ริหารเพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน น าปัญหาและอปุสรรคต่าง ๆ มาเป็น
ขอ้มลูในการทบทวนและปรบัปรุงเพ่ือพฒันาองคก์รในรอบปีตอ่ไป  
   การปรบัแผนปฏิบตัิการสามารถท าไดอ้ย่างคลอ่งตวั เน่ืองจาก ศปช มีระเบียบการบรหิารเป็นของตนเอง 
(ระเบียบ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ว่าด้วยการบริหารงาน ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2561) หากมีความจ าเป็นตอ้งปรับแผนปฏิบัติการใหเ้หมาะสมเพิ่มขึน้ จะมี 
การประชุมคณะกรรมการทบทวนแผนยุทธศาสตร ์เสนอต่อทีมบริหาร ศปช ท่ีมีการประชุมทุกสปัดาห ์และเสนอต่อ
คณะกรรมการด าเนินงาน ศปช เพ่ือขอความเห็นชอบและอนมุตัใินการปรบัแผนปฏิบตักิารตอ่ไป 
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  (2) การน าแผนปฏิบตักิารไปปฏิบตั ิ(ACTION PLAN Implementation) 
   ศปช มีการถ่ายทอดแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ โดยการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติการ ดงัรูป 2.2-1  
เริ่มตัง้แตก่ระบวนการจดัท าแผน โดยการจดัท าแผนแบบมีส่วนรว่ม มีผูแ้ทนจากทกุสาขาวิชา ทกุงานและทกุทีมน าเขา้
รว่มในการจดัท าแผน ซึ่งจะมีทัง้การก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินการ ผูร้บัผิดชอบหลกั งบประมาณ และหลงัจดัท าแผน 
มีการประชมุเพ่ือท าประชาพิจารณอี์กครัง้ เพ่ือใหมี้ความสมบรูณย์ิ่งขึน้ ก่อนน าลงสู่การปฏิบตัิจะตอ้งผ่านการอนุมัติ
โดยคณะกรรมการด าเนินงาน ศปช หลงัจากนัน้ จะท าเป็นรูปเล่มเพ่ือส่ือสารไปยงัทกุหน่วยงาน งาน มีการชีแ้จงผ่าน
คณะกรรมการบรหิาร ศปช แลว้มีการรายงานความกา้วหนา้เป็นระยะ ๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูป 2.2-1 การน าแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ

     ว ธ การ

  น   บั  การ 
(ร   ล ม)

 จ   ว ยน นระบบ าร
บรร    ล กทร น ก ์

บ ร์ด ระ า ัม ันธ์

จดหมาย  าว

One Page Summary

หน า Website    ์กร

ระบบ  ร    าย
 าร น ท 

  ร การ Walk Rally

การล  ย  ยมหน า าน 
   ท มน า

  ร การ   บร หาร บ   
   บั  

      
One 
Way

Two 
Way





















 วาม   

1 ครัง้ต่อปี

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

ทุกครัง้เม่ือมีการ
ปรับ

1 ครัง้ต่อปี

            

            

   รับ าร

บุ ลากร น    ล ก  า    ม   วน ด 
  วน   ย
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   (3) การจดัสรรทรพัยากร (Resource Allocation) 
   ในการพิจารณาในการจดัสรรทรพัยากร ทีมผูบ้ริหารจะพิจารณางบประมาณทัง้สิน้ว่ามีความสามารถ 
ในการด าเนินการไดเ้พียงไร มีการจดัสรรโดยค านึงถึงทัง้บคุลากร เงิน และสิ่งของ วสัดคุรุภณั  ์แมปั้จจบุนัภาวะทาง
การเงินของ ศปช จะไม่คล่องตวั แตผู่บ้ริหารก็ไดมี้วิธีการหาเงินรายไดเ้พิ่มจากบริการ มีการท า Unit cost เพ่ือทราบ
ตน้ทุนท่ีแท้จริง การหาเงินบริจาค และการหางบประมาณจากส่วนต่าง ๆ เช่น งบเงินอุดหนุนจากมหาวิทยาลัย  
การไดร้บัเงินสนบัสนนุจากส านกังานสลากกินแบง่ร ับาลตลอดจนองคก์รส่วนปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาลนครปากเกร็ด) 
และงบ Area Base โดยมีการจดัล าดบัความส าคญัของการจดัสรรทรพัยากรตามแผนยุทธศาสตร ์และความเส่ียงหนา้งาน 
เพ่ือใหบุ้คลากรมั่นใจว่ามีความมั่นคงและสามารถพฒันา ศปช ต่อไปไดต้ามแผนปฏิบตัิและแผนกลยุทธ ์ดงัรูป 2.2-2, 
และรูป 2.2-3 โดยมีผลลพัธด์งัรูป 7.4-11 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

1. ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นมะเรง็ 5.01 11.42 0.07 4.81

2. ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นอบุตัิเหตฉุุกเฉินและบาดเจ็บหลาย

อวยัวะ (Multiple injury)
6.73 0.47 1.74 1.10

3 .ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นเปลี่ยนถา่ยกระจกตา 0.00 0.00 1.26 4.76

4. ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นทารกแรกเกิด 16.17 13.30 1.82 2.55

5. ศนูยเ์ช่ียวชาญดา้นการนอนกรน 2.20 0.95 1.25 1.25

6. ศนูยเ์ช่ียวชาญดา้น Retina 0.94 0.41 28.40 5.10

7. ศนูยเ์ช่ียวชาญดา้น MIS

(Minimally Invasive Surgery Excellent Center)
5.31 12.83 16.31 6.96

8. ศนูยเ์ช่ียวชาญดา้นการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เทียม

(Excellent center Joint replacement center and MIS)
8.97 15.15 0.02 3.47

9.  การแกไ้ขปัญหาหนา้งาน 54.67 45.47 49.14 70.01

ร้อยละการได้รับจัดสรรเคร่ืองมือ
การได้รับจัดสรรเคร่ืองมือ

รูป 2.2-3 ตารางแผนการจัดสรรครุภัณฑท์างการแพทย์
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   (4) แผนดา้นบคุลากร (WORKFORCE Plans) 
   แผนดา้นบุคลากรท่ีส าคญัท่ีสนับสนุนวัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบตัิการ แผนดา้นบุคลากร 
เพ่ือตอบสนองต่อวิสยัทศันท่ี์มุ่งสู่ความเป็นเลิศ มีการก าหนดแผนดา้นบุคลากร ทัง้การสรรหาอตัราก าลงัใหเ้พียงพอ
และการพฒันาขีดความสามารถของบคุลากร โดยมีการวางแผนทัง้ระยะสัน้และระยะยาว เพ่ือใหส้ามารถด าเนินการ
ใหบ้รรลวุิสยัทศันไ์ด ้ทัง้นีจ้ากการท าแผนกลยทุธ ์สามารถวางแผนดา้นบคุลากรดา้นอตัราก าลงัในภาพรวม ตามพนัธกิจ 
ดังรูป 2.2-4 ทั้งนีแ้ผนพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในด้านการจัดการเรียนการสอนมีแผนพัฒนาบุคลากร 
ดา้นแพทยศาสตร ์คือ 1) สง่อาจารยไ์ปเรียนดา้นแพทยศ์าสตรศ์กึษาท่ีตา่งประเทศ เพ่ือกลบัมาเป็นครูพ่ีเลีย้ง 2) การอบรม
ระยะสัน้ส าหรบัอาจารยใ์หม ่3) การ Refresh อาจารยเ์ดมิในจดุอ่อนของตนเอง ดา้นการบรกิารสขุภาพ มุง่สูค่วามเป็น
เลิศทางการแพทย ์จะตอ้งมีการพฒันาบุคลากรท่ีมีความสอดคลอ้งกันทัง้แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และสหวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง และดา้นการวิจยั มีแผนพฒันาบุคลากร คือ 1) ส่งอาจารยไ์ปเรียนปริญญาเอกดา้นวิจยัเพ่ือกลบัมาเป็น 
พ่ีเลีย้ง 2) อบรมนกัวิจยัมือใหม ่3) ประชมุเชิงปฏิบตักิารเพ่ือใหไ้ดห้วัขอ้งานวิจยั 4) จดัตัง้คณะกรรมการสง่เสรมิการวิจยั 

 
 

หมาย ห ุ: อตัราก าลงัท่ีมีอยู่ เป็นขอ้มลู ณ เดือนพ ษภาคม 2562 
 

 

ล าดับ ช่ือต าแหน่ง กรอบอัตราความต้องการ อัตราทีมี่อยู่ คิดเป็นร้อยละ

ด้านการจัดการเรียนการสอน

1 อาจารย์ 135 105 77.78

1 แพทย์ 99 63 63.64

2 ทนัตแพทย์ 22 19 86.36

3 พยาบาล 393 296 75.32

4 เภสัชกร 27 24 88.89

ด้านการวิจัย

1 นกัวจิยั 2 0 0

2
นกัวชิาการสถิติ (นกัสถิติ) สังกดั

งานวจิยั
1 1 100

งานสนับสนุนทัว่ไป

1 งานสนบัสนนุทั่วไป 716 592 82.68

1,395 1,100รวม

ด้านการบริการสุขภาพ

รูป 2.2-4 ตารางแผนบุคลากรด้านอัตราก าลัง
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   (5) ตวัวดัผลการด าเนินการ (PERFORMANCE MEASURES) 
   ตวัวดัหรือตวัชีว้ดัผลการด าเนินการท่ีส าคญั โดยการวดัผลการด าเนินการ มีการก าหนดตวัชีว้ดัเพ่ือวดัผล
การด าเนินการตามแผน คือ รอ้ยการบรรลุความส าเร็จตามแผนกลยทุธ ์ดงัรูป 7.4-4 มีการถ่ายทอดตวัชีว้ดัลงสู่แตล่ะ
ระดบั และก าหนดผูร้บัผิดชอบเพ่ือตดิตามความกา้วหนา้ 
   (6) การคาดการณผ์ลการด าเนินการ (PERFORMANCE PROJECTIONS) 
   การคาดการณผ์ลการด าเนินการ มีการตดิตามตวัชีว้ดัผลการด าเนินการตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น 
ทกุเดือน ทกุไตรมาส หรือปีละ 2 ครัง้ ท าใหส้ามารถคาดการณผ์ลการด าเนินการได ้อยา่งไรก็ดีการตดิตามเฉพาะตวัเอง
จะไม่สามารถน าสู่การพฒันาท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศได ้จึงควรมีการเปรียบเทียบกับผูอ่ื้น ทัง้นี ้ศปช ไดน้  าตวัชีว้ดัระดบั
คุณภาพโรงพยาบาล (THIP: Thailand Hospital Indicator Project) ของ สรพ. เพ่ือเทียบเคียงกับโรงพยาบาล 
ในกลุ่มเดียวกัน และไดท้  าบนัทึกขอ้ตกลงร่วมมือกันดา้นบริการวิชาการ ประสานความร่วมมือดา้นการเทียบเคียง
ตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล รว่มกบั 4 สถานพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ 
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร และศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดังนั้น  
ทีมบรหิาร ศปช จะมีการพิจารณาผลการด าเนินงานของตวัชีว้ัด เพ่ือน ามาปรบักระบวนการท างานใหท้นัตอ่เหตกุารณ์
อยา่งเป็นปัจจบุนั 
  . การ รับ  ล  ยน  น   บั  การ (ACTION PLAN Modification) 
  ศปช มีวิธีการปรบัเปล่ียนและน าแผนปฏิบตัิการไปปฏิบตัิในกรณีท่ีสถานการณบ์งัคบั ศปช มีการติดตามและ
ประเมินผลแผนปฏิบตัิการเป็นระยะ ๆ ตลอดจนมีการรายงานผลตอ่คณะกรรมการบริหารทุกไตรมาส และเม่ือพบว่า 
มีสถานการณ์ท่ีมีความต้องการในเปล่ียนแปลงจากแผนปฏิบัติการท่ีได้ก าหนดไว้ หรือการเกิดผลกระทบจาก 
การเปล่ียนแปลงนโยบายจากภายนอก ทีมบริหารจะมีการน าเขา้หารือในการประชุมประจ าสปัดาห ์และหาขอ้สรุป  
ในการปรับเปล่ียนให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง โดยจะมีการขออนุมัติในคณะกรรมการด าเนินงาน และรายงาน 
คณะกรรมการอ านวยการ ศปช รบัทราบตามล าดบั เช่น การปรบัตวัชีว้ดัแผนยทุธศาสตรจ์าก 35 ตวัชีว้ดั เหลือ 19 ตวัชีว้ดั 
เน่ืองจากเม่ือมีการเก็บขอ้มลูจริง พบว่า ตวัชีว้ดับางตวัเป็นตวัชีว้ดัระดบักระบวนการเท่านัน้ หรือการปรบัแผนการบริหาร
วสัดกุารแพทย ์เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณปั์จจบุนัของ ศปช 
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หมวด 3 ลูกค้า 
3.1 เสียงของลูกค้า (Voice of the Customer) 
 ก. การรับฟังลูกค้า (CUSTOMER Listening) 
  (1) ลกูค้าในปัจจบุนั (Current CUSTOMERS) 
   ศปช  มีวิ ธีการรับฟังเสียงลูกค้าโดย  ได้มีแต่งตัง้คณะทํางานรับฟังเสียงของลูกค้า  (VOC)  
ประกอบด้วยผู้ เก่ียวข้องทัง้ 3 พันธกิจ ได้แก่ การเรียนการสอน การบริการสุขภาพ และการวิจัยดงัท่ีระบุไว้ใน 
โครงร่างองค์กร โดยมีการจัดกระบวนการรับฟังเสียงลูกค้าจากการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มลูกค้าตามพนัธกิจ 
โดยใช้ช่องทางการรับฟังเสียงลูกค้าและการนําไปใช้ประโยชน์ ดังรูป 3.1-2 ได้แก่ ข้อมูลสถิติสารสนเทศ 
ด้านลกูค้า 3 พนัธกิจ แนวโน้มประชากร การขยายบริการขององค์กร เป้าหมายทางการตลาด ความต้องการของ
ลูกค้าในอนาคต  รายงานอุบัติการณ์  ข้อร้องเรียนจากตู้ รับข้อคิดเห็น  การสังเกตจากพูดคุยสอบถาม 
ขณะปฏิบัติงาน การตามรอยประสบการณ์จากบุคลากรท่ีมารับบริการ ส่ือสังคม Online จาก Facebook, Line 
เป็นต้น รวมทัง้การสํารวจความต้องการลกูค้าทัง้ภายในและภายนอก โดยใช้แบบสอบถามและ QR Code ประเมิน
ความพงึพอใจผู้ รับบริการและเครือขา่ย นอกจากนัน้ ยงัได้สารสนเทศจากกลุม่บคุคลภายนอกท่ีเข้าร่วมกิจกรรมใน 
ศปช เช่น พระภิกษุ ในคลินิกพระคุณเจ้า ผู้มาศึกษาดูงาน จากจิตอาสาท่ีมาร่วมปฏิบตัิงาน จากการเข้าร่วม
ประชุมของคณะกรรมการต่าง ๆ ในระดบัจงัหวดั องค์กรต่าง ๆ ท่ีเป็นพนัธมิตร สายตรงประชาสมัพนัธ์ของ ศปช 
ออกบูธกิจกรรมสําคัญในสถานท่ีต่าง ๆ เช่นสถานท่ีราชการ ห้างสรรพสินค้า  หน่วยงานพันธมิตร รวมทัง้จัด
กิจกรรมการกศุล เช่น ออกหน่วยแพทย์  ส่ือสารผ่านชมรมในชุมชน เช่น ชมรมผู้สงูอาย ุอสม. เป็นต้น เม่ือได้ข้อมลู
มาแล้วดําเนินการวิเคราะห์หา Gap ตามกระบวนการจัดการสารสนเทศลูกค้า ดงัรูป 3.1-1 
รูป 3.1-1 กระบวนการจัดการสารสนเทศลูกค้า 
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หมายเหต:ุ H1 = ผู้ ป่วยวิกฤต/ฉกุเฉิน H2 = ผู้ ป่วยนอก H3 = ผู้ ป่วยใน H4 = ชมุชน H5 = ผู้ มีอปุการคณุ 
 S1 = นิสติแพทย์ มศว S2 = แพทย์ประจําบ้าน R = ผู้ ทําวิจยั 
 วงจรลกูค้า: B = ก่อนเป็นลกูค้า I = ระหวา่งเป็นลกูค้า T = สิน้สดุการเป็นลกูค้า 
 ความถ่ี: D = ทกุวนั W = ทกุสปัดาห์ M = ทกุเดือน Y/4 = ทกุไตรมาส Y/2 = ทกุ 6 เดือน Y = ทกุปี 

รูป 3.1-2 ตารางช่องทางการรับฟังเสียงลูกค้าและการนําไปใช้ประโยชน์ 

ช่องทาง กลุ่ม
ลูกค้า 

วงจร
ชีวิต 

ข้อมูลที่ได้ ควา
มถี่ 

ผู้รับผิดชอบ การใช้ประโยชน์ 

1. การสํารวจ/แบบสอบถาม 
ความต้องการความคาดหวงั 
ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ 

H1-H5 
S1, S2, 
R 

B, I, 
T 

ความต้องการของ 
ความคาดหวงัของลกูค้า 

Y/2 คณะทํางาน 
VOC 

ออกแบบและปรับปรุง
บริการ 

2. รายงานอบุติัการณ์ H1-H5 
S1, S2, 
R 

I ความเสี่ยงทกุพนัธกิจ 
ปัญหาท่ีมีผลกระทบตอ่ลกูค้า 

D -คณะทํางาน 
VOC 
-ศนูย์คณุภาพ 

แก้ปัญหา ลดความรุนแรง
และเยียวยา 
ป้องกนัการเกิดซํา้เชิงรุก 

3. ตู้ รับข้อคิดเห็นข้อร้องเรียน H1-H5 
S1, S2, 
R 

I, T - ข้อร้องเรียนของนิสิต 
ผู้ใช้บริการ และผู้ ทําวิจยั 
- ความไม่พงึพอใจของนิสิต 
ผู้ รับบริการและผู้ ทําวิจยั 
- ข้อเสนอแนะทกุพนัธกิจ 

D คณะทํางาน 
VOC 
 

- แก้ปัญหาสร้าง 
ความเช่ือมัน่ 
- เพ่ิมประสิทธิภาพ 
และคณุภาพ 

4. ข้อมลูสารสนเทศ 
จากการให้บริการลกูค้า 
และผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

H1-H5 
S1, S2, 
R 

B - ข้อมลูท่ีเก่ียวกบับริการ
ลกูค้าตามพนัธกิจเช่น
แนวโน้มประชากร 
- ผลการประเมิน 
จากภายนอก 
- การเทียบเคียง(ทกุพนัธกิจ) 

Y/4 
Y 

เวชระเบียน - ปรับปรุงคณุภาพ 
และระบบสนบัสนนุ 
- สร้างนวตักรรม 
- สร้างกลไกสนบัสนนุ 
การเรียนรู้ 

5. ช่องทางส่ือสารและส่ือสงัคม 
Online เช่น Facebook, Line, 
QR-Code 

H1-H5 
S1, S2, 
R 

B, I, 
T 

ข้อมลูท่ีมีผลกระทบตอ่ลกูค้า
ตามพนัธกิจ 
 

D สื่อสารองค์กร -ติดตามข่าวสารท่ีเก่ียวข้อง
จากลกูค้าและผู้ มีสว่นได้
สว่นเสียทัง้ทาง บวก และ
ลบ 

6. Site Visit ลงเย่ียมหน้างาน/การ
เดินตามรอยลกูค้า 

H1-H5 I - ข้อมลูความคิดเห็นตอ่การ
บริการและโอกาสพฒันาใน
แตล่ะจดุบริการ 

W 
M 

หวัหน้า
หน่วยงาน 

- เพ่ือค้นหานวตักรรม
ปรับปรุงบริการ วางแผน
สร้างความสมัพนัธ์กบั
ลกูค้า 

7. Feedback จากการเข้าร่วม
ประชมุกบัองค์กรภายนอก 
เครือข่ายชมุชน ฯ และ ผู้ มีสว่นได้
สว่นเสีย 

H1-H5 
S1, S2, 
R 

B, I, 
T 

- ความพงึพอใจ 
ไม่พงึพอใจ 
- ประสบการณ์ของ 
ผู้ ท่ีเคยมาใช้บริการตอ่การ
จดัการ 

Y/4 - คณะทํางาน 
VOC 
- ตวัแทน
ผู้ เข้าร่วม
ประชมุ 

ออกแบบและปรับปรุง
บริการ 

8.โทรศพัท์/ประชาสมัพนัธ์ H1-H5 
S1, S2, 
R 

I, T - ข้อมลูความคิดเห็นตอ่การ
บริการ ข้อร้องเรียน 
ข้อเสนอแนะและโอกาส
พฒันา 

D ประชาสมัพนัธ์ แก้ปัญหา ปรับปรุง และ
สร้างความสมัพนัธ์กบั
ลกูค้า 
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รูป  3.1-3  Flow ของการค้นหาและตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 (2) ลกูค้าในอนาคต (Potential CUSTOMERS) 
   การรับฟังเสียงลกูค้าในอนาคตเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุงหรือออกแบบบริการให้
ตรงกบัความต้องการของลกูค้า ศปช มีกระบวนการค้นหาข้อมลูป้อนกลบัจากลกูค้าอยา่งทนัท่วงทีและนําไปใช้ใน
การปรับปรุงคณุภาพบริการดงัตอ่ไปนี ้
   1) ทีม VOC มีการค้นหาข้อมลูความไมพ่งึพอใจข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียนตอ่บริการผ่านช่องทางตา่ง ๆ 
ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ, สอบถามผู้ ป่วย/ญาติประเด็นท่ีไม่พึงพอใจ, ส่ือ Online, ตู้ รับข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ, ข้อร้องเรียน, แบบประเมิน QR-Code, การเดินตามรอยผู้ ป่วย, สอบถามหลงัรับบริการ, Site Visit 
และโทรศพัท์ตดิตาม เป็นต้น  
   2) ทีม VOC รวบรวมข้อมลูตามรอบระยะเวลาท่ีกําหนด (รายวนั รายสปัดาห์ รายเดือน รายไตรมาส)
มาทําการวิเคราะห์ จําแนก ข้อมลูปัญหาตามระดบัความรุนแรง/เร่งด่วน, จุดรับบริการ, กลุ่มลกูค้า, ระยะเวลา 
ท่ีได้รับข้อมลู (ระหว่างการรับบริการ), (ภายหลงัการรับบริการไปแล้ว) หากเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือให้เกิดการแก้ไข
อย่างทนัท่วงที ได้มีการกําหนดข้อบ่งชีก้รณีเป็นความเสียหายท่ีรุนแรง และมีโอกาสถกูฟ้องร้องเรียกค่าเสียหาย  
ใน 4 ประเด็น ได้แก่ การตาย การบาดเจ็บสาหสัจากการรักษา เรียกค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล ร้องเรียน
ผ่านส่ือต่าง ๆ เป็นการเส่ือมเสียช่ือเสียงโรงพยาบาล และเหตุการณ์ท่ีต้องรายงานเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง 
กําหนดเป็น Sentinel Event ในปีปัจจุบนั ได้แก่ อาการทรุดลงขณะเคล่ือนย้าย ตกตึก แพ้ยาซํา้ ทารกสญูหาย/
สลบัตวั หลงัการรับรู้เหตุการณ์  ผู้ เก่ียวข้องเป็นผู้ประเมินระดบัความรุนแรงของเหตุการณ์และบริหารจัดการ 
ดงัรูป 3.1-5 Flow การบริหารความเส่ียง ทีม VOC นําผลการวิเคราะห์เสนอทีมผู้บริหารให้รับทราบ เพ่ือมอบหมาย
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ผู้ รับผิดชอบในการดําเนินการแก้ไขปรับปรุง ทีมผู้ รับผิดชอบจัดทําแนวทางบริหารจัดการและดําเนินการตาม
มาตรการป้องกนัและแก้ไข  
   3) ทีม VOC ให้ข้อมลูป้อนกลบัต่อผู้ รับบริการท่ีให้ข้อมลูความไม่พึงพอใจข้อเสนอแนะ ข้อร้องเรียน
ในกรณีท่ีทราบท่ีมาและตวับุคคลอย่างชดัเจน กรณีท่ีไม่ระบตุวับุคคล/ท่ีมาอย่างชดัเจน มีการให้ข้อมลูป้อนกลบั
เก่ียวกบัมาตรการป้องกนัแก้ไขปรับปรุงโดยการปิดประกาศและส่ือ Online  
   4) ทีมผู้ รับผิดชอบและทีม VOC ตดิตามประเมินผลหลงัการดําเนินการปรับปรุง  
    4.1) ประเมินผลจากการตอบสนองของผู้ ให้ข้อเสนอแนะ ผู้ ร้องเรียน ต่อการดําเนินการแก้ไข
ปรับปรุง 
    4.2) ติดตามแนวโน้มสถิติข้อมลูสารสนเทศเก่ียวกบัความไม่พึงพอใจ ข้อร้องเรียนและตวัชีว้ดั
ด้านความพงึพอใจ 
   การรับฟังเสียงลกูค้าในอนาคตเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีสามารถนําไปใช้ ในการปรับปรุงหรือออกแบบ
บริการให้ตรงกบัความต้องการของลกูค้า  
   การรับฟังลกูค้า ในอดีต อนาคต และของคู่แข่งทัง้ 3 พนัธกิจ ศปช มีวิธีการรับฟังท่ีหลากหลาย ดงันี ้
1) ข้อมลูสารสนเทศการใช้บริการของลกูค้า ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ทุกพนัธกิจ เช่น  ฐานข้อมลูการเรียนการสอนของ
มหาวิทยาลยั ฐานข้อมูลงานวิจัยของมหาวิทยาลยั, ฐานข้อมลูผู้ รับบริการ ศปช องค์กรต่าง ๆ และผลประเมิน 
การเทียบเคียงจากภายนอก 2) เรียนรู้จากองค์กรภายนอกจากการร่วมประชมุกบัองค์กรท่ีเก่ียวข้อง เช่น ชมุชน วดั 
เทศบาล หน่วยงานตา่ง ๆ 3) ส่ือสงัคม Online ประชาสมัพนัธ์ผา่นเวบ็ไซต์ตา่ง ๆ 4) การสมัภาษณ์จากกลุม่ Focus 
Group กบัพนัธมิตร เครือขา่ย ศษิย์เก่า เป็นต้น ซึง่จะได้ข้อมลูและสารสนเทศทัง้ 3 กลุม่นําเข้าสูว่งจรการวิเคราะห์
ดงัรูป  3.1-1 เพ่ือให้ได้นําไปสูก่ารปรับปรุงและวางแผนกลยทุธ์ เพ่ือให้ได้กลุม่ลกูค้าและตลาดใหม่ เช่น พนัธกิจด้าน
บริการสขุภาพได้แก่กลุ่มผู้ ป่วยด้านศนูย์ความเป็นเลิศ (มะเร็ง ทารกแรกเกิด) และศนูย์เช่ียวชาญ (จกัษุครบวงจร 
ผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม  ผา่ตดัแผลเลก็ผา่นกล้อง นอนกรน ) กลุม่การดแูลผู้สงูอาย ุแบบครบวงจร, คลนิิกบําบดั
อบายมขุ, ศนูย์โรคหวัใจ, ดงัผลลพัธ์รูป 7.1-6, 7.1-9 จํานวนผู้ รับบริการของผู้ ป่วยกลุ่ม  EC EX ท่ีเพิ่มขึน้ มะเร็ง 
ทารกแรกเกิด ตาครบวงจร ผ่าตดัแผลเล็ก ข้อเข่า นอนกรน ส่วนด้านการเรียนการสอน คือ ขยายสาขาแพทย์
ประจําบ้าน  ด้านการวิจัย คือ กลุ่ม Clinical Research ซึ่งน่าจะส่งผลให้มีทุนวิจัยจากภายนอกเพ่ิมขึน้และนํา
ผลงานด้านงานวิจยัมาใช้ในงานบริการ 
 ข. การประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพันของลูกค้า (Determination of 
CUSTOMER Satisfaction and ENGAGEMENT) 
  (1) ความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจ และความผกูพนั (Satisfaction, Determination and ENGAGEMENT) 
   ศปช ประเมินความพงึพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผกูพนัของกลุ่มลกูค้าตามพนัธกิจอย่างเป็นระบบ
ต่อเน่ืองทกุปี ตัง้แต่ ดงัรูป 3.1-4 มีการปรับเปล่ียนคําถามให้เหมาะสมกบัผู้ รับบริการในแต่ละพนัธกิจลา่สดุ พ.ศ. 2562 
ได้ปรับปรุงให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ ป่วยแต่ละกลุ่มตามการบริหารจัดการ โดยมีการสํารวจปีละ 1-2 ครัง้ เพ่ือให้
ตอบสนองได้รวดเร็วทาง ศปช ได้เพิ่มการสํารวจความต้องการลกูค้าเม่ือเดือนเมษายน 2562 โดยใช้แบบสอบถาม
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ความตอ้งการทัง้เอกสารและ Application ผลการส ารวจพบว่าดา้นท่ีควรปรบัปรุงมากท่ีสดุ คือ สิ่งอ านวยความสะดวก
และสิ่งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เรื่องลิฟต ์สถานท่ีใหบ้ริการ หอ้งสขุา การจราจร ปา้ยส่ือสาร อปุกรณอ์าหารและเครื่องด่ืม 
ดา้นระบบบริการ พฤติกรรมบริการ สมรรถนะ และการใหข้อ้มูล ความพอเพียงของบุคลากรคณะท างาน VOC  
ไดว้ิเคราะหข์อ้มลูและน าเสนอทีมผูบ้ริหารเพ่ือพิจารณาและมอบหมายผูร้บัผิดชอบในการท าแผนพฒันาปรบัปรุง
ดา้นสิ่งอ านวยความสะดวกเช่น ลิฟตไ์ม่เพียงพอ ระยะสัน้จดัระบบการใชล้ิฟตใ์หเ้หมาะสมโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วย  
ท่ีเรง่ดว่น ระยะยาวเรง่รดัการจดัซือ้ลิฟต ์และวางระบบการดรูกัษา บนัไดเล่ือนเสียบอ่ย ปรบัระบบการใชง้านและ
เพิ่มเวลาใช้งานอย่างเหมาะสม ห้องน า้ไม่สะอาดอุปกรณ์ช ารุดบ่อยเพิ่มระบบการนิเทศติดตามเจ้าหน้าท่ี 
Outsource เพิ่มสถานท่ี เรื่องอาหารไม่เพียงพอ มีการเพิ่มจุดบริการอาหาร เช่นตูข้ายอาหารอัตโนมัติ , ปัญหา
ระยะเวลารอคอยและขัน้ตอนบริการซ า้ซอ้น มีการปรบั Flow งานบริการ โดยเพิ่มช่องทางใหบ้ริการในผูป่้วยนอกทุกชัน้ 
เชน่ หอ้งเจาะเลือด หอ้งยา และการเงิน ปรบัระบบนดัหมายเป็นชว่งเวลาบางคลินิก และวางแผนใชร้ะบบควิระบบ
นดัทัง้หมด ดา้นบคุลากรไดมี้การพฒันาคนทัง้เทคนิค และพฤติกรรมการบริการ รวมทัง้การละเมิดสิทธิปรบัปรุง
การใหข้อ้มลู การประสานงานอ่ืน ๆ แตล่ะทีมผูร้บัผิดชอบรบัไปจดัท าแผนพฒันา ปรบัปรุงในระยะสัน้ และระยะยาว 
หลังจากปรบัปรุงและแก้ไขปัญหาไดมี้จดัช่องทางการส่ือสารใหลู้กคา้ไดร้บัทราบโดยใช ้One Page Summery 
หรือตดิปา้ยประกาศแจง้ และมีการประเมินผลหลงัการปรบัปรุงอีกครัง้  
รูป 3.1-4 ตารางการประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และความผูกพนัของลูกค้า 

พันธกิจ/ 
การประเมิน 

ลูกค้า ความถี ่ ผู้รับผิดชอบ ผลลัพธรู์ปที ่

การเรียนการสอน 
 

นิสติแพทยท์กุกลุม่
ที่มาเรยีนและ แพทย์
ประจ าบา้นฝึกปฏิบตัิ
ใน ศปช 

ปีละ 1 ครัง้ 
 

งานแพทยศาสตร ์ 7.2-1, 7.2-2, 7.2-7 

การบริการสุขภาพ ผูป่้วยฉกุเฉิน/ผูป่้วย
ใน/ผูป่้วยนอก /ชมุชน  
/ผูม้ีอปุการคณุ 

ปีละ 1-2 ครัง้ 
 

คณะท างานส ารวจ
และประเมินความ   
พงึพอใจสหวิชาชีพ 

7.2-3, 7.2-4, 7.2-5, 
7.2-6, 7.2-8, 
7.2-9, 7.2-11 

การวิจัย ผูท้  าวิจยัสายวิชาการ
และสายสนบัสนนุ
วิชาการ 

ปีละ 1 ครัง้ 
 

งานวจิยั 7.2-6 

  (2) ความพงึพอใจเปรียบเทียบกบัคูแ่ขง่ (Satisfaction Relative to Competitors)   
   ศปช คน้หาความพงึพอใจกบัลกูคา้หรือคูแ่ขง่ โดยพิจารณาจากแหลง่ขอ้มลู ดงันี ้
   การเรียนการสอน มีวิธีประเมินความพงึพอใจ/ความผกูพนั โดยรวบรวมผลคะแนนจากแบบสอบถาม
โดยนิสิตแพทย ์ทัง้นีไ้ดน้  ามาเปรียบเทียบกบัคณะแพทย ์มศว โดยใชข้อ้มลูรายงานการประเมินตนเอง (SAR) และ
แบบสอบถามความพงึพอใจและสิ่งท่ีไดร้บัจากสหวิชาชีพอ่ืน ๆ 
   การบริการ ใชก้ารเปรียบเทียบกบักลุ่ม THIP UHosNet จากค าถามในแบบสอบถามความพึงพอใจ 
พบว่า การให้บริการ OPD จะกลับมาในปี 2559-2560 ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 62 จากการทบทวน พบว่า 
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มีปัญหาเร่ืองระบบนดัและระยะเวลาการรอคอย ซึง่ทีมนําด่านหน้ากําลงัดําเนินการพฒันา ส่วน IPD เพิ่มขึน้จาก
ร้อยละ 75.75 เป็นร้อยละ 82.01 ดําเนินการเทียบเคียงกับ 4 สถาบนัและได้ปรับแบบสอบถามเพ่ือเทียบเคียง 
โดยวางแผนการประเมินเดือน มิถนุายน 2562 
   การวิจยั ผลงานวิจยัได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ อ้างอิง ในฐานข้อมลูในระดบัชาติและนานาชาต ิโดยมี
การเทียบเคียงกบัคณะต่าง ๆ ใน มศว จากการรวบรวมของสถาบนัยทุธศาสตร์ทางปัญญาในรายงานการประชมุ
ประจําปี  
 
3.2 ความผูกพันของลูกค้า (Customer Engagement) 
 ก. ผลิตภณัฑ์ และการสนับสนุนลูกค้า (Product Offerings and CUSTOMER Support) 
  (1) ผลติภณัฑ์ (Product Offerings) 
   การกําหนดผลติภณัฑ์ทัง้ 3 กลุม่  
   ศปช กําหนดผลติภณัฑ์ผา่นกระบวนการโดยนําข้อมลูเทียบเคียง ข้อมลูคูแ่ขง่ มาตรฐานตา่ง ๆ ท่ีมีอยู่
และได้นําผลจากการรับฟังเสียงลกูค้าใน ดงัรูป 3.1-1และ3.1-2 ผลประกอบการท่ีผ่านมาช่วยให้ ศปช ได้เรียนรู้วา่
กระบวนการต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ตอบสนองความต้องการของลกูค้าทุกกลุ่มได้ดีเพียงใด ในขณะเดียวกนัยงัช่วยให้เห็น
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงความต้องการท่ีจะเกิดขึน้ รวมทัง้โอกาสในการสร้างกลุ่มลกูค้านําไปปรับปรุงและสร้าง
ผลิตภณัฑ์และกระบวนการให้ทนัต่อความต้องการของลกูค้าและทิศทางของตลาด และสร้างประสบการณ์ท่ีดี
ท่ีสุดแก่ลูกค้า จากการวิเคราะห์ VOC ด้านการเรียนการสอน คือ มีความต้องการใหม่ ๆ ด้านหลกัสูตรแพทย์
ประจําบ้านสาขาอ่ืน ๆ ท่ีเพิ่มขึน้ และหลกัสตูรธรรมเวช ด้านการบริการสขุภาพ มีบริการรองรับศนูย์ความเป็นเลิศ 
(มะเร็ง ทารกแรกเกิด) และศนูย์เช่ียวชาญ (จกัษุครบวงจร ผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม ผ่าตดัแผลเล็กผ่านกล้อง นอนกรน) 
สงัคมผู้สงูอาย ุ(Wellness Center) ศนูย์โรคหวัใจ ศนูย์ Stroke Fast track และศนูย์บําบดัอบายมขุ การให้ความรู้
แก่ประชาชน และผู้ รับบริการทางส่ือสงัคม เป็นต้น ด้านการวิจยั ศปช ได้ให้บริการแบบครบวงจร ได้แก่ ฐานข้อมลู
ทางคลินิก มีหน่วยงานวิจยัมีคณะกรรมการส่งเสริมวิจยั คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย์ท่ีผ่านการประเมิน 
SIDCER FERCAP และ NECAST มีแหล่งทนุ มีวารสารของมหาวิทยาลยั หรือการตีพิมพ์ท่ีอยู่ในฐานข้อมลู TCI (1) 
มีสถาบนัยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัยของมหาวิทยาลยัสนับสนุนในด้านงบประมาณในการดําเนินการย่ืน 
ขอจดอนุสิทธิบัตร/สิทธิบัตรท่ีกรมทรัพย์สินทางปัญญา และให้ทุนสนับสนุนกรณีท่ีผลงานได้รับอนุสิทธิบัตร/
สิทธิบตัร รวมทัง้ประสานงานการขอรับทนุสนบัสนนุการตีพิมพ์เผยแพร่ตามนโนบายของมหาวิทยาลยั งานวิจยัได้
มีการขออนมุตัตํิาแหน่งเจ้าท่ีวิจยัใหมเ่พ่ือช่วยทํางานวิจยัให้กบันกัวิจยั การพฒันาเพ่ือลดขัน้ตอนการให้คําปรึกษา
และเพิ่มช่องทางการให้คําปรึกษา ปรับปรุงขัน้ตอนการขอทุน และปรับปรุงแบบฟอร์มขอจริยธรรมการวิจัยให้
สะดวกตอ่การขอทําวิจยัใน ศปช เพิ่มช่องทางการประชาสมัพนัธ์ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัการทําวิจยั เพ่ือให้บคุลากร
ได้รับรู้ข้อมลูตา่ง ๆ สง่ผลทําให้มีงานวิจยัเพิ่มขึน้ ดงัรูป 7.1-14 
 
 



41 

 

 
  (2) การสนบัสนนุลกูค้า (CUSTOMER Support) 
   การเรียนการสอนจดัหาและอํานวยความสะดวกเก่ียวกบัสิ่งสนบัสนนุการเรียนการสอน เช่น หอพกั 
ห้องเรียน ห้องสมดุ ห้อง Simulation ห้องประชมุสําหรับนิสติตามหอผู้ ป่วยตา่ง ๆ  เป็นต้น 
   การบริการสขุภาพในกิจกรรมการสนบัสนนุลกูค้า วตัถปุระสงค์ท่ีสําคญัเพ่ือสร้างความเข้าใจ ส่ือสาร
บริการ และอํานวยความสะดวก เปิดโอกาสในการสร้างมมุมองบริการใหม่ ๆ ของ ศปช ให้กบัผู้ รับบริการ เพ่ือให้
ผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงบริการของ ศปช หน่วยส่ือสารองค์กรสร้าง Website ศปช  (http://pcmc.swu.ac.th) 
เพ่ือประชาสมัพนัธ์การบริการท่ีมี ซึง่อยูร่ะหวา่งการพฒันาระบบการนดัหมาย Online ตอ่ไป ประสานความร่วมมือ
กับเทศบาลนครปากเกร็ด จดัพืน้ท่ีภายใน ศปช เพ่ืออํานวยความสะดวกในการแจ้งทะเบียนราษฎร์ นอกจากนี ้
ยังได้ร่วมงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพสต.) ลงพืน้ท่ีชุมชนในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบดูแล
ผู้ รับบริการ ด้วยการเย่ียมบ้าน การลงไปเย่ียมผู้ ป่วย Palliative care หลงัการจําหน่าย  มีมาตรฐานบริการและ
มาตรฐานวิชาชีพแล้วมีการดแูลสขุภาพใจ ในคลินิกพระคณุเจ้า มีไลน์กลุม่ของผู้ ป่วยเฉพาะโรค เช่นมะเร็ง เพ่ือให้
ข้อมลูข่าวสาร คําแนะนํา และสนบัสนุนให้กําลงัใจจากสมาชิกในกลุ่ม  มีการสอนหนงัสือแก่เด็กท่ีป่วยโรคเรือ้รัง     
จดัหาอปุกรณ์เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ในผู้ ป่วยท่ีวางแผนจําหน่ายท่ีมีปัญหาทางการเงินโดยศนูย์มิตรภาพบําบดั  
ศปช นอกจากนี ้ยงัปรับปรุงการให้บริการ ปรับปรุงพฤติกรรมและเพิ่มสมรรถนะให้กบับุคลากรเพ่ือให้การบริการ 
มีคณุภาพ โดยเน้นผู้ รับบริการเป็นสําคญั ด้วยหลกั “บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ” ปรับกระบวนการ
ทํางานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก เพ่ือลดระยะเวลารอคอย (Waiting Time) เพิ่มช่องทางบริการเช่น การเงิน ห้องยา 
ห้องเจาะเลือด ฯลฯ มีการเพิ่มบริการคลินิกเฉพาะทาง เพ่ือลดความแออดั และมีการปรับระบบคิว มีการนดัเป็น
ช่วงเวลา ปรับสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมเพ่ืออํานวยความสะดวกให้ผู้ รับบริการมากยิ่งขึน้ เช่น มีป้ายและสญัลกัษณ์บอก 
มีบริการรถรับ-ส่ง และจดุบริการเรียกรถสาธารณะ มีจดุบริการอาหารอตัโนมตัิ ร้านอาหารหลายประเภท อาหาร
เพ่ือสขุภาพ มีการปรับปรุงโรงอาหารให้ได้มาตรฐาน เป็นต้น 
   การวิจยั มีคณะกรรมการส่งเสริมการวิจยัครอบคลมุทกุสาขาวิชาเพ่ือให้คําปรึกษาระเบียบวิธีการวิจยั 
มีทนุสนบัสนนุการทําวิจยั และทนุสนบัสนนุการตีพิมพ์ มีฐานข้อมลูท่ีจําเป็นในการทําวิจยั ทัง้ในและต่างประเทศ 
มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ท่ีผา่นการประเมิน SIDCER FERCAP และ NECAST  
  (3) การจําแนกลกูค้า (CUSTOMER Segmentation) 
   ศปช ได้ทําผลจากการรับฟังเสียงลกูค้าใน ดงัรูป 3.1-2 เช่น ข้อมลูประชากร ข้อมลูผู้ รับบริการ ข้อมลู
เวชระเบียน และสํารวจความต้องการของลกูค้า มาวิเคราะห์เพ่ือจําแนกกลุม่ผู้ใช้บริการตามพนัธกิจหลกัท่ีควรจะเป็น
ออกเป็น 3 กลุม่ ตามโครงร่างองค์กร โดยแตล่ะด้านพิจารณาตามหลกับริหารจดัการ 
   การเรียนการสอน คือ นิสติแพทย์ มศว แพทย์ประจําบ้าน 
   การบริการสขุภาพ คือ ผู้ ป่วยวิกฤต/ฉกุเฉิน ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ชมุชน และผู้ มีอปุการคณุ 
   การวิจัย คือ ผู้ ทําวิจัย สามารถแบ่งกลุ่มผู้ ใช้บริการออกเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มอาจารย์แพทย์/แพทย์ 
2) กลุ่มสนับสนุนวิชาการ ซึ่งแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย เช่น กลุ่มอาจารย์แพทย์มีวัตถุประสงค์ 
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เพ่ือพฒันาวิชาการและทําผลงานทางวิชาการ ส่วนกลุ่มสนบัสนนุวิชาการ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือการพฒันางานและ
สนบัสนนุความก้าวหน้าในงาน 
   ส่วนตลาดในอนาคต จะพิจารณาว่าเกิดขึน้ในพนัธกิจหรือกระบวนการใดและใช้แนวทางพิจารณา
จากข้อมลูท่ีกลา่วไว้ข้างต้นทกุปีและมีการวิเคราะห์ข้อมลูผลการดําเนินงานการเปลี่ยนแปลงของลกูค้า เพ่ือนํามา
พิจารณาประกอบหรือปรับการจําแนกกลุม่ลกูค้าและตลาดให้ตอบสนองความต้องการเช่นพนัธกิจ ด้านการเรียน
การสอน คือ ขยายสาขาแพทย์ประจําบ้าน หลกัสตูรธรรมเวช เพ่ือสอนพระคิลานธรรม ด้านการบริการสขุภาพ 

กําหนดลกูค้าในอนาคตโดยการใช้ข้อมลูแน้วโน้มสขุภาวะของโรคซึ่งสอดคล้องกับความพร้อมของ ศปช นํามา
กําหนดเป็น ศนูย์ความเป็นเลิศ (มะเร็ง ทารกแรกเกิด) และศนูย์เช่ียวชาญ (จกัษุครบวงจร ผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม 
ผ่าตดัแผลเล็กผ่านกล้อง นอนกรน) สงัคมผู้สงูอายุ (Wellness Center) ศนูย์โรคหวัใจ ศนูย์ Stroke Fast Track 
และศูนย์บําบัดอบายมุข ซึ่งเป็นการบริการใหม่ท่ีให้การดูแลรักษากลุ่มโรคเฉพาะอย่างเป็นทีมสหสาขาด้วย
มาตรฐานระดบัสากล ด้านการวิจยั คือ Clinical  Research  เพ่ือดงึดดูแหลง่เงินทนุระดบัชาตแิละนานาชาต ิ
 ข. การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า (CUSTOMER Relationships) 
   (1) การจดัการความสมัพนัธ์ (Relationship Management) 
   ศปช ในด้านการเรียนการสอน มีระบบอาจารย์ท่ีดแูลนิสิตแพทย์ของงานแพทยศาสตรศกึษา โดยจะ
มีการปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ในทกุกลุ่ม รวมถึงมีอาจารย์ท่ีปรึกษาในแต่ละสาขาวิชาเพ่ือควบคมุกํากบัดแูล และมี
ช่องทางการส่ือสารในระบบไลน์กลุ่มระหว่างนิสิตแพทยกับเจ้าหน้าท่ี ด้านบริการสขุภาพได้ให้ความสําคญักับ
พนัธมิตรและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความสมัพนัธ์ในการสร้างฐานลกูค้าเดิม โดยจัดโครงการต่าง ๆ เช่น 
โครงการเย่ียมบ้านของสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โครงการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุจ๋ิว “อสม.จ๋ิว” 
เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง โครงการสอน CPR วัดชลประทานรังสฤษดิ์ กรมชลประทาน  
สํานักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล และโรงเรียนชลประทานวิทยา จัดตัง้กองทุนสงฆ์อาพาธเพ่ือรักษาพระภิกษุ-
สามเณร จากวัดชลประทานรังสฤษฏ์และวัดอ่ืน ๆ ในด้านการตลาด โครงการตรวจสุขภาพให้กับหน่วยงาน
ภายนอก เช่น สํานกังานสลากกินแบง่รัฐบาล กรมชลประทานฯ งานเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุได้ออกเย่ียมโรงงาน
และบริษัทต่าง ๆ ท่ีเลือก ศปช เป็นโรงพยาบาลประกนัสงัคม เพ่ือรับฟังปัญหาและความต้องการ จดัส่วนบริการ
สนับสนุนและอํานวยความสะดวกให้กับกลุ่มลูกค้าผู้ มีอุปการคุณ โดยมีทีมงานการตลาดและลูกค้าสมัพันธ์    
รับผิดชอบดแูลและวางระบบเพิ่มเติม เช่น สถานท่ีรับรองกลุม่ลกูค้าดงักลา่ว และมีการติดตอ่ประสานงาน โดยใช้ 
ส่ือสงัคมออนไลน์ เพ่ือให้การบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว และมีการจดังานขอบคณุผู้ มีอุปการคณุทุกปี เป็นต้น  
นอกจากนี ้หน่วยส่ือสารองค์กรได้สร้าง Website/Facebook ของ ศปช เพ่ือส่ือสารกิจกรรมภายในโรงพยาบาล 
การให้บริการตา่ง ๆ สูส่าธารณชน และได้ประชาสมัพนัธ์ทางหนงัสือพิมพ์ ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่ตดิในเขตอําเภอ
ปากเกร็ด เพ่ือให้ ศปช เป็นท่ีรู้จักและเป็นท่ีพึ่งพิงของประชาชนโดยรอบ ด้านการวิจัย เพิ่มช่องทางในการให้
คําปรึกษา ทาง Line/Facebook และทางโทรศพัท์ ในสว่นของจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์มีการส่ือสารเชิงรุกหน้างาน
โดยการจดัทําโครงการ EC สญัจร ในสาขาวิชาตา่ง ๆ เพ่ือทําให้ผู้ เข้ามาขอทนุเพิ่มขึน้ 
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  (2) การจดัการกบัข้อร้องเรียน (Complaint Management) 
   ศปช ได้วางระบบให้ลกูค้าทกุพนัธกิจสามารถร้องเรียน หรือแสดงความคิดเห็น ผู้ รับบริการสามารถ
ร้องเรียน แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเก่ียวกบังานบริการได้หลายช่องทาง ได้แก่ ผ่านแบบบนัทึกคําร้องเรียน
หรือแบบความคิดเห็นของผปู่วย นําบนัทึกใส่กล่องแสดงความคิดเห็น ซึ่งมีกระจายตามจุดต่าง ๆ ใน ศปช การ
ร้องเรียนด้วยวาจา ท่ีมาด้วยตนเอง/โทรศพัท์ (จนท. บนัทึกให้) ผ่านแบบรายงานเหตกุารณ์ (HOIR) เม่ือบคุลากร
พบเหตกุารณ์เอง การร้องเรียนผา่น สปสช ส่ือสาร Online ซึง่เม่ือได้รับข้อมลูจะสง่ตอ่ข้อมลูให้ศนูย์พฒันาคณุภาพ 
เพ่ือบนัทึกผ่านแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้องแล้วเข้าสู่ระบบบริหารความเสี่ยงของ ศปช. เพ่ือส่งต่อทีมนําท่ีเก่ียวข้องใน 
การตอบสนองต่อไป ส่วนการสํารวจความพึงพอใจ ศปช ได้กําหนดให้มีการสํารวจปีละ 1-2 ครัง้ เม่ือได้ผลสรุป 
จะแจ้งให้ผู้ เก่ียวข้องตอบสนองตอ่ไป  ดงัรูป 3.1-5 
   การจดัการข้อร้องเรียน/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ หลงัการรับรู้เหตกุารณ์  ผู้ เก่ียวข้องเป็นผู้ประเมิน
ระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ หากเป็นระดบั E ขึน้ไป หรือมีแนวโน้มท่ีผู้ รับบริการจะมีการร้องเรียน แจ้งงาน
บริหารความเส่ียง เพ่ือแจ้งทีมเจรจาไกล่เกล่ียซึ่งทีมจะทบทวนเหตุการณ์และขอข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติม 
ก่อนการพดูคยุทําความเข้าใจกับผู้ รับบริการเม่ือจําเป็น การจดัการกบัข้อร้องเรียนและเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 
เม่ือมีการแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบผ่านช่องทางการพูดคุยหรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร
แล้วแต่กรณี นอกจากนัน้ด้านการเรียนการสอน นิสิตแพทย์สามารถร้องเรียนได้หลายช่องทาง ได้แก่ ผ่านงาน
แพทยศาสตรศึกษา เลขาสาขาวิชา อาจารย์ท่ีปรึกษา รวมถึงร้องเรียนผ่านแบบประเมินออนไลน์ท่ีจัดทําขึน้ 
เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึงโดยข้อร้องเรียนต่าง ๆ จะจดัการโดยงานแพทยศาสตรศึกษา/คณะกรรมการผู้ประสานงาน
แพทยศาสตรศกึษา ศปช ด้านการวิจยั มีการตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้บริการจากผลการประเมินความต้องการ 
โดยมีการแก้ไขปัญหาหลกัตามข้อร้องเรียนโดยจดัตามความเร่งดว่นและความรุนแรง ของความเส่ียงนัน้  
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รูป 3.1-5 Flow การบริหารความเส่ียง 
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หมวด 4 การวัด วิเคราะห ์และการจัดการความรู้ 
4.1 การวัด การวิเคราะห ์และปรับปรุงผลการด าเนินการขององคก์ร (Measurement, Analysis, and Improvement 
of Organizational Performance) 
 ก. การวดัผลการด าเนินการ (PERFORMANCE Measurement) 
   (1) ตวัวดัผลการด าเนินการ (Performance Measures) 
   ศปช ใหค้วามส าคญัในการเลือก รวบรวม ตวัวัดผลการด าเนินงาน โดยมีกระบวนตัง้ตน้จากการท า 
แผนยทุธศาสตร ์โดยคณะกรรมการทบทวนแผนยทุธศาสตร ์ตามกระบวนการท่ีส าคญั 5 ขัน้ตอน ดงัรูป 2.1-1 โดยตวัชีว้ดัจะ
มีความเช่ือมโยงกบัประเดน็ยทุธศาสตร ์เปา้ประสงค ์และระบบงานของ ศปช 
   ตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานมุง่เนน้การบรหิารจดัการตามพนัธกิจหลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่  
   1) การจดัการเรียนการสอนดา้นแพทยศาสตรแ์ละวิทยาศาสตรส์ขุภาพสาขาอ่ืน  
   2) การบรกิารดา้นสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้การบรกิารวิชาการสูส่งัคม  
   3) การวิจยัเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ  
   ศปช ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัผลการด าเนินการจากการท าแผนกลยทุธแ์ละแผนปฏิบตัเิพ่ือมุง่ไปสูว่ิสยัทศัน ์โดย
ให้ครอบคลุมพันธกิจทั้ง 3 ดา้นของ ศปช และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร ์ซึ่งมีข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญใน  
การตดิตามผลปฏิบตังิานในระบบงานส าคญัดงัรูป 4.1-1 
รูป 4.1-1 ตารางตัวชีว้ัดผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์

ประเด็น
ยุทธศาสตร ์

เป้าประสงค ์
(SG) 

ตัวชีว้ัด รอบเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ประเด็น
ยทุธศาสตรท์ี่ 1: 
สรา้งสขุภาพและ
สขุภาวะ 
เพื่อความมั่งคง
ทางการเงิน 

1.ความสามารถใน
การหารายได้
ส  าหรบัการพงึพา
ตวัเองได ้

รอ้ยละอตัราผลตอบแทนจากการ
ลงทนุ( FROI: Financial Return on 
Investment) เพิ่มขึน้จากปีก่อน 

2 ครัง้ ตอ่ปี งานเศรษศาสตร์
สาธารณสขุ 

 2. ผูร้บับรกิาร 
พงึพอใจ 

รอ้ยละความพงึพอใจ 
- ผูป่้วยนอก 
- ผูป่้วยใน 

1 ครัง้ตอ่ปี คณะกรรมการการจดัการ
เสยีงของลกูคา้ 

 3. การเรยีกเก็บได้
ครบถว้น ทนัเวลา 

อตัราของการ Reimbursement  
3 กองทนุ 

ตอ่เดือน 
(นบัสะสมทกุเดอืน) 

งานสทิธิประโยชน ์

 4. คณุภาพ 
การบรกิารท่ีด ี
มีมาตรฐาน 

รอ้ยละคะแนน TQA หมวด 3 และ 6 
ที่เพิ่มขึน้จากฐานคะแนนปีก่อนหนา้ 

ปีละ 1 ครัง้ ศนูยค์ณุภาพ 
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รูป 4.1-1 ตารางตัวชีว้ัดผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์
ประเด็น

ยุทธศาสตร ์
เป้าประสงค ์

(SG) 
ตัวชีว้ัด รอบเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ประเด็น
ยทุธศาสตรท์ี่ 2: 
สรา้งความ
รว่มมือกบั
เครอืขา่ยอยา่ง
ชาญฉลาด 

5. สงัคมของ
เครอืขา่ยมี
ความสขุ 

รอ้ยละของดรรชนชีีว้ดัความสขุ 
15 ขอ้ ในระดบัมากถึงมากที่สดุ 

ปีละ 1 ครัง้ คณะท างานส ารวจและ
ประเมินความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิารในแตล่ะ
กลุม่วิชาชีพ 

 6. เครอืขา่ย 
มีคณุภาพชีวิตทีด่ ี

คะแนนตวัชีว้ดัดา้นคณุภาพชีวิตตาม 
WHO 4 ดา้น (รา่งกาย จิตใจ สมัพนัธ์
ทางสงัคม สิง่แวดลอ้ม) 

ปีละ 1 ครัง้ คณะท างานส ารวจและ
ประเมินความพงึใจของ
ผูร้บับรกิารแตล่ะกลุม่
วิชาชีพ 

 7. ระบบการดแูล
ผูส้งูอายใุนกลุม่
เครอืขา่ย ศปช  
ใหไ้ด ้

รอ้ยละของการผา่นมาตรฐาน 
การดแูลผูส้งูอาย ุตามก าหนด 

ปีละ 1 ครัง้ คณะกรรมการการดแูล
ผูส้งูอาย ุ

ประเด็น
ยทุธศาสตรท์ี่ 3: 
เพิ่มขีดสมรรถนะ
องคก์ารสู่
โรงพยาบาลแหง่
ปัญญา 

8. ชมุชนและสงัคม
มีความเช่ือมั่นและ
ศรทัธาใน ศปช 

คะแนนการประเมินเกณฑร์างวลั
คณุภาพแหง่ชาต ิ

ปีละ 1 ครัง้ คณะกรรมการพฒันา
เกณฑร์างวลัคณุภาพ
แหง่ชาติ (TQA) 

 9. งานวจิยัมีผลตอ่
การเปลีย่นแปลง
ชมุชน 

ผลงานวิจยัที่แกปั้ญหาของชมุชน ปีละ 1 ครัง้ งานวจิยั 

 10. วฒันธรรม
องคก์รที่ตอบรบัตอ่
เทคโนโลยี 

ผลงานดา้นเทคโนโลยีที่น  ามาใช้
ประโยชน ์
- ดา้นการบรกิาร 
- ดา้นการเรยีนการสอน 

ปีละ 1 ครัง้ งานสือ่และสารสนเทศ/
งานแพทยศาสตรและ
แพทยใ์ชท้นุ 

 11. ผา่นเกณฑก์าร
ประเมินมาตรฐาน
ความเสีย่ง 

-รอ้ยละของการผา่นเกณฑ ์
การประเมินมาตรฐานความเสีย่ง 
ตาม SIMPLE (Patient Safety Goal) 

ปีละ 1 ครัง้ งานพฒันาคณุภาพ/
คณะกรรมการบรหิาร
ความเสีย่ง 
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รูป 4.1-1 ตารางตัวชีว้ัดผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์
ประเด็น

ยุทธศาสตร ์
เป้าประสงค ์

(SG) 
ตัวชีว้ัด รอบเวลา ผู้รับผิดชอบ 

  - อตัราผลการตอบแทนสนิทรพัยร์วม ทกุไตรมาส งานบรหิารทรพัยส์นิ/ 
งานคลงั 

  -ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑติตอ่
การปฏิบตัิงานของบณัฑิตที่ส  าเรจ็
การศกึษา 

ปีละ 1 ครัง้ งานแพทยศาสตรและแพทย์
ใชท้นุ 

 12. กระบวนการ
ท างานอยา่งเป็น
ระบบตาม
มาตรฐาน 

- รอ้ยละการบรหิารงบประมาณและ
ทรพัยากร 

ปีละ 1 ครัง้ งานวางแผนและพฒันา 
 

  - รอ้ยละของหนว่ยงานท่ีใชเ้ทคโนโลยี
มาLean ในการปรบัปรุงกระบวนงาน 
 

ปีละ 2 ครัง้ คณะกรรมการพฒันาการ
จดัการความรูแ้ละการ
บรหิารจดัการแบบลนี  
(KM & Lean) 

  - รอ้ยละของหนว่ยงานท่ีมี Unit Cost 
ลดลงตอ่ปี 

ปีละ 2 ครัง้ งานเศรษฐศาสตรส์าธารสขุ 

 13. บคุลากรม ี
การพฒันาอยา่ง
ตอ่เนื่อง 

รอ้ยละของบคุลากรที่มีการพฒันา
ตาม Individual Development Plan 
ตาม EC/ ศนูยเ์ช่ียวชาญ 

ปีละ 1 ครัง้ งานพฒันาบคุลากรและ
สวสัดิการ 

 14. มีวฒันธรรม
องคก์รแบบ 
Learning 
Organization 

รอ้ยละนวตักรรม, CQI และ KM 
ที่ผา่นกระบวนการ PDCA 

ปีละ 1 ครัง้ 
 

งานพฒันาคณุภาพ 

ประเด็น
ยทุธศาสตรท์ี่ 4: 
สรา้งเสรมิ
คณุธรรม ปลกู
ศรทัธา ควบคู่
สขุภาพกายและ
ใจที่แขง็แรง 

15. สงัคมเกิด
ความเช่ือมั่นและ
ศรทัธาตอ่ ศปช 

VOS (Voice of Society) ระดบัความ
เช่ือถือ เช่ือมั่น และศรทัธา 
ตอ่ ศปช (ใชเ้ครือ่งมือการวดัระดบั
ศรทัธาและเช่ือถือของสงัคม) 

ปีละ 1 ครัง้ 
 

คณะกรรมการจดัการเสยีง
ของลกูคา้ 
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รูป 4.1-1 ตารางตัวชีว้ัดผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์
ประเด็น

ยุทธศาสตร ์
เป้าประสงค ์

(SG) 
ตัวชีว้ัด รอบเวลา ผู้รับผิดชอบ 

 16. ผูร้บับรกิาร
ตอ้งการให ้ศปช 
เคียงขา้งทกุ
ช่วงเวลาของชีวติ 
Ultimate 
Customer 

การสรา้ง Customer Engagement  
- รอ้ยละการกลบัมาใชซ้  า้ตัง้แตค่รัง้ที่ 
2 ขึน้ไป ของผูร้บับรกิารรายใหมปี่นัน้ 
- รอ้ยละของผูป่้วยที่แนะน าญาตมิา
ใชบ้รกิาร 

ปีละ 1 ครัง้  
- หนว่ยเวชระเบียนและ
สถิติ 
- คณะกรรมการการ
จดัการเสยีงของลกูคา้ 

 17. มีระบบและ
กลไกในการบรหิาร
ที่เป็นโรงพยาบาล
คณุธรรม 

รอ้ยละการผา่นเกณฑโ์รงพยาบาล
คณุธรรม 

6 เดือนครัง้ คณะท างานโครงการ
โรงพยาบาลชลประทาน
ท าดีเพื่อพอ่ 

   นอกจากขอ้มูลสารสนเทศท่ีส าคญัในการติดตามผลปฏิบตัิงานในระบบงานส าคญัดงัใน ดงัรูป 4.1-1 
แล้วทาง ศปช ยังมีตัวชีว้ัดท่ีส าคัญในระดับหน่วยงานเพ่ือใช้ในการติดตามการปฏิบัติการประจ าวันและผลการ
ด าเนินงานตามวิสยัทศันแ์ละพนัธกิจดงัรูป 4.1-2 
รูป 4.1-2 ตารางตัวอยา่งตัวชีว้ัดระดับหน่วยงาน 

วิสยัทศัน ์ พนัธกิจ ตวัชีว้ดั รอบการติดตาม 
เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแหง่ปัญญา ท่ี
มุง่สูค่วามเป็นเลศิ 
(A University Hospital of 
Wisdom Aspiring for 
Excellent) 

การจัดการเรียนการสอนด้าน
แพทยศาสตรแ์ละวิทยาศาสตร์
สขุภาพสาขาอื่น 

รอ้ยละของนิสติแพทยท์ี่สอบผา่นการ
ประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 
ในการสมคัรสอบครัง้แรก 

 ทกุ 1 ปี 

กา รบ ริ ก า รด้า นสุข ภาพแ ก่
ประชาชน รวมทัง้บริการวิชาการ
สูส่งัคม 

- จ านวน Excellent center (EC) ท่ีผา่น
เกณฑ ์1+  
- ความส าเรจ็ตามแผนพฒันาคณุภาพ
ทัง้องคก์รตามเกณฑ ์TQA 
- ผลลพัธด์า้นความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร 

ทกุ  6 เดือน 
 
ทกุ 12 เดือน 
 
ทกุ 12 เดือน 

การวิจยัเพื่อความเป็นเลศิ 
ทางวิชาการ 

- จ านวนผลงานวิจยัที่ไดต้ีพิมพ ์
ในระดบัชาติและนานาชาติ 

ทกุ 3 เดือน 
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รูป 4.1-2 ตารางตัวอยา่งตัวชีว้ัดระดับหน่วยงาน 
วิสยัทศัน ์ พนัธกิจ ตวัชีว้ดั รอบการติดตาม 

ตวัชีว้ดัส  าคญั ตวัวดัทางการเงิน - Current ratio 
- Quick ratio 
- รอ้ยละงบประมาณที่เบิกจ่ายไดต้าม
เปา้หมาย 
- อตัราการเรยีกเงินคืนของผูป่้วย
สทิธิบตัรทอง 

ทกุ 1 เดือน 
ทกุ 1 เดือน 
ทกุ 1 เดือน 
 
ทกุ 3 เดือน 

   ทางทีมบริหารไดน้  าขอ้มูลดา้นการเงินมาวิเคราะหพ์บว่ารายรบัท่ีเขา้มาไม่สมัพนัธก์ับขอ้มูลการมารบั
บรกิารของผูป่้วย ท าใหมี้การทบทวน และตามรอยขอ้มลูทางการเงินท าใหพ้บว่ามีหลายสาเหตท่ีุท าใหร้ายไดน้อ้ยกว่า
ท่ีควรไดร้บัเช่นค่าใชจ้่ายของหตัถการ คา่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการไม่ไดมี้การปรบัราคาใหเ้หมาะสมกับปัจจบุนั หรือ
ผูป้ฏิบตัิงานบนัทึกค่าใชจ้่ายผิดรายการ เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าวจึงมีการจดัตัง้คณะกรรมการทบทวนอตัราเรียก
เก็บ โดยมีการปรบัปรุงราคาคา่หตัถการ คา่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและวสัดอุปุกรณต์า่ง ๆ ใหเ้ป็นปัจจบุนั และอบรม 
การใสข่อ้มลูเพื่อเรียกเก็บกบัเจา้หนา้ท่ีใหม ่ท าใหส้ามารถเรียกเก็บคา่ใชจ้า่ยไดถ้กูตอ้ง ครบถว้นมากขึน้ 
  (2) ขอ้มลูเชิงเปรียบเทียบ (Comparative data) 
   2.1) การบริการดา้นสุขภาพ องคก์รมีการเลือกใชข้อ้มูลเชิงเปรียบเทียบ และประสานความร่วมมือ 
ดา้นการเทียบเคียงตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานโรงพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย
และงานบรกิารรว่มกนั ไดแ้ก่ ความรว่มมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์เฉลิมพระเกียรติ 
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยันเรศวร และศนูยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งจดัตัง้ขึน้
ตัง้แตปี่ 2560 เพ่ือเทียบเคียงกับโรงพยาบาลในกลุ่มเดียวกนั โดยมีการเปรียบเทียบกันในมิติต่าง ๆ เช่น ผลดา้นการ
ดูแลผูป่้วยภาพรวม ผลดา้นการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค ผลดา้นการเงิน ผลดา้นทรพัยากรบุคคล เป็นตน้ โดยมีการ
ประชมุรว่มกนัเพ่ือวิเคราะหข์อ้มลูของแตล่ะสถาบนัเพ่ือติดตามผลการด าเนินการทกุ 3 เดือน รวมถึงมีการจดัสมัมนา
เชิงปฏิบตัิการโดยความรว่มมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล (ExPNet) ปีละ 1 ครัง้ ในเดือนมกราคม (จดัมาแลว้ 2 ครัง้ 
ในปี 2561 และ 2562) ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูจ้ดุแข็ง โอกาสพฒันาระหวา่งโรงพยาบาลตา่ง ๆ โดยทาง ศปช 
ไดน้  าผลการแลกเปล่ียนเรียนรูม้าปรบักระบวนการเพ่ือเพิ่มประสิทธภาพการดแูลผูป่้วยไดดี้ขึน้ เช่นก่อนหนา้เขา้ร่วม
ประชมุแลกเปล่ียนเรียนรู ้ศปช ไมไ่ดใ้ห ้ยา rt-PA ในผูป่้วย Stroke หลงัจากไดป้ระชมุรว่มกนั จงึมีการวางแผนการดแูล
ผูป่้วย Stroke ใหม่โดยมีโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ เป็นพ่ีเลีย้ง จนสามารถมีการใหย้า rt-PA ก่อนส่งต่อ
ผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อไดใ้นท่ีสุด เป็นตน้ นอกจากนี ้ยงัมีการเทียบเคียงตวัชีว้ัดระดบัคณุภาพโรงพยาบาล (THIP: 
Thailand Hospital Indicator Project) ของ สรพ. ดว้ย โดยจะมีการติดตามผลทุก ๆ 3-6 เดือน โดยคณะกรรมการ
สารสนเทศ เม่ือพบว่ามีความผิดปกติจะมีการน าขอ้มลูดงักล่าวแจง้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือด าเนินการวิเคราะหห์าสาเหตุ
และวางแนวทางแกไ้ขปัญหาตอ่ไป  
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   2.2) ด้านการเรียนการสอน ทางองคก์รมีการเลือกตัวชีว้ัดเรื่องร้อยละของนิสิตแพทยท่ี์สอบผ่าน 
การประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 (NLE3) ในการสมคัรสอบครัง้แรก 
เพ่ือวดัผลลพัธผ์ลิตภณัฑด์า้นการเรียนการสอน โดยมีการเทียบเคียงกับผูเ้ขา้สอบจากสถาบนัอ่ืน  ๆ ทั่วประเทศ โดย
พบว่านิสิตสามารถสอบผา่นการประเมินดงักลา่วไดต้ามเกณฑ ์ดงัผลลพัธรู์ป 7.1-1 รอ้ยละของนิสิตแพทยท่ี์สอบผา่น
การประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 (NLE3) ในการสมคัรสอบครัง้แรก 

  (3) ดา้นขอ้มลูลกูคา้ (Customer Data) 
   ทกุพนัธกิจไดใ้ชก้ระบวนการจดัการสารสนเทศลกูคา้ ดงัรูป 3.1-1 และช่องทางการรบัฟังเสียงลกูคา้และ
การน าไปใช้ประโยชน ์ดังรูป 3.1-2 องคก์รน าข้อมูลท่ีไดม้าวิเคราะหแ์ละด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยค านึงถึงขอ้
รอ้งเรียนท่ีมีผลกระทบตอ่การบริการเป็นส าคญั เช่น ดา้นบริการสขุภาพ มีความล่าชา้ของการใหบ้ริการ ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความผูกพนัของลูกคา้ท่ีมีต่อองคก์ร และขอ้รอ้งเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินการตามพันธกิจท าใหไ้ม่บรรลุ
ตามเปา้หมาย ขอ้มลูท่ีไดร้บั จะมีการสะทอ้นไปยงังาน/ทีมท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือน าขอ้มลูนัน้ไปตามรอยของปัญหา (Root 
Cause Analysis) น าไปสู่การหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาและก าหนดเป็นแนวปฏิบตัิในท่ีสุดเช่น ระบบบริการ ล่าชา้ 
น าสู่การปรบัระบบการนดัและการจดัระบบคิว รวมถึงการเพิ่มจดุบริการ เป็นตน้ ดา้นการเรียนการสอน ทางองคก์รได้
มีการประเมินความพึงพอใจของนิสิตแบบออนไลน ์หลงัจากเรียนเสร็จทนัที และส่งผลการประเมินใหอ้าจารยผ์ูส้อน 
เพ่ือใหผู้ส้อนน าไปปรบัปรุง พฒันาการเรียน การสอนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ดา้นงานวิจยั คณะกรรมการ
สง่เสรมิการวิจยัไดจ้ดัท าแบบสอบถาม เพ่ือสอบถามความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร อาจารย ์และบคุลากรสายสนบัสนนุ 
เพ่ือน าไปพฒันา เพ่ือใหเ้กิดงานวิจยัท่ีไดม้าตรฐานและไดร้บัการตีพิมพม์ากขึน้ กลุ่มผูส้นบัสนนุองคก์ร เช่น วดั กรม
ชลประทาน เทศบาลปากเกร็ด ส านักงานสลากกินแบ่งรฐับาล ฯลฯ มีการประสานงานระหว่างหน่วยงานผ่านการ
ประชมุตา่ง ๆ เชน่ คณะกรรมการด าเนินงาน การประชมุทีมบรหิารและมีการสนบัสนนุดแูลสขุภาพใหแ้ก่บคุลากรกลุ่ม
ดงักลา่ว 
  (4) ความคลอ่งตวัของการวดัผล (Measurement Agility) 
   ทางองคก์รมีการติดตามตวัชีว้ัดโดยคณะกรรมการสารสนเทศ โดยแบ่งกลุ่มตวัชีว้ัด เป็น 3 กลุ่ม คือ
ตัวชีว้ัดตามแผนยุทธศาสตร์ ตัวชีว้ัด THIP และความร่วมมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล (ExPNet) ก าหนดให้มี
ผูร้บัผิดชอบในการติดตามชัดเจน โดยผูร้บัผิดชอบแต่ละกลุ่มมีรายช่ือผูร้บัผิดชอบตวัชีว้ัดแต่ละตวั (KPI Owner) เพ่ือการ
ติดตามข้อมูล ระยะเวลาในการติดตามผลตัวชีว้ัด สามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์ เช่นถ้าข้อมูลมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีมากหรือนอ้ยผิดปกติ จะมีการเพิ่มการติดตามใหเ้ร็วขึน้ หรือการก าหนดสญัญาณเตือน เม่ือเริ่มพบว่า 
ขอ้มลูอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยคณะกรรมการสารสนเทศจะด าเนินการวิเคราะหแ์ละน าเสนอคณะกรรมการ
บรหิารซึ่งจะมีการประชมุทกุเดือนเพ่ือหาแนวทางแกไ้ข โดยเฉพาะตวัชีว้ดัส าคญั ดงัรูป 4.1-1 และ รูป 4.1-2 
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 ข. การวิเคราะห ์และทบทวนผลการด าเนินการ (Performance analysis and review) 
  จากขอ้มูลท่ีไดร้บัจาก KPI Owner คณะกรรมการสารสนเทศ จะเป็นผูว้ิเคราะหเ์บือ้งตน้ร่วมกับ KPI Owner 
และหากเห็นแนวโนม้เป็นไปในทางท่ีไม่เป็นไปตามเปา้หมาย จะแจง้ใหง้าน/ทีมน าท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือทบทวนหาสาเหตท่ีุท า
ใหไ้ม่เป็นไปตามเป้าหมาย เสนอแนะการแกไ้ข และน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร ศปช ตามรอบการประเมินต่อไป 
โดยขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะหแ์ละทบทวนจะแบ่งเป็นขอ้มูลภายในและขอ้มูลเชิงเปรียบเทียบเช่น ขอ้มูลทางการเงิน 
องคก์รมีการน าข้อมูลมาทบทวนและวิเคราะห ์แต่ยังไม่เคยน ามาเปรียบเทียบ และการทบทวนยังไม่ครอบคลุม 
ทกุกระบวนการ หลงัจากท่ีไดเ้ขา้รว่มเทียบเคียงตวัชีว้ดั 4 สถาบนั ไดมี้การน าขอ้มลูทางการเงินเปรียบเทียบกบัสถาบนัอ่ืน 
และน าผลการทบทวนมาใชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการท างานของ ศปช 
 ค. การปรับปรุงผลการด าเนินการ (Performance improvement) 
  (1) ผลการด าเนินการในอนาคต (Future performance) 
   องคก์รใชผ้ลจากการทบทวนผลการด าเนินการ (ท่ีระบุไวใ้น 4.1 ข.) เป็นขอ้มูลตัง้ตน้ในการทบทวน 
การจดัท าแผน ทัง้แผนยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิ หรือปรบัปรุงแผนยทุธศาสตร ์ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณปั์จจบุนั 
เพ่ือให้บรรลุตามพันธกิจ และมีการก ากับติดตามโดยทีมบริหารองคก์ร  ทุกเดือน ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว ท าให้
คาดการณไ์ดว้่ามีประเด็นท่ีเป็นโอกาสพฒันา ทัง้ดา้นการเรียนการสอน ดา้นบริการ และงานวิจยั ท่ีทาง ศปช จะตอ้ง
จัดท าแนวทางในการรองรบัและปรบัแผนยุทธศาสตร ์เช่น การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขา เช่น
อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์เป็นตน้ การมุ่งสู่การเป็นเลิศทางการแพทย ์(EC) หรือผลงานวิจยัท่ีไดร้บั
การตีพิมพใ์นระดบันานาชาต ิ 
   ดา้นงานวิจยั ปัจจุบนัมีการเก็บขอ้มูลเรื่องจ านวนผลงานท่ีไดร้บัการตีพิมพใ์นระดบัชาติและนานาชาติ 
แตย่งัไมมี่การเทียบเคียงกบัสถาบนัอ่ืน โดยทางองคก์รมีแผนท่ีจะท าการเทียบเคียงผลงานวิจยักบัโรงเรียนแพทยอ่ื์น ๆ 
เชน่ ศกพ. ธรรมศาสตรต์อ่ไปเพ่ือน ามาปรบัปรุงกระบวนการท างาน 

  (2) การปรบัปรุงอยา่งตอ่เน่ืองและนวตักรรม (Continuous improvement and INNOVATION) 
   องคก์รเลือกผลการด าเนินการท่ีมีผลกระทบต่อองคก์ร ท่ีนับว่าเป็นความเส่ียงระดับ E ขึน้ไปหรือ 
มีผลกระทบตอ่ภาพลกัษณข์ององคก์รมาด าเนินการปรบัปรุง เชน่ ดา้นการบรกิาร ดา้นการเงิน โดยเนน้ใหมุ้่งสูพ่นัธกิจ
หลกัทัง้ 3 ดา้น มีนโยบายใหทุ้กหน่วยงานมีการก าหนดเป้าหมายและปรบัปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ืองในรูปแบบ 
CQI/Lean/นวตักรรม โดยเนน้ใหห้วัหนา้งานเป็นผูน้  าทีมท างานคณุภาพ มีการจดังานมหกรรมคณุภาพทกุปี เพ่ือเป็น
เวทีให้น าเสนอผลงาน มีการคัดเลือกเรื่องท่ีเป็น Best practice เพ่ือส่งเสริมให้ต่อยอดไปท านวัตกรรม โดยมีเงิน
สนบัสนนุจากองคก์ร และการจดสิทธิบตัรนวตักรรม เชน่ ในปี 2556 พบวา่อตัราการเสียชีวิตดว้ยภาวะ Sepsis สงูเกิน
เกณฑท่ี์ก าหนดมาก ทีมน าดูแลผูป่้วยอายุรกรรมและคณะกรรมการควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ไดร้่วมกัน
พัฒนาแนวทางการรกัษาจนท าใหอ้ัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างชดัเจน ไดร้บัการคดัเลือกจาก สรพ ใหไ้ปน าเสนอ  
ในการประชมุ HA National Forum ในปี 2560   
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4.2 การจัดการสารสนเทศ และการจัดการความรู้ (Information, and knowledge management) 
 ก. ขอ้มลู และสารสนเทศ (Data and information) 
  (1) คณุภาพ (Quality) 
   หลงัจากท่ีเปล่ียนมาใชก้ารเก็บขอ้มูลผ่านระบบคอมพิวเตอรแ์ทนระบบการเก็บดว้ยมือซึ่งไม่เท่ียงและ  
ไม่เป็นปัจจบุนั ท าใหส้ามารถเก็บขอ้มลูไดง้่ายและรวดเร็ว ในการทวนสอบเพ่ือความมั่นใจในความถกูตอ้งของขอ้มูล 
จะมีการดงึขอ้มลูการรกัษาพยาบาลจากฐานขอ้มลูเพ่ือมาทวนสอบกับเวชระเบียนผูป่้วยนอกเพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูล
ความถกูตอ้ง การ Audit เวชระเบียนผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน หรือเม่ือมีขอ้รอ้งเรียนจากผูใ้ชง้านเก่ียวกบัความถูกตอ้ง 
ความแม่นย าของขอ้มูล ทางหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศจะรีบด าเนินการตรวจสอบและด าเนินการแกไ้ขปัญหา
เพ่ือใหข้อ้มูลมีความถูกตอ้งแม่นย า การใชร้ะบบปฏิบตัิการโปรแกรม HOSxP ท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลของแต่ละ
หน่วยงานท าใหข้้อมูลเป็นปัจจุบนั และยังเช่ือมโยงข้อมูลกับสถานพยาบาลหน่วยผู้ป่วยนอกสามเสน และ PCU 
ส่วนการเทียบเคียงกับสถาบนัอ่ืนมีการปรบัปรุงแบบฟอรม์ตวัชีว้ดั ใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกัน ทัง้ความร่วมมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล (ExPNet) และ THIP โดยจะมีการประชุมเพ่ือ
ทบทวนความถกูตอ้งของขอ้มลูทกุไตรมาสรว่มกนัส าหรบั 4 สถานพยาบาล (ExPNet) 
  (2) ความพรอ้มใชง้าน (Availability)  
   องคก์รมีการส ารองเครื่องคอมพิวเตอรจ์  านวน 10% ของเครื่องคอมพิวเตอรท์ัง้หมด เพ่ือทดแทนในกรณี 
ท่ีช  ารุด และมีระบบปฏิบตักิารผา่นระบบคอมพิวเตอร ์โดยมีผูด้แูลระบบท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาตลอด 24 ชม. มีการน า
ขอ้มลูสารสนเทศเช่นขอ้มลู THIP ความรว่มมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล (ExPNet) ขอ้มลูตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวกบับคุลากร
ลงใน Website หรือขอ้มูลดา้นความเส่ียงผ่าน Intranet เพ่ือใหบุ้คลากรทุกคนใชง้านไดง้่ายและสามารถเขา้ถึงได้ 
มีโปรแกรมบริหารจดัการอ่ืน ๆ ท่ีพฒันาขึน้เอง เช่น โปรแกรมจดัเก็บขอ้มูลของศนูยค์ณุภาพ ซึ่งสามารถตอบสนอง 
การใช้งานของผู้ใช้ได้อย่างตรงจุด และมีแผนในการจัดตัง้ Data Center เพ่ือเป็นหน่วยงานในการรวบรวมและ
วิเคราะหข์อ้มูลใหก้ับบุคลากรเพ่ือท าใหก้ารบริหารจัดการขอ้มูลรวมศูนยแ์ละมีประสิทธิภาพมากขึน้  รวมถึงมีแผน
จัดท าแอพลิเคชันส าหรับผูร้ ับบริการใหส้ามารถทราบขอ้มูลเบือ้งตน้เก่ียวกับตนเองไดเ้ช่น โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้  
การนดัผา่นระบบออนไลน ์เป็นตน้ 
รูป 4.2-1 คุณภาพและความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ 

คุณภาพและความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ 
Policy  มีการก าหนดนโยบายในการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการบริหารจดัการสารสนเทศ 

ใหมี้ประสิทธิภาพ การใชม้าตรฐานตา่ง ๆ ดา้น ICT  
Verify & Accuracy  ความถกูตอ้งของขอ้มลูสารสนเทศ โดยเฉพาะขอ้มลูท่ีส าคญั  

การใช ้Barcode เพ่ือลดการผิดพลาดในการคียข์อ้มลู 
การใชโ้ปรแกรมในการปอ้งกนัการผิดพลาด การฝึกอบรม และจดัท าคูมื่อการใชง้านระบบ 
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รูป 4.2-1 คุณภาพและความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ 
คุณภาพและความพร้อมใช้งานของข้อมูลและสารสนเทศ 

Security & 
Confidentiality 

มีการก าหนดสิทธิการเขา้ถึงขอ้มลู โดยมีการก าหนด User/Password  
ตดิตัง้ระบบปอ้งกนัความปลอดภยัตา่ง ๆ เช่น Firewall Antivirus  
มีระบบส ารองขอ้มลูทัง้แบบ Real time และ Outsource  
มีแผนปฏิบตัิการฉกุเฉินในกรณีท่ีไมส่ามารถใชร้ะบบได ้
มีการก าหนดสิทธิในการคียแ์ละเขา้ถึงขอ้มลูในขอ้มลูท่ีมีความส าคญั 

Accountability  หนว่ยงานท่ีมีหนา้ท่ีรบัผิดชอบมีหนา้ท่ีบรหิารจดัการขอ้มลูตา่ง ๆ ใหเ้ป็นปัจจบุนั 
และพฒันารูปแบบการเก็บขอ้มลูใหท้นัสมยั 

Decision Making  การบริหารจดัการภายในองคก์ร จะท าในรูปแบบ Evidence Base โดยการน าขอ้มลู 
และสารสนเทศตา่ง ๆ มาใชใ้นการตดัสินใจท่ีส าคญัในการบรหิารองคก์ร 

 ข. ความรูข้ององคก์ร (Organizational Knowledge)  
  (1) การจดัการความรู ้(Knowledge Management) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 4.2-2 ระบบงานการจัดการความรู้ของ ศปช

ก าหนดประเด็นการ
จัดการความรู้

สร้างองคค์วามรู้
ผ่านกระบวนการ

- PDCA

-COPs 

สินทรัพยท์างความรู้
ขององคก์ร

-คู่ม อ  แนวป ิบัติ  
Lean   CQI  

นวัตกรรม สิ งประดิ  ์

 ่ายทอดและ
ประยุกตใ์ช้องค์

ความรู้

ประเมินผล ดย
คณะกรรมการ 
KM & Lean

วิสัยทัศน ์พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ ศปช

จัดเก็บในคลัง
ความรู้

Databaseสิ 
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   ศปช มีวิธีการในการสร้างและจัดการความรู้ โดยมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรท์ุกปี และก าหนด
วัตถุประสงคเ์ชิงยุทธศาสตร์ให้องคก์รมีวัฒนธรรมแบบ Learning Organization จากนั้นไดก้ าหนดเป็นนโยบาย 
การจดัการความรูข้ององคก์ร โดยคณะกรรมการ KM & Lean ถ่ายทอดนโยบายสูห่นว่ยงานภายในองคก์รใหว้ิเคราะห์
และก าหนดประเด็นท่ีสนใจและสอดคลอ้งตอ่ยทุธศาสตร ์พนัธกิจ และจดุเนน้ คณะกรรมการมีบทบาทในการก าหนด
ขัน้ตอนการด าเนินงาน KM ท่ีชดัเจน และส่งเสริมความรูแ้ละสรา้งบรรยากาศของการเรียนรูใ้นองคก์ร สนบัสนนุใหมี้
การถ่ายทอดความรู ้ทัง้แบบประชมุภายในหน่วยงาน ถ่ายทอดระหว่างหน่วยงาน ผ่านเวทีมหกรรมคณุภาพทกุปี และ
การประชมุวิชาการของ ศปช ทกุ 2 ปี นอกจากนีย้งัสามารถเขา้ถึงแหล่งความรูใ้นระบบสารสนเทศไดต้ลอดเวลา โดย
มีการก าหนดสิทธ์ิในการเขา้ถึง การด าเนินการนีมี้การทบทวนและปรบัปรุงโดยหน่วยงานท่ีน าไปใช ้และคณะกรรมการ 
KM & Lean มีความคาดหวงั พฒันางานประจ าใหท้  าเหนือมาตรฐานเพ่ือมุง่สู่ความเป็นเลิศ ดงัรูป 4.2-2 
  (2) วิธีปฏิบตัท่ีิเป็นเลิศ (Best practices) 
   ศปช มีวิธีการในการแลกเปล่ียนเรียนรูว้ิธีปฏิบตัิท่ีเป็นเลิศในองคก์ร ดงันี ้
   กระบวนการท่ี 1 คดัเลือกบคุลากรท่ีมีทกัษะ หรือมีวิธีปฏิบตักิารท่ีโดดเดน่เป็นท่ียอมรบัของหน่วยงาน  
   กระบวนการท่ี 2 จากการประชมุผูเ้ก่ียวขอ้งกบัทกัษะหรือวิธีปฏิบตักิารนัน้ๆ เพ่ือใหผู้ถ้กูคดัเลือกไดพู้ดคยุ 
เสนอแนะ และถ่ายทอดความรู ้
   กระบวนการท่ี 3 มีการจดบนัทกึป็นลายลกัษณอ์กัษรและจดัเก็บไวใ้นคลงัความรู ้
   กระบวนการท่ี 4 บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถได้เข้ารับการคัดเลือกเป็นบุคลากรดีเด่นโดย
คณะกรรมการสรรหาบุคลากรดีเดน่สายวิชาการและสายสนบัสนนุวิชาการ ประจ าปี  เพ่ือเป็นขวญัและก าลงัใจ และ
หากถกูคดัเลือกจะไดร้บัรางวลัพรอ้มทัง้ปรากฎช่ือในบอรด์ประกาศเกียรติคณุ 
  (3) การเรียนรูร้ะดบัองคก์ร (Organizational learning)  
   ศปช มีการก าหนดให้การท า KM และ Lean ระดับหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานเป็น KPI 
รายหน่วยงาน ซึ่งบุคลากรในหน่วยงานตอ้งมีส่วนร่วมและถูกก ากับโดยหวัหนา้งาน เพ่ือใหเ้กิดการกระจายความรู  ้
เกิดความรูท่ี้ฝังลึกในองคก์ร มีการเผยแพร่แนวปฏิบตัิท่ีดีของแต่ละชุมชนนักปฏิบตัิไปใชใ้นหน่วยอ่ืน  ๆ ขององคก์ร 
โดยมีการด าเนินการท่ีชดัเจนเชน่ CoP Respirator  CoP Pain Management CoP IC และCoP ME ท่ีมีการแลกเปล่ียน
กนัระหวา่งหนว่ยการพยาบาลตา่ง ๆ อาจเป็นลกัษณะการเป็นตน้แบบหรือการน าไปพฒันาตอ่ยอดกบัหนว่ยงานนัน้ ๆ 
ในระหว่างการปฏิบตัิงานเม่ือเกิดปัญหาในหน่วยงานจะท าการ RCA ตามสถานการณ ์เช่น CoP Patient Identification 
การระบตุวับคุคลเพ่ือปอ้งกนัการสวมสิทธ์ิโดยใชรู้ปถ่ายและบตัรประชาชน เกิดนวตกรรม โดยการระบช่ืุอผูป่้วย เป็น นาย
..(ไม)่...  นาง...(ไม)่.... เม่ือผูป่้วยไมใ่ชบ้ตัรท่ีมีรูปท่ีทางราชการออกใหใ้นการแสดงตวัตนเม่ือมารบับรกิาร 
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หมวด 5 บุคลากร (Workforce) 

5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (WORKFORCE Environment) 

 ก. ขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร (WORKFORCE CAPABILITY and CAPACITY) 

ดงัรูป 5.1-1 ดงันี ้ 

รูป 5.1-1 ขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร 

 
  (1) ขีดความสามารถและอัตรากาํลัง (CAPABILITY and CAPACITY) 

   ศปช มีวิธีการดาํเนินการดา้นขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร ซึ่งแบ่งกลุ่มของบุคลากร

ออกเป็น 4 กลุ่มตามโครงร่างองค์กร โดยงานทรัพยากรบุคคลสํารวจความต้องการอัตรากําลัง/ด้านขีด

ความสามารถ โดยพิจารณาขอ้มูลจากโครงรา่งองคก์ร และพันธกิจหลักท่ีหน่วยงานดาํเนินการวิเคราะห ์และ

ประเมินขีดความสามารถของบุคลากรในหน่วยงานตามภาระหนา้ท่ีความรบัผิดชอบกับอัตรากาํลงัท่ีมีอยู่ โดย

วิเคราะหต์ามวิธีการคาํนวณของสายงาน เช่น อาจารยแ์พทย ์ใช้เกณฑวิ์เคราะหภ์าระงาน FTES (Full Time 

Equivalent Student) ภาระงานบรกิารวิชาการ ศนูยค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น และศนูยค์วามเช่ียวชาญ 4 ดา้น ในสาย

วิชาชีพใชต้ามเกณฑม์าตรฐานวิชาชีพกาํหนด ส่วนสายสนับสนุนใชเ้กณฑวิ์เคราะหภ์าระงาน FTE (Full Time 

Equivalent), Pareto มีกาํหนดการประเมินขีดความสามารถทักษะสมรรถนะของบุคลากร โดยจัดทาํบันทึก

ขอ้ตกลงกาํหนดตวัชีว้ัดในการประเมินผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรเป็นรายบุคคล โดยลักษณะของตวัชีว้ัด

รายบคุคลจะแตกตา่งกนัตามภารกิจหลกัของแตล่ะพนัธกิจ เชน่ กลุม่อาจารย ์ตอ้งมีตวัชีว้ดัดา้นการเรียนการสอน

และการวิจัย กลุ่มบุคลากรดา้นบริการสุขภาพ ตอ้งมีตวัชีว้ัดดา้นผลการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ มีการดาํเนินการ

ประเมินปีละ 2 รอบ รอบละ 6 เดือน และนาํผลการประเมินขีดความสามารถทกัษะสมรรถนะมาทบทวนปรบัปรุง

พฒันา จดัทาํเป็นแผนพฒันาตนเองเป็นรายบคุคล (ID PLAN) เป็นแผนพฒันาความสามารถ ทกัษะ และสมรรถนะ 

เพ่ือใหบ้คุลากรมีความเช่ียวชาญ สอดคลอ้งตรงตามพนัธกิจ เชน่ กลุม่อาจารย ์มุง่เนน้การพฒันาดา้นการสอนและ
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การวิจยักลุ่มบริการสุขภาพ เนน้การพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการดแูลรกัษา เป็นตน้ และงานพฒันาบุคลากร

และสวัสดิการ มีการจัดทาํแผนอัตรากําลังระยะเวลา 5 ปี โดยวิเคราะห์แนวโน้มการเคล่ือนไหวจากข้อมูล 

การลาออกการเกษียณอายรุาชการของบคุลากรแตล่ะปี เพ่ือวางแผนอตัรากาํลงัในภาพรวม  ดงัรูป 5.1-2 ดงันี ้

 

รูป 5.1-2 การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุและรักษาบุคลากรใหม่ 

 

  (2) บุคลากรใหม่ (New WORKFORCE Members) 

   ศปช มีวิธีสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษาบุคลากรใหม่ โดยงานทรัพยากรบุคคล วางแผน และ

วิเคราะหอ์ตัรากาํลงัโดยใชแ้นวโนม้การเคล่ือนไหวจากขอ้มลูการลาออก การเกษียณอายรุาชการของบคุลากรแต่

ละปี นาํมาวางแผนสรรหาบุคลากรใหม่ ใหท้นัและเพียงพอต่อความตอ้งการ เม่ือมีตาํแหน่งว่าง โดยวางแผน

ร่วมกับหน่วยงานภายในองคก์ร มีการนาํผลการวางแผน วิเคราะหอ์ัตรากาํลังมากาํหนดคุณสมบัติ ความรู ้

ความสามารถ ตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนดใหต้รงกบัความตอ้งการและลกัษณะงานแตล่ะตาํแหนง่ และประกาศรบั

สมคัรบุคลากรตามสาขาวิชาท่ีตอ้งการผ่านทางเว็บไซต ์กาํหนดเคร่ืองมือคดัเลือก โดยการทดสอบขอ้เขียนและ

สอบสมัภาษณ ์เพ่ือคดัเลือกบคุลากรปฏิบตัิตามกระบวนการขัน้ตอนการสรรหาบคุลากร และประกาศผลการสอบ

คดัเลือกทางเว็บไซต ์มีการจดัทาํสญัญาจา้งเป็นลายลกัษณอ์กัษร บรรจุเขา้สู่ตาํแหน่ง งานพฒันาบุคลากรและ

สวัสดิการ จัดให้มีการปฐมนิเทศเพ่ือสรา้งความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีและวัฒนธรรมองคก์ร จัดสวัสดิการ 
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เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศท่ีดีในการทาํงานให้บุคลากร 

มีความพึงพอใจ ใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยเพ่ืออาํนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน มีสวัสดิการบา้นพักและ

สวัสดิการการประกันสุขภาพกลุ่มและประกันอุบตัิเหตกุลุ่ม ตลอดจนมีการส่งเสริม/พฒันา/สรา้งขวญักาํลงัใจ 

ใหบุ้คลากรไดร้บัการพฒันาโดยการเขา้รบัการอบรม ศึกษาดงูาน ศึกษาต่อ และจดักิจกรรมกีฬา สงัสรรค ์เช่น 

โครงการสานสมัพนัธปั์ญญาชล โครงการปฐมนิเทศบคุลากรใหม ่เพ่ือสรา้งความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างผูบ้รหิารกบั

บคุลากร และระหวา่งบคุลากรดว้ยกนัเอง เป็นการเสรมิสรา้งความผกูพนัของบคุลากรใหเ้กิดความรกัความผูกพนั 

มีความเอื ้ออาทรต่อกัน เน้นการทํางานร่วมกันเป็นทีม  มีการจัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรประจําปี 

เ พ่ือสนับสนุน พัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนความรู้ให้กับบุคลากรแต่ละตําแหน่ง  สําหรับพยาบาลใหม ่

มีการฝึกอบรมปฐมนิเทศในโครงการธรรมทายาทสรา้งแรงบนัดาลใจ เพ่ือใหเ้ขา้ใจแนวคดิในการดแูลผูป่้วยดา้นจิต

วิญญาณ  

  (3) การจัดการการเปล่ียนแปลงด้านบุคลากร (WORKFORCE Change Management) 

   ศปช  มี วิ ธี การ ในการ เ ต รียม บุคล ากรให้พ ร้อม รับต่อการ เ ป ล่ี ยนแปล ง ความ ต้อ ง ก า ร 

ดา้นขีดความสามารถและอตัรากาํลงั โดยงานทรพัยากรบุคคลจะสาํรวจและรวบรวมบุคลากรท่ีจะเกษียณอายุ

ร า ช ก า ร ไ ว้ ล่ ว ง ห น้ า  เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์แ ล ะ ว า ง แ ผ น อั ต ร า กํ า ลั ง  ส ร ร ห า บุ ค ล า ก ร ท ด แ ท น อั ต ร า 

ท่ีเกษียณ ลาออก ใหท้ันและเพียงพอต่อความตอ้งการ มีการจา้งงานผูมี้ความรูส้ามารถภายหลงัเกษียณอายุ

ราชการ ในลกัษณะงานท่ีใชท้กัษะความสามารถ ความเช่ียวชาญพิเศษ ความชาํนาญเฉพาะงาน ตามภาระงาน

บริการวิชาการ ศนูยค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น และศนูยค์วามเช่ียวชาญ 4 ดา้น และงานพฒันาบคุลากรและสวสัดิการ

ไดด้าํเนินการวางแผนพฒันาบคุลากรประจาํปี ตามศนูยค์วามเป็นเลิศ 4 ดา้น และศนูยค์วามเช่ียวชาญ 4 ดา้น เพ่ือ

เตรียมบุคลากรใหพ้รอ้มกับการเปล่ียนแปลง ส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้ร่วมประชุมสมัมนาทางวิชาการ/ 

การฝึกอบรมเชิงฏิบตัิการ/ศึกษาดงูาน ตามบทบาทหนา้ท่ี ตามสายงานของแต่ละคน เพ่ือเป็นการเพิ่มพนูความรู ้

ประสบการณใ์หม ่ๆ ใหน้าํมาประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบตังิานไดแ้ละเป็นการสรา้งโอกาสความกา้วหนา้ในการทาํงาน 

เป็นการพฒันาสมรรถนะของบคุลากรใหเ้พิ่มขึน้ ซึ่งเม่ือไดร้บัความรูใ้หม่ ๆ จะมีการรายงานผลและความรูท่ี้ไดร้บั

มาขยายผลตอ่เพ่ือนร่วมงาน ในสายงานวิชาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาล และเภสชักร ท่ีมีอตัรากาํลงัขาดแคลน มีการให้

ทนุการศกึษาแก่นกัศกึษาในมหาวิทยาลยั/วิทยาลยัตา่ง ๆ เพ่ือใหม้าทาํงานใน ศปช เม่ือศกึษาจบ 

  (4) ความสาํเร็จในงาน (Work Accomplishment) 

   ศปช มีวิธีการจดัรูปแบบการทาํงานและบรหิารบคุลากร เพ่ือความสาํเรจ็ในงาน ดงันี ้

   4.1) มีการกาํหนดโครงสรา้งการบริหารงานตามขอ้กาํหนดของสภามหาวิทยาลยั ตามหมวดโครงรา่ง

องค์กร  แบ่งออกเ ป็น  ฝ่าย  สาขา วิชา /งาน และหน่วยโดยภาร กิจภาระง านและ ความเ ช่ีย วช าญ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกนัใหอ้ยูใ่นฝ่ายเดียวกนัเพ่ือความสะดวกและสอดคลอ้งในการบริหาร 

   4.2) มีการส่ือสารข้อมูลท่ีสาํคัญต่าง ๆ ผ่านทางสายบังคับบัญชาจากบนลงล่าง (Top-Down 

Process) และรบัฟังขอ้มูลจากล่างขึน้บนตามสายงานผ่านการประชุมในหน่วยงานย่อยทกุเดือนโดยการส่ือสาร

เนน้ความสาํคญัของการปฏิบตังิาน 
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   4.3) มีการประเมินตวัชีว้ดัรายบคุคลซึ่งประกอบไปดว้ย 1) KPI บงัคบัสว่นกลาง 2) KPI มอบหมาย

จากผูบ้งัคบับญัชา 3) KPI มอบหมายสว่นกลาง (บงัคบั) 4) KPI เลือก 

   4.4) มีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกันทัง้ในระดบัองคก์ร ในระดบัหน่วยงานและระดบับุคคล เพ่ือ

สนบัสนนุการบรรลวิุสยัทศันข์ององคก์รผา่นทางชอ่งทางตา่ง ๆ 

 ข. บรรยากาศการทาํงานของบุคลากร (WORKFORCE Climate) 

  (1) สภาพแวดล้อมของการทาํงาน (Workplace Environment) 

   ศปช มีการดาํเนินการสรา้งความมั่นใจดา้นสุขภาพ สวัสดิภาพ และความสะดวกในการเข้าถึง

สถานท่ีทํางานของบุคลากร โดยกําหนดนโยบายด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อม 

ในการทาํงาน โดยประกาศใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลสขุภาพ ความปลอดภัย สภาพแวดลอ้มในการทาํงานของ

บุคลากรให้มีความปลอดภัย ซึ่งดา้นสุขภาพ รับผิดชอบโดยงานอาชีวอนามัย มีการกาํหนดเป็นข้อตกลงให้

บคุลากรทกุคนตรวจสขุภาพประจาํปีตามกลุม่อายนุอ้ยกวา่ 35 ปี และอาย ุ35 ปีขึน้ไป โดยอิงตามเกณฑก์ารตรวจ

สุขภาพของกรมบญัชีกลาง และการติดตามความเส่ียงจากลกัษณะการปฏิบตัิงาน  เช่น บุคลากรท่ีสมัผสักับยา

เคมีบาํบดัจะมีการตรวจเลือด CA125 และ CA199 เพิ่ม บคุลากรในหน่วยยานพาหนะ ตอ้งตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็นและสมรรถภาพการไดยิ้น หน่วยซ่อมบาํรุง ตอ้งตรวจสมรรถภาพการมองเห็นและการไดยิ้น หน่วย

โภชนาการตอ้งตรวจ Stool C/S ฯ ดาํเนินการ โดยหน่วยอาชีวเวชกรรม สาขาวิชาเวชศาสตรค์รอบครวั สาขาวิชารงัสี

วิทยา สาขาวิชาจกัษุวิทยา สาขาวิชาโสต ศอ นาสิก และมีการกาํหนดเกณฑแ์บง่ผลการตรวจสขุภาพเป็นกลุ่มปกติ 

กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยท่ีพบส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรค NCDs หรือ Non-Communicable Diseases 

เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีการดาํเนินการส่งต่อใหร้บัการรกัษาตาม

สิทธิ และส่งเสริมให้ความรูใ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่วนกลุ่มป่วยวัณโรคแพทยส์าขาวิชาเวชศาสตร์

ครอบครวั ไดด้าํเนินการรกัษาทนัทีท่ีพบ และสง่ตอ่ไปยงัแพทยอ์ายรุกรรมโรคปอด และตดิตามจนรกัษาหาย มีการ

ตดิตามการแพรก่ระจายในหนว่ยงานท่ีพบ ในกลุม่ท่ีป่วยดว้ยโรคท่ีสง่ผลกระทบตอ่การปฏิบตังิาน ไดมี้การประเมิน 

Fit for Work ปรบัเปล่ียนหนา้ท่ีใหส้อดคลอ้งกับความเจ็บป่วย กลุ่มเส่ียงท่ีพบจะเป็น นํา้หนกัเกิน เส่ียงเก่ียวกับ

กลุ่มโรค ทาง ศปช.จัดใหมี้บริการศูนยฟิ์ตเนส และเอือ้อาํนวยใหก้ลุ่มเส่ียงไดค้่าบริการในอตัราพิเศษเพ่ือเป็น

แรงจงูใจในการออกกาํลงักาย รวมทัง้มีการจดัแสดงปรมิาณแคลอรี่อาหาร ท่ีศนูยอ์าหารเพ่ือเป็นแรงกระตุน้ในการ

เลือกบรโิภคอาหารใหท้ัง้ผูร้บับริการและบคุลากร สว่นดา้นการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรค งานอาชีวอนามยั มีการจดั

ใหบ้รกิารวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาลท่ีไดร้บัการจดัสรรใหบ้คุลากรสาธารณสขุ จากกรมควบคมุโรค เป็น

ประจาํทุกปี ส่วนวัคซีนป้องกันไวรสัตบัอักเสบชนิดบี มีการดาํเนินการเจาะเลือดและฉีดวัคซีนใหใ้นรายท่ีไม่มี

ภมูิคุม้กนัในบคุลากรใหม ่ตอ่มาไดมี้การประชมุกาํหนดเกณฑใ์นการรบับคุลากรใหมท่ี่ตอ้งสมัผสัเลือด เชน่ แพทย ์

ทนัตแพทย ์พยาบาล ตอ้งมีผลการตรวจไวรสัตบัอกัเสบ และดาํเนินการฉีดวคัซีนใหแ้ลว้เสร็จก่อนเริ่มปฏิบตังิาน มี

การสง่เสรมิการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคลตามลกัษณะการปฏิบตังิาน เชน่ หนา้กากปอ้งกนัชดุปอ้งกนักรณีเกิด

โรคระบาดรา้ยแรง  กรณีเกิดโรคระบาดในบุคลากร เช่น โรคอีสุกอีใส โรคหดัเยอรมนั มีแนวทางการปฏิบตัิจาก

คณะกรรมการควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล   
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   ส่วนด้านสิ่ งแวดล้อมและความปลอดภัย  รับผิดชอบโดยงานกายภาพและสิ่ งแวดล้อม 

มีการดาํเนินการจัดสภาพแวดล้อม ปรับปรุงอาคารสถานท่ีและภูมิทัศน์อย่างต่อเน่ือง มีความพร้อมใน 

การปฏิบตัิงาน และการใหบ้ริการอยู่เสมอ เพ่ือช่วยเสริมสรา้งบรรยากาศท่ีดีในการทาํงานใหแ้ก่บุคลากร อีกทัง้มี

คณะกรรมการกายภาพ สิ่งแวดลอ้มและความปลอดภยับริหารจดัการดาํเนินการดา้นมาตรฐานงานสขุาภิบาลใน

โรงพยาบาลใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ครอบคลุม ทัง้ดา้นสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล ระบบบาํบดันํา้เสีย 

ระบบการบริหารจดัการขยะ ฯ มีการติดตัง้ไฟฟ้าตามทางเดิน ติดตัง้กลอ้งวงจรปิด ปรบัปรุงพืน้ท่ีรกรา้ง พืน้ท่ีหญา้

สงูเพ่ือปอ้งกัน อนัตรายจากสตัวเ์ลือ้ยคลานต่าง ๆ มีการสแกนนิว้เขา้หอ้งทาํงานป้องกันบุคคลภายนอกเขา้หอ้ง

โดยไม่ไดร้บัอนุญาต มีรถไฟฟ้ารบั–ส่งบคุลากรและผูม้ารบับริการอาํนวยความสะดวกระหว่างตึก มีการส่งเสรมิ

กิจกรรม 5 ส. ในทกุหนว่ยงาน โดยการตรวจประเมินและการจดัประกวดหนว่ยงาน 5 ส. ดีเดน่ทกุปี เพ่ือใหส้ถานท่ี

ทาํงานสะอาด เป็นระเบียบเรียบรอ้ย สะดวกตอ่การใชง้าน และลดอนัตรายท่ีอาจเกิดจากขัน้ตอนการปฏิบตังิานได ้ 

มีนโยบายในการประชาสมัพนัธเ์ป็นโปสเตอรแ์ละหนงัสือเวียนขอ้มลูข่าวสารการเปล่ียนแปลงการจราจรล่วงหนา้

อย่างทั่วถึง มีการจดัทาํทางลาดสาํหรบัผูพ้ิการและหอ้งนํา้ผูพ้ิการ Universal Design เพ่ืออาํนวยความสะดวก 

และมีลิฟตท่ี์ใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้ใชร้ถเข็นไดส้ะดวกต่อการใชง้าน รวมถึงมีปุ่ มกดเป็นอกัษรเบรลลส์าํหรบัผูพ้ิการ

ทางสายตา จดัใหมี้เจา้หนา้ท่ี รปภ. ประจาํจดุสาํคญัคอยใหบ้ริการอาํนวยความสะดวกดา้นการจราจรตลอด 24 

ชั่วโมง สาํหรบับคุคลภายนอกตอ้งแลกบตัรประชาชนก่อนขึน้ติดตอ่อาคารตกึเรียน มีการกาํหนดแผน ปอ้งกนัและ

ระงบัอคัคีภยั โดยจดัอบรมการป้องกนัและระงับ อคัคีภยั อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ จดัฝึกซอ้มดบัเพลิง และฝึกซอ้ม

หนีไฟทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ อีกทัง้ยงัมีการซอ้มแผนปอ้งกนัและระงบัอคัคีภยัรว่มกบัหน่วยงานภายนอก 

โดยมีเจา้หนา้ท่ีจากสาํนกังานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลนครปากเกร็ดและฝ่ายอาคารสถานท่ี 1 

กรมชลประทาน ปากเกร็ด รว่มซอ้มดว้ย โดยสมมติสถานการณจ์ริง จากนัน้หลงัการประเมินผลการซอ้มดบัเพลิง

และฝึกซอ้มหนีไฟ นาํมาปรบัปรุงแผนใหค้รอบคลมุและง่ายตอ่การปฏิบตัิ มีแผนฉกุเฉินรองรบั กรณีไฟดบั นํา้ไม่ไหล 

โดยมีการสาํรองนํา้ ไฟ ใชไ้ดน้าน 24 ชั่วโมงมีการวิเคราะหค์วามเส่ียงท่ีอาจเกิดในการปฏิบตัิงาน มีคณะทาํงาน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงาน จดัทาํแผนดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทาํงาน

อย่างเหมาะสมโดยครอบคลมุสถานท่ีทกุแห่งภายใน ศปช  มีการวางแผน Walk Through Surveys หน่วยงานท่ีมี

ความเส่ียง เช่น หน่วยจ่ายกลาง หน่วยการพยาบาลหอ้งผ่าตดั หน่วยการพยาบาลผูป่้วยหนัก หน่วยการพยาบาล

ผูป่้วยนอก หน่วยการพยาบาลผูป่้วยใน (ซึ่งติดเชือ้โรคท่ีสาํคญั) งานทนัตกรรม งานโภชนาการ เป็นตน้ เพ่ือคน้หา

ความเส่ียงจากขัน้ตอนการปฏิบตัิ และหาแนวทางแกไ้ข เช่น งานโภชนาการมีปัญหาในการเข็นรถบรรจุอาหารท่ี

หนักไปยังหอผูป่้วย ซึ่งก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยท่ีกระดูกและกลา้มเนือ้ ทางผูบ้ริหารจึงไดอ้นุมตัิใหต้ิดมอเตอรท่ี์

รถเข็นเพ่ือใหเ้กิดความสะดวกและลดการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการทาํงานมีการปรบัสถานท่ีปฏิบตัภิายในโรงครวั

มีความรอ้นไดต้ดิพดัลมระบายอากาศในหอ้งครวั เพ่ือระบายความรอ้น 

  (2) นโยบายและสิทธิประโยชนส์าํหรับบุคลากร (WORKFOCE Benefits and Policies) 

   ศปช สนบัสนนุบคุลากรโดยการจดัใหมี้การบริการ สิทธิประโยชน ์และนโยบายตา่ง ๆ โดยมีนโยบาย

ดา้นสวสัดกิารจากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ ศปช  เชน่ สวสัดกิารคา่รกัษาพยาบาล 15,000 บาท สะสม
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ในปีตอ่ ๆ ไปได ้ครอบคลมุคา่รกัษาพยาบาลและการศกึษาบตุร นอกจากนี ้ยงัมีสวสัดกิารบคุลากรตามท่ีกฎหมาย

กาํหนด ดา้นคา่รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ลกูจา้งประจาํ ใชส้ิทธิตามระเบียบขา้ราชการท่ีกรมบญัชีกลางกาํหนด 

สว่นพนกังานมหาวิทยาลยัใชส้ิทธิประกนัสงัคม โดยมีสวสัดกิาร ดงัรูป 5.1-3 
รูป 5.1-3 ตารางสวัสดิการ 

บุคลากร ครอบครัวสายตรง หลังเกษียณ  

- เงินชว่ยเหลือกรณีประสบภยัพิบตั ิ

- เงินชว่ยเหลือกรณีเสียชีวิต 

- เงินชว่ยเหลือคา่รกัษาพยาบาล กรณีคนไขใ้น 

- เงินชว่ยเหลือกรณีประสบอบุตัิเหต ุ

- กองทนุสาํรองเลีย้งชีพ 

- สหกรณอ์อมทรพัย ์

- ประกนัสขุภาพกลุม่ และประกนัอบุตัเิหตกุลุม่-สาํหรบั

บคุลากรของมหาวิทยาลยั 

- กูเ้งินกองทนุสวสัดิการ 

- กูเ้งินจากธนาคารอาคารสงเคราะห ์

และธนาคารกรุงไทย 

- เครือ่งแบบพนกังาน, เครือ่งหมายอินธนปูระกอบ

เครือ่งแบบ (ชดุปกตขิาว) 

- คา่ลดหยอ่นในการรกัษาพยาบาลของเจา้หนา้ที่ ศปช ที่เขา้

รกัษาตวัใน ศปช 

- ทนุการศกึษา/อบรม ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- ทนุการนาํเสนอผลงานทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- เงินชว่ยเหลือกรณีเสียชีวิต 

- บตุรของบคุลากร ศปช ที่อายเุกิน 20 ปี

ไดร้บัสว่นลดสว่นเกินสิทธิคา่หอ้ง 50%  

- เบีย้ประกนัอบุตัิเหตกุลุม่สาํหรบั

ครอบครวัสายตรงของบคุลากรของ

มหาวิทยาลยั (สามี ภรรยา บตุรอาย ุ6-25 

ปี) ในราคาที่ถกูลง 

- การนาํบตุรเขา้เรยีนในโรงเรยีนสาธิต 

มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 

- สวสัดิการเลีย้งและพฒันาการเด็กก่อน

วยัเรยีน 

- เงินชว่ยเหลือกรณีประสบอบุตัิเหต ุ 

สาํหรบับคุลากร และขา้ราชการ

บาํนาญ  

- ขา้ราชการบาํนาญไดร้บัยกเวน้

สว่นเกินสิทธิคา่หอ้ง 

50 % บตุรอายไุมเ่กิน 20 ปี  

- เงินชดเชยสาํหรบัพนกังาน

มหาวิทยาลยัในกรณีพน้สภาพเป็น

พนกังานมหาวิทยาลยั (เกษียณ) 

มีผลบงัคบัใชต้ัง้แตว่นัที่ 21 

พฤษภาคม 2559  

 

 

5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement) 

 ก. ความ ผูก พันและผลการปฏิ บัติ ง านของ บุคลากร  (WORKFORCE ENGAGEMENT and 

PERFORMANCE) 

  (1) วัฒนธรรมองคก์ร (Organization Culture) 

   ศปช  มีวิธีการในการเสริมสรา้งวัฒนธรรมองคก์รใหเ้กิดการส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง โดยใชค้่านิยม คือ 

PCMC ซึ่ งจากเดิมท่ี ใช้การส่ื อสารเป็นการส่ื อสารระบบทางเดียว (One-way Communication) แต่จาก 

ผลการประเมินความผูกพนัในดา้นการส่ือสารภายในองคก์รมีคะแนนนอ้ย จึงไดน้าํผลมาปรบัเปล่ียนและพฒันา

ช่องทางการส่ือสารเป็นการส่ือสารระบบสองทาง (Two-way Communication) เพ่ือถ่ายทอดวิสยัทัศน ์พนัธกิจ 

ยุทธศาสตรแ์ละนโยบาย จากผู้บริหารสู่บุคลากรทุกระดบั เช่น ค่านิยม C = Care Team มีการส่ือสารในทีม

ระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง มีการเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ทาํให้ได้มุมมองและวิธีคิดของบุคลากร 

ท่ีหลากหลาย เพ่ือก่อใหเ้กิดผลการดาํเนินงานท่ีดี สามารถบรรลุเปา้หมายร่วมกันได ้นอกจากนี ้ผูบ้ริหารยงันาํ

ขอ้เสนอแนะจากบุคลากรมาวิเคราะหห์าแนวทางแกไ้ขปัญหาเป็นการเสริมสรา้งใหบุ้คลากรมีขวญัและกาํลงัใจ 

ในการปฏิบตังิาน ทาํใหผ้ลการประเมินความผกูพนัของบคุลากรในดา้นการส่ือสารภายในองคก์รมีคะแนนท่ีดีขึน้ 
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  (2) ปัจจัยขับเคลื่อนความผูกพัน (Drivers of Engagement) 

   ศปช  มี วิ ธีการกําหนดปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากร  ผ่านการสํารวจ 

ความผกูพนัของบคุลากรทกุระดบั ปีละ 1 ครัง้ โดยงานพฒันาบคุลากรและสวสัดิการ และนาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์

ปัจ จัย ท่ีสําคัญ ท่ีจ ะ ส่ ง ผ ล ต่อความ ผูกพันของ บุคล ากรในแต่ล ะกลุ่ ม  โดยในช่ ว ง แรกผ ล ท่ี ไ ด้จ าก 

การวิเคราะห์ยังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากการแบ่งกลุ่มบุคลากรไม่เหมาะสม จึงได้มีการแบ่งกลุ่มบุคลากร 

ใหช้ดัเจนขึน้ ทาํใหพ้บวา่ มีปัจจยัท่ีแตกตา่งกนั และนาํผลในแตล่ะดา้นมาปรบัปรุงในส่วนท่ีสามารถดาํเนินการได ้

เช่น บคุลากรดา้นการเรียนการสอนมีการสนบัสนนุทนุการศึกษา ทนุอบรม ทนุการนาํเสนอผลงานทัง้ในประเทศ

และตา่งประเทศ มีการสนบัสนนุดา้นส่ือการสอน เช่น หอ้งสมดุ ดา้นการบริการสุขภาพ มีการสนบัสนุนทนุศึกษา

ตอ่ปรญิญาโท ทนุอบรมระยะสัน้ มีการยา้ยสถานท่ีทาํงานใหม ่เป็นการปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การทาํงานมาก

ขึน้ มีการปรบัปรุงหอ้งพกัใหดี้ขึน้และมีหอ้งพกัครบทกุหน่วยงาน ทัง้นีก้ารส่งเสรมิการการพฒันาในหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมระยะยาวทัง้ในประเทศและตา่งประเทศท่ีตรงกบัสายการปฏิบตังิาน ทาํใหเ้กิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิงาน 

จึงทาํใหมี้อตัราการคงอยู่เพิ่มมากขึน้ อีกทัง้ยงัสามารถนาํความรูท่ี้ไดร้บัมาพฒันางานตนเอง ในดา้นการดแูลและ

การรกัษาผูป่้วยไดต้อ่ไป  

  (3) การประเมินความผูกพัน (Assessment of Engagement) 

   ศปช  มีการประเมินความผูกพันของบุคลากร ดว้ยวิธีการท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการการ

ประเมินความผกูพนัท่ีเป็นทางการ ไดแ้ก่ การประเมินความผกูพนัรวมถึงความพงึพอใจ ปีละ 1 ครัง้ ทีมผูบ้รหิารลง

เย่ียมหนา้งาน สาํรวจจากแบบสอบถาม Exit Interview ถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตใุนการลาออก ส่วนการประเมินท่ีไม่

เป็นทางการ ไดแ้ก่ อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร ดงัผลลพัธรู์ป 7.3-8 รอ้ยละของอาจารยท่ี์ดาํรงตาํแหน่ง

ทางวิชาการ ดงัผลลพัธรู์ป 7.3-1 ผลการวิเคราะหก์ารประเมินความผูกพนัรวมถึงความพึงพอใจประจาํปี จะถูก

นาํเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมบริหาร ศปช เพ่ือหาแนวทางการปรบัปรุงส่งผลใหภ้าพรวมความพึงพอใจของ

บคุลากรสงูขึน้ สอดคลอ้งกบัระดบัความผกูพนัท่ีเพิ่มขึน้เชน่กนั ดงัผลลพัธรู์ป 7.3-4 , 7.3-7 

 

รูป 5.2-1 ตารางช่องทางการส่ือสารของบุคลากร 

ช่องทางการส่ือสารแบบเดมิ ช่องทางการส่ือสารแบบใหม่ 

- ติดบอรด์ประชาสมัพนัธ ์ 

- หนงัสือเวียน   

- website ศปช  

- ตัง้กลอ่งรบัฟังความคดิเห็น  

- สารจากผูบ้ริหาร One Page Summary ในกรณีท่ีตอ้งการส่ือสารอยา่ง

เรง่ดว่น  

- โครงการผูบ้รหิารพบผูป้ฏิบตั ิอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

- โครงการทีมผูบ้รหิารลงเย่ียมหนา้งาน ปีละ 2 ครัง้ 

- กิจกรรม Walk Rally 

- การประชมุในทกุระดบัตามโครงสรา้งการบริหาร ศปช (พรอ้มเวียนมติ

ใหบ้คุลากรรบัทราบ) 
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  (4) การจัดการผลการปฏิบัตงิาน (PERFORMANCE Management) 

   ศปช มีระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากร  สนับสนุนให้เ กิดการทํางานท่ีให ้

ผลการดาํเนินงานท่ีดี และมีความผกูพนัของบคุลากร จดัทาํบนัทึกขอ้ตกลงรายบคุคล โดยใหมี้การกาํหนดตวัชีว้ดั 

OKR (Objective & Key Results)  ในการประเมินผลการปฏิบตัิงานของบุคลากร ปี 2563 โดยตวัชีว้ดั OKR มา

จากตวัชีว้ดัยุทธศาสตร ์เพ่ือตอบจุดเนน้ แกไ้ขปัญหาองคก์ร ในการเพิ่มรายรบั – ลดรายจ่าย เป็นโรงพยาบาล

คณุธรรม (บรกิารดว้ยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ) มีการใช ้Unit Cost มาเป็นตวัวดัผลสรา้งวฒันธรรมองคก์ร

ส่งเสริมความผกูพนั และเกณฑค์า่เปา้หมายท่ีทา้ทายเพ่ือผลสมัฤทธ์ิของงานท่ีดี รวมถึงเพิ่มรางวลัและแรงจูงใจ 

เช่น มีการใหค้่าตอบแทนตามผลประกอบการขององคก์รรายเดือนแก่บุคลากรทุกคน ท่ีมีวันทาํงานครบตาม

ขอ้กาํหนด และผกูพนักบัผลประกอบการของ ศปช ในแตล่ะปีมีการใหค้า่ตอบแทนสาขาขาดแคลนในสายวิชาชีพ

เฉพาะท่ีขาดแคลน เชน่ นกัวิชาการเงินและบญัชี นกัวิชาการพสัด ุนิตกิร วิศวกร และนกัวิชาการคอมพิวเตอร ์มีทนุ

สนบัสนนุการตีพิมพใ์หก้บับคุลากรสายวิชาการตามขอ้กาํหนด กรณีผลงานทางวิชาการไดร้บัการตีพิมพใ์นระดบั

นานาชาติตามมาตรฐานขอ้มูล SCOPUS  ดา้นการเรียนการสอน มีการใหค้่าตอบแทนประจาํตาํแหน่ง ตัง้แต่

ระดบัผูช้่วยศาสตราจารยข์ึน้ไป และดา้นการบริการสขุภาพ วิจยั และงานสนบัสนนุทั่วไป ตัง้แตร่ะดบัชาํนาญการ

พิเศษขึน้ไป มีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ ให้รางวัล โดยพิจารณาคัดเลือกผู้มีผลงานดีเด่นผ่านการตรวจสอบ 

คุณสมบตัิ ตามหลักเกณฑท่ี์กาํหนด เป็นบุคลากรดีเด่นในดา้นต่าง ๆ เป็นประจาํทุกปี ส่งเสริมและสนับสนุน

ผลงานท่ีโดดเด่นในสาขาอาชีพต่าง ๆ ในระดบัประเทศ เพ่ือนาํความสามารถนัน้มาใชใ้หเ้กิดประโยชนแ์ก่ชมุชน

และสังคมโดยรวม และมีการจัดมหกรรมคุณภาพเพ่ือสนับสนุนการปรบัปรุงผลการปฏิบัติงานและการสรา้ง

นวตักรรม โดยมีการประกวดและใหร้างวลัแก่ผูช้นะตามลกัษณะผลงาน ปีละ 1 ครัง้ 

 ข. การพัฒนาบุคลากรและผู้นาํ (WORKFORCE and Leader Development) 

  (1) ระบบการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Development System) 

   ศปช มีระบบการเรียนรูแ้ละการพฒันาสนบัสนนุความตอ้งการขององคก์รและการพฒันาตนเองของ

บคุลากรและผูบ้รหิาร ไดแ้ก่ มีการจดัทาํแผนพฒันาบคุลากร (Training Need) ระยะยาว 5 ปี โดยมีการทบทวนและ

ปรบัปรุงแผนทุกปี ตามความเหมาะสมและการเปล่ียนแปลง แบ่งการพัฒนาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ สายบริหาร 

สายวิชาการ และสายสนบัสนุนวิชาการ โดยยึดตามแผนยุทธศาสตรข์ององคก์รเนน้การพฒันาท่ีตอบสนองกับ

วิสยัทศันข์ององคก์ร มีการจดัอบรมเพ่ือปรบัพฤติกรรมเก่ียวกับการใหบ้ริการ เช่น โครงการบริการดว้ยใจ สรา้ง

สายใยสูค่วามสาํเรจ็ และกาํหนดใหมี้การพฒันาบคุลากรรายบคุคลผ่านการฝึกอบรม/ประชมุ/สมัมนา ทัง้ภายนอก

และภายใน  บคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรม/ประชมุ/สมัมนา นาํความรูท่ี้ไดร้บัมาถ่ายทอดในหนว่ยงาน 

  (2) ประสิทธิผลของการเรียนรู้และการพัฒนา (Learning and Development Effectiveness) 

   ศปช มีวิธีการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการเรียนรูแ้ละการพัฒนา โดยมี 

การประเมินผลการอบรมภายใน ใชก้ารวดัความรูก่้อนและหลงัการเขา้อบรม(Pre/Post Test) มีการประเมินผลการอบรม

ภายนอก ใหเ้ขียนรายงานผลการไปประชุม/อบรม/สัมมนา ความรูแ้ละประโยชนท่ี์ไดร้ับทัง้ต่อตนเองและต่อ

หน่วยงาน เสนอต่อผูบ้งัคบับญัชาตามลาํดบั รายงานใหท้างฝ่ายทรพัยากรบุคคลรบัทราบ และถ่ายทอดความรู ้
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ท่ีไดร้บัมาภายในหน่วยงาน มีการประเมินหลังฝึกอบรม 3-6 เดือน โดยสาํหรบัการลาอบรมระยะสัน้ หลังจาก

อบรมตอ้งเสนอผลงานโดยเลือกปฏิบตัิอย่างนอ้ย 1 หวัขอ้ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด ไดแ้ก่ แนวปฏิบตั/ิคูมื่อภายใน 

3 เดือน นวตักรรม/ CQI ภายใน 6 เดือน R2R ภายใน 1 ปี งานวิจยั ภายใน 1 ปี  ดา้นการบริการสขุภาพ ภาพรวม

ดจูากอตัราการ Refer out นอ้ยลง มีการเปิดบรกิารการรกัษาในระดบัตติยภมูิ/ศนูยเ์ช่ียวชาญ (ตามแผนยทุธศาสตร ์

ศปช)  ดา้นการเรียนการสอน การพฒันาอาจารย ์มีการพฒันา การเรียนการสอนรว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์มศว ผา่น

การสมัมนา และโครงการตา่ง ๆ และการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนบัสนนุตอ่การเรียนการสอน และมีการ

วดัพงึพอใจของนิสิตแพทยท่ี์มีตอ่การเรียนการสอน (มีการประเมิน WFME) ดา้นการวิจยั มีจาํนวนผูท้าํวิจยัเพิ่มขึน้ 

ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารท่ีมีมาตรฐานในระดับชาติ และนานาชาติ มีการนาํไปใช้ประโยชน์ 

นอกจากนี ้ยังมีการจดลิขสิทธ์ิผลสรา้งสรรค ์เร่ืองระบบจัดการคลังขอ้สอบอิเล็กทรอนิกส ์รบัรอง ณ วันท่ี 24 

ตลุาคม 2560 

  (3) ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน (Career Progression) 

   ศปช มีวิธีการจัดการความก้าวหน้าในอาขีพการงานของบุคลากร และผู้นาํในอนาคต โดยมี 

การจดัทาํ Career Path ใหส้อดคลอ้งกับดา้นการเรียนการสอน การบริการสุขภาพ การวิจยั และงานสนบัสนุน

ทั่วไป ในกรณีท่ีตอ้งการเปล่ียนสายงานเพ่ือความกา้วหนา้ มีระเบียบรองรบัใหส้ามารถดาํเนินการได ้ เช่น สาํหรบั

ผูบ้ริหาร มีการกาํหนดหลกัสูตรการพฒันาผูบ้ริหาร โดยมีการดาํเนินการส่งผูบ้ริหารอบรมตามแผน (รูป 7.3-9) 

และการขึน้สู่ตาํแหน่งท่ีสูงขึน้ มีการกาํหนดคุณสมบตัิ เกณฑก์ารพิจารณาผ่านคณะกรรมการในหน่วยงาน  

สายวิชาการ การเขา้สูต่าํแหน่งทางวิชาการ มีมาตรฐานกาํหนดตาํแหน่งตามขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยั โดยไม่มี

การจาํกัดกรอบ และสายสนับสนุน ข้าราชการมีความก้าวหน้าตามระเบียบของสาํนักงานคณะกรรมการ 

การอุดมศึกษาพนักงานมหาวิทยาลัยอยู่ระหว่างการจัดทาํระเบียบในภาพรวมของมหาวิทยาลยั ตลอดจนมี 

การวางแผนสืบทอดตาํแหน่งของผูบ้ริหารและผูน้าํ มีการพิจารณาฝึกอบรมบุคลากรท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้งาน 

เพ่ือเตรียมความพรอ้มขึน้สู่ตาํแหน่งท่ีสงูขึน้ ผ่านหลกัสตูรภายนอกต่าง ๆ ตามความเหมาะสม โดยคดัเลือกจาก

หวัหนา้งาน หรือหวัหนา้สาขาวิชา โดยประเมินจากผลงานท่ีไดร้บัมอบหมาย ซึ่งมอบหมายงานท่ีมีความสาํคญัให้

ดาํเนินการก่อนรบัตาํแหน่ง โดยเริ่มจากตาํแหน่งรกัษาการ วาระ 6 เดือน และประเมินผลก่อนแต่งตัง้ใหด้าํรง

ตาํแหนง่หวัหนา้ 
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หมวด 6 การปฏิบัตกิาร 
6.1 กระบวนการท างาน (Work Processes) 
 ก. การออกแบบผลิตภัณฑแ์ละกระบวนการ (Product and PROCESS Design) 
  ศปช ไดอ้อกแบบผลิตภัณฑแ์ละกระบวนการตามวิสยัทศัน ์พนัธกิจ ขององคก์ร กลยุทธแ์ละอ่ืน ๆ ดงัรูป 
6.1-1 โดยอาศยัการรบัฟังความคิดเห็นของลูกคา้/ผูใ้ชบ้ริการ ผูมี้ส่วนไดส้่ วนเสีย คู่ความร่วมมือและบุคลากร 
ซึ่งไดม้าจากช่องทางการส่ือสารตา่ง ๆ (รายละเอียดแสดงในหมวด 1 การน าองคก์ร เรื่องการส่ือสาร) ซึ่งน าขอ้มลู
สารสนเทศใชพ้ิจารณาเป็นเกณฑใ์นการออกแบบของผลิตภัณฑ์ มุ่งเนน้ 4 ศนูยค์วามเป็นเลิศ 4 ศนูยเ์ช่ียวชาญ 
(รายละเอียดแสดงในหมวด 1 (3) การสรา้งองคก์รท่ีประสบความส าเร็จ โดยบรูณาการจดักระบวนการผ่านดา้น
การบรกิารสขุภาพ การเรียนการสอน และการวิจยั  
  (1) การจัดท าข้อก าหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการท างาน (Determination of Product and 
PROCESS Requirements) 
   ศปช จัดท าข้อก าหนดระบบงาน ดังรูป 6.1-1 โดยทุกระบบมีการจัดท าตามกระบวนการ ไดแ้ก่ 
การก าหนดวตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ/์แผนปฏิบตัิการ ซึ่งตอบโจทยค์วามทา้ทายโดยใชก้ารประเมินตนเองตามหลกั
ของ SWOT ก าหนดเป็นแผนระยะสัน้ ระยะกลางและระยะยาว ถา้ในกรณีท่ีเป็นจดุท่ีเป็นความเส่ียงทาง ศปช ก็จะ
น ามาก าหนดเป็นจดุเนน้ของ ศปช เป็นปีตอ่ปี ดงัแสดงในรูป 2.1-3 และรายละเอียดขอ้ 2-2 ก (1) ในหมวด 2) ใน
การพฒันา ปรบัปรุง การรบัฟังเสียงของลกูคา้ ดงัรูป 3.1-1 หมวด 3 (รวมถึงรอบเวลาของกระบวนการ ผลิตภาพ 
ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล) การก าหนดเป้าหมาย ตวัชีว้ดั ผลลพัธ ์ดงัรูป 6.1-1 และการคน้หาปัญหา
จากการประเมินผลและปรับปรุง งบประมาณ (กลยุทธ์การเพิ่มรายรับลดรายจ่าย) สภาพทางการตลาดและ 
การแขง่ขนั 
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รูป 6.1-1 ระบบงานส าคัญขององคก์ร 
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  (2) กระบวนการท างานท่ีส าคญั (KEY WORK PROCESSES) 
   ศปช มีกระบวนการท่ีส าคัญ คือ ด้านการเรียนการสอน 5 กระบวนการ ด้านบริการสุขภาพ 4 
กระบวนการ และดา้นการวิจยั 2 กระบวนการ ดงัรูป 6.1-2, รูป 6.1-3 และรูป 6.1-4 มีการทบทวนกระบวนการและ
ตวัชีว้ดัทกุไตรมาสตามรอบการติดตามผลการด าเนินงานในหมวด 4 ผา่นการประชมุคณะกรรมการบรหิาร ศปช 
รูป 6.1-2 ตารางข้อก าหนดของกระบวนการส าคัญ (การเรียนการสอน) 

กระบวนการส าคญั ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัในกระบวนการ ผลลพัธรู์ปที ่

การรบันิสิตแพทย ์ รบั นสพ ตรงจาก คณะ
แพทยศาสตร ์มศว  

รอ้ยละการรบั นสพ ตามขอ้ตกลงรว่มกบั คณะ
แพทยศาสตร ์มศว ในชัน้ปี 4, 5, 6 (ตามนโยบาย
การรบันิสิตแพทย ์60 คนตอ่ชัน้ปี) 

7.1-15 

การเรยีนการสอนนิสิตแพทยท์ี่มี
ประสิทธิภาพ 

นสพ. มีความรู ้ความสามารถ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

รอ้ยละของนิสิตแพทยท์ี่สอบผ่านการประเมินและ
รบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ขัน้ที่ 3 (NLE 3)  

7.1-1 

การพฒันาศกัยภาพอาจารยแ์พทย์
เพ่ือการสอนที่มีประสิทธิภาพ 

อาจารยมี์ความรูด้า้น
แพทยศาสตรศกึษาและไดร้บั
การพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

รอ้ยละของอาจารยแ์พทยท์ี่ไดร้บัการพฒันาความรู ้
ดา้นแพทยศาสตรศกึษา 

7.1-16 

การสนบัสนนุการเรยีน (ความพรอ้ม
ดา้นกายภาพ การบรกิารเทคโนโลยี
สารสนเทศและการจดัสอบ) 

นิสิตแพทยไ์ดร้บัการจดัการ
เรยีนการสอน ตาม มคอ.  

ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่สิ่งสนบัสนนุการ
เรยีนการสอนขัน้พืน้ฐาน  

7.2-1 

    ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่การเรยีนการสอน 7.2-2 

ประเมินการติดตามผล และสรุปผล   -วิเคราะหผ์ลการประเมินและ
น ามาพฒันา การจดัการเรยีน 
การสอน  

ผลการประเมิน WFME 7.1-2 

   -ประเมินคณุภาพการศกึษา 
และน ามาปรบัปรุงในปี
การศกึษาถดัไป 

    

 

   การพฒันาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต: ปัจจบุนั ศปช ใชก้รอบมาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศึกษา
หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หลกัสูตรปรบัปรุง พ.ศ. 2555 
และผ่านการรบัรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตร ์ตามมาตรฐานสากล WFME โดยผ่านการรบัรองมาตรฐาน
การศกึษาแพทยศาสตร ์(สมพ.) ตัง้แตว่นัท่ี 17 พฤศจิกายน 2560-16 พฤศจิกายน 2565 ศปช ในฐานะโรงพยาบาล
รว่มผลิตบณัฑิตแพทย ์จงึมีสว่นรว่มในการปรบัปรุงหลกัสตูรฯ โดยผา่นคณะกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร ์มศว 
   การรบันิสิตแพทย:์ นิสิตแพทยท่ี์มาศกึษา ณ ศปช รบัรว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์มศว โดยเป็นการรบั 
นิสิตแพทยต์ามขอ้ตกลงรว่มกบัคณะแพทยศาสตร ์มศว ในชัน้ปีละ 60 คน (ชัน้ปี 4, 5, 6) รวม 180 คน ไดแ้ก่ นิสิต
แพทยช์ั้นปีท่ี 4 ใน 4 สาขาวิชาหลัก คือ สาขาวิชาอายุรกรรม สาขาวิชาศัลยกรรม สาขาวิชากุมารเวชกรรม 
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สาขาวิชาสูติ-นรีเวชกรรม นิสิตแพทยช์ัน้ปีท่ี 5 ใน 4 สาขาวิชาหลัก และ 4 สาขาวิชารอง คือ สาขาจักษุวิทยา 
สาขาวิชาโสต ศอ นาสิก สาขาวิชาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู สาขาวิชาเวชศาสตรค์รอบครวั ส าหรบันิสิตแพทยช์ัน้ปีท่ี 6 
ใน 4 สาขาวิชาหลกั คือ สาขาวิชาออรโ์ธปิดกิส ์และสาขาวิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน 

   ดา้นการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานิสิตแพทย์: ศปช มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตและคณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา ประชุมร่วมคณะแพทยศาสตรท์ุกเดือน เพ่ือจัด  
การเรียนการสอนใหเ้ป็นไปตาม มคอ. และเกณฑม์าตรฐาน WFME นอกจากนี ้ศปช มีการจดัอบรมใหค้วามรูต้่าง ๆ 
ท่ีนอกเหนือจากในหอ้งเรียน เช่น กิจกรรมวิชาการ ศปช /การจดัโครงการบริการวิชาการ/การจดัโครงการสานฝัน
ปันรกั ซึ่งเป็นกิจกรรมรว่มกบัประชาชนในชมุชนและสถานสงเคราะห ์เพ่ือใหน้ิสิตแพทยมี์ทกัษะในการดแูลผูป่้วย
แบบองคร์วมสามารถน าความรูท้างทฤษฎีไปประยุกตใ์ชใ้นทางปฏิบตัิรวมทัง้มุ่งเนน้การพฒันานิสิตแพทยใ์หมี้
ความรูคู้ค่ณุธรรมและมีจิตสาธารณะ ท่ีสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณข์องมหาวิทยาลยั 

   เพ่ือใหก้ารเรียนการสอนนิสิตแพทยมี์ประสิทธิภาพ จึงมีกระบวนการในการพฒันาศกัยภาพอาจารย์
แพทยด์า้นการเรียนการสอน เทคโนโลยีส าหรบัการเรียนการสอน โดยเป็นนโยบายใหอ้าจารยแ์พทยใ์หม่จะตอ้ง 
เขา้รว่มอบรมแพทยศาสตรศกึษาขัน้พืน้ฐานทกุท่าน และยงัตอ้งพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองในกลุ่มอาจารยแ์พทยท์ัง้หมด 
   การประเมินและติดตามผล: ศปช มีการประเมินผลความพึงพอใจ ของนิสิตแพทย ์ต่อการจัดการ 
การเรียนการสอนในทุกสาขาวิชา โดยในช่วงแรกด าเนินการจัดท าด้วยแบบสอบถามในกระดาษ แต่พบว่า 
การประเมินผล ค่อนขา้งล่าชา้ จึงมีการพฒันาเทคโนโลยีส าหรบัการประเมินผลการเรียน ความพึงพอใจโดยใช้
ระบบออนไลน ์ท าใหอ้าจารยผ์ูส้อนสามารถทราบผลการประเมินไดร้วดเร็ว สามารถพฒันาและปรบัปรุงการเรียน 
การสอน ไดใ้นกลุ่มถัดไป เพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพการสอนท่ีดี และจากผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการของ นสพ. 
พบว่า มีความตอ้งการฝึกทักษะทางคลินิกในหลายหัวขอ้ เพ่ือเตรียมตวัสอบ และเพิ่มความช านาญในการท า
หตัถการ ศปช จึงพฒันาหอ้งฝึกทกัษะทางคลินิก (Chonprathan Clinical Simulation Center) เพ่ือใหน้ิสิตแพทย ์
สามารถเขา้มาเรียนรูไ้ดด้ว้ยตนเอง 
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รูป 6.1-3 ตารางข้อก าหนดของกระบวนการส าคัญ (การบริการสุขภาพ) 

กระบวนการส าคญั ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัในกระบวนการ ผลลพัธรู์ปที ่

การเขา้ถึงและการเขา้รบับรกิาร มีคณุภาพ ปลอดภยั เขา้ถึงงา่ย 
ทนัเวลา ไมร่อนาน 
ประสิทธิภาพด ี

อตัราผูป่้วยเบาหวานจอประสาทตาทีจ่  าเป็นตอ้ง
เลเซอร ์ไดร้บัการเลเซอรใ์นสองสปัดาห ์

7.1-3 

    รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอกและใน 
(ภาพรวม) 

7.2-3 

    สดัสว่นของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะที่ 1 และ 2 7.1-17 

    รอ้ยละของผูป่้วยฉกุเฉินมากไดร้บับรกิารที่หอ้ง
ฉกุเฉินระยะเวลา ภายใน 60 นาที 

7.1-18 

การประเมินและการตรวจวินิจฉัย มีคณุภาพ ปลอดภยั คุม้คา่ 
ทนัเวลา ยดึหลกัฐานทาง
วิชาการ การสื่อสารด ี

อตัราการรายงานผล labผิดพลาด  7.1-19 

อตัราผูป่้วย AMI ไดร้บั ASA ภายใน 24 ชม 7.1-20 

  รอ้ยละของการถ่าย-สง่เอกซเรย ์ผิดคน ผิดขา้ง ผิด
สว่น 

7.1-21 

    รอ้ยละของการท าแบบทดสอบเพ่ือความปลอดภยั
ของผูป่้วยเม่ือมารบัการตรวจรกัษาในหอ้งผ่าตดั 

7.1-22 

การวางแผนและการดแูลรกัษา มีคณุภาพ ปลอดภยั การสื่อสาร
ดี ประสานงานด ี

อตัราการเกิดปฏิกิรยิาแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด 7.1-23 

    อตัราการเสียชีวิตผูป่้วยอบุตัิเหต ุ 7.1-4 

    อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยผา่ตดัใน 24 ชม. 7.1-5 

    อตัราตายรายปีของผูป่้วยมะเรง็ 5 ล าดบัแรก 7.1-6 

    อตัรารอดชีพ 3 ปีของผูป่้วยมะเรง็แยกรายโรค 7.1-7 

    อตัราผูป่้วยที่ไดร้บัการเปลี่ยนกระจกตามีระดบัการ
มองเห็นดีขึน้อยา่งนอ้ย 3 ระดบั 

7.1-8 

    อตัราการตายของทารกแรกเกิด 7.1-9 

    อตัราการตายปรกิ าเนิด 7.1-10 

    อตัราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 7.1-11 

    อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจ (ภาพรวม) 

7.1-24 

    อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสายสวน
หลอดเลือดสว่นกลาง (ภาพรวม) 

7.1-25 

    อตัราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย
สวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 

7.1-26 

    อตัราการเสียชีวิตจาก AMI 7.1-12 

    อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย Stroke 7.1-13 
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รูป 6.1-3 ตารางข้อก าหนดของกระบวนการส าคัญ (การบริการสุขภาพ) 

กระบวนการส าคญั ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัในกระบวนการ ผลลพัธรู์ปที ่

การดแูลตอ่เน่ืองและใหข้อ้มลู 
เสรมิพลงั 

มีคณุภาพ ปลอดภยั สื่อสารดี  รอ้ยละของผูป่้วยบาดเจ็บที่กลบัมาหอ้งฉกุเฉิน
ภายใน 48 ชม. โดยไมไ่ดน้ดั 

7.1-27 

  
  
  

  
  

อตัราผูป่้วย AMI ไดร้บัค  าแนะน าในการเลิกสบูบหุรี่ 7.1-29 

รอ้ยละความพงึพอใจจากการเยี่ยมบา้น 7.2.11 

  มีความทนัเวลาของผูป่้วยที่รายงานดว้ยโรคติดตอ่
ที่ตอ้งเฝา้ระวงัในพืน้ที่รบัผิดชอบ 

7.1-28 

กระบวนการสนับสนุน 
ระบบการก ากบัดแูลวิชาชีพ เพ่ือเป็นแนวทางการรกัษาที่มี

ประสิทธิภาพ 
อตัราความสมบรูณข์องการบนัทกึทางการ
พยาบาล 

7.1-30 

ระบบบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภยัและ
ผลการรกัษาที่ด ี

อตัราการทบทวนความเสี่ยง ระดบั E ขึน้ไป 7.1-31 

ระบบกายภาพและสิ่งแวดลอ้ม ถกูตอ้งตามกฎหมาย ผลการตรวจน า้หลงัการบ าบดัน า้เสีย คา่
องคป์ระกอบ (Parameter) ไมผ่่านเกณฑข์องกรม
อนามยั 

7.1-32 

  ใชท้รพัยากรคุม้คา่ สดัสว่นของขยะรไีซเคิล 7.1-33 

    อตัราการบ ารุงรกัษาเครือ่งมือแพทยแ์ละอปุกรณ ์ 7.1-34 

    ประสิทธิภาพการใชไ้ฟฟา้อยูใ่นเกณฑท์ี่ก  าหนด 7.1-35 

ระบบยา มีประสานการใชย้าอยา่ง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

อตัราความคลาดเคลื่อนจากการจา่ยยาผูป่้วยใน   
(/1000 วนันอน) 

7.1-36 

    อตัราการเกิด administration error ผูป่้วยใน  
(/1,000 วนันอน) 

7.1-37 

ระบบสารสนเทศ ความรวดเรว็ Information systems down time 7.1-38 

ขอ้มลูที่มีคณุภาพ Information systems response time 7.1-39 

ระบบงานทรพัยากรบคุคล สมรรถนะ ระดบัความผกูพนัของบคุลากรที่มีตอ่องคก์ร 
จ  าแนกตามกลุม่ 

7.3-7 

  อตัราก าลงั รอ้ยละการพฒันาบคุลากรจ าแนกตามกลุม่ 7.3-9 

  การคงอยู ่ รอ้ยละความพงึพอใจของบคุลากรที่มีตอ่องคก์ร 7.3-4 

    อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร  
จ าแนกตามกลุม่ 

7.3-8 

    คะแนนการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ
บคุลากรในโรงพยาบาลอยูร่ะดบั 5 (ของส านกัโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้ม กรม
ควบคมุโรค) 

7.3-6 

    อตัราการตรวจสขุภาพบคุลากรประจ าปี 
ตามกลุม่อาย ุ

7.3-5 
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รูป 6.1-3 ตารางข้อก าหนดของกระบวนการส าคัญ (การบริการสุขภาพ) 

กระบวนการส าคญั ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัในกระบวนการ ผลลพัธรู์ปที ่

ระบบการเงิน   Current ratio 7.5-1 

    Quick ratio 7.5-2 

    จ านวนเงินงบประมาณที่ไดจ้ดัสรรเพื่อพฒันาตาม
พนัธกิจหลกัของ ศปช 

7.4-5 

    จ านวนเงินงบประมาณแผ่นดินและเงินรายได ้ศปช 7.4-6 

    อตัราการเรยีกคืนเงิน (Reimbursement) ของ
ผูป่้วยสิทธิบตัรทอง 

7.5-4 

    อตัราของการ Reimbursement 3กองทนุ  7.5-5 

ระบบงานเวชระเบียน   อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียนผูป่้วยในตาม
เกณฑ ์สปสช. 

7.1-40 

อตัราความสมบรูณข์องเวชระเบียนผูป่้วยนอก 7.1-41 
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รูป 6.1-4 ตารางข้อก าหนดของกระบวนการส าคัญ (การวิจัย) 

กระบวนการส าคญั ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัในกระบวนการ ผลลพัธรู์ปที ่

การสง่เสรมิการท าวิจยั สนบัสนนุและสง่เสรมิการท า
วิจยัของอาจารยแ์พทยแ์ละ
บคุลากรของโรงพยาบาล 

ความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจของผูร้บับรกิาร
งานวิจยั 

7.2-6 

    จ านวนผลงานวิจยัที่ไดร้บัการตีพิมพใ์นระดบัชาติ
และระดบันานาชาต ิ

7.1-14 

    รอ้ยละของโครงการวิจยัที่สง่รายงานความกา้วหนา้
ตามก าหนดเวลา 

7.1-42 

    รอ้ยละของงานวิจยัที่ขอขยายระยะเวลาตอ่จ านวน
งานวิจยัทัง้หมด 

7.1-43 

การบรหิารงานวิจยั สง่เสรมิสนบัสนนุใหข้อ 
ทนุอดุหนนุวิจยัทนุตีพิมพ ์

รอ้ยละของเงินสนบัสนนุการด าเนินงานวิจยัตอ่
ปีงบประมาณ 

7.1-44 

  ทนุน าเสนอผลงานวิจยัทัง้ใน
ประเทศและตา่งประเทศ 

จ านวนเงินของโครงการวิจยัที่ไดร้บัการสนบัสนนุไม่
ต  ่ากวา่รอ้ยละ 80 จากงบประมาณที่เสนอขอทนุ 

7.1-45 

    จ านวนขอ้เสนอโครงการวิจยัที่ไดร้บัอนมุตัิทนุ
สนบัสนนุการด าเนินงานวิจยั 

7.1-46 

    จ านวนเงินทนุตีพิมพก์ารวิจยัที่ใชใ้นแตล่ะปี 7.1-47 

กระบวนการสนับสนุน 
สง่เสรมิจรยิธรรมการวิจยัในคน จรยิธรรมการวิจยัที่ได้

มาตรฐานสากล และสง่เสรมิให้
นกัวิจยัผ่านอบรมมาตรฐานการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน 

จ านวนโครงรา่งวิจยัที่ยื่นขอจรยิธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์

7.1-48 

    โครงการเพ่ือพฒันาศกัยภาพการอบรม/การตรวจ
ประเมินจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์

7.1-49 

 
  งานวิจยั ท าหนา้ท่ีสง่เสรมิสนบัสนนุใหอ้าจารยแ์พทยแ์ละบคุลากรของ ศปช สรา้งผลงานวิจยัท่ีมีคณุภาพ 
ไดร้บัการตีพิมพใ์นระดบัชาติและนานาชาติ รวมทัง้น าผลงานวิจยัมาใชพ้ฒันางานได ้ศปช แตง่ตัง้คณะกรรมการ
ส่งเสริมงานวิจยัท่ีประกอบดว้ยอาจารยแ์พทยส์าขาวิชาต่าง ๆ ท่ีมีประสบการณใ์นการท าวิจยัทางคลินิก และมี
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ในเรื่ องระเบียบวิ ธีวิจัยและสถิติส  าหรับ การวิจัยและบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้อง 
ท าหนา้ท่ีในการใหค้  าแนะน าและตดิตาม การท าวิจยัของอาจารยแ์พทยแ์ละบคุลากรของ ศปช จากการเก็บตวัชีว้ดั
จ  านวนผลงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์พบว่า มีปริมาณนอ้ย จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาเพ่ือใหมี้ปริมาณงานวิจัย  
ท่ีเพิ่มขึน้ โดยการส่งอาจารยแ์พทยแ์ละผูส้นใจเขา้รบัการอบรมหลักสูตรการวิจยัและสถิติทางระบาดวิทยาคลินิก 
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และจดัโครงการอบรมหลกัสตูรการวิจยัและสถิติทางระบาดวิทยาคลินิกใน ศปช จากนัน้ไดท้  าการประเมินเก่ียวกบั
การท าผลงานวิจยั พบวา่ อาจารยแ์พทยท่ี์ก าลงัท าผลงานวิจยัมีปรมิาณท่ีเพิ่มขึน้ 
   ดา้นการสนบัสนุนทุนส าหรบัการท าวิจยั และทุนส าหรบัการตีพิมพแ์ละน าเสนอผลงานวิจัย โดยมี
กระบวนการ ดงันี ้มีการประชาสมัพนัธใ์นช่องทางตา่ง ๆ เชน่ สง่หนงัสือเวียน ประชาสมัพนัธผ์่าน Facebook ของ
งานวิจยัเก่ียวกบัการขอทนุสนุบสนนุการท าวิจยัและการตีพิมพ ์จากนัน้จะมีการพิจารณาทุน โดยคณะกรรมการ  
ท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง และท าสญัญารบัทนุวิจยัตามขอ้ก าหนดของสญัญาการรบัทนุ จากนัน้จะมี
การติดตามความกา้วหนา้ทุก 6 เดือน เม่ือครบ 1 ปี นกัวิจยัตอ้งส่งผลงานตามขอ้ก าหนดของสญัญาการรบัทุน 
จากการเก็บตวัชีว้ดัจ  านวนเงินสนบัสนนุการท าวิจยัพบวา่มีปรมิาณนอ้ย งานวิจยัไดท้  าแบบประเมินความพงึพอใจ 
พบว่า มีอาจารย์แพทย์และบุคลากรยังไม่ทราบเก่ียวกับการประชาสัมพันธ์ จึงพัฒนาโดยเพิ่มช่องทาง  
การประชาสมัพนัธ ์เชน่ ประชาสมัพนัธผ์า่นชอ่งทางเลขาสาขาวิชา และเพิ่มชอ่งทาง Line กลุม่ตา่ง ๆ ของบคุลากร
ใน ศปช รวมทัง้ลงโปรแกรมสถิตแิละการจดัการบรรณานกุรมในทกุสาขาวิชา และจดัสถานท่ี อปุกรณค์อมพิวเตอร ์
พรอ้มทัง้โปรแกรมทางสถิต ิณ หนว่ยงานวิจยั เพ่ือใหน้กัวิจยัสามารถเขา้ไปใชไ้ดต้ลอดเวลา 
   การท าการวิจยัใน ศปช จะตอ้งท าตามขัน้ตอนของระเบียบ ศปช ว่าดว้ยการด าเนินการวิจยัใน ศปช 
พ.ศ. 2552 โดย ศปช มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ท าหนา้ท่ีพิจารณาโครงร่างการวิจยั 
เพ่ือพิทกัษส์ิทธ์ิอาสาสมคัร ตอ่มาพบขอ้ขดัขอ้งเรื่อง การแกไ้ขโครงรา่งการวิจยัท่ีไม่ตรงตามระเบียนวิธีวิจยัจ  านวน
มาก ทางงานวิจัยจึงได้จัดให้มีการอบรมการเขียนโครงการวิจัย และก าหนดให้นักวิจัยต้องผ่านการอบรม
หลกัสตูรจรยิกรรมการวิจยัในมนษุย ์
  (3) แนวคดิในการออกแบบ  

   ศปช มีแนวคิดในการออกแบบโดยใชก้ารส ารวจความพึงพอใจของผูร้บับริการ (ดงักล่าวไวใ้นหมวด 
1) วัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ (ดงัแสดงในรูป 2.1-3 และ ขอ้ 2.2 ก (1) ในหมวด 2 ) ปัญหา 
ท่ีไดจ้ากการประเมินผลทัง้ภายใน (การเย่ียมส ารวจภายใน ทีม IS) และภายนอก (สภาวิชาชีพ สรพ./ส านกังาน
ประกนัสงัคม) มาตรฐานการรกัษา มีการน าระบบงานท่ีส าคญัตามกรอบ HA มาใชบ้รูณาการกบัระบบเดมิ เพ่ือให้
เกิดการพฒันาท่ีดีขึน้ และมาตรฐานการศึกษา (WFME) และมาตรฐานการวิจยั เป็นแกนโดยมีระบบทรพัยากร
บุคคลเตรียมบุคลากรใหมี้ความพรอ้มและความรูค้วามสามารถสอดคล้องกับแผนพัฒนา ใชป้ระเด็นปัญหา  
ในพืน้ท่ี ความตอ้งการของลูกคา้ รวมทัง้ใชเ้ทคโนโลยีชัน้สูง เช่น Minimal Invasive Surgery มาใชเ้พ่ือออกแบบ
กระบวนการบริการสุขภาพมาตรฐาน ใช ้Deming Cycle (PDCA) ในการพฒันาการใหบ้ริการสขุภาพ การเรียน
การสอน และกระบวนการท างานใหบ้รรลุขอ้ก าหนดและมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งสรา้งความประทบัใจและความ 
พึงพอใจในการใช้ผลิตภัณฑ์/บริการ และใช้ PDCA ในการปรับปรุงกระบวนการ ถ้ากระบวนการท างาน 
ไม่สอดคลอ้งกบัผลิตภณัฑ/์บริการ จะน าซึ่งปรากฎอยู่ในระบบสนบัสนนุ (1) ขอ้มลูเสียงของลกูคา้/ผูใ้ชบ้ริการ ผูมี้
ส่วนไดส้่วนเสีย คู่ความร่วมมือและบุคลากร (2) การน าเทคโนโลยีใหม่ (โปรแกรม HOSxP version 4 โปรแกรม 
Inventory การพฒันา Application) (3) การน าความรูซ้ึ่งปรากฏอยู่ในระบบสารสนเทศขององคก์ร โดยผ่านระบบ 
HOSxP ระบบความเส่ียง (HRMS) และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการแพทย ์(4) คณุคา่ในมมุมองของผูป่้วยและ
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ลูกคา้ผ่านสายธารแห่งคุณค่า VSM (5) ความเป็นเลิศของผลิตภัณฑ์ซึ่งปรากฏอยู่ในสารสนเทศ เช่น ระบบ 
HOSxP ระบบความเส่ียง (HRMS) มาก าหนด (ก) เปา้หมายของกระบวนการท างาน (ข) ตวัชีว้ดัของกระบวนการ
ท างาน (ค) การส่ือสารกระบวนการท างานสู่บคุลากร และ (ง) การใชท้รพัยากรทัง้จากภายในและจา้งภายนอกมา
พฒันาและปรบัปรุงกระบวนการท างาน เพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายโดยผา่นความเห็นชอบจากผูบ้ริหาร ยกตวัอยา่งเช่น  
การก าหนดการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้บริหารก าหนดในแผนกลยุทธ์เป็น Excellent Center ทางด้าน
โรคมะเร็ง อนุมัติการจัดหาเครื่องผสมยาเคมีบ าบัด การอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้มีความช านาญและ  
มีประกาศนียบตัรรบัรองทัง้ในการผสมและใหย้าเคมีบ าบดั และมีการตัง้คณะกรรมการเคมีบ าบดั  ประกอบดว้ย
แพทยแ์ละสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมาออกแบบและพฒันาระบบงาน เชน่ การใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม การจดั
อบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัผลของยาเคมีบ าบดัรวมทัง้ขอ้ควรปฏิบตัิตน อาหารท่ีรบัประทานในระหวา่งท่ีไดร้บัยาเคมี
บ าบดัและประเมินผลการรบัรูก้ารปฏิบตัท่ีิถกูตอ้ง มีการประชมุสม ่าเสมอเพ่ือปรบัปรุงแกไ้ขระบบงาน (PDCA) 
 ข. การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการ (PROCESS Management and Improvement) 
  (1) การน ากระบวนการไปปฏิบตั ิ(PROCESS Implementation)  
   ศปช มั่นใจไดว้า่การปฏิบตัิงานประจ าวนัของกระบวนการท างานเป็นไปตามขอ้ก าหนดท่ีส าคญั โดย
มีการก าหนดแนวทางการปฏิบตัิท่ีเป็นลายลกัษณอ์ักษรส่ือสารไปยังผูป้ฏิบตัิงานทุกระดบัและมี การก ากับการ
ปฏิบตังิานประจ าวนัไปตามขอ้ก าหนดของระบบงานแบบ 2 ทิศทาง คือ (1) แบบแนวตัง้ การก ากบังานโดยทีมบริหาร 
ประกอบด้วย  ผู้อ  านวยการ  ศปช  รองผู้อ  านวยการและผู้ช่ ว ยผู้อ  านวยการ  (2)  แบบแนวนอน  
การก ากับงาน โดยเน้นการกระจายอ านาจ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยมีทีมน าระบบท่ีส าคัญ 
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ และหัวหน้างานในการก ากับดูแล การน าระบบงานไปปฏิบัติกระบวนการท างาน  
โดยการน าคา่ตวัชีว้ดัระบบงานตาม (รูป 6.1-2, รูป 6.1-3 และรูป 6.1-4) มาเป็นตวัวดัผลของกระบวนการ การน า
กระบวนการไปปฏิบตัิเริ่มตน้ดว้ย (1) ปรบัปรุงกระบวนการใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัหรือเป็นไปตามมาตรฐาน 
(2) น าไปสู่การปฏิบตัิโดยผ่านการก าหนดนโยบายและจดัท าแนวทางส่ือสารใหค้รอบคลุมผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น การจดั 
การอบรม ระเบียบ คูมื่อ วิธีการปฏิบตัิ (3) จดัใหมี้การจดัการความรู ้แบง่ปันความรูแ้ละมุ่งเนน้การมีส่วนรว่มของ
ผูบ้ริหารและบคุลากรในรูปแบบคณะกรรมการมาจากส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการท างานทกุกระบวนการ 
(4) การวัดผลการปฏิบตัิและสมรรถนะ ถ้าพบกระบวนการไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด จะด าเนินการจัดการและ
ปรบัปรุงระบบงานและใชว้งจร PDCA ในการปรบัปรุงแผนปฏิบตัิการ (ดงัรูป 6.1-1) เช่น ดา้นบริการสขุภาพ ทีม
น าการดแูลผูป่้วยต่าง ๆ ไดท้บทวนตวัชีว้ัด ตามขอ้ก าหนดท่ีส าคญัของกระบวนการน ามาก าหนดและปรบัปรุง 
CPG CNPG ตา่ง ๆ มีการจดัการความรูผ้า่นการอบรมและชมุชนนกัปฏิบตั ิ(CoP) 
  (2) กระบวนการสนบัสนนุ (Support PROCESSES) 
   ศปช มีการก าหนดกระบวนการสนับสนุนให้สอดคล้องกับกระบวนการท่ีส าคัญ เพ่ือสนับสนุน
กระบวนการหลกัใหส้ามารถด าเนินงานไปไดต้ามเปา้หมาย (อยู่ในส่วนล่างสุดใน รูป 6.1-1) โดยมีการก ากับการ
ปฏิบตัิงานประจ าวนัไปตามขอ้ก าหนดของระบบงานท่ีสอดคลอ้งและเช่ือมโยงในเนือ้เดียวกับกระบวนการหลกัในการ
สนบัสนนุผลิตภณัฑ/์บริการ (1) มีการทบทวนระบบงานสนบัสนนุปัจจบุนัใหร้ะบบงานบรรลขุอ้ก าหนด (2) มีการ
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ระบถุา้พบปัญหาในระบบงานสนบัสนนุ และ/หรือ (3) มีการระบคุวามตอ้งการในกระบวนการระบบงานสนบัสนนุ
เพ่ือเสียงของลกูคา้หรือขอ้ก าหนดท่ีจ าเป็นอ่ืน ๆ มีปรากฏในแผนกลยทุธ์ (หมวด 2) เพ่ือสนบัสนนุงานในปัจจุบนั
และอนาคต เช่น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานบริหารและธุรการ งานคลงัและพสัด ุงานนโยบายและแผน งาน
ประกนัคณุภาพการศกึษา งานประชาสมัพนัธ ์งานวิเทศสมัพนัธ ์งานเวชนิทศัน ์งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์
ใชทุ้น และงานหอ้งสมุด เป็นตน้ โดยกระบวนการจะสอดคลอ้งกับระบบงานสนับสนุนท่ีส าคญัและสมัพันธ์กับ
ผลลัพธ์ ใช้หลักการก ากับการปฏิบัติงานจากกระบวนการทบทวนองคก์ร  เพ่ือให้มั่นใจไดว้่าการปฏิบัติงาน
ประจ าวนัสามารถบรรลขุอ้ก าหนดของกระบวนการ  
  (3) การปรบัปรุงผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการ (Product and PROCESS Improvement) 
   ศปช มีวิธีการในการปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยคณะกรรมการบรหิาร ศปช ไดป้ระชมุรว่มกนัใน
การก าหนดแนวทางในการปรบัปรุงกระบวนการท างานและผลการด าเนินงาน 4 ดา้น คือ ดา้นผลิตภัณฑ ์(บริการ
สุขภาพ/การเรียนการสอน/การวิจัย) ดา้นการมุ่งเนน้ลูกคา้ ดา้นการปฏิบัติการ ดา้นการเงินและการตลาด เพ่ือ
ปรบัปรุงความนา่เช่ือถือ/ลดความแปรปรวนของกระบวนการและบรรลเุปา้หมายของสมรรถนะหลกัขององคก์รโดย
ใชว้งจร PDCA, กระบวนการ HA,  KM, Lean โดยพิจารณาจากปัจจยัตา่ง ๆ ไดแ้ก่ 
   Plan โดยพิจารณาความพรอ้มและศกัยภาพของบุคลากร แผนกลยุทธ์และเป้าหมาย ตวัชีว้ัดของ  
การท างาน สภาวะทางการเงิน สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการแข่งขัน ตลอดจน  
การพฒันาเทคโนโลยี เพ่ือใหก้ารด าเนินงานมุง่สูค่วามเป็นเลิศ อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
   Do ส่ือสารและน าไปสู่การปฏิบตัิ โดยผ่านการก าหนดนโยบายจากทีมบริหาร คณะกรรมการบริหาร 
ศปช หัวหนา้งาน การเย่ียมหนา้งานและจัดท าแนวทางส่ือสารใหค้รอบคลุมผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น การจัดการอบรม 
ระเบียบ คูมื่อ วิธีการปฏิบตั ิ 
   Check มีคณะกรรมการเย่ียมส ารวจภายใน (IS: Internal Surveyor) และทีม Facilitator ท่ีไดร้ับ 
การอบรมจาก สรพ. ตรวจเย่ียมใหก้ าลงัใจและเสนอแนะแนวทางการปรบัปรุงกับทุกหน่วยงาน การเย่ียมส ารวจ
จากภายนอก (สรพ. กสพท.สภาวิชาชีพ ส านกังานประกนัสงัคม) การลงเย่ียมหนา้งานของผูบ้ริหาร อย่างนอ้ยปีละครัง้ 
การประชมุทีมบรหิารทกุสปัดาห ์และการประชมุกรรมการบรหิารทกุเดือน 
   Act น าขอ้เสนอแนะจากการเย่ียมส ารวจภายใน การลงเย่ียมหนา้งานของผูบ้ริหาร การใหน้โยบาย 
Change for the Better มาวิเคราะหร์่วมกันเพ่ือปรบัปรุงงานผ่านค่านิยมองคก์ร (PCMC) โรงพยาบาลคณุธรรม 
(บริการดว้ยใจ ใฝ่สามัคคี มีความรับผิดชอบ) ส่วนท่ีไดร้ับการปรับปรุงเป็น Best Practice ให้จัดท าเป็นคู่มือ 
วิธีปฏิบตัิ มีการใช ้PDCA ในการปรบัปรุงใหท้นัสมยัพรอ้มรบักับสถานการณท่ี์เปล่ียนไป ตวัอย่างเช่น การดแูล
ผูป่้วย Sepsis ไดป้รบัปรุงกระบวนการดแูลรกัษาใหไ้ดต้ามมาตรฐานทางการแพทย ์จนท าให้อตัราการตายลดลง
เป็น Best Practice สรพ. คดัเลือกใหน้ าเสนอในงานประชมุวิชาการ HA Forum ของประเทศในปี 2560  
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รูป 6.1-5 การออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ 

 
ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply-Chain Management) 
 ศปช มีแนวทางการจดัการหว่งโซอ่ปุทานเป็น 6 ขัน้ตอน ดงัรูป 6.1-6 
รูป 6.1-6 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
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  โดยเริ่มจาก 1) มีผูเ้สนอของใหม่หรือทดแทนของเดิม 2) คกก. ท่ีเก่ียวขอ้งทบทวนรายการเสนอเขา้ หาก
ตดัสินใจน ามาใช ้3) จัดท ารายละเอียดการจัดซือ้จัดจา้ง ประกาศ e-Auction หากมีผูเ้สนอจัดใหมี้การเจรจา
ต่อรองทางการเงินและจัดท าสัญญา เม่ือผู้รับเหมาด าเนินการตามสัญญา 4) ผู้ควบคุมงานมีหน้าท่ีตรวจรบั 
ส่ือสารใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรและ 5) ติดตามประเมินผล ใหก้าร feedback ผลการประเมินแก่ผูร้บัเหมาและศนูย์
คณุภาพ หากผลการประเมินไมดี่ 6) จดัใหมี้การตกัเตือนหรือลงโทษแก่ผูร้บัเหมารวมทัง้จดัท า Black lists เพ่ืองด
การท าสัญญากับ suppliers ดงักล่าว ทัง้นีก้ลุ่ม Suppliers/Outsources ของ ศปช ไดแ้ก่ ยา, เครื่องมือแพทย,์ 
วสัดทุางการแพทย,์ LAB, รปภ, พนกังานท าความสะอาด และ รา้นอาหาร 
 ง. การจัดการนวัตกรรม (INNOVATION Management) 
  ศปช มีการติดตามโอกาสส าหรบันวตักรรม โดยจากการประเมินความเส่ียง พบว่าองคก์รมีความทา้ทาย
ในดา้นการเงิน ซึ่งจะตอ้งด าเนินการทัง้การเพิ่มรายรบัและลดรายจ่ายไปพร้อม ๆ กัน ศปช ไดส้นับสนุนใหทุ้ก
หน่วยงานปรบัปรุงระบบงาน โดยใชก้ระบวนการ Lean และส่งเสริมใหค้ิดคน้นวตักรรมเพ่ือดแูลความปลอดภยั
และสนบัสนนุการดแูลผูป่้วย โดยจดัใหมี้การน าเสนอผลงานในงานมหกรรมคณุภาพทกุปี ผลงานของหน่วยงานท่ี
ดีจะมีการขยายผลใหห้น่วยงานอ่ืนน าไปใชต้่อไป เช่น กระดาษ Complete เพ่ือใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
เปรียบเทียบผลการผลิตและการใชไ้ข่ขาวในผูป่้วยเฉพาะโรคระหว่างไข่ไก่ตม้ทัง้ฟองกบัผลิตภัณฑไ์ข่ขาวแปรรูป 
ดา้นเวลา ตน้ทนุ ขัน้ตอนในการผลิตคณุคา่สารอาหารและความพงึพอใจ การลดระยะเวลารอคอยรบัยา การเพิ่ม
จดุบรกิารดา้นการเงิน เป็นตน้ 
 
6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัตกิาร (Operational Effectiveness) 
 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (PROCESS Efficiency and EFFECTIVENESS) 
  ศปช มีการควบคุมตน้ทุนโดยรวมของการปฏิบัติการ โดยการน าแนวทางไปปฏิบัติผ่านกระบวนการ 
PDCA KM และ Lean โดย 1) ก าหนดใหท้กุหนว่ยงานประเมินตนเอง ทบทวนวิเคราะหข์อ้มลูของประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบริการสขุภาพและการบริการดา้นการศกึษา ทัง้รอบเวลา คา่ใชจ้า่ย ความคุม้คา่คุม้ทนุ 2) ก าหนด
แผนกลยทุธใ์นการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการโดยใชแ้นวคิด Lean และ Unit cost โดยมีคณะกรรมการชดุ
ตา่ง ๆ ไดแ้ก่ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการบริหารวสัดแุละอปุกรณท์างการแพทย ์และ
คณะกรรมการหอ้งปฏิบตัิการ เป็นแกนน าในการวิเคราะหค์วามคุม้ค่าคุม้ทุน 3) ทีมน าและหน่วยงานต่าง ๆ น า
แนวคิด KM, Lean ไปปฏิบตัิ 4) ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการและปรบัปรุงกระบวนการให้ดีขึน้ผ่าน
กระบวนการ PDCA 

  ในแนวทางของการออกแบบระบบงาน มีการวดัรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตลอดกระบวนการท างาน การลดความคลาดเคล่ือนทางยา ความคลาดเคล่ือนในการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการ ทั้งนี ้กระบวนการท่ีมีการวัดรอบเวลาจะด าเนินการดว้ยความระมัดระวัง  เน่ืองจากมีผลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ เช่น การเขา้ถึงยาในผู้ป่วย Sepsis การตรวจพิเศษทางรงัสีในผูป่้วยอุบัติเหตุ 
ฉกุเฉิน ส่วนงานสนบัสนนุจะเนน้การป้องกนักระบวนการท างานซ า้และลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ ลดคา่ใชจ้่าย 
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ท่ีเกิดขึน้จากความคลาดเคล่ือนเหล่านั้น ผ่านเครื่องมือ Lean ท าให้องคก์รไดส้ถานท่ีท างานท่ีได้มาตรฐาน 
มีกระบวนการเรียนรูผ้่านเครื่องมือ KM ท่ีสหสาขาทบทวนแนวปฏิบตัิท่ีไดม้าตรฐานออกมาเป็น CPG CNPG คูมื่อตา่ง  ๆ
การบริหารจัดการดว้ยสายตา การแก้ปัญหา การน าแนวทางการตรวจสอบ แนะแนว ทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
จะช่วยลดค่าใชจ้่าย การสูญเปล่า และเพิ่มกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าแก่ผูป่้วยและญาติ  เช่น มีการน าการส่งเสริม 
การใชย้าสมเหตสุมผล (RDU: Rational Drug Use) มาใช ้ท าใหพ้บปัญหาการใชย้าฆ่าเชือ้ท่ีไม่เหมาะสม จึงใช้
การประเมินการใช้ยา (DUE: Drug Use Evaluation) ช่วยให้งานเภสัชกรรมสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยา
โดยเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะ และผูป่้วยไดร้บัยาท่ีเหมาะสม การค านวณตน้ทนุต่อหน่วย (Unit Cost) จดัท า Basic Set 
เพ่ือควบคมุตน้ทนุของกระบวนการท างาน วิเคราะหต์น้ทนุน า้ยาทางหอ้งปฏิบตักิาร 
 ข การจัดการระบบสารสนเทศ (Management of Information Systems) 
  (1) ความนา่เช่ือถือได ้(Reliability) 
   ศปช มีกระบวนไดม้าซึ่งขอ้มูลและการทวนสอบขอ้มูลตาม 4.2ก.(1), (2) ท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความ
น่าเช่ือถือ 6.2ข (2) ความปลอดภยัและการรกัษาความปลอดภยับนโลกไซคเ์บอร ์(Security and Cybersecurity)
ทาง ศปช ไดต้ระหนกัถึงความปลอดภยัของขอ้มลูรวมถึงการรกัษาความปลอดภยับนโลกไซเบอร ์จงึมีการก าหนด
มาตรการและก าหนดนโยบายในเรื่องดงักล่าวดงันี ้
  1. การรกัษาความปลอดภัยของระบบฐานขอ้มูลและระบบสารสนเทศของ ศปช มีการก าหนดสิทธ์ิการ
เขา้ถึงระบบสารสนเทศตามต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีก าหนด โดยใช ้username และ password ท าใหส้ามารถตรวจสอบ
ไดว้่าใครเป็นผูเ้ขา้ถึงขอ้มลูดงักล่าวในกรณีท่ีพบว่ามีการใชร้ะบบโดยท่ีไม่ไดร้บัอนญุาต จะมีการตรวจสอบเพ่ือดู
ว่ามีความเสียหายหรือขอ้ผิดพลาดเกิดขึน้หรือไม่ และหาผูก้ระท า มีการก าหนดสิทธิในการคียแ์ละเขา้ถึงขอ้มลูใน
ขอ้มูลท่ีมีความส าคญั เช่นขอ้มูลการเงิน ขอ้มูลผูป่้วย เพ่ือไม่ใหเ้กิดการแกไ้ขขอ้มูลจากบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งได้ 

2. การรักษาความปลอดภัยบนโลกไซคเ์บอร ์มีการติดตัง้ Antivirus ในคอมพิวเตอรท์ุกเครื่องใน 
ศปช รวมถึงการจ ากดัสิทธิการใช ้internet ในเครื่องท่ีมีระบบปฏิบตักิาร HosXp เพ่ือปอ้งกนัไวรสัเขา้สูฐ่านขอ้มลู
ของ ศปช สว่นการปอ้งกนัการแทรกแซงจากภายนอกผา่นระบบ internet มีระบบ Firewall ในการดกัจบัไวรสั และ
มอนิเตอรก์ารใชง้าน internet เม่ือพบการใชง้านท่ีไม่เหมาะสมจะมีการแจง้แก่หัวหนา้งานเพ่ือตกัเตือนผูใ้ชท่ี้  
ไมเ่หมาะสม นอกจากนีท้าง ศปช ยงัมีการประกาศนโยบายแนวทางการใชส่ื้อสงัคมออนไลนท่ี์เหมาะสม เพ่ือใหผู้้
ปฏิบตัิตระหนกัถึงความส าคญัและระมดัระวงัในการใชส่ื้อสงัคมออนไลนใ์นกิจกรรมตา่งๆ  

3. การส ารองขอ้มลู ระบบปฏิบตักิาร HosXp ท่ีใชปั้จจบุนัมีการส ารองขอ้มลู (backup) แบบ realtime ใน 

คอมพิวเตอรแ์มข่่ายส ารอง (server) และเจา้หนา้ท่ีสารสนเทศจะท าการตรวจสอบทกุวนัท าการวา่ขอ้มลูไดถ้กู

ส ารองจรงิ และยงัมีการส ารองขอ้มลูลงในอปุกรณเ์ก็บขอ้มลูภายนอก (external hard drive) ทกุเดือน ในกรณีท่ี

ขอ้มลูในคอมพิวเตอรแ์มข่า่ยทัง้ 2 ตวั มีปัญหา จะสามารถน าขอ้มลูยอ้นหลงัมาใชไ้ด ้

4. แผนปฏิบตักิารฉกุเฉินในกรณีตา่งๆ เม่ือเกิดเหตกุารณฉ์กุเฉินทางระบบคอมพิวเตอร ์เชน่การปฏิบตัเิม่ือ

เครื่องคอมพิวเตอรแ์มข่่ายเสีย การปฏิบตัเิม่ือระบบเครือข่ายเสีย หรือการปฏิบตัเิม่ือไฟฟ้าดบั ซึ่งทางงาน
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เทคโนโลยีสารสนเทศมีแผนการในการซอ้มแผนปฏิบตัติา่งๆ อย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง้ เม่ือเป็นการเตรียมพรอ้มเม่ือ

เกิดเหตกุารณ ์โดยมีก าหนดการซอ้มแผนในเดือนมิถนุายนและเดือนกมุภาพนัธ ์ของทกุปี  

 ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน (Safety and Emergency Preparedness) 
  (1) ความปลอดภยั (Safety) 
   ศปช มีวิธีการในการท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มการปฏิบตัิการท่ีปลอดภัย โดยคณะท างานกายภาพ
สิ่งแวดลอ้มและความปลอดภัยวิเคราะหส์ถานการณฉ์ุกเฉินจากภัยธรรมชาติ ท่ีเกิดขึน้ในอดีตและคาดการณท่ี์จะ
เกิดขึน้ในอนาคตท่ีผ่านมา ศปช เคยประสบเหตกุารณน์ า้ท่วม ปี 2554 โดยน า้ท่วมพืน้ท่ีโดยรอบ ศปช แตไ่ม่ท่วม ศปช 
และกรมชลประทาน ท าใหต้อ้งวางแผนการเปิดใหบ้ริการดแูลรกัษาผูป่้วยพรอ้มทัง้จดัหาท่ีพกัใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีบา้น
น า้ทว่มใหส้ามารถปฏิบตัิงานได ้จดัท าเป็นแนวทางปฏิบตัิ (แผนปอ้งกนั) เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน มีการฝึกอบรมและ
ฝึกซอ้มแผนเพ่ือเตรียมความพรอ้มเม่ือเกิดภัยพิบตัิภาวะฉุกเฉิน (แผนเผชิญเหตุ) ศปช ด าเนินการใหมี้การจดั
อบรมเตรียมพรอ้มเผชิญภัยพิบัติทุกปี ตัง้แต่ปี 2558 - 2561 โดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกมา
บรรยาย และวิเคราะหค์วามเส่ียงของ ศปช และใหบุ้คลากรร่วมกันแกไ้ขปรบัปรุงแผนอุบตัิภัยหมู่ของ ศปช ให้
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และจัดให้มีการซ้อมแผนอุบัติภัยหมู่ทุกปีโดยจัดร่วมกับ
หนว่ยงานภายนอก คือ สสจ.นนทบรุี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ และโรงพยาบาลชมุชนทกุแหง่ เพ่ือเตรียมพรอ้มรบั
สถานการณร์ะดบัจงัหวัดและแผนระงับอัคคีภัยทุกปีร่วมกับหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ แสดงใหเ้ห็นถึงการป้องกัน การจดัการความต่อเน่ืองของการด าเนินการทัง้นี ้ พบว่า แผนอพยพมีความ
ชดัเจนในแผนระงบัอคัคีภยัสว่นแผนฟ้ืนฟสููส่ภาพเดมิและแผนการพึ่งพา ยงัไมมี่การก าหนดเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
   คณะท างานชว่ยฟ้ืนคืนชีพ เตรียมความพรอ้มแก่บคุลากรใน ศปช ทกุหนว่ยงานใหส้ามารถท าการกูฟ้ื้นคืน
ชีพไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยการจดัอบรมทุกปีมีการจัดอบรม CPR สญัจรในหน่วยงานท่ีคาดว่า หรือเคยเกิดปัญหา 
ในการ CPR อีกทัง้จดัอบรมแก่หน่วยงานภายนอก ศปช เช่น วดัชลประทานรงัสฤษดิ์ โรงเรียนชลประทานวิทยา 
เตรียมความพรอ้มดา้นเครื่องมือ ไดแ้ก่ AED รถพยาบาล และจดัซอ้มอบุตัภิยัหมูร่ว่มกบัเทศบาลนนทบรุีทกุปี 
   คณะกรรมการควบคมุและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีการวางแผนเตรียมรบัโรคอุบตัิใหม่
อบุตัซิ  า้รว่มกบัจงัหวดันนทบรุี ประสานงานการดแูลและสง่ตอ่ผูป่้วยภายในจงัหวดักบัโรงพยาบาลในเครือข่าย 
  (2) ความตอ่เน่ืองทางธุรกิจ (Business Continuity) 
   ศปช มีความมั่นใจในการเตรียมพรอ้มต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน โดยจัดใหมี้คณะกรรมการ 3 
คณะซึ่งท างานประสานกนั ไดแ้ก่ 1) คณะกรรมการสิ่งแวดลอ้มฯ วิเคราะหส์ถานการณฉ์กุเฉินจากภยัธรรมชาติ ท่ี
เกิดในอดีต และคาดการณท่ี์จะเกิดขึน้ในอนาคตปีละครัง้ จดัท าเป็นแนวทางปฏิบตัิ (แผนปอ้งกนั) เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน 
มีการฝึกอบรมและฝึกซอ้มแผนเพ่ือเตรียมความพรอ้มเม่ือเกิดภยัพิบตั ิภาวะฉกุเฉิน (แผนเผชิญเหต)ุ และแผนระงบั
อคัคีภัยทุกปีร่วมกับหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในและนอกเวลาราชการ แสดงใหเ้ห็นถึงการป้องกัน การจดัการ
ความตอ่เน่ืองของการด าเนินการ ทัง้นี ้พบวา่ แผนอพยพมีความชดัเจนในแผนระงบัอคัคีภยั สว่นแผนฟ้ืนฟสููส่ภาพ
เดิมและแผนการพึ่งพายงัไมมี่การก าหนดเป็นลายลกัษณอ์กัษร 2) คณะท างานกูฟ้ื้นคืนชีพ เตรียมความพรอ้มแก่
บคุลากรใน ศปช ทกุหนว่ยงาน ใหส้ามารถท าการกูฟ้ื้นคืนชีพไดอ้ย่างถกูตอ้งโดยการจดัอบรมทกุปี มีการจดัอบรม 
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CPR สญัจรในหน่วยงานท่ีคาดว่าหรือเคยเกิดปัญหาในการ CPR อีกทัง้จดัอบรมแก่หน่วยงานภายนอก ศปช เช่น 
วดัชลประทานรงัสฤษดิ ์โรงเรียนชลประทาน เตรียมความพรอ้มดา้นเครื่องมือ ไดแ้ก่ AED รถพยาบาล และจดัซอ้ม
อบุตัภิยัหมูร่ว่มกบัเทศบาลนนทบรุีทกุปี 3) คณะกรรมการควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีการวางแผน
เตรียมรบัโรคอุบัติใหม่อุบัติซ  า้ร่วมกับจังหวัดนนทบุรี ประสานงานการดูแลและส่งต่อผูป่้วยภายในจังหวัดกับ
โรงพยาบาลในเครือขา่ย 
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หมวด 7 ผลลัพธ ์
7.1 ผลลัพธด์้านผลิตภัณฑแ์ละกระบวนการ  
7.1 ก. ผลลัพธด์้านผลิตภัณฑแ์ละบริการทีมุ่่งเน้นลูกค้า  
 ศปช มีการออกแบบผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการโดยจดัท าขอ้ก าหนดของผลิตภณัฑแ์ละกระบวนการท างาน  
ท่ีส  าคัญตามพันธกิจ ดัง รูป 6.1-1 โดยให้มีความสอดคล้องของการเรียนการสอน การรักษาพยาบาล 
และการวิจยัมีผลิตภัณฑท่ี์ส่งเสริมสมรรถนะหลกัขององคก์รและตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ท าใหลู้กคา้  
มีความพึงพอใจและผูกพันดงัปรากฎ ดงัรูป 7.2-1, 7.2-2, 7.2-3, 7.2-4, 7.2-5, 7.2-6, 7.2-7, 7.2-8 และ7.2-9 
เพ่ือใหพ้นัธกิจบรรลุผลทาง ศปช มีการวางรากฐานในดา้นการเรียนการสอนโดยมุ่งท่ีความรูค้วามสามารถของ
อาจารยผ์ูส้อนดงัผลลพัธ ์ดงัรูป 7.1-16 ซึ่งการด าเนินการดงักล่าวถือเป็นปัจจยัหนึ่งในการท าใหเ้กิดผลิตภณัฑท่ี์มี
คณุค่าต่อลูกคา้ท าใหน้ิสิตแพทยส์ามารถสอบผ่านการประเมินและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ดงัรูปท่ี 7.1-1 และ 7.2-1 โดยผลรวมความส าเร็จดา้นการเรียนการสอนคือผ่านการประเมิน 
WFME ดงัรูป 7.1-2 
รูป 7.1-1 ร้อยละของนิสิตแพทยท์ี่สอบผ่านการประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ขั้นที่ 3 (NLE3)ในการสมัครสอบคร้ังแรก 

รูป 7.1-2 ผลการประเมินเกณฑม์าตรฐานสากล
ส าหรับแพทยศาสตรศึกษา (WFME) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ปีงบประมาณ ผ่าน ไม่ผ่าน 

2558 NA   

2559 NA   

2560 
   

2561    
 

 

 ในดา้นบริการสุขภาพมีการพัฒนาระบบการรกัษาพยาบาลโดยส่งเสริมสมรรถนะหลักให้มี 4 Excellent 
Center และ Expertise Center ปรากฏผลลพัธก์ารด าเนินงาน ดงัรูป 7.1-4, 7.1-5, 7.1-6, 7.1-7, 7.1-8, 7.1-9, 
7.1-10, 7.1-11, 7.1-12 และ 7.1-13 โดยพบว่าผลลพัธข์องผลิตภณัฑแ์ละบริการดท่ีูอตัราการเสียชีวิตและอัตรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาดงัปรากฏในรูปท่ีกลา่วถึง  
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รูป 7.1-4 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัตเิหตุ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูป 7.1-6 อัตราตายรายปีของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 ล าดับแรก 

 
พบว่าอตัราตายจากโรคมะเร็ง 5 ล  าดบัแรก โรคมะเร็งเต้านมมาเป็นอันดับ 1 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ปีงบประมาณ 2557- 2562 พบวา่ ในปีงบประมาณ 2562 ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม ทัง้หมด 60 ราย พบเสียชีวิตมาก
ท่ีสดุ คดิเป็นรอ้ยละ 18.33  และในปีงบประมาณ 2559  ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นม ทัง้หมด 161 ราย พบเสียชีวิตนอ้ย
ท่ีสดุ คิดเป็นรอ้ยละ 0.6   โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มาเป็นอันดับ 2 พบว่า ในปีงบประมาน 2561 ผูป่้วยโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 116 ราย พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 12.06  และในปีงบประมาน 2557  ผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ทัง้หมด 88 ราย พบเสียชีวิตนอ้ยท่ีสดุ คิดเป็นรอ้ยละ 2.3  โรคมะเร็งปอดมาเป็นอันดับ 3  
พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดทัง้หมด 38 ราย พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 60.52  
และในปีงบประมาณ 2557  ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดทัง้หมด 37 ราย พบเสียชีวิตนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 16.20  
โรคมะเร็งปากมดลูกมาเป็นอันดับ 4  พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 มีแนวโนม้ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
ทัง้หมด 84 ราย พบเสียชีวิตมากท่ีสดุ คดิเป็นรอ้ยละ 9.52 และในปีงบประมาณ 2558  ผูป่้วยโรคมะเรง็ปากมดลกู 
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ทั้งหมด 42 ราย พบเสียชีวิตน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.4  โรคมะเร็ง รังไ ข่มาเป็นอันดับ 5 พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2559 ผูป่้วยโรคมะเร็งรงัไข่ ทัง้หมด 43 คน พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 9.3 และใน
ปีงบประมาณ 2558  ผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก ทัง้หมด 21 ราย ไม่พบผูเ้สียชีวิต คิดเป็นรอ้ยละ 0 ซึ่งปี 2562 
(6 เดือน) พบโรคมะเร็งปอด มีแนวโนม้อตัราตายเพิ่มขึน้อยา่งรวดเรว็ 
รูป 7.1-7  อัตราการรอดชีพ ระยะ 3 ปี 
 

รูป 7.1-8 อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนกระจกตามี
ระดับการมองเห็นดีขึน้อยา่งน้อย 3 ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จากการเก็บขอ้มลูตวัชีว้ดัพบว่าอตัราการรอดชีพของผูป่้วยมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก มะเร็งรงัไข่ มะเร็งปากมดลูก 
ในระยะ 3 ปี ตัง้แตปี่ 2559 จนถึงปี 2562 (6 เดือน) ไดพ้บวา่ ผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูรายใหม ่ในปีทัง้หมด 10 ราย  
มีรอดชีพ 9 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 90 ซึ่งท าใหส้ดัส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลกู ไม่รอดชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 10  ส่วน
ผูป่้วยมะเร็งรังไข่รายใหม่ ในปีทัง้หมด 15 ราย มีรอดชีพ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.66 ซึ่งท าใหส้ัดส่วนผู้ป่วย
โรคมะเร็งรงัไข่ ไม่รอดชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 53.33 และผูป่้วยมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกรายใหม่ ในปีทัง้หมด 5 ราย  
มีรอดชีพ 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 80 ซึ่งท าใหส้ดัส่วนผูป่้วยโรคมะเร็งเย่ือบโุพรงมดลกู ไม่รอดชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 20  
เพ่ือเป็น Baseline ในการคดิอตัราการรอดชีพ 3 ปี และ 5 ปี 
รูป 7.1-9 อัตราการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

83 
 

รูป 7.1-10 อัตราตายปริก าเนิด (อายุครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห)์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูป 7.1-11  อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วยในจากภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด 

รูป  7.1-12 อั ตราการเสี ยชี วิตของ ผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (AMI) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7.1-13 อตัราการเสียชวีิตของผู้ป่วย Stroke รูป 7.1-14 จ านวนผลงานวิจัยที่ได้รับการน าเสนอ
ผลงานและตีพิมพใ์นระดับชาติ/นานาชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นทารก

แรก 
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รูป 7.1-19 อตัราการรายงานผล Lab ผิดพลาด 
 

7.1-21 ร้อยละของการถา่ย-สง่เอกซเ์รย ์ผิดคน  
          ผิดข้าง ผิดส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7.1-22 ร้อยละของการใช้แบบตรวจสอบเพือ่
ความปลอดภยัของผู้ป่วยเม่ือมารับการตรวจรักษาใน
ห้องผ่าตดั 

รูป 7.1-31 อตัราการทบทวนความเสี่ยงระดับ E ขึน้ไป 
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รูป 7.1-32 ผลการตรวจน า้หลังการบ าบดัน า้เสีย ค่าองคป์ระกอบ (Parameter)

             ไม่ผา่นเกณฑข์องกรมอนามัย
รูป 7.1-33 สัดส่วนของขยะรีไซเคิล

1.01 1.001.00 1.020.99 1.000.97 0.92

0
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 ดา้นการเรียนการสอน มีกระบวนการท างาน ดงัรูป 6.1- 2 โดยตวัชีว้ดัของกระบวนการส าคญัมีผลลพัธ์
ด้านการรับนิสิตแพทย์และพบว่าความรู้ด้านแพทยศาสตรศึกษาของอาจารย์แพทย์เป็นปัจจัยส าคัญ  
ของกระบวนการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ ดงัรูป 7.1-15 และ7.1-16 

 

รูป 7.1-34 อัตราการบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ รูป 7.1-35 ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยูใ่นเกณฑท์ีก่ าหนด

รูป 7.1-40 อัตราความสมบรูณข์องเวชระเบยีนผูป่้วยในตามเกณฑ ์สปสช
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รูป 7.1-41 อัตราความสมบรูณข์องเวชระเบยีนผูป่้วยนอก
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ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการบริการสุขภาพตามกระบวนการในรูป 6.1-3 มีกระบวนการส าคัญ 
ในการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินดังรูป 7.1-17 และ 7.1-18 การประเมินและ 
การตรวจวินิจฉยัผูป่้วยในโรคส าคญัเชน่ ผูป่้วย AMI ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน ดงัรูป 7.1-20  การวางแผนและ
การดแูลรกัษาท่ีมีคณุภาพ ปลอดภัย และส่ือสารดี มีการประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วยในตามจุดเนน้ของ 2P 
Safety คือการใหเ้ลือดทดแทนและการติดเชือ้ซึ่งบอกประสิทธิภาพของกระบวนดแูลรกัษาดงัรูป 7.1-23, 7.1-24, 

รูป 7.1-15 ร้อยละการรับนิสิตแพทยต์ามข้อตกลงร่วมกับ

                คณะแพทยศาสตรใ์นชัน้ 4,5,6
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7.1-25, 7.1-26 การดูแลต่อเน่ืองและใหข้อ้มูลเสริมพลังอย่างมีคุณภาพส่งผลใหผู้ป่้วยและญาติสามารถดูแล  
และปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดเ้องท่ีบา้น ผลลพัธ ์ดงัรูป 7.1-27, 7.1-28 และ 7.1-29 

 
 
 

รูป 7.1-17 สัดส่วนของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ระยะที ่1 และ 2
รูป 7.1-18 ร้อยละของผูป่้วยฉุกเฉินมากทีไ่ด้รับบริการ

                ทีห่อ้งฉุกเฉินระยะเวลา ภายใน 60 นาที
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รูป 7.1-20 อัตราผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน

                ทีไ่ด้รับ Aspirin ภายใน 24 ช่ัวโมง ก่อนหรือหลังมาถึงโรงพยาบาล
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ด้านระบบยาซึ่งเป็นองคป์ระกอบส าคัญใน
การรกัษาพยาบาลมีการวดัความคลาดเคล่ือน
ทางยาปรากฎผลลัพธ์ใน รูป 7.1-36 และ  

                7.1-37 
 
 
 
 
 

 

รูป 7.1-23 อัตราการเกิดปฏกิิริยาแทรกซ้อนจากการใหเ้ลือด รูป 7.1-24 อัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาพรวม)

รูป 7.1-25 อัตราการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสาย

                สวนหลอดเลือดส่วนกลาง (ภาพรวม)

รูป 7.1-26 อัตราการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสาย

                สวนปัสสาวะ (ภาพรวม)

รูป 7.1-27 ร้อยละของผูบ้าดเจ็บทีก่ลับมาหอ้งฉุกเฉินภายใน 48 ชม.

                โดยไม่ได้นัด (Unplanned revisit)

รูป 7.1-28 มีความทนัเวลาของผูป่้วยทีร่ายงานด้วยโรคติดต่อ

              ทีต่้องเฝ้าระวังในพืน้ทีรั่บผิดชอบ

รูป 7.1-29 อัตราผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันทีสู่บบุหร่ี

               ได้รับการแนะน าใหง้ดบุหร่ีระหว่างการอยู่โรงพยาบาล
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กระบวนการบนัทกึขอ้มลูเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลและการใชร้ะบบสารสนเทศในการท างานมีการประเมิน

กระบวนการ เพ่ือความถกูตอ้งและรวดเร็วอีกทัง้มีประสิทธิภาพมีผลดงัรูป 7.1-30, 7.1-38 และ 7.1-39 

 
 
 
 

 

 
ดา้นการวิจัยมีกระบวนการส่งเสริม บริหาร และจริยธรรมในการวิจัย ดงัรูป 6.1-4 มีตวัชีว้ัดกระบวนการ 

ในดา้นความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ การตีพิมพ ์การขอทนุ และประเมินจริยธรรมการวิจยัดงัปรากฏในผลลัพธ์ 
รูป 7.1-42,7.1-43, 7.1-44, 7.1-45, 7.1-46, 7.1-47, 7.1-48 และ 7.1-49 

รูป 7.1-39 Information systems response time

รูป 7.1-36 อัตราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผูป่้วยใน

              (/1,000 วันนอน)
รูป 7.1-37 อัตราการ administration error ผูป่้วยใน

              (/1,000 วันนอน)

รูป 7.1-30 อัตราความสมบรูณข์องบนัทกึทางการพยาบาล รูป 7.1-38 Information systems down time



 
 

90 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

รูป 7.1-42 ร้อยละของโครงการวิจัยทีส่่งรายงาน

              ความก้าวหน้าตามก าหนดเวลา

รูป 7.1-43 ร้อยละของงานวิจัยทีข่อขยายระยะเวลา

              ต่อจ านวนงานวิจัยทัง้หมด

รูป 7.1-44 ร้อยละของเงินสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย

              ต่อปีงบประมาณ

รูป 7.1-45 จ านวนเงินของโครงการวิจัยทีไ่ด้รับการสนับสนุน

              ไม่ต า่กว่าร้อยละ 80 จากงบประมาณทีเ่สนอขอทุน

รูป 7.1-46 จ านวนข้อเสนอโครงการวิจัยทีไ่ด้รับอนุมัติทุนสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย
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รูป 7.1-47 จ านวนเงนิทุนตพีิมพก์ารวิจยัทีใ่ช้ในแตล่ะปี รูป 7.1-48 จ านวนโครงร่างวิจยัทีย่ื่นขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

รูป 7.1-49 โครงการเพือ่พัฒนาศกัยภาพการอบรม/

              การตรวจประเมินจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

รูป 7.1-50 จ านวนการปรับผู้ส่งมอบสินค้าผู้ค้าทีผ่ิดสัญญาการส่งมอบ 7.1  ค ผลลัพธ์ด้านการจัดการห่วงโซ่อุปทาน มี
คณะกรรมการบริหารจัดการคุรภัณฑ์อวัยวะเทียม 
วสัด ุเวชภัณฑก์ารแพทย ์เป็นผูพ้ิจารณาคณุสมบตัิ
สินค้า พิจารณาราคา กรณีหน่วยงานมีความ
ประสงคต์อ้งการใชว้ัสดุทางการแพทยต์วัใหม่ตอ้ง
ส่งใหค้ณะกรรมการวัสดุทางการแพทย ์ตรวจสอบ
เบือ้งตน้ กรณีท่ี 2 หาบริษัทมาทดแทนกรณีท่ีผู้คา้
เดิมไม่ส่งสินคา้ให ้ทาง ศปช ไดใ้ชพ้ระราชบญัญัติ
การจัดซือ้จัดจา้งและการบริหารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 
2560 และระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง ด าเนินการกับผูค้า้ท่ี
ผิดสญัญาการส่งมอบ เช่นการเรียกค่าปรบั การยึด
หลกัประกันสญัญา บอกเลิกสญัญา เสนอช่ือเป็นผู้
ทิง้งาน ดงัรูป 7.1-50 
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7.2 ผลลัพธด์้านลูกค้า 
7.2 ก ผลลัพธด์้านการมุ่งเน้นลูกค้า 
7.2 ก (1) (2) ความพงึพอใจของลูกค้าและความไม่พึงพอใจของลูกค้า 
 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของลูกค้า 3 พันธกิจหลัก ได้แก่ การเรียนการสอน 
ผู้รับผิดชอบ คือ งานแพทยศาสตรศึกษา ได้ท าการประเมินผ่านแบบแสดงความคิดเห็น คู่มือปฏิบัติงาน 
และการพูดคยุ Self Reflextion พบว่า นิสิตมีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุนต่อการเรียนรู้ 
ดงัรูป 7.2-1 และ 7.2-2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7.2-1 ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่ส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน
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รูป 7.2-1 ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่ส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน

รูป 7.2-2 ความพงึพอใจของนิสิตแพทยต์อ่การเรียนการสอน แยกตามสาขา
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 ในดา้นการบริการรกัษาพยาบาล ผูร้บัผิดชอบ คือ ทีม VOC ไดส้  ารวจความพึงพอใจอีกตวัหนึ่งท่ีไดร้บัผ่าน 
ตูแ้สดงความคิดเห็น, QR Code ท่ีตัง้อยู่ตามจดุตา่ง ๆ ท่ีตัง้อยู่ท่ี OPD และ IPD, การปฏิบตัิหนา้งาน เป็นช่องทาง
ท่ีรบัขอ้คิดเห็นไดอ้ย่างทันท่วงทีเน่ืองจากมีการคัดกรองทุกสัปดาห ์ส่วนใหญ่เป็นค าชมเชยในเรื่องพฤติกรรม
บริการระบบบริการ และสิ่งแวดลอ้ม ความไม่พึงพอใจ ดไูดจ้ากอตัราขอรอ้งเรียนดา้นการบริการสขุภาพ ซึ่งไดร้บั
จากช่องทางต่าง ๆ ตลอดทั้งปี ไดแ้ก่ กล่องรับความคิดเห็น จดหมาย และโทรศัพท ์มาคัดกรองเพ่ือน ามาใช้
ประโยชนใ์นการปรบัปรุงกระบวนการใหก้ารบริการตา่ง ๆ พบวา่ อตัราขอ้รอ้งเรียนตัง้แตปี่ 2559 - 2560 ส่วนใหญ่เป็น
เรื่องระบบบริการและพฤติกรรมบริการ ไดน้  าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงระบบริการ เช่น พฒันาระบบนดัหมายให้
เป็นเวลา เพิ่มบริการหอ้งตรวจทั่วไป เพิ่มจ านวนแพทยอ์อกตรวจนอกเวลาท่ีห้องฉุกเฉิน ในปี 2561ยังพบข้อ
รอ้งเรียนในเรื่องระบบบริการและพฤติกรรมบริการ เน่ืองจากมีการปรบัเปล่ียนสถานท่ีใหบ้ริการ ซึ่งยงัพบปัญหา
ระบบบรกิารในสถานท่ีใหมแ่ละเก่า โดยเฉพาะระบบไฟฟ้า ท าใหมี้ปัญหาเรื่องสารสนเทศ ซึ่งตอ้งรอการด าเนินงาน
ตัง้ระบบจ่ายไฟฟ้าของจงัหวดั ซึ่งไดเ้ริ่มด าเนินการในปี 2561 ในปลายปี 2561 - 2562 ไดมี้การปรบักระบวนการ
ท างานท่ีหน่วยการพยาบาลผูป่้วยนอก OPD เพ่ือลดระยะเวลารอคอย เพิ่มช่องทางบริการ เชน่ หอ้งการเงิน หอ้งยา 
หอ้งเจาะเลือด มีการเพิ่มบริการคลินิกเฉพาะทางเพ่ือลดความแออดั แตแ่นวโนม้ขอ้รอ้งเรียนยงัไม่ลดลงซึ่งมีการวางแผน
จะน าระบบคิวนัดเข้ามาใช้ในการใหบ้ริการ ซึ่งผลลัพธ์ของความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวม  
ดงัรูป 7.2-3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7.2-3 ร้อยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอกและใน (ภาพรวม)

รูป 7.2-11 ร้อยละความพงึพอใจจากการเยีย่มบา้น
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รูป 7.2-4 ข้อชมเชยการบริการสุขภาพ
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     เรื่องพฤติกรรมบริการ และสมรรถนะ พบว่า มีขอ้

ชมเชยและขอ้รอ้งเรียน ดงัรูป 7.2-4 และ 7.2-5 ไดมี้

การปรับปรุ งด้านพฤติกรรมบริการโดยเน้น

ผูร้บับริการเป็นส าคญั โดยยึดหลกั “บริการดว้ยใจ 

ใฝ่สามคัคี มีความรบัผิดชอบ” ซึ่งแนวโนม้ในปี 2562 

เรื่องพฤติกรรมบริการมีแนวโน้มดีขึน้ แต่ยังพบ

เหตุการณ์ในหน่วยงานและบุคคลท่ีเกิดซ า้ ๆ  เช่น 

OPD , กายภาพ ฯลฯ มีการวางแผนด าเนินงานนิเทศ

ตดิตามงานและก าหนดเป็น KPI รายบคุคล 

     ในดา้นการวิจยั หน่วยงานวิจยั มีการประเมินความ
พึงพอใจและความไม่พึงพอใจผ่านแบบสอบถาม 
QR CODE และการสัมภาษณ ์ผลลัพธ์ ดังรูป 7.2-6 
หลงัไดผ้ลการประเมิน ผูร้บัผิดชอบน าผลมาวิเคราะห์
และพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความพงึพอใจและความไม่
พึงพอใจของการวิจยั คือ ความซบัซอ้นของระบบงาน
และการสนับสนุนกระบวนการท าวิจัย จึงไดมี้การ
ปรับปรุงแก้ไขโดยให้บริการแบบครบวงจร ทั้ง
ฐานขอ้มลูทางคลินิค และบคุลากรท่ีใหค้  าปรกึษาและ
จดัหาแหลง่ทนุใหก้บัผูท้  าวิจยั  

รูป 7.2.5 ข้อร้องเรียนดา้นการบริการสุขภาพ

103 103

115

78

67

53

64

47

4 3
9

2117
10 7

29

0

20

40

60

80

100

120

140

                          

                        

                                   

รูป 7.2-5 ข้อร้องเรียนดา้นการบริการสุขภาพ

รูป 7.2-6 ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจของผูรั้บบริการงานวิจัย
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ความพงึพอใจของแพทย์ ความพงึพอใจของสหสาขาวิชาชีพ

ความไมพ่งึพอใจของแพทย์ ความไมพ่งึพอใจของสหสาขาวิชาชีพ

เป้าหมายความพงึพอใจ รอ้ยละ   เป้าหมายความไมพ่งึพอใจ รอ้ยละ   
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7.2 ก (2) ความผูกพันของลูกค้า 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 

 
 

รูป 7.2-7 นิสิตแพทย ์มศว เรียนรายวิชาเลือก ณ ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน
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ร้อยละ เป้าหมาย ร้อยละ   

     ผลจากการส่งมอบผลิตภัณฑแ์ละ
การตอบสนองความต้องการของ
ลูกคา้  มีการปรบัปรุงผลิตภัณฑอ์ย่าง
ต่อเน่ืองและปรับปรุงการส่ือสารต่อ
ลูกค้า ท าให้ความผูกพันของลูกค้า
ตามพันธกิจหลักทัง้ 3 ดา้นโดยรวมมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ ในดา้นการเรียนการ
สอน พบว่านิสิตท่ีผ่านการเรียนรูจ้าก 
ศปช มีการกลับมาเรียนเป็นรายวิชา
เลือกหรือแหล่งฝึกงานรวมทั้งบรรจุ
ท างาน ดังรูป 7.2-7 และการมาใช้
บริการซ า้ในด้านการรักษาพยาบาล 
ดงัรูป 7.2-8 รอ้ยละของผูป่้วยนอก – 
ในท่ีกลับมาใช้ซ  า้ รวมถึงการแนะน า
ลกูคา้เพิ่มขึน้ ดงัรูป 7.2-9 
 

รูป 7.2-8 ความผูกพนัลูกค้า (ดา้นบริการสุขภาพ)
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รูป 7.2-8 ร้อยละของผูป่้วยนอก - ในทีก่ลับมาใช้ซ า้

รูป 7.2-9 ร้อยละของผู้ป่วยนอก-ในที่แนะน าญาตมิาใช้บริการ
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รูป 7.2-9 ร้อยละของผูป่้วยนอก - ในทีแ่นะน าญาตมิาใช้บริการ
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7.3 ผลลัพธด์้านบุคลากร 

7.3 ก. ผลลัพธด์้านการมุ่งเน้นบุคลากร 

7.3 ก. (1) ขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร   

ศปช มีอัตรากําลังบุคลากร จาํนวน 1,100 คน 

ทาํงานตามพันธกิจหลัก มีบุคลากรสายวิชาการท่ีมี

ตาํแหน่งทางวิชาการดังรูป 7.3-1 และประเมินขีด

ความสามารถบคุลากร ตามเกณฑท่ี์กาํหนดไวล้่วงหนา้ 

และเป็นขอ้ตกลงสากลขององคก์ร ปีละ 2 ครัง้ อัตรา

บคุลากรท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมินสมรรถนะ  

ดงัรูป 7.3-2 

 

7.3 ก. (2) บรรยากาศการทาํงาน 

 ศปช มีการสรา้งบรรยากาศในการทาํงานโดย

คาํนงึถึงดา้นกายภาพและสวสัดิการ ทางดา้นกายภาพ

มีการเอือ้ความสะดวกใหแ้ก่บุคลากรใหเ้ขา้ถึงท่ีทาํงานและมีบริการสาธารณะอย่างเหมาะสม แตเ่น่ืองจากอยู่ใน

ระหว่างการก่อสร้างอาคารหอผู้ป่วย 20 ชั้น และอาคารหอพัก จึงทาํให้มีความไม่สะดวก ในดา้นกายภาพ 

การจราจร และสิ่งอาํนวยความสะดวกอยู่บา้ง ทาง

ผูเ้ก่ียวขอ้งในการดแูลบคุลากรและทีมนาํ ไดท้าํการ 

    แกไ้ขปรบัปรุงใหต้ามขอ้เสนอแนะ และชีแ้จงความ 

      เปล่ียนแปลงเป็นระยะ เพ่ือลดความกงัวล ผลลพัธ ์

      ดา้นพงึพอใจของบคุลากรท่ีมีตอ่องคก์ร ดงัรูป 7.3-4 

 

 

 

  

รูป 7.3-2 อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ
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ศปช เป้าหมาย รอ้ยละ 80

รูป 7.3-1 ร้อยละของอาจารย์ประจําที�ดํารงตําแหน่งทางวิชาการ (ผศ., รศ., ศ.)
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รูป 7.3-3 อัตราความเพียงพอของบุคลากร
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รอ้ยละ เป้าหมาย รอ้ยละ 75

รูป 7.3-4 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรที�มีต่อองค์กร

2557 2558 2559 2560 2561

ศปช 73.20 72.80 73.40 60.07 73.50

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00
60.00
70.00
80.00
90.00

100.00

รอ้
ยล

ะ

2557 2558 2559 2560 2561



97 
 

องคก์รตระหนกัถึงความสาํคญัของ

ภาวะสุขภาพท่ีมีผลต่อการทํางาน และ

เ น่ือง จ าก  ศปช  เ ป็นศูนย์การแ พ ท ย์ ท่ี

ให้บริการด้านรักษาพยาบาล จึง มีการ

กาํหนดให้บุคลากรไดร้ับการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี ผลท่ีได ้ดงัรูป 7.3-5 และไดร้บัการ

ประเมินความเส่ียงงจากการทาํงาน เพ่ือจะ

ได้จัดการเฝ้าระวังงในกลุ่มเ ส่ียงต่าง ๆ  

ดงัรูป 7.3-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผลการวิเคราะหค์วามพงึพอใจและความผกูพนัองคก์ร ปี 2560 ดา้นคา่ตอบแทนและสวสัดกิารดา้นท่ี

พักอาศัย ไดมี้แผนปรับปรุงภูมิทัศน ์เช่น ถนนทางเข้าหอพัก  ท่ีบังตาราวตากผ้าตูค้อนเทนเนอร ์อยู่ระหว่าง

ดาํเนินการก่อสรา้งหอพกัสาํหรบับุคลากรจะแลว้เสร็จในปี 2562  ระบบการจดัการดา้นการรกัษาพยาบาล ไดมี้

การแยกหอ้งตรวจเฉพาะเจา้หนา้ท่ี และนอกเวลาราชการ ท่ี ER และจดัควิใหต้รวจก่อน 

7.3 ก. (3) ผลลัพธด์้านความผูกพันของบุคลากร 

 ดงัรูป 7.3-7  ศปช ใชผ้ลประเมินของ สรพ. ความผูกพนัของบุคลากร โดยพบว่าปี 2558 - 2560 การ

ส่ือสารภายในองคก์รไม่ทั่วถึง  มีวิธีการในการเสริมสรา้งวฒันธรรมองคก์ร เพ่ือใหเ้กิดการส่ือสารท่ีเปิดกวา้ง จาก

เดิมท่ีใชก้ารส่ือสารเป็นการส่ือสารระบบทางเดียว (One-way Communication) แต่จากผลการประเมินความ

ผูกพนัในดา้นการส่ือสารภายในองคก์รมีคะแนนนอ้ย  จึงไดน้าํผลมาปรบัเปล่ียนและพฒันาช่องทางการส่ือสาร 

รูป 7.3-5 อัตราการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปีตามกลุ่มอายุ
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รูป 7.3-6 คะแนนการประเมินความเสี�ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล อยู่ระดับ 5 

              (ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ�งแวดล้อม การควบคุมโรค)
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เป็นการส่ือสารระบบสองทาง (Two-way 

Communication) เ พ่ือถ่ายทอดวิสัยทัศน์  

พันธกิจ  ยุทธศาสตร์และนโยบาย จาก

ผู้บริหารสู่บุคลากรทุกระดับ รวมทั้งรับฟัง

ความคิดเห็นจากบุคลากรเพ่ือก่อใหเ้กิดผล

การดาํเนินงานท่ีดี สามารถบรรลุเป้าหมาย

ร่ ว ม กั น ไ ด้  น อ ก จ า ก นี ้ผู้ บ ริ ห า ร ยั ง นํา

ข้อเสนอแนะจากบุคลากรมาวิเคราะห์หา

แนวทางแกไ้ขปัญหา เป็นการเสริมสรา้งใหบุ้คลากรมีขวญัและกาํลงัใจในการปฏิบตัิงาน ทาํใหผ้ลการประเมิน

ความผกูพนัของบคุลากร ในดา้นการส่ือสารภายในองคก์รมีคะแนนท่ีดีขึน้ 

ผลความพงึพอใจและความผกูพนัของบคุลากรไมไ่ดต้ามเปา้หมาย ทีมนาํไดว้างแผนแกไ้ขโดยการพฒันา

บคุลากรทัง้ระดบัหวัหนา้งานและผูป้ฏิบตัิงานผ่าน action plan ประจาํปี เช่นโครงการ collaboration begin with 

you มุ่งพฒันาหวัหนา้งานในการส่ือสารเชิงบวกและการสรา้ศกัยภาพการเป็นผูน้าํโครงการบริการดว้ยใจ สรา้ง

สายใยสู่ความสาํเร็จ มุ่งสรา้งทศันคติท่ีดีในการทาํงาน รวมถึงสรา้งภาพลกัษณท่ี์ดี นาํสู่ความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็น

ส่วนหนึ่งขององคก์ร และสรา้งอตัลกัษณ ์การเป็นโรงพยาบาลคณุธรรม เนน้ใหบ้ริการท่ีดี พดูจาดี ใหเ้กียรติซึ่งกนั

และกนั ทาํใหอ้งคก์รเป็น happy work place 

ดงัรูป 7.3-8 ในปี 2556 - 2560 มีแนวโนม้ของการลาออกเพิ่มขึน้ เม่ือวิเคราะหแ์ยกกลุ่มพบว่าแพทย์

เพิ่มพนูทกัษะลาออกมากท่ีสดุ ซึ่งสาเหตสุาํคญั คือ  ดา้นการศกึษาตอ่เฉพาะทาง รองลงมาคือ พยาบาล สาเหตุ

สาํคญัคือ การยา้ยกลบัภูมิลาํเนา โดยมีกิจกรรมสนบัสนุนเพ่ือลดปัญหาบุคลากรลาออก เช่น โครงการ 3 S การ

คน้หาบคุลากรดีเดน่ในหนว่ยงาน 

การเปิดเวทีผูบ้รหิารพบผูป้ฏิบตั ิ

  เพ่ือแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ และ 

  แกไ้ขเชิงระบบเพ่ือตอบสนอง 

 ความตอ้งการของผูป้ฏิบตั ิซึ่งการ 

 ดาํเนินงานพบวา่ อตัราการ  

 ลาออกของพยาบาล ลดลงจาก 

  รอ้ยละ 20.4 ในปี 2555 เป็น 6.3  

 ในปี 2556 แต่เพิ่มขึ ้นเล็กน้อย 

เป็น 9.93 ในปี 2557 อตัราความพึงพอใจของบคุลากรภาพรวม เพิ่มขึน้ จากรอ้ยละ 70.2 เป็น 70.6 และ 73.2 ใน

ปี 2555-2557 ตามลาํดบั และสวสัดกิารดา้นท่ีพกัอาศยัอยู่ระหว่างดาํเนินการก่อสรา้งหอพกัสาํหรบับุคลากรจะ

แลว้เสรจ็ในปี 2562 

 

รูป 7.3-8 อัตราการลาออกภาพรวมของบุคลากร จําแนกตามกลุ่ม
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รูป 7.3-7 ระดับความผูกพันของบุคลากรที�มีต่อองค์กร จําแนกตามกลุ่ม
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7.3 ก. (4) ผลลัพธด์้านพัฒนาบุคลากร 

 การพฒันาบุคลากรเป็นกลไกสาํคญัในการสรา้งคนใหเ้หมาะสมกับงานท่ีรบัผิดชอบและผลกัดนัใหง้าน

บรรลคุวามสาํเร็จ ส่งผลตอ่วิสยัทศันแ์ละพนัธกิจท่ีบรรลเุปา้หมาย อีกทัง้ยงัเป็นการสง่เสริมปัจจยัความผกูพนัของ

บคุลากรในดา้นการพฒันาตนเองใหดี้ขึน้ มีการอบรมบคุลากรทัง้ภายนอกและภายในอย่างตอ่เน่ือง ดงัรูป 7.3-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 7.3-9 อัตราการอบรมตามแผนพัฒนาบุคลากร
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7.4 ผลลัพธด์้านการนาํองคก์ร และการกาํกับดูแลองคก์ร 

7.4 ก ผลลัพธด์้านการนาํองคก์ร การกาํกับดูแลองคก์ร และความรับผิดชอบต่อสังคม 

7.4 ก (1) การนาํองคก์ร 

 ศปช กาํหนดใหมี้การสาํรวจความพึงพอใจของบุคลากรต่อการทาํงานของทีมบริหารและสภามหาวิทยาลยั 

ซึ่งมีผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียรวมอยู่ในกรรมการ

ชุดนั้นเป็นผู้ประเมินภาวะผู้น ําของผู้น ํา

องคก์ร โดยประเมินการกาํกับดูแลกิจการ 

ความรบัผิดชอบต่อสังคม และการประพฤติ

ปฏิบตัติามกฎหมายและการประพฤติปฏิบตัิ

อย่างมีจริยธรรมซึ่งได้ผลลัพธ์ท่ีดีตั้งแต่ปี 

2559 ดัง รูป  7.4-1, 7.4-2 กระบวนการ

ส่ือสารท่ีผู้นาํองคก์รเสนอต่อบุคลากรยังมี

เร่ืองของวฒันธรรมความปลอดภยัไดร้บัการ

ตรวจสอบการรบัรูใ้นระดบัหนว่ยงาน โดยการลงเย่ียมของคณะกรรมการเย่ียมสาํรวจภายในไดผ้ล ดงัรูป 7.4-3   

ในสว่นผลลพัธก์ารส่ือสารตอ่ลกูคา้มีแนวโนม้ท่ีดีมาโดยตลอด ดงัรูป 7.2-1, 7.2-2 และ 7.2-3 

7.4 ก (2) (3) (4) การกาํกับดูแลองคก์ร กฎหมาย และกฎระเบียบข้อบังคับ จริยธรรม 

 การกําก ับด ูแลองค ์กรของผู ้นาํองค ์กร เ ป็นไปตาม

ห ล ัก ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  10 ป ร ะ ก า ร  ดั ง รู ป  1. 1- 2 

มีการประเมินผลตามตัวชีว้ัดในแต่ละดา้นโดยคณะกรรมการ

ตามโครงสรา้งการบรหิาร ศปช ลกูคา้ ผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย ปรากฎ

ผลลัพธ์ดา้นความรับผิดชอบต่อแผนกลยุทธ์พบว่าในการทาํ

แผนกลยทุธมี์บคุลากรตวัแทนหน่วยงานเขา้รว่มคิดเป็นรอ้ยละ 

100 ดังรูป 7.4-10 แต่ความสําเร็จของการดาํเนินการของ

ความสาํเรจ็แผนกลยทุธมี์แนวโนม้ลดลง ดงัรูป 7.4-4  

  

 

รูป 7.4-1 ผลความพึงพอใจทีมผู้บริหาร และภาวะผู้นําของผู้บริหาร ศปช
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คะแนนการประเมินความพึงพอใจทีมผู้บริหาร ศปช ภาวะผู้นําของผู้บริหาร ศปช

รูป 7.4-2 ความรู้ความเข้าใจเรื�องวิสัยทัศน์ พันธกิจ และจุดเน้นของบุคลากร
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หน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองวิสัยทัศน์ พันธกิจ และสามารถนําไปปฏิบัติได้

หน่วยงานมีการดําเนินการตามจุดเน้นขององค์กร

รูป 7.4-3 ผลการประเมินการสื�อสารโดยการรับรู้ระดับหน่วยงานของคณะกรรมการเยี�ยมสํารวจภายใน
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ผลการส่ือสารยุทธศาสตร์ ผลการส่ือสารค่านิยมองค์กร ผลการส่ือสารวัฒนธรรมความปลอดภัย

รูป 7.4-10 ร้อยละของตัวแทนหน่วยงานที�เข้าร่วมโครงการจัดทําแผน
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ภาระความรบัผิดชอบดา้นการเงินในการกาํกับดูแลองคก์ร ผูน้าํองคก์รมีการจัดสรรทรพัยากรดา้นการเงิน แบ่ง

ออกเป็นหลายส่วนเพ่ือให้มั่นใจว่ามีทรัพยากรพร้อมใช้ในการสนับสนุนการปฏิบัติการขององคก์รจนประสบ

ความสาํเรจ็ผลลพัธ ์ดงัรูป 7.4-11  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

รูป 7.4-11 การจัดสรรทรัพยากร

7.4-5 จํานวนเงินงบประมาณที�ได้จัดสรรเพื�อพัฒนาตามพันธกิจหลักของ ศปช
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ดา้นความโปรง่ใสและดา้นการประพฤติปฏิบตัิอย่างมีจริยธรรม พบว่า มีการปฏิบตัิอย่างถกูตอ้ง ดงัรูป 7.4-7, 

7.4-8, 7.4-9 และ 7.5-3   

 

 

รูป 7.4-9 การร้องเรียนด้านจริยธรรม
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รอ้ยละ เป้าหมาย รอ้ยละ 0

รูป 7.4-8 อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนการทําผิดระเบียบของมหาวิทยาลัย

รูป7.4-7 ผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของรองผู้อํานวยการ/ผู้ช่วยผู้อํานวยการ

รูป 7.4-6 จํานวนเงินงบประมาณแผ่นดินและเงินรายได้ ศปช
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7.4 ก (5) สังคม 
 ผลลัพธ์ดำ้นควำมผำสุกของสังคม
และกำรสนับสนุนชุมชนท่ีส ำคัญ มีกำร
ด ำเนินกำรทำงดำ้นบริกำรวิชำกำร และ
กำรรกัษำผลประโยชนข์องชุมชน ดงัรูป 
7.4-12   

 
 

 
 
7.4 ข ผลลัพธด์้านการน ากลยุ ธไ์ปปฏิบัติ 
 ผลส ำเรจ็ในกำรด ำเนินกำรเพ่ือบรรลแุผนกลยทุธข์องปี 2561 เพิ่มขึน้เล็กนอ้ยแตย่งัไมบ่รรลเุปำ้หมำย ดงัรูป 7.4-4 
เน่ืองจำกมีบำงโครงกำรไมไ่ดด้  ำเนินกำรในระยะเวลำท่ีก ำหนดไดมี้กำรพฒันำกระบวนกำรท ำแผนยทุธศำสตรแ์ละ
กำรติดตำมใหมี้ควำมคล่องตวัซึ่งสำมำร สรุปผลไดเ้ม่ือสิน้สุดปีงบประมำณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7.4-4 ร้อยละการบรรลุความส าเร็จตามแผนกลยุทธ์
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รูป 7.4-12 ร้อยละแผนงาน/โครงการบริการวิชาการ

              ส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนทีผ่่านเกณฑ์

รูป 7.4-13 ร้อยละนวัตกรรม, CQI และ KM ทีผ่า่นกระบวนการ PDCAรูป 7.4-13 ร้อยละของหน่วยงานทีใ่ช้เทคโนโลยมีา Lean ในการปรับปรุงกระบวนงาน รูป 7.4-14 ร้อยละนวัตกรรม, CQI และ KM ทีผ่า่นกระบวนการ PDCAรูป 7.4-14 ร้อยละและนวัตกรรม,CQI และ KM ทีผ่า่นกระบวนการ PDCA
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7.5 ผลลัพธด์้านการเงนิและตลาด 
7.5 ก. ผลลัพธด์้านการเงนิและตลาด 
7.5 ก. (1) (2) ผลลัพธก์ารด าเนินการด้านการเงินและผลการด าเนินงานด้านตลาด 
 ผลลพัธก์ารด าเนินการดา้นการเงินใช้
ดัช นีตัว ชี ้วัด โรงพยาบาลในส่วนของ 
Current ratio, Quick ratio ดัง รูป  7.5-1 
และ 7.5-2 พบว่า ไม่บรรลุเป้าหมาย แต่มี
แนวโนม้ท่ีดีขึน้ ทัง้ 2 ค่า จากการวิเคราะห์
พบวา่ การขาดสภาพคล่อง จากการเป็นหนี้
สะสมโดยเฉพาะ 3 ล  าดบัแรกของหนีส้ิน 
คือ 1) ค่ายา 2) ค่าวสัดทุางการแพทย ์3) 
ค่าวัสดุวิทยาศาสตร ์โรงพยาบาลจึงวาง
นโยบายการเพิ่มรายรับและลดรายจ่าย 
โดยไดด้  าเนินการ ดงันี ้การเพิ่มรายรบั โดยการปรบั Flow การใหบ้ริการด่านหนา้โดยเพิ่มจุดช าระเงิน/ช าระเงิน
ก่อนท าหตัถการ , ปรบัอตัราคา่บริการ/ค่าหตัถการใหท้นัสมยั เปิดตึกพิเศษ (ตกึปัญญาเทศาภิบาล) , เปิดคลินิก

ปัญญาภิรมย ์, เปิดรบั Fax Claim Service , 
เพิ่มอัตราครองเตียงในห้องพิเศษท าให้มี
รายรบัเพิ่มขึน้ตามล าดบั  
 ในด้านการด า เนิ นการ เอกสาร
ทางการเงินเพ่ือให้ตรวจสอบได้ถึงความ
ถูกต้องและโปร่งใส ศปช มีกระบวนการ
ตรวจสอบทางการเงินโดยบริษัทผูต้รวจสอบ
บญัชีพบวา่ผา่นเกณฑท์กุปี ดงัรูป 7.5-3  

 ด้านการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลท่ีพึงมีพึงได้ตามกฎหมาย 
มีการปรบัปรุงกระบวนการท างานในการเรียกเก็บของศูนยส์ิทธิประโยชน์
และใช้ระบบสารสนเทศสนับสนุนท าให้อัตราการเรียกคืนเงินมีแนวโน้ม  
ดีขึน้ ดงัรูป 7.5-4 และ 7.5-5  
 การลดรายจ่าย ตั้งคณะกรรมการควบคุมค่าใช้จ่ายในส่วนวัสดุ/
ครุภัณฑ์/วัสดุส  านักงาน และต่อรองลดต้นทุนสินค้า ตั้งคณะกรรมการ 
Utilize management, ควบคุมการใช้ยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ใหมี้ความเหมาะสมและใช้
ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า ก าหนดมาตรการติดตามการช าระหนี ้น า Unit Cost มาพัฒนาระบบการท างานของ

รูป 7.5-1 Current ratio

รูป 7.5-2 Quick ratio

รูป 7.5-3 ผลการตรวจสอบบญัชีผ่านเกณฑ์
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หนว่ยงาน จดัตัง้หนว่ยงานการตลาดและลกูคา้สมัพนัธ ์โดยเชิญท่ีปรกึษาจากภาคเอกชนภายนอก เพ่ือชว่ยในการ
ระดมทุนมาช่วยเหลือโรงพยาบาลและเพิ่มกลุ่มลูกคา้ ท่ีมีความผูกพันต่อโรงพยาบาลในรูปแบบ VIP จากการ
ด าเนินการดงักลา่วพบวา่สามารถเพิ่มรายรบัและช่วยลดรายจา่ยในการด าเนินการจงึท าใหมี้แนวโนม้ของการขาด
สภาพคลอ่งลดลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 7.5-4 อัตราการเรียกคืนเงนิ (Reimbursement) ของผู้ป่วยสิทธิบตัรทอง

รูป 7.5-5 อัตราของการ Reimbursement 3 กองทุน
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