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สารบัญ 

เร่ือง หน้า 
โครงร่างองค์กร  
1. ลกัษณะองค์กร 1-9 
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หมวด 7 ผลลัพธ์  
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สารบัญรูป ตารางและกราฟ 

เร่ือง  หน้า 
โครงร่างองค์กร  
รูป OP-1  ตารางผลติภณัฑ์หลกั 1 

รูป OP-2 ตารางมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกบัพนัธกิจของ ศปช 4 
รูป OP-3 ตารางการได้รับรองมาตรฐานจาก 3 พนัธกิจ 4 
รูป OP-4 โครงสร้างองค์กร 6 
รูป OP-5 โครงสร้างการบริหารงาน 7 
รูป OP-6 ตารางลกูค้า 8 
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รูป OP-8 ตารางผู้สง่มอบและพนัธมิตร 10 
รูป OP-9 ตารางการเปล่ียนแปลงความสามารถในการแขง่ขนั 

(Competitiveness Change) 
10 

รูป OP-10 ตารางแหลง่ข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Data) 11 
หมวด 1 การนําองค์กร  
รูป 1.1-1 ตารางแนวทางการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล 14 
รูป 1.1-2 ตารางยทุธศาสตร์ คา่นิยม และการนําสูก่ารปฏิบตั ิ 17 
หมวด 2 กลยุทธ์  
รูป 2.1-1 กระบวนการวางแผนกลยทุธ์ 22 
รูป 2.1-2 วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์และระยะเวลาคาดการณ์ 25 
หมวด 3 ลูกค้า  

รูป 3.1-1 ตารางช่องทางการรับฟังลกูค้า 29-30 

รูป 3.1-2 ตารางลกูค้าในอนาคต 31 

รูป 3.1-3 ตารางการประเมินความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจ และ
ความผกูพนัของลกูค้า 

31-33 

รูป 3.1-4  Flow การบริหารความเส่ียง 37 
หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  

รูป 4.1-1 ตารางตวัชีว้ดัผลการดําเนินการท่ีสําคญั 40 

รูป 4.2-1 ระบบงานการจดัการความรู้ของ ศปช 44 
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สารบัญรูป ตารางและกราฟ (ต่อ) 

เร่ือง  หน้า 
หมวด 5 บุคลากร  
รูป 5.1-1 ตารางสวสัดกิาร ศปช 50 
รูป 5.2-1 ตารางช่องทางการสื่อสารของบคุลากร 51 
หมวด 6 การปฏิบัตกิาร  
รูป 6.1-1 ระบบงานสําคญัขององค์กร 56 
รูป 6.1-2 ตารางระบบงานข้อกําหนดของระบบงานและตวัชีว้ดั

ระบบงาน (การบริการสขุภาพ) 
57-60 

รูป 6.1-3 ตารางระบบงานข้อกําหนดของระบบงานและตวัชีว้ดั
ระบบงาน (การเรียนการสอน) 

61-62 

รูป 6.1-4 ตารางระบบงานข้อกําหนดของระบบงานและตวัชีว้ดั
ระบบงาน (การวิจยั)  

63 

รูป 6.1-5 การออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ 67 
รูป 6.1-6 การจดัการห่วงโซอ่ปุทาน 67 
หมวด 7 ผลลัพธ์  
ตวัชีว้ดั 7.1.1 อตัราตายรายปีของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 5 ลําดบัแรก 72 

ตวัชีว้ดั 7.1.2 สดัสว่นของผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลกู ระยะท่ี 1 และ 2 73 
ตวัชีว้ดั 7.1.3 อตัราการเสียชีวิตผู้ ป่วยอบุตัเิหต ุ 74 
ตวัชีว้ดั 7.1.4 อตัราผู้ ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนกระจกตามีระดบัการมองเห็นดีขึน้อยา่งน้อย 3 ระดบั 75 
ตวัชีว้ดั 7.1.5 อตัราการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate)           75 
ตวัชีว้ดั 7.1.6 ผู้ ป่วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัรุนแรงอาการไมดี่ขึน้หลงัการรักษา           76 
ตวัชีว้ดั 7.1.7 อตัราสญูเสียการมองเห็นรุนแรงในเบาหวานท่ีต้องรับการเลเซอร์ 77 
ตวัชีว้ดั 7.1.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) ในกลุม่ผู้ ป่วยผา่ตดั MIS            78 
ตวัชีว้ดั 7.1.9 อตัราการตดิเชือ้ในข้อเขา่ หลงัการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่ ภายใน 1 ปี 78 
ตวัชีว้ดั 7.1.10 อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยใน จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต 79 
ตวัชีว้ดั 7.1.11 ร้อยละของนิสติแพทย์ท่ีสอบผา่นการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 (NLE 3) ในการสมคัรสอบครัง้แรก 
79 

ตวัชีว้ดั 7.1.12 จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาตแิละระดบันานาชาต ิ 80 
ตวัชีว้ดั 7.1.13 ร้อยละของผู้บาดเจ็บท่ีกลบัมาห้องฉกุเฉินภายใน 48 ชม.โดยไมไ่ด้นดั (Unplanned 

revisit) 
80 
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สารบัญรูป ตารางและกราฟ (ต่อ) 

เร่ือง  หน้า 
ตวัชีว้ดั 7.1.14 อตัราการตดิเชือ้หลงัผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา 80 
ตวัชีว้ดั 7.1.15 อตัราการตายปริกําเนิด (อายคุรรภ์ตัง้แต ่22 สปัดาห์) 81 
ตวัชีว้ดั 7.1.16 ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 82 
ตวัชีว้ดั 7.1.17 อตัราผู้ ป่วยเบาหวานจอตาท่ีจําเป็นต้องเลเซอร์ ได้รับการเลเซอร์ในสองสปัดาห์ 82 
ตวัชีว้ดั 7.1.18 อตัราการตดิเชือ้ของบาดแผลผา่ตดัผา่นกล้องภายใน 1 ปี 83 
ตวัชีว้ดั 7.1.19 ร้อยละของผู้ ป่วยผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่ได้รับ Prophylactic antibiotic 1 ชัว่โมง 

ก่อนลงมีด 
83 

ตวัชีว้ดั 7.1.20 อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาพรวม) 84 
ตวัชีว้ดั 7.1.21 อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดสว่นกลาง (ภาพรวม) 85 
ตวัชีว้ดั 7.1.22 อตัราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 86 
ตวัชีว้ดั 7.1.23 อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล 87 
ตวัชีว้ดั 7.1.24 ประสทิธิภาพการใช้ไฟฟา้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีกําหนด 88 
ตวัชีว้ดั 7.1.25 การบํารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์และอปุกรณ์ 88 
ตวัชีว้ดั 7.1.26 ผลการตรวจนํา้หลงัการบําบดันํา้เสีย คา่องค์ประกอบ (Parameter) ไมผ่า่นเกณฑ์

ของกรมอนามยั 
89 

ตวัชีว้ดั 7.1.27 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ ป่วยในตามเกณฑ์ สปสช 89 
ตวัชีว้ดั 7.1.28 อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก 90 
ตวัชีว้ดั 7.1.29 อตัราความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาผู้ ป่วยใน (/1000 วนันอน)   91 
ตวัชีว้ดั 7.1.30 อตัราการเกิด administration error ผู้ ป่วยใน (/1,000 วนันอน) 91 
ตวัชีว้ดั 7.1.31 จํานวนครัง้การเกิดการแพ้ยาซํา้ 92 
ตวัชีว้ดั 7.1.32 อตัราการเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อนจากการให้เลือด 92 
ตวัชีว้ดั 7.1.33 อตัราการรายงานผล Lab ผิดพลาด 93 
ตวัชีว้ดั 7.1.34 การรายงายนผล Lab วิกฤตตามระยะเวลาท่ีกําหนด 93 
ตวัชีว้ดั 7.1.35 ร้อยละของการถ่าย-สง่เอกซ์เรย์ ผิดคน ผิดข้าง ผิดสว่น 94 
ตวัชีว้ดั 7.1.36 อตัราการถ่ายภาพรังสีซํา้ 94 
ตวัชีว้ดั 7.1.37 มีความทนัเวลาของผู้ ป่วยท่ีรายงานด้วยโรคตดิตอ่ท่ีต้องเฝา้ระวงัในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 95 
ตวัชีว้ดั 7.1.38 อาจารย์ท่ีมีความรู้ด้านแพทยศาสตรศกึษาและได้รับการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 95 
ตวัชีว้ดั 7.1.39 ร้อยละของการค้นหาเอกสารทางการแพทย์ได้ทนัเวลาท่ีกําหนด 96 
ตวัชีว้ดั 7.1.40 ร้อยละของจํานวนทนุวจิยัท่ีใช้ในแตล่ะปี 96 
ตวัชีว้ดั 7.1.41 Information systems down time 97 
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สารบัญรูป ตารางและกราฟ (ต่อ) 

เร่ือง  หน้า 
ตวัชีว้ดั 7.1.42 Information systems response time                                  97 
ตวัชีว้ดั 7.1.43 จํานวนครัง้ของการเกิด Sentinel Event ท่ี ร.พ. กําหนด 98 
ตวัชีว้ดั 7.1.44 จํานวนระบบท่ีได้รับการแก้ไขจากการทบทวน 98 
ตวัชีว้ดั 7.1.45 ระบบไฟฟา้ทัง้ระบบในหน่วยบริการดบัเกิน 2 นาที 98 
ตวัชีว้ดั 7.1.46 อตัราการสํารองยา 99 
ตวัชีว้ดั 7.2.1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยนอก (ภาพรวม) 99 
ตวัชีว้ดั 7.2.2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยใน (ภาพรวม) 100 
ตวัชีว้ดั 7.2.3 ร้อยละความไมพ่งึพอใจของผู้ ป่วยนอก 101 
ตวัชีว้ดั 7.2.4 ร้อยละความไมพ่งึพอใจของผู้ ป่วยใน 101 
ตวัชีว้ดั 7.2.5 ร้อยละความพงึพอใจจากการเย่ียมบ้าน 101 
ตวัชีว้ดั 7.2.6 ความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่สิง่สนบัสนนุการเรียนการสอน 102 
ตวัชีว้ดั 7.2.7 ความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่การเรียนการสอน 102 
ตวัชีว้ดั 7.2.8 ความพงึพอใจของผู้ รับบริการงานวิจยั 103 
ตวัชีว้ดั 7.2.9 ความไมพ่งึพอใจของผู้ รับบริการงานวจิยั 103 
ตวัชีว้ดั 7.2.10 ร้อยละของผู้ ป่วยนอกท่ีจะกลบัมาใช้บริการซํา้ 104 
ตวัชีว้ดั 7.2.11 ร้อยละของผู้ ป่วยในท่ีจะกลบัมาใช้บริการซํา้ 104 
ตวัชีว้ดั 7.2.12 ร้อยละของผู้ ป่วยนอกท่ีจะแนะนําญาตหิรือคนรู้จกัมาใช้บริการ 104 
ตวัชีว้ดั 7.2.13 ร้อยละของผู้ ป่วยในท่ีจะแนะนําญาตหิรือคนรู้จกัมาใช้บริการ 104 
ตวัชีว้ดั 7.2.14 นิสติแพทย์ มศว เรียนรายวชิาเลือก ณ ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน 105 
ตวัชีว้ดั 7.2.15 จํานวนนิสติแพทย์ มศว สมคัรเป็นแพทย์ใช้ทนุศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุ

ชลประทาน 
105 

ตวัชีว้ดั 7.2.16 ความผกูพนัของลกูค้า (การวิจยั) 106 
ตวัชีว้ดั 7.3.1 ร้อยละของอาจารย์ประจําท่ีดํารงตําแหน่งทางวิชาการ (ผศ., รศ., ศ.) 107 
ตวัชีว้ดั 7.3.2 อตัราบคุลากรผา่นเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ 107 
ตวัชีว้ดั 7.3.3 อตัราความเพียงพอของบคุลากร 108 
ตวัชีว้ดั 7.3.4 ร้อยละความพงึพอใจของบคุลากรท่ีมีตอ่องค์กร 108 
ตวัชีว้ดั 7.3.5 อตัราการตรวจสขุภาพบคุลากรประจําปีตามกลุม่อาย ุ 109 
ตวัชีว้ดั 7.3.6 คะแนนการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบคุลากรในโรงพยาบาล 

อยูร่ะดบั 5 (ของสํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค)   
110 

ตวัชีว้ดั 7.3.7 อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร จําแนกตามกลุม่ 110 
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สารบัญรูป ตารางและกราฟ (ต่อ) 
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โครงร่างองค์กร (Organizational Profile) 
ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน 

1. ลักษณะองค์กร (Organizational Description) 
 ศปช เร่ิมให้บริการทางการแพทย์มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2457 โดยเร่ิมจากการเป็นสถานพยาบาลชัว่คราวในสงักัด
กองแพทย์ กรมชลประทาน เพ่ือดูแลบุคลากรของกรมชลประทาน ต่อมาในปี พ.ศ. 2498 ได้พัฒนาเป็น
โรงพยาบาลขนาด 20 เตียง สงักดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และขยายเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงให้บริการ
บุคลากรและประชาชนทั่วไปในพืน้ท่ีมาอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งปี พ.ศ. 2545 มีการโอนย้ายไปสงักัดกระทรวง
สาธารณสขุเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 300 เตียง ตามนโยบายรัฐบาลท่ีต้องการให้ตรงกบัภารกิจและการบริการ
ท่ีดําเนินการอยู่ จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2550  ได้โอนย้ายมาสงักดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ กระทรวงศกึษาธิการ 
โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือสนบัสนนุการผลติแพทย์เพิ่มตามแผนพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศ 

 ปัจจบุนั ศปช เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งเดียวในจงัหวดันนทบรีุขนาด 300 เตียงให้บริการด้านสขุภาพ
อย่างครอบคลมุทัง้การส่งเสริมสขุภาพ การปอ้งกนัและควบคมุโรค การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 
ด้านการเรียนการสอนมีบทบาทในการเป็นสถานศกึษาและฝึกปฏิบตังิานของนิสติแพทย์ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ 
มศว รวมทัง้เป็นแหลง่ฝึกปฏิบตัิงานของนิสิต/นกัศกึษาสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ และด้านการสร้างงานวิจยัสนบัสนนุ
การบริการสขุภาพและการเรียนการสอน 
 ก. สภาพแวดล้อมขององค์กร (Organizational Environment) 
  (1) ผลติภณัฑ์ (Product Offerings) 
   ศปช มีการกําหนดผลติภณัฑ์หลกัเป็น 3 กลุม่ ดงัตอ่ไปนี ้ 
 

ผลิตภณัฑ์ บริการที่จัดให้ กลไกการส่งมอบ 
1.การบริการสขุภาพ  ครอบคลมุ 4 ด้าน คือ การสง่เสริมสขุภาพ การปอ้งกนัและควบคมุโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ครอบคลมุการดแูลใน 15สาขาวิชา 
ได้แก่ กมุารเวชกรรม, จกัษุวิทยา, จิตเวช, ทนัตกรรม, พยาธิวิทยา, รังสี
วิทยา , วิสญัญีวิทยา, เวชศาสตร์ครอบครัว, เวชศาสตร์ฉกุเฉิน, เวชศาสตร์
ฟืน้ฟ,ู ศลัยกรรม, ศลัยกรรมกระดกูและข้อ, สติู-นรีเวชกรรม, โสต ศอ 
นาสิก และอายรุกรรม 

สง่มอบโดยตรงในสถานบริการและ EMS 
เพ่ิมบริการเชิงรุก โดยผ่าน อสม. รพสต. และ
การเย่ียมบ้าน 

2.การจดัการเรียน
การสอน 

-จดัการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบติัทางคลินิกของหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑิต 

สง่มอบโดยตรงในสถานบริการ 

3.การวิจยั 
ผลงานวิจยั 

-มีหน่วยวิจยัเพ่ือให้คําปรึกษาเร่ืองการทําวิจยัท่ีได้มาตรฐาน 
-พฒันาทกัษะด้านการวิจยั โดยจดัอบรมให้ความรู้ทัง้ภายในและภายนอก 
-คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย์  
-แหลง่ทนุสนบัสนนุการทําวิจยัและการตีพิมพ์/เผยแพร่ 
-แหลง่ทนุสนบัสนนุการตีพิมพ์/ประชมุวิชาการ 

-สง่มอบโดยตรงในสถานบริการ 
-เผยแพร่ผลงานในฐานข้อมลู TCI/SCOPUS/
งานประชมุวิชาการระดบัชาติและนานาชาติ 

   
รูป OP-1 ตารางผลิตภณัฑ์หลัก 
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(2) พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และคา่นิยม (Mission, Vision and Values) 
   วิสัยทัศน์ (vision): เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งปัญญา ท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (A University 
Hospital of wisdom aspiring for excellence) 
   พันธกิจ (mission): 1) การบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน รวมทัง้บริการวิชาการสู่สังคม 2) การจัด 
การเรียนการสอน ด้านแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาอ่ืน 3) การวิจยัเพ่ือความเป็นเลศิทางวิชาการ 
   ค่านิยม (Values): ได้มาจากช่ือย่อของศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน Panyanuntha 
phikkhu Chonprathan Medical Center:  PCMC ซึง่หมายถึง ผลงานด ี(Performance) มีทมีเด่น (Care Team) 
เน้นบริหาร (Merit/Management by fact) ผสานให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน (Continuing) 
   สมรรถนะหลัก 
   ด้านการบริการสุขภาพ 
   1) ให้บริการดูแลรักษาโดยมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ใน 15 สาขาวิชา 2) ให้บริการแบบ 
Excellent Center ทําให้เกิดศนูย์ความเป็นเลิศ (Excellent Center: EC) ใน 4 ด้าน ได้แก่ มะเร็ง อบุตัิเหตฉุกุเฉิน
และบาดเจ็บหลายอวยัวะ การเปล่ียนถ่ายกระจกตา และทารกแรกเกิด รวมถึงมีศนูย์ความเช่ียวชาญ (Expertise 
Center: EX) 4 ด้าน ได้แก่ การผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม ศนูย์โรคหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกัน้ (Sleep 
Apnea) การผ่าตดัผ่านกล้อง และโรคทางจกัษุ 3) การบริการวิชาการสูช่มุชน 4) การบรูณาการการดแูลรักษากบั
ศาสนา 
   ด้านการจัดการเรียนการสอน 

ศปช ได้ใช้หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ มศว มีการบรูณาการ การเรียน 
การสอนในภาคคลนิิกและการดแูลตอ่เน่ืองแบบครบวงจร ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ในการบริการชมุชน 
   ด้านการวิจัย 
   ศปช มีนโยบาย หน่วยงานวิจัย แหล่งทุน และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ีผ่าน 
การรับรองมาตรฐาน SIDCER FERCAP สนับสนุน ทําให้เกิดความน่าเช่ือถือในด้านกระบวนการวิจัยและใน
อนาคตจะวางแผนสร้างศนูย์วิจยัทางคลนิิก ซึง่จะสง่ผลให้สามารถทํางานวิจยัขนาดใหญ่ร่วมกบัองค์กรภายนอกได้ 
  (3) ลกัษณะโดยรวมของบคุลากร (Workforce Profile) 
   จํานวนบุคลากรทัง้หมด=1,038 คน (ข้อมลู ณ 1 พฤษภาคม 2561) จําแนกตามกลุ่มเป็น 5 กลุ่ม ดงันี ้ 

1) อาจารย์ (96 คน) หมายถึง บุคลากรท่ีเป็นอาจารย์แพทย์ สายวิชาการ 2) แพทย์/ทันตแพทย์ (75 คน) 
หมายถึง บุคลากรท่ีเป็นแพทย์ แพทย์ใช้ทุน ทันตแพทย์และทันตแพทย์ใช้ทุน 3) พยาบาลวิชาชีพ (280 คน) 

4) บุคลากรสาย Allied health (240 คน) หมายถึง บุคลากรในกลุ่มสัมผัสผู้ ป่วยโดยตรง 5) บุคลากรสาย
สนับสนุน (Back Office) (347 คน) หมายถึง บคุลากรกลุม่ท่ีไมไ่ด้สมัผสัผู้ ป่วยโดยตรง 
   ปัจจยัในการขบัเคลื่อนสําคญัท่ีทําให้บคุลากรมุ่งมัน่ในการทํางานเพ่ือบรรลวุิสยัทศัน์องค์กร ได้แก่ 
การใช้ค่านิยม PCMC การส่ือสารสองทาง โดยมีกิจกรรมการส่ือสารผู้บริหารพบผู้ปฏิบตัิ เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
ให้ตรงกันในนโยบายและจุดเน้นองค์กร รวมทัง้การนําประเด็นท่ีเป็นเป้าหมายสําคญัมากําหนดเป็น KPI ระดบั
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บคุคลและหน่วยงาน และการจดักิจกรรมเพ่ือให้เกิดความรักผกูพนัสมัพนัธภาพในองค์กร เช่น การจดัให้มี PCMC 
Band การจดักิจกรรมในวนัสําคญั ประเพณีข้าวหม้อแกงหม้อ  
  (4) สนิทรัพย์ (Assets) 
   ด้านการบริการสขุภาพมีอาคารบริการผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในพิเศษตกึ 80 ปี ปัญญานนัทะ อาคาร
ผู้ ป่วยในพิเศษปัญญาเทศาภิบาล อาคารผู้ ป่วยในสามญั อาคารศลัยกรรมและสตูิกรรม อาคารผู้ ป่วยนอกและ
ผู้ ป่วยใน 20 ชัน้ ขนาด 400 เตียง ท่ีจะเปิดบริการในปี 2561 มีอาคารบริการในส่วนบริการปัจจบุนั 8 อาคาร ท่ีจะ
ปรับปรุง (Renovate) เพ่ือเพิ่มบริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของสงัคมในอนาคต รวมทัง้มีเคร่ืองมือและ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐานเพ่ือสนบัสนนุศนูย์ความเป็นเลศิ และสนบัสนนุการเรียนการสอน 
   ด้านการสนับสนุนงานบริการ มีอาคารงานสนับสนุนบริการ 8 อาคาร และอาคารเรียนรวมและ
ปฏิบตัิการ 1 อาคาร ในด้านสวสัดิการบคุลากร มีอาคารหอพกัเจ้าหน้าท่ี 2 อาคาร อาคารโรงพกัขยะ อาคารหอ
จดหมายเหต ุอาคารสโมสรทัว่ไป อาคารช่าง อาคารหอพกับคุลากรและนกัศกึษา (อยูร่ะหวา่งการก่อสร้าง) โดยจะ
มีสิ่งอํานวยความสะดวก การพกัผ่อนและการออกกําลงักาย มี Wi-Fi เพ่ือสร้างการเรียนรู้ มีการปรับปรุงพืน้ท่ี
โดยรอบ เพ่ือให้สะดวกต่อการเข้าถึง รวมถึงการจัดหาสถานท่ีจอดรถให้เพียงพอต่อผู้ รับบริการและบุคลากร 
ปรับปรุงเส้นทางการจราจรร่วมกบักรมชลประทาน ทําให้สามารถเข้าถึง ศปช ได้สะดวก 
  (5) กฎระเบียบข้อบงัคบั (Regulatory Requirement) 
 

พนัธกจิ มาตรฐาน 

การบริการสขุภาพ 1. มาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทยสภา สภาเภสชักรรม สภา
กายภาพบําบดั สภาเทคนิคการแพทย์ 
2. อาชีวอนามยัและความปลอดภยั ได้แก่ มาตรฐานอาชีวอนามยั มาตรฐานการปอ้งกนัและควบคมุโรค 
3. การรับรอง (Accreditation, Certification) หรือการขึน้ทะเบียน ได้แก่ ISO9002โรงพยาบาล 
สายใยรัก โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ มาตรฐานโรงพยาบาล 
4. ข้อบงัคบัด้านสิง่แวดล้อม การเงินและผลติภณัฑ์ ได้แก่ Code of Conduct ตา่ง ๆ เช่น การไมข่าย
นมผสมใน ศปช เข้าร่วมโครงการ Rational Drug Use Hospital ตามข้อตกลงของ UHosNet รวมทัง้
การปฏิบติัตามระเบียบข้อบงัคบัของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ระเบียบการเงินการคลงั ระเบียบ
พสัดสํุานกันายกรัฐมนตรี กฎหมายด้านสิง่แวดล้อม เช่น กฎหมาย EIA กฎหมายอาคารสงู พรบ.
ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พรบ.สิทธิผู้ ป่วย พรบ.สขุภาพ , พรบ.ข้อมลูข่าวสาร พรบ. ประกนัสงัคม 
5. นโยบายภาครัฐท่ีใช้เป็นแนวทางในการสนบัสนนุงบประมาณ เช่น นโยบายThailand 4.0 
6. กฏระเบียบ ข้อบงัคบัของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ได้แก่ 1) ระเบียบมหาวิทยาลยัวา่ด้วย 
การบริหารงานโรงพยาบาลชลประทาน พทุธศกัราช 2551 และแก้ไขเพิ่มเติม พทุธศกัราช 2556 และ 
2) พระราชบญัญติัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ พทุธศกัราช 2559 รวมทัง้ประกาศมหาวิทยาลยั 
ท่ีเก่ียวข้องกบัการบริหารจดัการของ ศปช สว่นต่าง ๆ 

การเรียนการสอน - พ.ร.บ. การศกึษาแหง่ชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 
- เกณฑ์มาตรฐานหลกัสตูรระดบัอดุมศกึษา กระทรวงศกึษาธิการ พ.ศ. 2548 
- กรอบมาตรฐานคณุวฒิุระดบัอดุมศกึษาแหง่ชาติ 
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พนัธกจิ มาตรฐาน 

การเรียนการสอน - พ.ร.บ. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 2541 
- ข้อบงัคบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วา่ด้วยการศกึษาระดบัปริญญาตรี พ.ศ. 2548 
- พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
- เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 
- มาตรฐานสากลสําหรับแพทยศาสตร์ศกึษา (World Federation for Medical Education) 
- ข้อบงัคบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วา่ด้วยการศกึษาระดบับณัฑิตศกึษา พ.ศ. 2554 

การวิจยั - แนวทางการปฏิบติัจรรยาบรรณนกัวิจยั พ.ศ. 2541 สํานกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาติ 
- ข้อบงัคบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ วา่ด้วยกองทนุสง่เสริมและพฒันาการวิจยัและนวตักรรม 
พ.ศ. 2559 
- ประกาศมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เร่ืองการรับการเบิกจ่ายเงินอดุหนนุวิจยัและนวตักรรม 
- ระเบียบโรงพยาบาลชลประทาน วา่ด้วยการดําเนินการวิจยัในโรงพยาบาลชลประทาน พ.ศ. 2552 

 
รูป OP-2 ตารางมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับพันธกิจของ ศปช 

 
พนัธกจิ มาตรฐาน 

การบริการสขุภาพ - มาตรฐาน ISO 9002 ได้รับการรับรองเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2543 

- มาตรฐานการพยาบาลและผดงุครรภ์ ผา่นการรับรองเม่ือ 2552 และผา่นการ re-accreditation 
เม่ือ ปี 2556 (หลงัปี 2557 สภาการพยาบาล ชลอบทบาทในการประเมินคณุภาพ) 
- มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ผา่นการรับรองเม่ือปี 2553และผา่นการ re-accreditation 
เม่ือ ปี 2556 

- มาตรฐานโรงพยาบาลคณุภาพ (HA) ผา่นการรับรองคณุภาพ เม่ือปี 2556 และ 
ผา่นการ Re-Accreditation เม่ือ 2558 

การเรียนการสอน - ได้รับการรับรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตร์ตามมาตรฐานสากล WFME Global Standards, 
Basic Medical Educationโดยสถาบนัรับรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตร์ (สมพ.) ตัง้แตว่นัท่ี 17 
พฤศจิกายน 2560-16 พฤศจิกายน 2565) 
- มาตรฐานประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน ได้รับผลการรับรองในระดบัดีขึน้ในทกุปีการศกึษา 
ตัง้แต ่ปีการศกึษา 2550-2558 

การวิจยั - ได้รับการรับรองมาตรฐาน SIDCER FERCAP ในวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

 
รูป OP-3 ตารางการได้รับรองมาตรฐานจาก 3 พันธกิจ 

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



5 

 
   1. การกํากบัภายในมหาวิทยาลยั มีคณะกรรมการ 2 ชดุ คือ 

1.2 คณะกรรมการอํานวยการ 
    1.2 คณะกรรมการดําเนินงาน ซึง่ในคณะกรรมการชดุนี ้นอกจากจะประกอบไปด้วยผู้ มีสว่นได้เสีย
จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (ผู้แทนจากภาควิชาท่ีเก่ียวข้อง) และยงัมีผู้แทนจากชมุชน เช่น นายกเทศมนตรี
เทศบาลนครปากเกร็ด และผู้ อํานวยการสํานกัชลประทานท่ี 11 กรมชลประทานด้วย 
   2. การกํากบัภายใน ศปช 
    2.1 โครงสร้างองค์กร (รูป OP-4) 
    2.2 โครงสร้างการบริหารงานภายในศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน ((รูป OP-5) 
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   โครงสร้างองค์กร 
 

 
 

รูป OP-4 โครงสร้างองค์กร 
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รูป OP-5 โครงสร้างการบริหารงาน 
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  (2) ลกูค้าและผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย (Customers and Stakeholders) 
   ลูกค้า แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตามพันธกิจ คือ 1) ด้านบริการสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วย/ผู้ รับบริการ 
2)  ด้านการเรียนการสอน ได้แก่ นิสติแพทย์ มศว 3) ด้านการวิจยั ได้แก่ ผู้วิจยั ผู้ให้ทนุวิจยั 
 

ชนิดลูกค้า ความต้องการที่แตกต่าง 

ด้านบริการสุขภาพ 
ผู้ ป่วยวิกฤติ / ฉกุเฉิน ได้รับการตรวจรักษาอยา่งรวดเร็ว ทนัทว่งทีจากทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ 
ผู้ ป่วยนอกแยกเป็นกลุม่ 
: ผู้ ป่วยนดัหมาย 

 
การนดัเป็นช่วงเวลา และกําหนดเวลานดัได้ ไม่ต้องรอนาน 

: ผู้ ป่วยไมไ่ด้นดัหมาย 
 (มาเอง/ผิดนดั) 

ทราบขัน้ตอนการบริการ ได้ตรวจและรับยาอยา่งรวดเร็ว one stop service การขอรับ
บริการและจองคิวผา่นระบบโปรแกรมอินเตอร์เน็ต  

ผู้ ป่วยใน ได้รับการดแูลรักษาโดยแพทย์-พยาบาลท่ีมีความชํานาญ ได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบั 
โรคท่ีเป็นและความก้าวหน้า/การเปล่ียนแปลง การดแูลด้วยความเอาใจใส ่
อยา่งสม่ําเสมอ 

ชมุชนในเขตรับผิดชอบ องค์ความรู้/เทคโนโลยีเพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการดแูลตนเอง การสง่เสริมสขุภาพ 
และปอ้งกนัโรค 

กลุม่ผู้บริจาคและผู้ มีอปุการคณุ ความโปร่งใสในการใช้เงินบริจาคและใช้เงินตามวตัถปุระสงค์ของผู้บริจาค และได้รับ
สทิธิพิเศษในการดแูลรักษา 

ด้านการบริการการเรียนการสอน 
นิสติแพทย์ มศว ได้รับความรู้และทกัษะตามหลกัสตูร 

ด้านการวจัิย 
ผู้วิจยั  ได้รับทนุวิจยั/งานวิจยัได้ตีพิมพ์เผยแพร่และนําไปใช้ประโยชน์/ได้รับรางวลั 
ผู้ให้ทนุวิจยั งานวิจยัได้ถกูนําไปตอ่ยอดใช้งาน/ตอ่ยอดเชิงพาณิชย์ 

 
รูป OP-6 ตารางลูกค้า 

 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ 

สถานบริการสาธารณสขุเครือข่าย การสนบัสนนุด้านวิชาการ,งบประมาณ,ทรัพยากรอ่ืน ๆ 
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
สํานกังานประกนัสงัคม 

ให้บริการแก่ผู้ มีสทิธิฯ ผู้ประกนัตนอยา่งมีคณุภาพจดัสง่ข้อมลูท่ีถกูต้องครบถ้วน ทนัเวลา 

บริษัทประกนัชีวิต ได้รับข้อมลูท่ีถกูต้องครบถ้วน ทนัเวลา 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ - เป็นฐานการเรียนการสอน การวิจยั ของคณะแพทยศาสตร์  

- ต้องการบณัฑิตท่ีมีคณุธรรม รับใช้สงัคม และมีความรู้ดี 
ผู้ปกครองนิสติแพทย์ นิสติแพทย์ปลอดภยั เรียนจบและเป็นแพทย์ท่ีมีคณุภาพ 
กรมชลประทาน - ให้สทิธิพิเศษแก่ข้าราชการ/บคุลากร ในเร่ืองห้องพิเศษ  

- ลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษา 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ 
- ต้องการให้ผู้อยูอ่าศยัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 ในกรมชลประทานเป็นประชากร UC ของ
ศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกข ุชลประทาน 

วดัชลประทานรังสฤษด์ิ จดัคลนิิกบริการท่ีวดัชลประทาน ดแูลพระอาพาธ จดัหน่วยแพทย์ดแูลสขุภาพฆราวาส 
ท่ีวดัชลประทานฯ เม่ือมีกิจกรรมพิเศษ มีช่องทางบริการพิเศษและหอผู้ ป่วยสําหรับสงฆ์
อาพาธ 

ชมุชนโดยรอบ มีการปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดมลพิษจากกระบวนการผลติของ ศปช 

 
รูป OP-7 ตารางผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
  (3) ผู้ส่งมอบและพันธมิตร (Suppliers and Partners) 
 

กลุ่ม หน่วยงาน 
บทบาท/ความสัมพนัธ์/กลไกการส่ือสาร 
(ระบบงานที่เก่ียวข้องกับการส่งมอบ) 

ความต้องการ 

ผู้สง่มอบ  
(Suppliers)  

บริษัทจดัหายา เวชภณัฑ์
เคร่ืองมือแพทย์ ห้างร้าน
ตา่ง ๆ 

Suppliers โดยมีการประสานงานผา่น 
งานพสัด ุ

- ชําระหนีต้ามกําหนด 
- มีความเป็นธรรมในการจดัซือ้– 
จดัจ้าง 

Lab นอก ประสานการตรวจวินิจฉยั ชําระหนีต้ามกําหนด 
บริษัทคูค้่า จ้างเหมา 
(Out Source ต่างๆ) 

อํานวยความสะดวก เพ่ือให้การจดั 
บริการดีขึน้ 

- ชําระหนีต้ามกําหนด 
- มีความเป็นธรรมในการจ้าง 

พนัธมิตร 
(Partners) 

เทศบาลนครปากเกร็ด สนบัสนนุและร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

-ให้การดแูลผู้ ป่วยและอบุติัภยัหมู ่
ในเขต 
-สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งหน่วยงาน 

สปสช. เขต 4 /จงัหวดั
นนทบรีุ 

สนบัสนนุด้านข้อมลูและงบประมาณ 
เพ่ือมุง่สูก่ารเป็น Excellence Center 

สง่ข้อมลูถกูต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา 

สสจ. ในด้านบริการ เช่น ปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
ในระบบการสง่ตอ่ 

ให้ความร่วมมือด้านข้อมลูสขุภาพ 
ในจงัหวดั 

คณะแพทยศาสตร์ มศว นิสติแพทย์ชัน้ พรีคลนิิก มีสว่นร่วมในกระบวนการเรียน 
การสอนตามมาตรฐานหลกัสตูร 

เครือข่าย โรงพยาบาล
กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์
แหง่ประเทศไทย และ
ชมรมเครือข่ายพฒันา
คณุภาพการพยาบาล 

เครือข่ายในการพฒันาร่วมกนั มีสว่นร่วมในการให้ข้อมลู 
แลกเปล่ียน/แบง่ปันประสบการณ์ 

สถาบนัสมทบในการผลติ
แพทย์ 

มีสว่มร่วมในการเรียนการสอนโดยรับนิสิต
ไปฝึกงาน ความต้องการ ต้องการ 
สิง่สนบัสนนุในการทํางานทางวิชาการ 
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กลุ่ม หน่วยงาน 
บทบาท/ความสัมพนัธ์/กลไกการส่ือสาร 
(ระบบงานที่เก่ียวข้องกับการส่งมอบ) 

ความต้องการ 

สถาบนัยทุธศาสตร์ 
ทางปัญญาและวิจยั  

- ประสานงานด้านการจดัทําสญัญา 
รับทนุของมหาวิทยาลยั/ทนุภายนอก 
- ประสานงานการจดสทิธิบตัร/ 
อนสุทิธิบตัร 
- สนบัสนนุการให้ทนุตีพิมพ์และเผยแพร่
ผลงานวิจยัระดบันานาชาติ 

มีผลงานวิจยัท่ีได้มาตรฐาน มีคณุคา่  
สามารตอ่ยอดเชิงพาณิชย์ 

 
รูป OP-8 ตารางผู้ส่งมอบและพันธมิตร (Suppliers and Partners) 

 
2. สถานการณ์ขององค์กร (Organizational Situation) 
 สถานการณ์เชิงกลยุทธ์ขององค์กรคืออะไร 
 ก. สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน (Competitive Environment) 
  (1) ลําดบัในการแขง่ขนั (Competitive Position) 
   พนัธกิจบริการสขุภาพ เทียบเคียงกบั THIP ระดบัมหาวิทยาลยั  
   พนัธกิจด้านการเรียนการสอน และการวิจยัไมมี่ลําดบัยงัไมไ่ด้เปรียบเทียบกบัสถาบนัอ่ืน 

  (2) การเปล่ียนแปลงความสามารถในการแขง่ขนั (Competitiveness Change) 
 

ความสามารถในการแข่งขัน (Change) ความท้าทายในการแข่งขัน (Challenge) 
1. การเพิ่มอาคาร/การขยายพืน้ท่ี/การคมนาคมภายนอก
(รถไฟฟา้) 

1.มีการกําหนดศนูย์ความเป็นเลศิ 4 สาขา/ศนูย์ความ
เช่ียวชาญ 4 สาขา ซึง่มีคูแ่ข่งใหมเ่ข้าสูต่ลาดทัง้ภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

2. การออกนอกระบบทําให้ขัน้ตอนกฎระเบียบ 
มีความคลอ่งตวั/กฎระเบียบบริหารพสัดภุาครัฐ ฉบบัใหม่ 

2. เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 

3. การมีเกณฑ์มาตรฐานระดบันานาชาติ WFME, Sidcer 
Fercap มารับรองทําให้องค์กรภายนอกเกิดความเช่ือมัน่ 

3. ต้นทนุท่ีเพิ่มขึน้ 
4. การเกษียณของแรงงานท่ีมีทกัษะ 

 
รูป OP-9 ตารางการเปล่ียนแปลงความสามารถในการแข่งขัน (Competitiveness Change) 

 
  (3) แหลง่ข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Data)  
 

ผลติภณัฑ์ แหลง่ข้อมลูเปรียบเทียบ 
ด้านการบริการสขุภาพ THIP, UHosNet, ชมรมเครือข่ายพฒันาคณุภาพการพยาบาล 

สปสช., เขต4 Service Plan, ตวัชีว้ดั 4 สถานพยาบาล 
ด้านการเรียนการสอน - คูเ่ทียบภายใน : คณะแพทย์ในสงักดั มศว 

- คูเ่ทียบภายนอก 
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ผลติภณัฑ์ แหลง่ข้อมลูเปรียบเทียบ 
ด้านการเรียนการสอน : - ผู้สอนมีการประเมินการเรียนการสอนแต่ละสาขาภายหลงัการสอนภายนอก การจดัระดบั 

(Ranking) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัไทย  
 : - การสอบผา่นการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ของนิสติแพทย์ 

ด้านการวิจยั - ผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ระดบัชาติและนานาชาติ  
- คูเ่ทียบภายในประเทศ : คณะแพทย์ในสงักดั มศว 
- คูแ่ข่งภายในประเทศ : 4 สถานพยาบาล  

 
รูป OP-10 ตารางแหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทยีบ (Comparative Data) 

 
 ข. บริบทเชิงกลยุทธ์ (Strategic Context) 
  จากการท่ี ศปช ได้โอนย้ายสังกัดหลายครัง้ จนปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งเดียวใน 
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งยังคงเน้นการให้บริการเป็นหลักและค่อย ๆ เพิ่มงานบริการการเรียนการสอนและการวิจัย 
บุคลากรส่วนใหญ่พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และพฒันาสมรรถนะเพิ่มมากขึน้ บุคลากรนําอตัลกัษณ์องค์กร 
ตามนโยบายโรงพยาบาลคณุธรรม คือ “บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ” และแนวคิด “ยิ่งให้ ยิ่งได้”
ของหลวงพ่อปัญญานันทภิกขุ มาเป็นหลกัในการให้บริการอย่างมีจริยธรรม มีความรับผิดชอบต่อสงัคม ได้รับ
ความเช่ือถือจากชุมชน การจดัทํากลยุทธ์ขององค์กรผู้ นําระดบัสงูขององค์กรกําหนดนโยบาย Change for the 
Better และส่งเสริมความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เป็นนโยบายท่ีทุกสาขา/ทุกงาน/ทุกหน่วยงาน นําไปเป็นกรอบ
แนวคดิในการพฒันาสง่เสริมให้มีศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ เพ่ือสร้างการนําการแขง่ขนั 

  :- ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ คือ 1) พัฒนาขีดความสามารถตามศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
ท่ีสามารถเทียบเคียงกบัสถาบนัอ่ืนในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั 2) พฒันาการเรียนการสอนแบบบรูณาการ
ทางด้านคลินิกในรูปแบบการจดัการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน (PBL) 3) ส่งเสริมการสร้างผลงานวิจยัให้ได้รับ
การตีพิมพ์ในระดบัชาติและนานาชาติ 4) พฒันาการบริหารจดัการให้มีประสิทธิภาพ ในด้านการบริหารจดัการ
ต้นทนุการสรรหาคนให้เหมาะกบังาน และการถ่ายทอดองค์ความรู้ในตวับคุคล (Tacit Knowledge) 
  :- ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ คือ 1) การออกนอกระบบทําให้การบริหารจดัการเกิดความคลอ่งตวั 2) การเพิ่ม
ศกัยภาพทางกายภาพทําให้เพิ่มขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล 3) การผ่านเกณฑ์มาตรฐานในระดบั
นานาชาติ WFME Sidcer Fercap ทําให้นิสติสามารถไปเรียนตอ่ตา่งประเทศ และ Sidcer Fercap ทําให้งานวิจยั
เป็นท่ียอมรับจาก วช., สวรส., สสส. และสร้างความเช่ือมัน่จากแหล่งทุน 4) การเป็นสมาชิก UHosNet ทําให้มี
เครือขา่ยเข้าสูก่ารพฒันามาตรฐานสูค่วามเป็นเลศิ 
 ค. ระบบการปรับปรุงผลการดาํเนินการ (Performance Improvement System) 
  ศปช ได้มีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง มีการปรับโครงสร้างการบริหารคณุภาพหลายครัง้ และนําเคร่ืองมือ
คณุภาพมาใช้ในการขบัเคลื่อนการพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง ดงันี ้
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  - ทีมผู้บริหารติดตามการดําเนินงาน สร้างบรรยากาศในการพฒันาคณุภาพโดยการทํา Leader Round 
รวมทัง้มีกิจกรรมผู้บริหารพบผู้ปฏิบตั ิ
  - ส่งเสริมให้มีงานมหกรรมคุณภาพทุกปี เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการพฒันาคุณภาพจากการใช้วงจร
คณุภาพ PDCA/การทํากิจกรรม CQI ระหวา่งหน่วยงานและทีมนําตา่ง ๆ  
  - สนับสนุนให้มีการเย่ียมสํารวจภายใน และ การตามรอยของทีมนําระบบต่างๆ เพ่ือกํากับและให้ 
การสนบัสนนุในการดําเนินงานตามเข็มมุง่ของ ศปช 
  - ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้จากการทํางานประจําโดยทีมสหวิชาชีพ มีการทบทวนเวชระเบียน นํา Trigger 
Tools มาใช้ในการค้นหาความเส่ียงทางคลินิก การทํา Clinical Tracer การทํา Case Conference การทํา 
Morbidity/Mortality Conference เพ่ือพฒันากระบวนการดแูลผู้ ป่วย 
  - ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การทํางาน โดยการจดัตัง้ชุมชนนกัปฏิบตัิ (CoP) เช่น 
CoP Respirator, CoP Pain-management, CoP Nursing Process &Discharge Plan, CoP IC เป็นต้น 
  - มีการทํางานด้านการเรียนการสอนนกัศกึษาแพทย์โดยใช้หลกัสตูรของคณะแพทยศาสตร์ มศว และใช้
มาตรฐานในการเรียนการสอน การประเมินคณุภาพตามมาตรฐาน WFME ร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ มศว มีการกํากบั
ดแูลคณุภาพการเรียนการสอนโดยใช้มาตรฐานการประกนัคณุภาพการศกึษาภายใน (QA) มาตัง้แต ่ปีการศกึษา 
2550-2558) และ AS-EdPex ปีการศกึษา 2559 เป็นต้นมา 
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หมวด 1 การนําองค์กร 
1.1 การนําองค์กรโดยผู้นําระดบัสูง (Senior Leadership) 
 ก. วิสัยทศัน์ ค่านิยม (VISION and VALUES) 
  (1) การกําหนดวิสยัทศัน์และคา่นิยม (VISION and VALUES) 
   ในการกําหนดวิสยัทศัน์ พนัธกิจและค่านิยม เป็นการกําหนดโดยทีมบริหารและการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร ก่อนหน้านี  ้วิสัยทัศน์ของ ศปช เนือ้หาค่อนข้างยาว กว้าง ไม่เป็นรูปธรรม และจดจํายาก จึงได้มี 
การทบทวน ในปี 2560 โดยอาศยับริบทองค์กรท่ีเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เป็นวิสยัทศัน์ท่ีตรงประเด็นและ
ก่อให้เกิดแรงบนัดาลใจให้กบับุคลากร โดยผู้บริหารได้แสดงบทบาทในการนํา ส่ือสารและกําหนดภาพท่ีต้องการเห็น 
ในอนาคต แล้วให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการประชาพิจารณ์ จนได้วิสยัทัศน์ใหม่ว่า เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
แห่งปัญญา ท่ีมุง่สูค่วามเป็นเลศิ (A University Hospital of Wisdom Aspiring for excellence) และมีพนัธกิจ 3 ด้าน 
คือ 1) การบริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้บริการวชิาการสูส่งัคม 2) การจดัการเรียนการสอน ด้านแพทยศาสตร์
และวิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาอ่ืน 3) การวิจยัเพ่ือความเป็นเลศิทางวิชาการ 
   ส่วนการกําหนดค่านิยม มาจากการระดมสมองในการประชุมจัดทําแผน โดยใช้ช่ือย่อของ ศปช 
PCMC: Panyanunthaphikkhu Chonprathan Medical Center เพ่ือใช้เป็นกลยทุธ์หนึ่งในการดําเนินการ เพ่ือให้
บคุลากรใช้ค่านิยมในการดําเนินงาน ซึ่งค่านิยมนัน้ คือ ผลงานดี (Performance) มีทีมเด่น (Care Team) เน้นบริหาร 
(Merit/Management by fact) ผสานให้เกิดความตอ่เน่ืองและยัง่ยืน (Continuing) 
   ในการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยม มีการถ่ายทอดทัง้ภายในและภายนอกองค์กร 
 โดยการส่ือสารภายในองค์กรได้ถ่ายทอดผ่านการประชมุทําแผน และกําหนดตวัชีว้ดัผ่านหวัหน้างาน ประชมุทีม
บริหารและประชมุคณะกรรมการบริหาร ศปช ในการชีนํ้าให้ทกุหน่วยนําสูก่ารปฏิบตัิ รวมทัง้ยงัมีโครงการผู้บริหาร
พบผู้ปฏิบตัิ (Leadership walk round) ของทีมผู้บริหาร ซึง่จากการติดตาม พบว่า ทกุหน่วยงานมีการนําค่านิยม
ลงสู่การปฏิบตัิ ส่วนการปฏิบัติตามแผนเพ่ือมุ่งสู่วิสัยทัศน์และพันธกิจนัน้ มีการส่ือสารโดยการถ่ายทอดผ่าน 
การประชมุทําแผนกลยทุธ์และแผนปฏิบตัิการ การส่ือสารต่อประชาชนภายนอกองค์กร มีการจดัประชมุวิชาการ 
และการส่ือสารผ่าน Media ต่าง ๆ รวมทัง้การเข้าร่วมประชุมในระดับกระทรวงสาธารณสุข ระดับจังหวัด 
และอําเภอ ได้รับการสนบัสนนุ มุ่งสู่การเป็นศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ตาม Service Plan จากกระทรวงสาธารณสขุ 
ได้รับการสนบัสนนุงบประมาณตาม Area based จากจงัหวดั และการสนบัสนนุการสร้างตกึ และประชาสมัพนัธ์
ผา่น Bill Board จากเทศบาล 
  (2) การส่งเสริมการประพฤติปฏิบตัิตามกฎหมายและการประพฤติปฏิบตัิอย่างมีจริยธรรม (Promoting 
Legal and ETHICAL BEHAVIOR) 
   ทีมผู้ บริหารได้แสดงให้เห็นถึงการส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย โดยมีการจัดตัง้
คณะกรรมการชดุต่าง ๆ ในการทํางาน เช่น คณะกรรมการความเส่ียง คณะกรรมการพสัดคุรุภณัฑ์ทางการแพทย์ 
คณะกรรมการการเงิน เป็นต้น เพ่ือให้เกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ทัง้นีใ้ห้คณะกรรมการชดุต่าง ๆ ปฏิบตัิงาน 
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โดยยึดระเบียบและข้อบงัคบัของมหาวิทยาลยั รวมทัง้ระเบียบและกฎหมายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง นอกจากนี ้ยงัมี 
การตดิตามควบคมุกํากบั สม่ําเสมอ ตามหลกั Good Governance 
   ในด้านจริยธรรม การส่งเสริมคุณค่า (Core Value) มีการสร้างสิ่งแวดล้อม โดยกําหนดให้เป็น
โรงพยาบาลคณุธรรม รวมทัง้ส่งเสริมให้บคุลากรประพฤติปฏิบตัิตามแนวทางพทุธศาสนา ตามอตัลกัษณ์องค์กร 
“บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ” 
 
หลักธรรมาภบิาล พฤตกิรรมการบริหารงาน ตวัชีว้ัด 

หลกัประสิทธิผล การบริหารงานโดยยดึหลกั KPI ของแผนยทุธศาสตร์ 
และ KPI ระดบับคุคล 

- ร้อยละการบรรลคุวามสําเร็จ 
ตามแผนกลยทุธ์  

หลกัประสิทธิภาพ - การวิเคราะห์สถานะการเงินของ ศปช - คา่ current ratio/คา่ Quick Ratio 
หลกัการตอบสนอง - การประเมินความคาดหวงัของผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการ ผู้ ป่วยใน 

ผู้ ป่วยนอก 
- ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยนอก  
- ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยใน 

หลกัความรับผิดชอบ - การรับผิดชอบตอ่การรักษาพยาบาลโดยใช้หลกั 
Patient Safety 
- การช่วยเหลือสงัคมและการสนบัสนนุชมุชนท่ีอยู่ในพืน้ท่ี
รับผิดชอบของ ศปช 

- จํานวนครัง้ของการเกิด Sentinel Event 
ท่ีโรงพยาบาลกําหนด 
- ร้อยละแผนงาน/โครงการบริการวิชาการ
สง่เสริมสขุภาพประชาชนในชมุชน 
ท่ีผ่านเกณฑ์ 
-ผลการตรวจนํา้หลงัการบําบดันํา้เสีย 
คา่องค์ประกอบ (Parameter) ไมผ่่าน
เกณฑ์ของกรมอนามยั 

หลกัความโปร่งใส - ระบบตรวจสอบการเงินจากผู้ตรวจสอบบญัชีภายนอก - ผลการตรวจสอบบญัชีผ่านเกณฑ์ 
หลกัการมีสว่นร่วม - ภายใน ร่วมจดัทําแผนกลยทุธ์/แผนปฏิบติัการ 

:ประกาศปณิธานมุง่สูก่ารเป็นโรงพยาบาลคณุธรรม 
-ภายนอก สอบถามความต้องการของชมุชนเพ่ือจดัโครงการ
บริการวิชาการที่ตอบสนองความต้องการ 

- ร้อยละของบคุลากรท่ีเข้าร่วมโครงการ
จดัทําแผน 
- จํานวนโครงการบริการวิชาการที่ ศปช 
จดัเพ่ือสง่เสริมสขุภาพของประชาชนในชมุชน 

หลกัการกระจายอํานาจ ผู้ อํานวยการ ศปช มีการกระจาย 
อํานาจไปยงัรองผู้ อํานวยการและผู้ช่วยผู้ อํานวยการให้มีสว่น
ร่วมในการตดัสินใจทรัพยากรและการปกครองหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ท่ีได้รับมอบหมาย 

- ผลการปฏิบติังานรายบคุคลของ 
รองผู้ อํานวยการ/ผู้ช่วยผู้ อํานวยการ  

หลกันิติธรรม การบริหารโดยยดึหลกัเกณฑ์และกฎระเบียบข้อบงัคบั 
ของมหาวิทยาลยัและ ศปช 

- อตัราข้อร้องเรียนการทําผิดระเบียบของ
มหาวิทยาลยั 

หลกัความเสมอภาค การให้บริการผู้ ป่วยโดยไมเ่ลือกเชือ้ชาติ ศาสนา เพศ 
อาย ุสถานะ 

- อตัราการร้องเรียนด้านจริยธรรม 
 

หลกัมุง่เน้นฉนัทามติ - มีคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมาจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสียในการ
ร่วมกํากบันโยบายและการดําเนินการของ ศปช 

- คะแนนการประเมินความพงึพอใจทีม
ผู้บริหารศนูย์การแพทย์ฯ 

 
รูป 1.1-1 ตารางแนวทางการบริหารงานตามหลักธรรมาภบิาล 
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 ข. การส่ือสาร (Communication) 
   ส่งเสริมให้มีการส่ือสารโดยแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) การส่ือสารแบบทางเดียว (One – way 
Communication) 2) การส่ือสารสองทาง (Two-way Communication) การส่ือสารทางเดียว มีการจัดทํา  
Website/Facebook ของ  ศปช  ส่วนการส่ือสารสองทางมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรมผู้ บริหารพบผู้ ปฏิบัติ  
(Leadership walk Round) ปีละ 2 ครัง้ ประเด็นในการส่ือสารนอกจากแจ้งนโยบายท่ีสําคญัแล้ว ยงัเปิดรับฟัง
ปัญหาและความต้องการของผู้ ปฏิบัติ โดยจัดตารางลงเย่ียมหน่วยงานอย่างเป็นทางการและการลงเย่ียม
หน่วยงานอย่างไม่เป็นทางการ มีการนําข้อมลูท่ีได้รับเสียงสะท้อนจากผู้ปฏิบตัิสู่การแก้ไข เช่น เร่ืองสวสัดิการ
หอพกั สวสัดิการค่ารักษาพยาบาล และค่าเล่าเรียนบุตร รวมทัง้ยงัให้ความสําคญัต่อเน่ืองไปถึงการกําหนดเป็น
นโยบายอีกด้วย มีการจัดตัง้คณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายในและมอบหมายให้ลงเย่ียมหน้างานเพ่ือส่ือสาร
นโยบายและวิสยัทัศน์ แล้วนําผลการประเมินมาทบทวน ปีละ 2 ครัง้ จัดให้มีการประชุมทีมบริหารทุกสปัดาห์ 
เพ่ือส่ือสารและรับฟังปัญหาเร่งด่วน และนําประเด็นต่าง ๆ เข้าปรึกษาเพ่ือหาความเห็นชอบ จากท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหาร ศปช และ คณะกรรมการดําเนินงาน ศปช ทุกเดือน หากท่ีประชุมมีเร่ืองเร่งด่วนท่ีต้องการ
ส่ือสารกบับุคลากร มีการสื่อสารโดยทําจดหมายข่าว เพ่ือสร้างความเข้าใจให้ตรงกนั นอกจากนีย้งัมีการสื่อสาร 
ท่ีไม่เป็นทางการ คือ การโทรศพัท์ การมาพบท่ีห้องนอกเวลาราชการ และการส่ือสารผ่าน Line เฉพาะกลุม่ ทําให้
สามารถส่ือสารได้รวดเร็ว โต้ตอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการจดัการได้อย่างมีประสทิธิภาพ สําหรับการส่ือสารกบั
ลกูค้าและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความมัน่ใจต่อบริการของ ศปช มีการจดัทํา Website / Facebook/Line 
ของ ศปช เพ่ือส่ือสารการบริการของ ศปช และขา่วสารเก่ียวกบักิจการภายในตอ่สาธารณชน เช่น โครงการพฒันา
บคุลากร โครงการ อสม.จ๋ิว การออกหน่วยแพทย์พระราชทาน การจดัสอนช่วยฟืน้คืนชีพขัน้พืน้ฐานแก่ชมุชน โดย
จดัอบรมให้ความรู้กับหน่วยงานกรมชลประทาน โรงเรียนชลประทานวิทยาและโรงเรียนชลประทานสงเคราะห์ 
รวมทัง้พระภิกษุและจิตอาสาของวดัชลประทานรังสฤษดิ์ นอกจากนี ้ทีมบริหารยงัได้เสนอเร่ืองศนูย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ ตอ่ทัง้เทศบาลนครปากเกร็ดและจงัหวดันนทบรีุ เพ่ือให้รับทราบการพฒันาการบริการ ผลท่ีคาดวา่จะได้รับ 
และขอการสนบัสนนุงบประมาณ 
   การเสริมสร้างแรงจงูใจให้บคุลากรมีผลงานท่ีดี ผู้บริหารได้มีการค้นหาบคุลากรดีเด่นของ ศปช ใน 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการสอน ด้านวิชาชีพ ด้านบริหาร และด้านบริการ รวมทัง้สนบัสนุนให้เป็นบุคลากร ได้รับรางวลัดีเด่น 
จนถึงระดบัมหาวิทยาลยัและระดบัประเทศ 
   การสร้างคณุค่าทางด้านจิตใจ ได้มีการนํา Concept “ยิ่งให้ ยิ่งได้” ของบุคคลท่ีเป็นแบบอย่าง คือ 
หลวงพ่อปัญญานันทภิกขุ เป็นแรงจูงใจและบุคลากรร่วมกันกําหนดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ตามนโยบาย
โรงพยาบาลคณุธรรม ตามอตัลกัษณ์ “บริการด้วยใจ ใฝ่สามคัคี มีความรับผิดชอบ” 
 ค. พันธกิจและผลการดาํเนินการขององค์กร (MISSION and Organizational PERFORMANCE) 
  (1)  การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือความสําเร็จ (Creating an Environment for Success) 
   เน่ืองจากในปี 2559 ศปช มีภาวะการเงินท่ีไม่คล่องตวั บุคลากรมีความไม่สบายใจ มีความลําบาก 
ในการดําเนินงาน ผู้ บริหารสูงสุดจึงได้กําหนดนโยบาย Change for the better ปรับเปล่ียนองค์กรให้ดีขึน้  
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เพ่ือรองรับอนาคตทัง้ทศันคติและวิธีการปฏิบตัิงาน ปรับเปล่ียนการทํางานของทีมงานบริหารโดยประชุมทุกวนั
พฤหสับดี เร่ิม 08.30–10.30 น. เพ่ือแก้ปัญหาของ ศปช ทบทวนการเปล่ียนแปลงทัง้ภายในภายนอกท่ีมีผลกระทบ
ต่อการดําเนินการของ ศปช และวางแนวทางแก้ไขปัญาหาในเร่ืองต่าง ๆ ขององค์กร นํามาตรฐาน TQA มาใช้ 
ในการบริหาร ทีมบริหารทุกคนเข้าอบรม Criteria TQA ใช้หลักธรรมาภิบาล โดยทํางานในรูปคณะกรรมการ
ตรวจสอบได้และมีส่วนร่วม มีการควบคุมต้นทุนในรูปของคณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ คณะกรรมการ Lab X-ray Unit Cost เป็นต้น จดัตัง้หน่วยลกูค้าสมัพนัธ์และการตลาด เพ่ือระดมทนุและ
จัดหาเงินบริจาค ปรับ Flow การให้บริการด่านหน้า ปรับอัตราค่าบริการ ให้ทันต่อสถานการณ์ต่อปัจจุบัน 
ปรับ Flow การจ่ายเงินสวสัดิการ คา่รักษาพยาบาล/คา่เลา่เรียนบตุรของบคุลากรให้ได้รับตรงเวลาทกุเดือน จดัตัง้ 
Premium Clinic เพ่ือเพิ่มรายรับขององค์กร นํา ศปช เข้าร่วมสมาชิก UHosNet เพ่ือเป็นเปา้หมายร่วมในการดําเนินการ
และสร้างกําลงัใจให้กับทุกคน รวมทัง้มีการลงเย่ียมหน้างานของผู้บริหาร ในปี 2560 แม้สถานการณ์ดีขึน้เพียง
เล็กน้อย แตที่มบริหารยงัให้ความสําคญัเร่ืองสวสัดิการของบคุลากร เพ่ือตอบสนองตอ่ความต้องการของบคุลากร 
ท่ีได้รับจากการลงเย่ียมหน้างาน 
   ในการปรับเปล่ียนระบบการทํางาน ทีมนํามีการประเมินความเสี่ยง (Intelligence Risk) หลงัจาก
ประเมินตนเอง พบว่า ศปช มีจดุเดน่ท่ีจะขบัเคล่ือนเป็นศนูย์ความเป็นเลศิ (Excellent Center) ได้ จงึเป็นท่ีมาของ
การกําหนดศนูย์ความเป็นเลิศและศนูย์ความเช่ียวชาญ เพ่ือพฒันาสมรรถนะ ได้กําหนดให้มีศนูย์ความเป็นเลิศ
ทางการแพทย์ ได้กําหนดการสร้างสภาพแวดล้อม โดยมีการประเมินความพร้อม นําสู่การกําหนดและสร้างการมี
ส่วนร่วมให้กบับุคลากร มีการจดัทําแผน 5 ปี ครอบคลมุทัง้การจดับริการ แผนครุภณัฑ์และแผนพฒันาบุคลากร 
ในกลุ่มศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ต่าง ๆ และส่งเสริมให้บุคลากรมีการเรียนรู้ร่วมกัน โดยการตัง้ชุมชน 
นกัปฎิบตัิ (CoP) เช่น CoP RM, CoP Respirator, CoP Pain เป็นต้น เพ่ือแก้ไขปัญหาหน้างาน สร้างองค์ความรู้
เพ่ือค้นหาแนวปฏิบตัิท่ีดีให้สอดคล้องกับศนูย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ในแต่ละส่วน รวมทัง้ยงัส่งเสริมให้มี 
การปรับปรุงพฒันางาน ลดขัน้ตอนการทํางานด้วยกิจกรรม Lean และคาดหวงัว่าการสร้างวฒันธรรมการทํางาน
ของบคุลากรเพ่ือมุ่งเน้นลกูค้าโดยการกําหนดอตัลกัษณ์องค์กรตามโครงการโรงพยาบาลคณุธรรม “บริการด้วยใจ 
ใฝ่สามัคคี มีความรับผิดชอบ”จะสนับสนุนการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้วยความภาคภูมิจาก 
การประเมินผลการดําเนินงานของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านผู้มารับบริการผลลพัธ์การรักษาและ 
ผลประกอบการ พบว่า สถิติผู้มารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ตามลําดบั ผลลพัธ์ด้านการรักษาดีขึน้/แย่ลง และ 
ผลประกอบการเป็นลบอยู่ 3 ศนูย์ความเป็นเลิศ คือ 1) ศนูย์ความเป็นเลิศด้านอบุตัิเหตฉุกุเฉินและบาดเจ็บหลาย
อวยัวะ 2) ศนูย์ความเป็นเลศิด้านการเปลี่ยนถ่ายกระจกตา 3) ศนูย์ความเป็นเลศิด้านทารกแรกเกิด มีผลประกอบการ
ท่ีดี คือ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง ส่วนศูนย์ความเช่ียวชาญมีแนวโน้มท่ีดี คือ ศูนย์ความเช่ียวชาญด้าน 
การนอนกรนและด้านการเปล่ียนเขา่ ในด้านสารสนเทศมีการปรับระบบ HOSxP V4 และการปรับคา่บริการ โดยมี
การประเมินและเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลข้างเคียง ซึ่งพบว่า หลงัการปรับแล้วทําให้รายได้ของ ศปช เพิ่มขึน้
เป็นลําดบั 
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   เพ่ือส่งเสริมให้องค์กรประสบความสําเร็จ มีการวางแผนสืบทอดตําแหน่ง มีการส่งเสริมความรู้ของ
ผู้ นําทุกระดับ เพ่ือให้การดําเนินการบรรลุตามวิสัยทัศน์ มีการดําเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากร กําหนด
หลกัสตูรท่ีผู้จะสืบทอดตําแหน่งตอ่ได้มีการเรียนรู้ เช่น หลกัสตูรการบริหารโรงพยาบาล (Leadership in Medical 
Hospital Administration) หลกัสตูรผู้บริหารสถาบนัแพทยศาสตร์ หลกัสตูรผู้บริหารระดบัต้น ในระดบัโรงพยาบาล
และฝ่ายการพยาบาล มีการกําหนดประเด็นท่ีผู้บริหารต้องผ่านการเรียนรู้เช่น การบริหาร การเป็นผู้ นํา ระเบียบ
การเงิน ระบบคุณภาพ เช่น TQA, HA, QA และ EdPEx ส่วนด้านการประเมินภายในผู้บริหารสงูสุดจะประเมิน 
โดยอธิการบดีมหาวิทยาลยั และเกณฑ์การติดตามตวัชีว้ดัและประเมินผลการปฏิบตัิงาน มศว ทกุปีงบประมาณ
การประเมินภายนอก มีบริษัทผู้ตรวจสอบบญัชีเข้ามาทําการตรวจบญัชีของ ศปช ตามมาตรฐาน 
  (2) การให้เกิดการปฏิบตักิารอยา่งจริงจงั (Focus on Action) 
   บทบาทของผู้ นําท่ีเด่นชัดในการสร้างความยั่งยืน คือ การนํา ค่านิยมองค์กร (PCMC) มาใช้ใน 
การขบัเคลื่อนองค์กร เพราะนอกจากจะเป็นคา่นิยมแล้ว ยงัคงมีลกัษณะของวงจรคณุภาพอีกด้วย 
 

ยุทธศาสตร์ ค่านิยม การนําสู่การปฏบัิต ิ

• เป็นเลศิทางการแพทย์ 
• โรงพยาบาลคณุธรรม 
• บริหารอยา่งมีประสทิธิภาพ 

Performance มีผลงานท่ีดีและมีคณุภาพ มุง่สูค่วามเป็นเลิศ 
Care Team การมีสว่นร่วมและการทํางานเป็นทีม  
Merit / Management by fact มีความโปร่งใส มีธรรมาภิบาล มีข้อมลูสนบัสนนุ  
Continuity มีการพฒันาอย่างตอ่เน่ือง  

 
รูป 1.1-2 ตารางยุทธศาสตร์ ค่านิยม และการนําสู่การปฏิบัต ิ

 
   ตวัอย่างสําคญั เช่นทีมนําได้มีการนําข้อมลูมาใช้ในการประเมินผลการดําเนินการขององค์กรนําสู่
การกําหนดจดุเน้น เช่น พบว่า ศปช มีปัญหาด้านการเงิน รายรับน้อย ไม่เพียงพอตอ่การใช้จ่าย จึงกําหนดจดุเน้น 
เพิ่มรายรับ ลดรายจ่าย โดยให้ทุกหน่วยนํา Lean และ CQI มาใช้ในการปรับปรุงผลการดําเนิน มีการดําเนินการ
เร่ือง Unit Cost มีการจํากดัการใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ กํากบัตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ โดยมี
การกํากบัตามแผนปฏิบตัิ มีการทบทวน Risk เพ่ือแก้ไขให้ทนัเหตกุารณ์ ทําให้การควบคมุรายจ่ายดีขึน้ สภาวะ
ทางการเงินดีขึน้ตามลําดบั 
   จากการท่ี ศปช ออกนอกระบบ จําเป็นจะต้องมีความยัง่ยืน สามารถยืนหยดัได้ด้วยตนเอง มีการติดตาม 
BSC โดยด้าน Finance มีการใช้ Unit Cost, การปรับปรุงระบบ Inventory, การสร้างคณุคา่ให้แก่ลกูค้า ผ่านอตัลกัษณ์
บริการด้วยใจ มุ่งเน้นการเยียวยาใจด้วยธรรมะ เห็นผู้ ป่วยเป็นเสมือนญาติ มีการปรับ Flow บริการด่านหน้า, 
ด้านกระบวนการภายใน ติดตามการใช้ยาสมเหตุผล ( RDU), ด้านบุคลากร เสริมสร้างแรงจูงใจ ไม่ตดัเงินเพิ่ม
พิเศษเพ่ือการแข่งกันทางการตลาดและไม่ลดค่าตอบแทนนอกเวลาราชการของบุคลากร แม้รายรับท่ีได้ยงัไม่
เป็นไปตามเปา้หมาย 
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1.2 การกาํกับดแูลองค์กรและความรับผิดชอบต่อสังคม (Governance and Societal Responsibilities) 
 ก. การกาํกับดแูลองค์กร (Organizational GOVERNANCE) 
  (1) ระบบการกํากบัดแูลองค์กร (GOVERNANCE System) 
   โครงสร้างการบริหาร ศปช ภายใต้การกํากบัของมหาวิทยาลยั มีคณะกรรมการอํานวยการ ศปช ท่ีมี
อธิการบดี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็นประธาน มีหน้าท่ีกําหนดนโยบายเก่ียวกบัการบริหารงาน ศปช และ
ควบคุมดูแลให้เป็นไปตามนโยบายท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ ศปช พิจารณา
ประมาณการรายรับ งบประมาณรายจ่ายประจําปีของ ศปช เป็นต้น มีคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีรองอธิการบดี 
ท่ีได้รับมอบหมายเป็นประธาน ผู้ อํานวยการ ศปช เป็นรองประธาน มีหน้าท่ีกําหนดแนวทางการดําเนินงานของ 
ศปช และควบคมุดแูลให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการอํานวยการกําหนด องค์ประกอบของคณะกรรมการมาจาก
คณะต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยั และเทศบาลนครปากเกร็ด โดยมีผู้ แทนของสหวิชาชีพ ท่ีได้รับการคดัเลือกตาม
ระเบียบบริหารของ ศปช ซึ่งระบุชดัเจนทัง้ท่ีมาและวาระ ร่วมเป็นคณะกรรมการ รายงานการประชุมแต่ละครัง้มี
ประกาศให้ทราบทัว่ถึง เป็นลายลกัษณ์อกัษร สว่นการบริหารภายใน มีคณะกรรมการบริหาร ศปช ท่ีมีผู้ อํานวยการ
เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบด้วยหวัหน้างานโดยตําแหน่ง ซึ่งครอบคลมุระบบงานสําคญัของ ศปช ร่วม
เป็นกรรมการ 
   ถึงแม้การบริหารจะอยู่ภายใต้การกํากับของมหาวิทยาลยั แต่ได้มีระเบียบบริหาร ศปช ท่ีเป็นของ
ตนเอง ทําให้มีความเป็นอิสระ มีโครงสร้างองค์กรของ ศปช อยู่ภายใต้การกํากบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
มีผู้ อํานวยการ ศปช เป็นผู้บริหารสงูสดุ แบ่งการบริหารงานเป็น 8 ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายการแพทย์ 2) สํานกังานศนูย์ 
3) ฝ่ายสนบัสนนุ 4) ฝ่ายการพยาบาล 5) ฝ่ายทรัพยากรบคุคล 6) ฝ่ายคณุภาพ 7) ฝ่ายบริหารทรัพย์สนิและกิจการ
พิเศษ 8) ฝ่ายวิชาการและวิจยั อย่างไรก็ตาม เพ่ือความโปร่งใส ศปช มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในท่ีจะต้อง
รายงานให้ทางมหาวิทยาลัยทราบ รวมทัง้มีการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก เช่น คณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดิน เข้ามาตรวจสอบเช่นเดียวกับองค์กรภาครัฐทั่วไป นอกจากนี  ้ยังมีผู้ ตรวจสอบบัญชีจากภายนอก 
ประสิทธิผลของการบริหาร จากการตรวจสอบพบว่า ผ่านตามเกณฑ์การบริการร่วมกบัทางเทศบาล โดยใช้พืน้ท่ี
ของ ศปช แก่เทศบาลในการตัง้หน่วยบริการเคล่ือนท่ีของสํานักงานทะเบียน ทําบตัรประชาชน แจ้งเกิด-ตาย 
นอกจากนี ้ยงัจดัตัง้กองทนุสงฆ์อาพาธ เพ่ือพระภิกษุ-สามเณร จากวดัชลประทานรังสฤษดิแ์ละวดัอ่ืน ๆ 
   การควบคมุกํากบัภายใน ศปช ผู้ นําระดบัสงูมีการประชุมทกุวนัพฤหสับดีช่วงเช้า หากผู้ อํานวยการ 
ศปช ไม่อยู่จะมอบหมายผู้ ทําหน้าท่ีแทน ประเด็นท่ีปรึกษาเป็นเชิงนโยบาย ท่ีได้มาจาก คณะกรรมการชุดต่าง ๆ 
ทัง้จากภายนอก-ระดบัมหาวิทยาลยั และภายใน เพ่ือนําสู่การปฏิบตัิ เช่น การประชุม มศว การประชุมจงัหวดั 
การประชมุเรือยนต์หลวง สําหรับการประชมุของคณะกรรมการทีมนําสนบัสนนุเฉพาะด้าน เช่น การบริหารความเส่ียง 
การพฒันาระบบยา สารสนเทศ เวชระเบียน คณะกรรมการดา่นหน้า มีการประชมุอยา่งน้อยเดือนละ 1 ครัง้ เป็นต้น 
   ในการติดตามแผนกลยทุธ์ มีการติดตามในคณะกรรมการบริหาร รายงานทุกไตรมาส ผู้ รับผิดชอบ 
ในการขบัเคลื่อน คือ งานนโยบายและแผน 
 



19 
 

   ด้านการเงิน มีการประชมุเดือนละครัง้ 
   :- ตดิตาม รายรับ – จ่าย 
   :- ประเมินประสิทธิภาพ ทัง้การวิเคราะห์ลูกค้า/การจัดการ segment ลูกค้า การติดตามภาระหนี ้
(โดยเฉพาะด้านยา) 
   :- การเพิ่มรายรับ – ควบคมุรายจ่าย มีการปรับอตัราเรียกเก็บ ปรับจดุรับเงินเพิ่ม เพ่ืออํานวยความสะดวก 
มีการควบคมุวสัดกุารแพทย์, วสัดวุิทยาศาสตร์ เร่ิมเห็นแนวทางในการลดต้นทนุ หนีม้วลรวมเร่ิมมีแนวโน้มลดลง 
ทําให้ผลกระทบปัญหาด้านยาดีขึน้ สวัสดิการสําหรับบุคลากรดีขึน้ มีประสิทธิภาพ ในการบริหารจัดการ 
ด้านการเงินดีขึน้ 
   มีการดําเนินการท่ีมีความโปร่งใส โดยดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ มีการทํางานเป็นทีม 
ในการคดิ การตดัสนิใจ เอกสารสามารถตรวจสอบได้ มีการนําเสนอข้อมลู ให้กบัคณะกรรมการตามลําดบัขัน้ 
  (2) การประเมินผลการดําเนินการ (PERFORMANCE Evaluation) 
   การประเมินผลการดําเนินการของผู้ นําระดบัสงูโดยประเมินผลความสามารถในการกํากบัติดตาม
ผลงานขององค์กรด้านยทุธศาสตร์และการปฏิบตัิการ เช่น ด้านการเงิน ด้านธรรมาภิบาล โดยสภามหาวิทยาลยั
เป็นผู้ กําหนด KPI กลาง ส่วนการประเมินภายในใช้แบบสอบถามออนไลน์โปรแกรม 9 Cells และ Emo-Meter 
ในการวิเคราะห์ผลการกํากบัองค์กรภายในและใช้ผลนีใ้นการประเมินผู้ นําองค์กร 
   ผู้ นําระดบัสงูและคณะกรรมการกํากบัดแูลองค์กรใช้ผลการประเมินข้างต้นเพ่ือวางแผนพฒันาผู้ นํา
โดยสง่ผู้บริหารอบรมหลกัสตูรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพฒันาตนเองและนํามาปรับปรุง ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของ
องค์กร 
 ข. การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม (Legal and ETHICAL 
BEHAVIOR) 
  (1) การปฏิบตัติามกฎหมายและกฎระเบียบ (Legal and Regulatory Compliance) 
   ด้านบริการสุขภาพ ได้มีการดําเนินการตามกฎหมาย ทัง้การเตรียมการเชิงรุก เช่น การก่อสร้าง
อาคารหลงัใหม่ ต้องมีการตรวจรับรองผ่าน EIA, การปฏิบตัิงานทัว่ไป ต้องเป็นไปตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
การเงิน การพสัด ุหากการดําเนินการอาจมีผลกระทบต่อสงัคม ให้ยึดตามกฎหมายด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การบําบดั 
นํา้เสีย การกําจดัขยะ การมีรีไซเคิลขยะ ทัง้นี ้การกําจดัขยะตดิเชือ้/ขยะสารพิษ ได้ทําสญัญาร่วมกบัเทศบาล และ
ปัจจุบันกําลังดําเนินการจัดทําโรงควบคุมขยะ-ควบคุมนํา้เสีย ให้ได้ตามมาตรฐาน สําหรับการควบคุมโรค 
ได้ดําเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ด้านการเรียนการสอน ได้ดําเนินการตามพระราชบญัญตักิารศกึษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 ใน มาตรา 5 และมาตรา 47 วรรคสอง โดยสาระสําคญัเก่ียวกบั
ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษา โดยใช้หลกัเกณฑ์และวิธีการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน 
ใช้กฎระเบียบข้อบงัคบัโดยแพทย์สภา ด้านการวิจยั ใช้ระเบียบวา่ด้วยเร่ืองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
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  (2) การประพฤตปิฏิบตัอิยา่งมีจริยธรรม (ETHICAL BEHAVIOR) 
   บคุลากรในองค์กรประพฤติปฏิบตัิตามกฎระเบียบของแต่ละวิชาชีพ นอกจากนี ้องค์กรยงัมีนโยบาย
โรงพยาบาลคณุธรรม ซึง่แตล่ะหน่วยงานกําหนดพฤติกรรมและอตัลกัษณ์ตามท่ีหน่วยงานตนเองกําหนดสง่ผลให้
ลดข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียนระหว่างผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ กรณีมีข้อร้องเรียนหรือข้อขัดแย้งจาก 
ช่องทางการรับฟังข้อร้องเรียนหรือการค้นหาความเส่ียงเชิงรุก จะมีการจดัตัง้คณะกรรมการขึน้มาเพ่ือตรวจสอบ 
หาข้อเท็จจริงและดําเนินการตามระเบียบ ศปช ได้ใช้พระราชบญัญตัิยา พ.ศ. 2510 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 5)  
พ.ศ. 2530 ด้านการซือ้ขายยา สว่นด้านการวิจยั ผู้วิจยัจะต้องเขียนโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณาและรับรอง
ให้ดําเนินการผา่นคณะกรรมการวิจยัในมนษุย์ 
 ค. ความรับผิดชอบต่อสังคม (Societal Responsibilities) 
  (1) ความผาสกุของสงัคม (Societal Well-Being) 
   ศปช มีการสํารวจประเด็นท่ีเป็นปัญหาของสงัคมระบาดวิทยาไปเป็นข้อมลูในการวางแผนกลยุทธ์
แล้วนํามาวางแผนพฒันาบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ได้มีกิจกรรมร่วมกบัชมุชนอยา่งตอ่เน่ือง เช่น มีการเตรียมการ
รองรับอุบตัิภัยหมู่ ร่วมกับหน่วยงานในจังหวดั มีการถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุขแก่ชุมชน เพ่ือช่วยเหลือ
ตนเองในเบือ้งต้น เช่น การอบรมกู้ภยั การจดัการสอน CPR ในวดั โรงเรียน และกรมชลประทาน การอบรม อสม.จ๋ิว 
เพ่ือดูแลครอบครัวในชุมชน การดูแลสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยจากการบริการของ ศปช เช่น ร่วมกับเทศบาล 
ในการกําจัดขยะติดเชือ้ท่ีได้มาตรฐาน ระบบบําบดันํา้เสีย รวมทัง้การออกหน่วยแพทย์พระราชทานในชุมชน 
ท่ีห่างไกล การจดัคลนิิกให้บริการท่ีวดัชลประทาน และการออกหน่วยตรวจโรคตาให้กบักองสลาก เป็นต้น 
  (2) การสนบัสนนุชมุชน (Community Support) 
   ผู้บริหารมีความตัง้ใจในการสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนโดย มีการสํารวจความ
ต้องการของชุมชนท่ีอยู่รอบ ศปช ได้แก่ สถานสงเคราะห์ต่าง ๆ รวม 14 แห่ง ชุมชนบ้านพักของบุคลากร 
กรมชลประทาน ชมุชนในเขตตลาด โดยเป็นส่วนหนึ่งในแผนกลยทุธ์ เพ่ือกําหนดโครงการพฒันาบริการให้เป็นไป
ตามความต้องการ และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กบัชมุชน โดยสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและสาขากมุารเวชกรรม 
เข้าไปให้การดแูลและให้คําปรึกษาแก่สถานสงเคราะห์ในด้านตรวจสขุภาพและการดแูลรักษาโรค การปรับปรุง
สถานท่ีสําหรับผู้ ป่วยแยกโรค ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีศูนย์ผู้ ให้บริการ ดูแลและป้องกันโรค มีการรับผู้ พิการ 
มาประกอบอาชีพ ส่วนชุมชนในเขตบ้านพกักรมชลประทานและเขตตลาด ปัญหาของชุมชนเป็นสงัคมผู้สงูอายุ 
โรคเรือ้รังไม่ติดต่อ ส่งเสริม อสม. จ๋ิว ในการดูแลครอบครัวและชุมชน สําหรับในเขตตลาดมีปัญหาเก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อม ได้ร่วมกบัเทศบาลในการเข้าไปดแูลสขุาภิบาลในภาพรวม นอกจากนี ้ยงัได้ขยายโครงการ อสม. จ๋ิว 
ไปสูจ่งัหวดัสระแก้ว ซึง่เป็นพืน้ท่ีดแูลของมหาวิทยาลยัอีกด้วย 
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หมวด 2 กลยุทธ์ (Strategy) 
2.1 การจัดทาํกลยุทธ์ (Strategy Development) 
 ก. กระบวนการจัดทาํกลยุทธ์ (Strategy Development PROCESS) 
  (1) กระบวนการวางแผนกลยทุธ์ (Strategic Planning PROCESS) 
   ศปช  ได้เร่ิมการวางแผนกลยุทธ์ตัง้แต่ยังสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เม่ือโอนย้ายมาสังกัดมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ  ได้มีการวางแผนกลยุทธ์ระยะยาว  15 ปี  (ปี  2551–2566) แต่เ น่ืองจากเป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน 
ซึ่งผู้ เ ก่ียวข้องอาจยังไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไป ทําให้แผนกลยุทธ์ท่ีเกิดขึน้ได้รับการตอบสนอง 
ไม่ครบถ้วน จําเป็นต้องมีการปรับแผนเป็นระยะ เช่น ในปี 2557 ได้มีการปรับแผนยทุธศาสตร์ เป็น 3 ระยะ โดยกําหนด
เป็นระยะละ 5 ปี ซึ่งขณะนัน้อยู่ในช่วงแผนยุทธศาสตร์ระยะกลาง (2557-2561) ก่อให้เกิดการเรียนรู้กับทีมนําและ
ผู้ เก่ียวข้องเป็นอย่างมาก นอกจากนี  ้บทเรียนท่ีสําคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ ขัน้ตอนสําคัญในการจัดทําแผน จากเดิม 
การทําแผนยุทธศาสตร์ไม่ได้มีการคัดเลือกปัญหาท่ีแท้จริงขององค์กร มีเพียงการนําปัญหาของหน่วยงานท่ีเป็น 
งานประจํามาทําแผนเปล่ียนเป็นเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นว่า อะไรคือปัญหาท่ีสําคัญท่ีสุดจากระดับงาน 
แล้วคัดเลือกปัญหาท่ีนําเสนอ โดยมีการให้คะแนนและถ่วงนํา้หนักโดยคณะกรรมการบริหาร ศปช ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
อย่างพลิกโฉมของ ศปช เน่ืองจาก ศปช ต้องทบทวนแผนยทุธศาสตร์ของ ศปช ให้สามารถตอบสนองต่อแผนยทุธศาสตร์ชาติ 
และแผนยทุธศาสตร์ของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒได้ นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมีแผนท่ีเก่ียวข้องกบังานบริการสาธารณสขุท่ีต้อง
ตอบสนองต่อแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุท่ีมุ่งเน้นให้สถานพยาบาลมีการบริการท่ีมุ่งสู่ศนูย์
ความเป็นเลิศในด้านต่างๆ ท่ีสถานพยาบาลสามารถทําได้ หากข้อมลูสารสนเทศเพ่ือใช้ในการวางแผน ไม่เพียงพอ หรือมี
อคติ จะส่งผลต่อการกําหนดแผนได้ จึงมีการรวบรวมข้อมลูด้านการดําเนินการด้านบคุลากรและให้ครอบคลมุผู้ มีส่วนได้
ส่วนเสีย ผู้ รับบริการ นอกจากนีต้อบโจทย์การเรียนการสอนและการวิจยั โดยในปีล่าสดุได้ให้ความสําคญักบัข้อมลูนําเข้า 
ดงัตอ่ไปนี ้
   :- การรวบรวมข้อมลู ผลการปฏิบตัิงาน สถิติตา่ง ๆ ใน ศปช 
   :- ผลการสํารวจ Online 
   :- ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็นของลกูค้า 
   :- ข้อเสนอแนะจากการเย่ียมสํารวจขององค์กรภายนอกต่าง ๆ 
   :- นโยบายชาติท่ีเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉมจากการเปล่ียนแปลงของแผนยทุธศาสตร์ชาติ Thailand 
4.0 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 แผนยทุธศาสตร์ 15 ปี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒขององค์กร 
   :- สถิติประชากรในจงัหวดันนทบรีุ 
   :- ระบาดวทิยาของพืน้ท่ีรับผิดชอบ และพืน้ท่ีใกล้เคียง 
   :- การทบทวนผลการดําเนินงาน  
   :- จดุอ่อนด้านการเงิน  
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รูป 2.1-1 กระบวนการวางแผนกลยุทธ์ 
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    การปรับแผนยทุธศาสตร์สามารถทําได้อยา่งคลอ่งตวั เน่ืองจาก ศปช มีระเบยีบการบริหารเป็นของตนเอง 
(ระเบียบการบริหาร ศปช พ.ศ. 2551 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2556) หากมีความจําเป็นต้องปรับแผน
ยทุธศาสตร์ให้มีความเหมาะสมเพ่ิมขึน้ จะมีการประชมุของคณะกรรมการทบทวนแผนยทุธศาสตร์ เสนอตอ่ทีมบริหาร 
ศปช ที่มีการประชุมทุกสัปดาห์ และเสนอต่อคณะกรรมการดําเนินการ ศปช เพ่ือขอความเห็นชอบและอนุมัติ 
ในการปรับแผนยุทธศาสตร์ต่อไป ตวัอย่างเช่น ผู้บริหารกําหนดนโยบาย Change for the Better กําหนดจดุเน้นเพ่ิม
รายรับลดรายจ่าย กระตุ้นให้มีการทํา Lean แตพ่บวา่ มีเพียงการปรับกระบวนการและลดขัน้ตอน ตอ่มาจึงได้ทบทวน 
Unit Cost ซึง่ก่อให้เกิดการพฒันากระบวนการในการควบคมุการใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ การปรับอตัราคา่บริการ 
ปรับปรุงระบบ Inventory ปรับระบบ Flow ดา่นหน้า เกิดนวตักรรม เช่น การทําบตัรคิวสส้ีม สาํหรับกลุม่ผู้ รับบริการท่ีมี
อปุการคณุ เป็นต้น 
   ในการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ หากมีกรณีท่ีไม่สามารถดําเนินการได้ตามแผน ผู้ รับผิดชอบโครงการ 
จะมีการแจ้งมาท่ีงานนโยบายและแผน หากเป็นแผนปฏิบติัการที่เร่งด่วนและสําคัญ สามารถแจ้งทีมบริหาร ศปช 
มีการประชมุทกุสปัดาห์เพ่ือตดัสนิใจและปรับเปลีย่นตามสถานการณ์ได้ 
   (2) นวตักรรม (INNOVATION) 
    โอกาสเชิงกลยุทธ์ท่ีสําคัญของ ศปช คือ 1) การเข้าร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน 
แพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHOSNET) ทําให้องค์ประกอบสําคัญ คือ ความรู้และบุคลากร ได้รับการพฒันา 
เกิดความร่วมมือทัง้ด้านการเรียนการสอน การบริหารด้านการพยาบาลของพยาบาล การดําเนินการเร่ืองยา เช่น RDU 
ทําให้สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว พฒันากระบวนการเรียนการสอนแพทย์ครอบครัวเพ่ือการดแูลผู้ ป่วยครบวงจร 
2) การเข้าร่วมลงนามทําสัญญาระหว่างมหาวิทยาลยัและกระทรวงสาธารณสุขในการทํา Service Plan เพื่อวาง
แผนการดแูลประชาชนร่วมกนัโดยแบง่ตามเขตบริการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ทําให้เราได้นํากลยทุธ์พฒันา 
Excellent Centers ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขมาพัฒนาบริการของ ศปช และเพ่ิมโอกาสในการได้
งบประมาณเพิม่จากรัฐบาล 
   (3) การพิจารณากลยทุธ์ (Strategy Considerations)     
    มีการสํารวจความเห็นของบุคลากร ผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Online ก่อนการจัดทําแผน 
เพื่อวิเคราะห์ TOWS Matrix ให้เห็นภาพสถานการณ์ของ ศปช ท่ีชัดเจนก่อน สําหรับข้อมูลสารสนเทศท่ีนํามาใช้ใน 
การวางแผน ได้มีการพฒันาและทบทวนอย่างตอ่เน่ืองโดยคณะกรรมการสารสนเทศของ ศปช เพ่ือให้ข้อมลูน่าเช่ือถือ 
มีข้อมลูเปรียบเทียบตาม THIP และ 4 สถาบนั เพือ่ให้เห็นตวัตนที่แท้จริง 
    จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ของผู้ เก่ียวข้องทุกส่วน นําไปกําหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์และ
ความได้เปรียบเชิงกลยทุธ์ตามที่ปรากฎในบริบทเชิงกลยทุธ์ 
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    :- ความเสี่ยงท่ีคุกคามต่อความสําเร็จขององค์กร คือ ความพร้อมต่อการเป็น Excellent Center 
ในด้านการเงินและการจดัหาครุภณัฑ์ท่ีสําคญัในการบริการ 
    :- จุดบอดท่ีอาจเกิดขึน้ในกระบวนการวางแผนและสารสนเทศ คือ การรับรู้ท่ีไม่เท่ากันของ
ผู้ เก่ียวข้อง และความเข้าใจในนิยามในการเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีไมต่รงกนั (บคุลากร) 
    :- ความสามารถในการนําแผนกลยุทธ์ไปปฏิบติั ขึน้อยู่กับความชัดเจนของแผนและความเข้าใจ 
ในเปา้หมายของผู้ เก่ียวข้อง 
   (4) ระบบงานและสมรรถนะหลกัขององค์กร (WORK SYSTEMS and CORE COMPETENCIES) 
    ระบบงานสาํคญัของ ศปช แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ  
    - ระบบการบริหาร เชน่ การนําองค์กร การบริหารเชิงกลยทุธ์ 
    - ระบบบริการ มี 3 ระบบ คือ ระบบการดแูลผู้ ป่วย ระบบการเรียนการสอน ระบบงานวิจยั 
    - ระบบงานสนบัสนนุ เชน่ การบริหารความเสีย่ง  
 แตล่ะระบบงานสําคญัมีการจดักระบวนการสนบัสนนุท่ีสาํคญัเพื่อให้การดําเนินการมีความคลอ่งตวั ถกูต้อง และ
เหมาะสม โดยกําหนดหรือเลือกหน่วยงานที่มีภาระกิจตามท่ีต้องรับผิดชอบเฉพาะดูจาก Core Competency ของ
หน่วยงานเฉพาะนัน้ ๆ ตามรูป 6.1-1 หากกระบวนงานหรือกระบวนการใดท่ี ศปช มาสามารถดําเนินการได้จะหา 
Outsource ท่ีมีศกัยภาพดําเนินการแทน  
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 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (STRATEGIC OBJECTIVES) 
  (1) วตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ที่สาํคญั (KEY STRATEGIC OBJECTIVES) 
ศปช มีกระบวนการจดัทําแผนกลยทุธ์และวตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ตามรูป 2.1-1 มีการกําหนดเปา้ประสงค์และวางกรอบเวลาเพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์เหลา่นัน้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2.1-2 วัตถุประสงค์เชงิกลยุทธ์และระยะเวลาคาดการณ์ 
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  (2) การพิจารณาวตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์ (STRATEGIC OBJECTIVES Considerations) 
   วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์สามารถสร้างสมดุลท่ีเหมาะสมระหว่างความต้องการท่ีหลากหลายและ 
การแข่งขันกันเองในองค์กรได้ โดยการทํา SWOT Online จากนัน้นําข้อมูลมาวิเคราะห์หาจุดอ่อนจุดแข็ง เพ่ือหา
โอกาสพฒันาเชิงกลยทุธ์  ใช้เคร่ืองมือ  Balanced Scorecard ในการวดัผล ปรับกรอบในการทํา SWOT  ให้ครอบคลมุ
ทัง้ผู้บริหาร ผู้ปฎิบติัและผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทัง้ภายในและภายนอกแบบปลายเปิด  แล้วผู้บริหารนํามา Ranking เป็น
ปลายปิด นําข้อมลูมาจดัลําดบัเพ่ือประกอบการจดัแผนระยะสัน้และระยะยาว 

ตอบสนองความท้าทายเชิงกลยทุธ์ใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลกั (Core Competencies) ท่ีมีแพทย์และ
พยาบาลเฉพาะทางหลากหลายสาขา  มีความสามารถให้บริการได้ระดับตติยภูมิและความเป็นโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลยั  ทําให้เกิดกลยทุธ์สร้างบริการท่ีเป็นเลศิสู ่Excellent Centers ตาม Service Plan และความเช่ียวชาญ 

สร้างความสมดลุระหว่างระหว่างกรอบเวลาระยะสัน้และยาวโดยการทํา Road map ทําแผนทัง้ระยะสัน้
และระยะยาว โดยพิจารณาจากความสามารถหลกัท่ีมีอยู่และจะมีในอนาคตร่วมกบังบประมาณท่ีได้รับ คํานึงถึงและ
สร้างสมดลุระหว่างความต้องการของผู้บริหาร ผู้ปฎิบติัและผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียทัง้หมด จากนโยบายระดบัชาติ ระดบั
มหาวิทยาลยั ข้อมลูท่ีมีการวิเคราะห์ของ ศปช ทัง้ด้านบริการสขุภาพ ด้านการเรียนการสอน ด้านการวิจยัและธํารง
วฒันธรรมไทย โดยแบง่สดัสว่นให้ระดบัชาติ มหาวิทยาลยั 30%  ของ ศปช 70% 

 
2.2 การนํากลยุทธ์ไปปฏบิัต ิ(Strategy Implementation) 
    ก. การจัดทาํแผนปฏิบัตกิารและการถ่ายทอดสู่การปฏบัิต ิ(ACTION PLAN Development and DEPLOYMENT) 

(1) แผนปฏิบติัการ (ACTION PLAN) 
แผนปฏิบติัการของ ศปช แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ แผนปฏิบติัการตามเงินงบประมาณ และแผนปฏิบติัการ

ตามเงินรายได้ โดยแผนเงินงบประมาณเป็นแผนการลงทุนท่ีได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล ส่วนแผนเงิน
รายได้เป็นแผนพฒันาระบบงานและบริการท่ีเบิกจ่ายจากเงินรายได้ของ ศปช การจัดทําแผนทัง้ 2 กลุ่ม จัดทําขึน้ 
เพื่อมุ่งสู่วิสยัทศัน์องค์กรตามแผนกลยทุธ์ของ ศปช ซึ่งได้มาจากการทํา SWOT analysis  โดยแบ่งเป็นแผนระยะสัน้ 
และแผนระยะยาว เช่น โรงพยาบาลคณุธรรม การพฒันาอาจารย์ การวิจยั 

(2) การนําแผนปฏิบติัการไปปฏิบติั (ACTION PLAN Implementation) 
การถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏิบติัการ  เร่ิมตัง้แต่กระบวนการจดัทําแผน โดยมีการจดัทําแผนแบบมีสว่นร่วม 

มีผู้ แทนจากทุกสาขาวิชา ทุกงานและทุกทีมนําเข้าร่วมในการจัดทําแผน ซึ่งจะมีทัง้การกําหนดช่วงเวลาใน 
การดําเนินการ ผู้ รับผิดชอบหลกั งบประมาณ และหลงัจดัทําแผนมีการประชมุเพ่ือทําประชาพิจารณ์อีกครัง้ เพ่ือให้มี
ความสมบูรณ์ย่ิงขึน้  ก่อนนําลงสู่การปฏิบติัจะต้องผ่านการอนุมติัโดยคณะกรรมการดําเนินงาน ศปช หลงัจากนัน้ 
จะทําเป็นรูปเล่มเพ่ือสื่อสารไปยงัทุกหน่วยงาน/งาน มีการชีแ้จงผ่านคณะกรรมการบริหาร ศปช แล้วมีการรายงาน
ความก้าวหน้าเป็นระยะ 
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(3) การจดัสรรทรัพยากร (Resource Allocation) 
ในการพิจารณาในการจดัสรรทรัพยากร  ทีมผู้บริหารจะพิจารณางบประมาณทัง้สิน้ว่ามีความสามารถใน

การดําเนินการได้เพียงไร มีการจัดสรรโดยคํานึงถึงทัง้บุคลากร เงินและสิ่งของ วสัดุครุภัณฑ์ แม้ปัจจุบนัภาวะทาง
การเงินของ ศปช จะไม่คล่องตวั แต่ผู้บริหารก็ได้มีวิธีการหาเงินรายได้เพ่ิมจากบริการ  ทํา Unit cost เพ่ือลดต้นทุน 
หาเงินบริจาค และหางบประมาณจากส่วนต่าง ๆ เช่นจากมหาวิทยาลยั จากสํานักงบประมาณ และงบ Area Base 
เพือ่ให้บคุลากรมัน่ใจวา่มีความมัน่คงและสามารถพฒันา ศปช ตอ่ไปได้ตามแผนปฏิบติัและแผนกลยทุธ์ 

(4) แผนด้านบคุลากร (WORKFORCE Plans) 
เพื่อตอบสนองตอ่วิสยัทศัน์ท่ีมุ่งสูค่วามเป็นเลิศ มีการกําหนดแผนด้านบคุลากร ทัง้การสรรหาอตัรากําลงั

ให้เพียงพอและการพฒันาขีดความสามารถของบคุลากร โดยมีการวางแผนทัง้ระยะสัน้และระยะยาว เพ่ือให้สามารถ
ดําเนินการให้บริการได้ ในด้านการบริการสขุภาพ มุ่งสูค่วามเป็นเลิศทางการแพทย์ ตามท่ีกําหนด ทัง้นีแ้ผนบคุลากร
จะต้องมีความสอดคล้องกันทัง้แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ด้านการเรียนการสอน 
มีแผนพฒันาบุคลากรโดยมีการวางแผนอตัรากําลงัของอาจารย์ 10 ปี มีการวางแผนพฒันาด้านแพทยศาสตร์ คือ 
1) ส่งอาจารย์ไปเรียนด้านแพทยศาสตรศึกษาท่ีต่างประเทศ เพื่อกลบัมาเป็นครูพ่ีเลีย้ง 2)การอบรมระยะสัน้สําหรับ
อาจารย์ใหม่ 3) การ refresh อาจารย์เดิมในจดุออ่นของตนเอง และ(3) ด้านการวิจยั มีแผนพฒันาบคุลากร คือ 1) สง่
อาจารย์ไปเรียนปริญญาเอกด้านวิจยัเพ่ือกลบัมาเป็นพ่ีเลีย้ง 2)อบรมนกัวิจยัมือใหม่ 3)ประชมุเชิงปฏิบติัการเพ่ือให้ได้
หวัข้องานวิจยั 4)จดัตัง้คณะกรรมการสง่เสริมการวิจยั 

(5) ตวัวดัผลการดําเนินการ (PERFORMANCE MEASURES) 
การวดัผลการดําเนินการ มีการกําหนดตวัชีว้ดัเพ่ือวดัผลการดําเนินการตามแผน คือ ร้อยละความสําเร็จ

ของการดําเนินการตามแผน มีการถ่ายทอดตวัชีว้ดัลงสูแ่ตล่ะระดบั และกําหนดผู้ รับผิดชอบเพื่อติดตามความก้าวหน้า 
(6) การคาดการณ์ผลการดําเนินการ (PERFORMANCE PROJECTIONS) 

จากการติดตามตวัชีว้ดัผลการดําเนินการตามลกัษณะของตวัชีว้ดั เชน่ ทกุเดือน ทกุไตรมาส หรือปีละ 2 ครัง้ 
จะทําให้สามารถคาดการณ์ผลการดําเนินการได้ อย่างไรก็ดีการติดตามเฉพาะตวัเองจะไม่สามารถนําสู่การพฒันา 
ท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศได้  จึงควรมีการเปรียบเทียบกับผู้ อ่ืน ซึ่ง ศปช ได้นําตวัชีว้ัดระดบัคณุภาพโรงพยาบาล (THIP: 
Thailand Hospital Indicator Project) ของ สรพ เพ่ือเทียบเคียงกบัโรงพยาบาลในกลุม่เดียวกนั  และได้สร้างเครือขา่ย
เพื่อการเรียนรู้ร่วมกบั 4 สถาบนัหลกั ได้แก่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ศนูย์การแพทย์พระเทพฯ 
องครักษ์และ ศปช มีกระบวนการเทียบเคียงตวัชีว้ดัโดยทีมบริหาร ศปช พิจารณาผลการดําเนินงานของตวัชีว้ดั เพ่ือ
นํามาปรับกระบวนการทํางาน  

ข. การปรับเปล่ียนแผนปฏิบัตกิาร (ACTION PLAN Modification) 
หากเกิดสถานการณ์ระหว่างปีท่ีมีความต้องการที่ เปลี่ยนแปลงไปจากแผนปฏิบัติท่ีได้กําหนดไว้ 

ทีมบริหารมีการประชุมร่วมประจําสัปดาห์เพ่ือประเมินสถานการณ์ หรือมีนโยบายจากภายนอก ทีมบริหารจะมี 
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การปรับเปลี่ยนแผน โดยถ้ามีการปรับเปลี่ยนในแผนยทุธศาสตร์ต้องมีการขออนมุติัในคณะกรรมการดําเนินงาน ศปช 
เมื่อได้แนวทางแล้ว จะมีการประกาศและสื่อสารลงสู่การปฏิบติัต่อไป เช่นการจดัเก็บรายได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
สามารถปรับเปลี่ยนแผนได้ อาจจะโดยชะลอการดําเนินการ หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดําเนินการได้  โดยทีม
ผู้บริหารมีการชีแ้จงเหตผุลและกําหนดเป็นนโยบาย เม่ือสถานการณ์ดีขึน้ก็ให้ดําเนินการตอ่  หรือเม่ือรับทราบข้อมลูว่า
มีโรงพยาบาลท่ีทําโครงการโรงพยาบาลคณุธรรมแล้วเจ้าหน้าท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีขึน้ รวมทัง้มีเหตกุารณ์ 
ท่ีไม่สามารถจดังานร่ืนเริงได้ ในช่วงปลายปี 2559 ศปช จึงจดัโครงการทําความดีเพ่ือพอ่แทน และเม่ือพบว่าโครงการ
ธรรมทายาท สามารถสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัทางวดัชลประทานและช่วยพฒันาบคุลากรได้ ก็มีการอนมุติัให้มีการ
ดําเนินการตอ่เน่ือง เป็นต้น 
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หมวด 3 ลูกค้า 
3.1 เสียงของลูกค้า (Voice of the Customer) 
 ก. การรับฟังลูกค้า (CUSTOMER Listening) 
  (1) ลกูค้าในปัจจบุนั (Current CUSTOMERS) 
   ศปช จําแนกกลุ่มลูกค้าเป็น 3 กลุ่ม ตามพันธกิจ ดังท่ีระบุไว้ในโครงร่างองค์กร การรับฟังลูกค้า 
ในปัจจุบนั มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ รับฟังความคิดเห็น ประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และประเมินความ
ผกูพนั โดยใช้ช่องทางดงัรูป 3.1-1 ซึง่เป็นช่องทางการส่ือสาร 2 ทาง ทัง้การรับฟังเสียงลกูค้า และส่ือสารข้อมลูเพ่ือ
แก้ปัญหาและประชาสมัพนัธ์องค์กร นอกจากนี ้ข้อคําถามในแบบประเมินก็ทําให้ได้ข้อมลูสารสนเทศท่ีมีประโยชน์
ตอ่การปรับปรุงบริการ เช่น “ท่านเห็นว่าควรจะปรับปรุงคณุภาพบริการอะไรบ้าง กรุณาให้ข้อเสนอแนะท่ีท่านเห็นว่า
สําคญัท่ีสดุ”  เป็นต้น  
 
ผลติภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการส่ือสาร/ กจิกรรม ระยะเวลา 
การบริการ
สขุภาพ 

- ผู้ ป่วยวิกฤต/ ฉกุเฉิน 
- ผู้ ป่วยนอกแยกเป็นกลุม่ 
   : ผู้ ป่วยนดัหมาย 
   : ผู้ ป่วยไมไ่ด้นดัหมาย 
     (มาเอง/ผิดนดั) 
- ผู้ ป่วยใน 
- กลุม่ผู้บริจาคและผู้ มีอปุ
การคณุ 

1. แบบประเมินความพงึพอใจผู้ รับบริการ 
2. ตู้ รับข้อคิดเห็น 
3. การพดูคยุสอบถามขณะปฏิบติังาน 
4. จากกลุม่บคุคลภายนอกท่ีเข้าร่วมกิจกรรมใน ศปช 
เช่น พระสงฆ์ในโครงการคลนิิกพระคณุเจ้า/ จิตอาสาท่ี
มาร่วมปฏิบติังาน 
5.หน่วยประชาสมัพนัธ์  
6. ส่ือสงัคม Online : Facebook/ Twitter/ Line/ 
Instagram/ You Tube 
7. สายตรงผู้บริหาร และการเข้าพบผู้บริหาร 
8. ช่องทางรับฟังคิดเหน็ผา่นระบบดิจิตอล  
(QR Code) 
9. รับฟังความคิดเหน็นอกสถานท่ี  
10.จากคณะกรรมการเครือข่ายประชาสมัพนัธ์และ
ส่ือสารองค์กร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

1. ปีละ 1- 2 ครัง้  
2. เปิดตู้ทกุสปัดาห์ 
3. ทกุวนั 
4. ทกุวนั 
 
 
5. ทกุวนั 
6. ทกุวนั 
 
7. ทกุวนั 
8. ทกุวนั 
 
9. ปีละ 1- 2 ครัง้  
10.ทกุวนั 

-ชมุชนในเขตรับผิดชอบ 1. การสอบถามขณะเย่ียมบ้านงานเวชศาสตร์
ครอบครัว 
2. การเข้าร่วมประชมุ เช่น ประชมุ CUP Board ประชมุ
เทศบาลนครปากเกร็ด ประชมุในระดบัจงัหวดั 
3. ส่ือสารผา่นชมุชน เช่น คลนิิกกิตติขจร บ้านคณุธรรม 
อาสาสมคัรประจําครอบครัว Care giver อสม. ผู้ นํา
ชมุชน 

1. ทกุวนั 
 
2. ตามรอบการประชมุ 
 
3. ทกุวนั 
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ผลติภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการส่ือสาร/ กจิกรรม ระยะเวลา 
การเรียน
การสอน 

นิสติแพทย์ มศว 
 

1. แบบสํารวจความคาดหวงัของนิสติแพทย์ตอ่การ
จดัการเรียนการสอนและสิง่สนบัสนนุการเรียนรู้ 
2. แบบประเมินออนไลน์ 
   2.1 แบบประเมินความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่สิง่
สนบัสนนุการเรียนการสอน  
   2.2 แบบประเมินความพงึพอใจของนิสติแพทย์ตอ่
การจดัการเรียนการสอนของอาจารย์โดยรวม 
   2.3 ส่ือสงัคม Online เช่น กลุม่ Line/ Facebook 
   2.4 แบบประเมินการสอนภาคปฏิบติัของอาจารย์ 
(Home Visit, OPD, PCU, พศก.581) 
3. ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษา 
4. ผา่นเจ้าหน้าท่ีงานแพทยศาสตรศกึษา 
5. มีช่องทางรับฟังความคิดเหน็จากบคุคลภายนอก 

ทกุรอบการเวียนของ
นิสติแพทย์ในแตล่ะ
สาขา (Rotation) 

การวิจยั - ผู้วิจยั 
 

1. แบบสํารวจความต้องการของนกัวิจยั/ อาจารย์
แพทย์/ บคุลากร  
2. ประเมินความพงึพอใจ Online หลงัจากรับบริการ
จากงานวิจยั 

1. ปีละ 2 ครัง้  
 
2. ทกุครัง้หลงัรับ
บริการ 

- ผู้ให้ทนุวิจยั 1. เวบ็ไซต์ของแหลง่ทนุภายนอก 
2. หนงัสือแจ้งเวียนข่าวสาร 
3. การสง่ตวัแทนเข้าร่วมประชมุ/ เป็นกรรมการแหลง่
ทนุภายนอก 

1. ตลอดเวลา 
2. ตลอดเวลา 
3. ตามรอบเวลาตาม
แบบประชมุ 

 
รูป 3.1-1 ตารางช่องทางการรับฟังลูกค้า 

 
 แนวทางการดําเนินการการรับฟังลกูค้าของ ศปช มีการจดักระบวนการรับฟังเสียงลกูค้าตามตาราง 3.1-1 ให้มี
ประสิทธิภาพ วิเคราะห์สารสนเทศท่ีได้จากการรับฟังเสียงลกูค้านําเสนอทีมผู้บริหารของ ศปช เพ่ือมอบหมาย
ผู้ รับผิดชอบในการพัฒนาบริการ/ผลิตภัณฑ์ เพ่ือตอบสนองความต้องการของลูกค้า ติดตามประเมินผลลพัธ์
หลงัจากการพฒันาปรับปรุง วางแผนสนบัสนนุลกูค้า เพ่ือการเข้าถึงบริการ/ผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ โดยคณะกรรมการ
ตลาดและลูกค้าสัมพันธ์และผู้ รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานในส่วนท่ีเก่ียวข้องทบทวนกระบวนการจัดการ
เก่ียวกบัข้อร้องเรียนให้มีประสทิธิภาพนําผลการทบทวนมาวิเคราะห์และใช้ประโยชน์ในการพฒันาตอ่ไป 
  (2) ลกูค้าในอนาคต (Potential CUSTOMERS) 
   การรับฟังเสียงลกูค้าในอนาคตเพ่ือให้ได้สารสนเทศท่ีสามารถนําไปใช้ในการปรับปรุง หรือออกแบบ
บริการให้ตรงกบัความต้องการของลกูค้าโดยมีช่องทางในการรับฟัง ดงัรูป 3.1-2 
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ผลติภัณฑ์ กลุ่มลูกค้า ช่องทางการส่ือสาร/ กจิกรรม ระยะเวลา 
การบริการ
สขุภาพ 

ผู้ ป่วยนอก/ ผู้ ป่วยใน 
- ข้าราชการ 
- ประกนัชีวิต 
- ชําระเงินเอง 
- ผู้ มีอปุการคณุ 

- ประชาสมัพนัธ์ผา่น Facebook/ Line 
- การเข้าเย่ียมองค์กร/ หน่วยงานภายนอก 
- ออกบธูกิจกรรมสําคญัในสถานท่ีตา่งๆ เช่น สถานท่ี
ราชการ ห้างสรรพสนิค้า และหน่วยงานพนัธมิตรตา่ง ๆ  
- จดักิจกรรมการกศุล 

- ตลอดเวลา 
- ปีละ 1-2 ครัง้ 
- ปีละ 1-2 ครัง้ 
 
-ปีละ 1-2 ครัง้ 

การเรียน
การสอน 

- แพทย์ท่ีสําเร็จ
การศกึษา (พบ.)   

- ประชาสมัพนัธ์ผา่นราชวิทยาลยัตา่ง ๆ/ แพทยสภา 
- เครือข่ายแพทยสภา/ราชวิทยาลยั 
- ส่ือสงัคม Online 
- ระหวา่งการเรียนการสอนนิสติในชัน้ปี 

- ปีละ 1 ครัง้ 

การวิจยั - ผู้วิจยัภายนอก ศปช 
- แหลง่ทนุภายนอก 

- ประชาสมัพนัธ์ผา่นเวบ็ไซต์งานวิจยั ศปช 
- การประชมุ/อบรมเครือข่ายผู้ประสานงานวิจยัของ
มหาวิทยาลยั 
- จดัประชมุวิชาการประจําปี 
- การส่ือสารผา่น Line/Facebook/ประกาศ/ประชาสมัพนัธ์ 

- ตลอดเวลา 
- ทกุ 3–6 เดือน 
 
- ปีละ 1 ครัง้ 
- ตลอดเวลา 

 
รูป 3.1-2 ตารางลูกค้าในอนาคต 

 
 ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของลูกค้า (Determination of CUSTOMER Satisfaction 
and ENGAGEMENT) 
  (1) ความพงึพอใจ ความไมพ่งึพอใจ และความผกูพนั (Satisfaction, Dissatisfaction, and ENGAGEMENT) 
   การประเมินความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจและความผูกพันของกลุ่มลูกค้าบริการสุขภาพ 
การเรียนการสอน และการวิจยั ดําเนินการดงัรูป 3.1-3 
 

วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ ความถ่ี หัวข้อการประเมนิ 
ประเมินความ 
พงึพอใจของลกูค้า
บริการสขุภาพ 

แบบสอบถาม ปีละ 1-2 ครัง้ 1. ด้านพฤติกรรมบริการ 
2. ด้านคณุภาพการให้บริการ 
3. ด้านการให้ข้อมลู 
4. ด้านสิง่อํานวยความสะดวก 
และคําถาม “ทา่นเลือกใช้โรงพยาบาลนี ้
เน่ืองจาก.....”   
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วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ ความถ่ี หัวข้อการประเมนิ 
ประเมินความ 
พงึพอใจของลกูค้า
การเรียน 
การสอน 

แบบสอบถาม สํารวจกบันิสติแพทย์ทกุ
กลุม่ท่ีมาเรียนและฝึก
ปฏิบติัใน ศปช 

1. ด้านการจดัการเรียนการสอนของ
อาจารย์โดยรวม 
2. ด้านสภาพห้องเรียน จํานวนผู้ ป่วย และ
อปุกรณ์การศกึษา 
3. ด้านห้องสมดุและแหลง่เรียนรู้อ่ืน ๆ 
4. ด้านหอพกั 
5. ด้านการเดินทาง และการจดัรถรับ-สง่ 
ระหวา่ง ศปช กบัศนูย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ 

ประเมินความ 
พงึพอใจของลกูค้า
การวิจยั 

แบบสอบถาม ปีละ 2 ครัง้ 1. กระบวนการสง่เสริมวิจยั 
2. กระบวนการขอทนุวิจยั 
3. กระบวนการขออนญุาตทําวิจยั 
4. กระบวนการสนบัสนนุทรัพยากรทําวิจยั 
5. กระบวนการสนบัสนนุการตีพิมพ์/ 
จดสทิธิบตัร/ เผยแพร่ 

ประเมินความ 
ไมพ่งึพอใจของ
ลกูค้าบริการสขุภาพ 

- แบบสอบถาม 
- การรับข้อร้องเรียน 
- การทบทวนข้อมลูการ 
  ไมยิ่นยอมรับการรักษา 
  และตรวจวินิจฉยั 

- ปีละ 1-2 ครัง้ 
- ตลอดเวลาผา่นช่อง
ทางการส่ือสาร 
- ทกุครัง้ท่ีพบ
อบุติัการณ์ 

- คําถามในแบบสอบถาม ในหวัข้อ 
“เหตผุลท่ีผู้ รับบริการไมพ่งึพอใจใน 
การบริการ คือ.......”  
- ผู้พบอบุติัการณ์ สอบถามข้อมลูความไม่
พงึพอใจและรายงานข้อมลูให้ศนูย์พฒันา
คณุภาพทกุครัง้ 

ประเมินความ 
ไมพ่งึพอใจของ
ลกูค้าการเรียนการ
สอน 

การรับข้อร้องเรียน 
   - จากแบบสอบถาม 
   - ทบทวนข้อร้องเรียนจาก
รายงานความเส่ียงของ ศปช 

- ตลอดเวลาผา่นช่อง 
  ทางการส่ือสาร 
- ทกุครัง้ท่ีพบ
อบุติัการณ์ 

คําถามในแบบสอบถาม ในหวัข้อ 
“ข้อเสนอแนะ/ ข้อควรปรับปรุง” 
 

ประเมินความ 
ไมพ่งึพอใจของ
ลกูค้าการวิจยั 

- แบบสอบถาม 
- การรับข้อร้องเรียน 
- ทบทวนข้อร้องเรียนจาก
รายงานความเส่ียงของ ศปช 
 

- ปีละ 2 ครัง้ 
- ตลอดเวลาผา่น 
ช่องทางการส่ือสาร 
- ทกุครัง้ท่ีพบ
อบุติัการณ์ 

การให้คะแนนในข้อคําถาม ดงันี ้
1. กระบวนการสง่เสริมวิจยั 
2. กระบวนการขอทนุวิจยั 
3. กระบวนการขออนญุาตทําวิจยั 
4. กระบวนการสนบัสนนุทรัพยากรทําวิจยั 
5. กระบวนการสนบัสนนุการตีพิมพ์/ 
จดสทิธิบตัร/เผยแพร่ 
และข้อเสนอแนะ/ข้อควรปรับปรุง 

ประเมินความ
ผกูพนัของลกูค้า
บริการสขุภาพ 

- แบบสอบถาม - ปีละ 1-2 ครัง้ คําถามในแบบสอบถาม คือ “ทา่นจะ
แนะนําญาติหรือเพ่ือนให้มาใช้บริการ
หรือไม”่  
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วัตถุประสงค์ เคร่ืองมือ ความถ่ี หัวข้อการประเมนิ 
ประเมินความ
ผกูพนัของลกูค้า
การเรียน 
การสอน 

- จากข้อมลูของนิสติแพทย์  
มศว ท่ีสนใจท่ีจะมาเรียน 
รายวิชาเลือกท่ี ศปช 

- ปีละ 1 ครัง้ คําถามในแบบสอบถาม คือ “เหตผุลใด 
ท่ีนิสติเลือกท่ีจะมาเรียนรายวิชาเลือก 
ท่ี ศปช” 

- ข้อมลูนิสิตแพทย์ ชัน้ปีท่ี 6
มศว ท่ีสมคัรเป็น แพทย์ ศปช. 
 

- ปีละ 1 ครัง้ การสมัภาษณ์ในระหวา่งการคดัเลือกแพทย์
ใช้ทนุ 

ประเมินความ
ผกูพนัของลกูค้า
การวิจยั 

- แบบสอบถามผู้วิจยั 
- ทะเบียนรายช่ือผู้ใช้บริการ
งานวิจยั 
- ทะเบียนผู้วิจยัท่ีมีการขอทนุซํา้ 
 

- ปีละ 2 ครัง้ 
- ตลอดเวลา 

คําถามในแบบสอบถามคือ “ประเมิน 
การมาใช้บริการซํา้กบั ศปช” 
- รายช่ือผู้ใช้บริการซํา้ 
- รายช่ือผู้วิจยัท่ีมาใช้ทนุวิจยัซํา้ 

ประเมิน 
ความผกูพนัของ
ลกูค้าแหลง่ทนุ 
การวิจยั 

- งบประมาณจากแหลง่ทนุ 
ภายใน (มหาวิทยาลยั) และ
ภายนอก 

- ปีละ 1 ครัง้ สรุปรายงานประจําปีงานวิจยัในสญัญา 
การทําวิจยั 

 
รูป 3.1-3 ตารางการประเมินความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ และความผูกพันของลูกค้า 

 
   ศปช ได้นําสารสนเทศจากการประเมินความพึงพอใจไปใช้ในการพฒันาปรับปรุงการรับบริการให้ดีขึน้ 
เช่น การปรับควิเข้ารับบริการ การปรับปรุงห้องสขุา เป็นต้น 
  (2) ความพงึพอใจเปรียบเทียบกบัคูแ่ขง่ (Satisfaction Relative to Competitors)   
   การบริการ ใช้การเปรียบเทียบกับกลุ่ม THIP UHosNet จากข้อคําถามในแบบสอบถามความ 
พึงพอใจ “ถ้าท่านป่วยจนต้องได้รับการตรวจรักษา และสามารถเลือกโรงพยาบาลอ่ืนได้ ท่านจะกลับมา
โรงพยาบาลนีอี้กหรือไม่” พบว่า การให้บริการ OPD จะกลบัมาในปี 2559 – 2560 ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 62 
จากการทบทวน พบวา่ มีปัญหาเร่ืองระบบนดัและระยะเวลาการรอคอย ซึง่ทีมนําดา่นหน้ากําลงัดําเนินการพฒันา 
สว่น IPD เพิ่มขึน้จากร้อยละ 75.75 เป็นร้อยละ 82.01 ดําเนินการเทียบเคียงกบั 4 สถาบนั 
   การเรียนการสอน ศปช มีวิธีประเมินความพึงพอใจ/ความผกูพนัองค์กร โดยรวบรวมผลคะแนนจาก
แบบสอบถามโดยนิสิตแพทย์ปีท่ี 6 ทัง้นีไ้ด้นํามาเปรียบเทียบกับคณะแพทย์ มศว โดยใช้ข้อมูลรายงาน 
การประเมินตนเอง (SAR) และแบบสอบถามความพงึพอใจและสิง่ท่ีได้รับจากสหวิชาชีพอ่ืน ๆ  
   การวิจยั ผลงานวิจยัได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ อ้างอิง ในฐานข้อมลูในระดบัสากล โดยรวบรวมผล
คะแนนความพึงพอใจกระบวนการสนับสนุนการตีพิมพ์/จดสิทธิบัตร/เผยแพร่ ทัง้นีไ้ด้นํามาเปรียบเทียบกับ
คณะแพทย์ มศว โดยใช้ข้อมลูรายงานการประเมินตนเอง (SAR)  
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3.2 ความผูกพันของลูกค้า (Customer Engagement) 
 ก. ผลิตภณัฑ์ และการสนับสนุนลูกค้า (Product Offerings and CUSTOMER Support) 
  (1) ผลติภณัฑ์ (Product Offerings) 
   การกําหนดผลติภณัฑ์ทัง้ 3 กลุม่  
   การบริการสขุภาพ นอกจากการยดึตามมาตรฐานบริการและมาตรฐานวิชาชีพแล้ว ศปช ยงัได้นําผล
จากการรับฟังเสียงลกูค้าในตาราง 3.1 ก มาใช้ในการปรับปรุงบริการ โดยเน้นผู้ รับบริการเป็นสําคญั ด้วยหลกั 
“บริการด้วยใจ ใฝ่สามัคคี มีความรับผิดชอบ” ทําให้มีการปรับกระบวนการทํางานท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอย (Waiting time) เพิ่มช่องการเงิน เพ่ืออํานวยความสะดวกให้ผู้ รับบริการมากยิ่งขึน้ นอกจากนี ้
เพ่ือพัฒนางานบริการมุ่งเน้นการให้ความสําคัญกับผู้ รับบริการ ศปช จึงจัดโครงการอบรมบริการด้วยใจ 
สร้างสายใยสู่ความสําเร็จ โครงการธรรมทายาท รวมทัง้โครงการเยียวยาใจด้วยธรรมะ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
บริการท่ีดีให้กบับคุลากรและขยายความสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริการให้มากขึน้ 
   การเรียนการสอน คือ บริการการเรียนการสอนโดยใช้หลกัสตูรของคณะแพทยศาสตร์ มศว  
   การวิจัย  ศปช  ได้ให้บริการแบบครบวงจร  ได้แก่  ฐานข้อมูลทางคลิ นิก  มีหน่วยงานวิจัย 
มีคณะกรรมการส่งเสริมวิจยั คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ มีแหล่งทุน มีวารสารของมหาวิทยาลยั หรือ
การตีพิมพ์ท่ีอยู่ในฐานข้อมลู TCI (1) มีสถาบนัยทุธศาสตร์ทางปัญญาและวิจยัของมหาวิทยาลยัสนบัสนนุในด้าน
งบประมาณในการดําเนินการย่ืนขอจดอนสุิทธิบตัร/สิทธิบตัรท่ีกรมทรัพย์สินทางปัญญา และให้ทนุสนบัสนนุกรณี
ท่ีผลงานได้รับอนุสิทธิบตัร/สิทธิบตัร รวมทัง้ประสานงานการขอรับทุนสนบัสนุนการตีพิมพ์เผยแพร่ตามนโนบาย
ของมหาวิทยาลยั 
  (2) การสนบัสนนุลกูค้า (CUSTOMER Support) 
   การบริการสขุภาพในกิจกรรมการสนบัสนนุลกูค้า วตัถปุระสงค์ท่ีสําคญัเพ่ือสร้างความเข้าใจ ส่ือสาร
บริการ และอํานวยความสะดวก เปิดโอกาสในการสร้างมมุมองบริการใหม่ ๆ ของ ศปช ให้กบัผู้ รับบริการ เพ่ือให้
ผู้ รับบริการสามารถเข้าถึงบริการของ ศปช หน่วยส่ือสารองค์กรสร้าง Website ศปช  (http://pcmc.swu.ac.th) เพ่ือ
ประชาสมัพนัธ์การบริการท่ีมี ซึง่อยู่ระหว่างการพฒันาระบบการนดัหมาย Online ตอ่ไป ประสานความร่วมมือกบั
เทศบาลนครปากเกร็ด จดัพืน้ท่ีภายใน ศปช เพ่ืออํานวยความสะดวกในการแจ้งทะเบียนราษฎร์ นอกจากนีย้งัได้
ร่วมงานกบัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจําตําบล (รพสต.) ลงพืน้ท่ีชมุชนในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบดแูลผู้ รับบริการ 
ด้วยการเย่ียมบ้าน การลงไปเย่ียมผู้ ป่วย Palliative care หลงัการจําหน่าย 
   การเรียนการสอน สิง่สนบัสนนุเช่น หอพกั ห้องเรียน ห้องสมดุ ห้องหุ่น  
   การวิจัย สนับสนุนฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศท่ีทันสมัย มีฐานข้อมูลวารสาร ในฐานข้อมูล 
Scopus ของหอสมดุกลาง รวมทัง้มีการบริการค้นหาข้อมลู Online และสง่ข้อมลูบทความทางวิชาการผา่นการสง่
ข้อมลูทาง e-mail  และประสานงานหอสมดุกลางของมหาวิทยาลยัเพ่ือสนบัสนนุทนุการวิจยั  
  (3) การจําแนกลกูค้า (CUSTOMER Segmentation) 
   ศปช มีพนัธกิจหลกั 3  พนัธกิจ จงึจําแนกลกูค้าได้ดงันี ้
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   การบริการสุขภาพ แบ่งเป็น ผู้ ป่วยฉุกเฉิน/วิกฤต ผู้ ป่วยนอกแยกเป็นกลุ่ม มีผู้ ป่วยนดัหมายและ
ผู้ ป่วยไมไ่ด้นดัหมาย (มาเอง/ผิดนดั) ผู้ ป่วยใน กลุม่ผู้บริจาคและผู้ มีอปุการคณุ ชมุชนในเขตรับผิดชอบ 
   การเรียนการสอน คือ นิสติแพทย์ มศว 
   การวิจัย แบง่เป็น ผู้วิจยัและผู้ให้ทนุวิจยั 
   โดยทีมบริหาร ศปช ได้ทําการสํารวจความต้องการของลูกค้าแต่ละกลุ่มดังตารางใน OP-2  
การบริการสขุภาพ เน่ืองด้วย ศปช ประสบปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงิน ทีมบริหาร ศปช จึงมีนโยบายเพิ่ม
สดัส่วนผู้ รับบริการในกลุ่ม ชําระเงินเอง ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ โดยจดัเป็นระบบคิวส้ม ผู้ รับบริการจะได้รับการ
บริการท่ีสะดวกรวดเร็วกว่าเดิม เปิดให้บริการ Fax claim เพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้ รับบริการท่ีทําประกัน
สขุภาพไว้ ซึง่ในอนาคตจะมีผู้มารับบริการ Fax claim มากขึน้ 
   กลุม่ผู้บริจาคจะได้รับ บตัร VIP โดยจะมีขัน้ตอนการดแูลผู้บริจาค ได้คิวพิเศษ หากต้องนอน ศปช จะมี
ห้องพิเศษรับรอง หากมาตรวจรักษานอกเวลาจะมีพยาบาลตรวจการช่วยประสานดแูล 
 ข. การสร้างความสัมพันธ์กับลูกค้า (CUSTOMER Relationships) 
  (1) การจดัการความสมัพนัธ์ (Relationship Management) 
   ศปช ได้ให้ความสําคญักบัพนัธมิตรและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความสมัพนัธ์ในการสร้างฐาน
ลูกค้าเดิม โดยจัดโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการเย่ียมบ้านของสาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โครงการพฒันา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุจ๋ิว “อสม.จ๋ิว” เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนมีสขุภาพแข็งแรง โครงการสอน CPR  
วัดชลประทานรังสฤษดิ์ กรมชลประทาน และโรงเรียนชลประทานวิทยา จัดตัง้กองทุนสงฆ์อาพาธเพ่ือรักษา
พระภิกษุ-สามเณรจากวดัชลประทานรังสฤษฏ์และวดัอ่ืน ๆ ในด้านการตลาด งานเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุได้
ออกเย่ียมโรงงานและบริษัทตา่ง ๆ ท่ีเลือก ศปช เป็นโรงพยาบาลประกนัสงัคม เพ่ือรับฟังปัญหาและความต้องการ  
   นอกจากนี ้หน่วยส่ือสารองค์กรได้สร้าง Website/Facebook ของ ศปช เพ่ือส่ือสารกิจกรรมภายใน
โรงพยาบาล การให้บริการต่าง ๆ สู่สาธารณชน และได้ประชาสมัพนัธ์ทางหนงัสือพิมพ์ ป้ายโฆษณาขนาดใหญ่ 
ตดิในเขตอําเภอปากเกร็ด  เพ่ือให้ ศปช เป็นท่ีรู้จกัและเป็นท่ีพึง่พิงของประชาชนโดยรอบ 
   การเรียนการสอน มีระบบอาจารย์ท่ีดูแลนิสิตแพทย์ของงานแพทยศาสตรศึกษา โดยจะมี 
การปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ในทุกกลุ่ม รวมถึงมีอาจารย์ท่ีปรึกษาในแต่ละสาขาวิชาเพ่ือควบคมุกํากับดแูล และมี
ช่องทางการส่ือสารในระบบไลน์กลุม่ระหวา่งนิสติแพทยกบัเจ้าหน้าท่ี 
   การวิจยั มีการสร้างกลุม่ Line ผู้วิจยัท่ีมีความสนใจศกึษาในเร่ืองเดียวกนั 
  (2) การจดัการกบัข้อร้องเรียน (Complaint Management) 
   ผู้ รับบริการสามารถร้องเรียน แสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเก่ียวกบังานบริการได้หลายช่องทาง 
ได้แก่ ผ่านแบบบนัทึกคําร้องเรียน/ความเห็นของผู้ ป่วย นําบนัทึกใส่กล่องแสดงความคิดเห็น ซึ่งมีกระจายตาม 
จดุตา่ง ๆ ใน ศปช การร้องเรียนด้วยวาจา ท่ีมาด้วยตนเอง/โทรศพัท์ (จนท. บนัทึกให้) ผา่นแบบรายงานเหตกุารณ์ 
(HOIR) เม่ือบคุลากรพบเหตกุารณ์เอง การร้องเรียนผ่าน สปสช ส่ือสาร Online ซึง่เม่ือได้รับข้อมลูจะส่งต่อข้อมลู
ให้ศนูย์พฒันาคณุภาพ เพ่ือบนัทกึผา่นแบบฟอร์มท่ีเก่ียวข้องแล้วเข้าสูร่ะบบบริหารความเส่ียงของ ศปช. เพ่ือสง่ตอ่
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ทีมนําท่ีเก่ียวข้องในการตอบสนองตอ่ไป สว่นการสํารวจความพงึพอใจ ศปช ได้กําหนดให้มีการสํารวจปีละ 2 ครัง้ 
เม่ือได้ผลสรุป จะแจ้งให้ผู้ เก่ียวข้องตอบสนองตอ่ไป 
   การจดัการข้อร้องเรียน/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ หลงัการรับรู้เหตกุารณ์  ผู้ เก่ียวข้องเป็นผู้ประเมิน
ระดบัความรุนแรงของเหตกุารณ์ หากเป็นระดบั E ขึน้ไป หรือมีแนวโน้มท่ีผู้ รับบริการจะมีการร้องเรียน แจ้งงาน
บริหารความเส่ียง เพ่ือแจ้งทีมเจรจาไกล่เกล่ียซึ่งทีมจะทบทวนเหตุการณ์และขอข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติม 
ก่อนการพูดคยุทําความเข้าใจกบัผู้ รับบริการเม่ือจําเป็น การจดัการกบัข้อร้องเรียนและเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ 
เม่ือมีการแก้ไขปรับปรุงเรียบร้อยแล้วแจ้งให้ผู้ ร้องเรียนทราบผ่านช่องทางการพูดคุยหรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร
แล้วแตก่รณี 
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รูป 3.1-4 Flow การบริหารความเส่ียง 
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   การเรียนการสอน นิสิตแพทย์สามารถร้องเรียนได้หลายช่องทาง ได้แก่ ผ่านงานแพทยศาสตรศึกษา 
เลขาสาขาวิชา อาจารย์ท่ีปรึกษา รวมถึงร้องเรียนผ่านแบบประเมินออนไลน์ท่ีจัดทําขึน้เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง 
โดยข้อร้องเรียนต่าง ๆ จะจดัการโดยงานแพทยศาสตรศึกษา/คณะกรรมการผู้ประสานงานแพทยศาสตรศึกษา 
ศปช 
   การวิจยั ในกรณีขอทนุวิจยั ผู้ เขียนรายงานต้องเขียนรายงานความคืบหน้าตอ่คณะกรรมการทนุวิจยั
ทุก 6 เดือน เพ่ือเสนอความก้าวหน้าทุก 6 เดือน มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มีการกลัน่กรอง
กระบวนการทําวิจยัเพ่ือปกปอ้งสิทธิความปลอดภยัของผู้ ร่วมวิจยัโดยการติดตามกระบวนการวิจยั อย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้ 
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หมวด 4 การวัด วเิคราะห์ และการจัดการความรู้ 

4.1 การวัด การวิเคราะห์ และปรับปรุงผลการดาํเนินการขององค์กร  
     (Measurement, Analysis, and Improvement of Organizational Performance) 

ก. การวดัผลการดําเนินการ (PERFORMANCE Measurement) 

 (1) ตวัวดัผลการดําเนินการ (Performance measures) 
          ศปช มีวิสยัทศัน์ คือ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่ปัญญาท่ีมุง่สูค่วามเป็นเลิศ  มีพนัธกิจ 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริการด้านสขุภาพแก่ประชาชน รวมทัง้การบริการวิชาการสูส่งัคม การจดัการเรียนการสอนด้านแพทยศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์สขุภาพสาขาอ่ืน การวิจยัเพ่ือความเป็นเลิศทางวิชาการ  ได้กําหนดตวัชีว้ดัผลการดําเนินการจากการทํา
แผนกลยทุธ์และแผนปฏิบติัเพื่อมุ่งไปสูว่ิสยัทศัน์ โดยให้ครอบคลมุพนัธกิจทัง้ 3 ด้านของศปช และสอดคล้องกบัแผน
ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีข้อมูลสารสนเทศท่ีสําคญัในการติดตามผลปฏิบติังานในระบบงานสําคญัดงัใน รูป 4.1-1 ตาราง
ตวัชีว้ดัผลการดําเนินการท่ีสาํคญั 
 

วตัถปุระสงค์ 
เชิงกลยทุธ์ (SO) 

เปา้ประสงค์ 
(SG) 

ตวัชีว้ดั สารสนเทศ รอบเวลา ผู้ รับผิดชอบ 

ระบบบริการวชิาการ
ท่ีมีคณุภาพเพ่ือ
พฒันาชมุชนและ
สงัคมอย่างตอ่เน่ือง
และยัง่ยืน 

มีการบริการสขุภาพ
แบบองค์รวมอยา่งมี
มาตรฐาน 

จํานวน Excellent center 
(EC) ท่ีผ่านเกณฑ์ 1+ 

รายงานตวัชีว้ดั 
ผล THIP ราย
ตวัชีว้ดั 

6 เดือน คณะกรรมการ
ศนูย์ความเป็น
เลศิทาง
การแพทย์ 

มีระบบการบริหาร
จดัการโครงการ
บริการวิชาการแก่
ชมุชนท่ีมี
ประสทิธิภาพ 

พฒันาการสง่เสริม ปอ้งกนั 
ฟืน้ฟสูมรรถภาพในเขตความ
รับผิดชอบ 

รายงานตวัชีว้ดั
และ 
ความพงึพอใจ
ของโครงการ 

6 เดือน หน่วย/งาน
เจ้าของโครงการ 
งานนโยบาย
และแผน 

พฒันางานวิจยัและ
นวตักรรมระดบั
สากล 

มีระบบและกลไกให้
อาจารย์ผลติ
งานวิจยัและ
นวตักรรมเพ่ิมขึน้ 

จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้ตีพมิพ์
ในระดบัชาติและนานาชาติ 

รายงานการ
ประชมุ 
ฐานข้อมลูทาง
วิชาการ 

6 เดือน งานวิจยั 

สง่เสริมงานวิจยัสห
สาขาไปสูผ่ลงาน
ระดบัสากล 
ผู้ รับบริการได้ความรู้
นวตักรรมและผล
วิจยัไปใช้ประโยชน์ 
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วตัถปุระสงค์ 
เชิงกลยทุธ์ (SO) 

เปา้ประสงค์ 
(SG) 

ตวัชีว้ดั สารสนเทศ รอบเวลา ผู้ รับผิดชอบ 

พฒันาองค์กรให้เป็น
องค์กรแหง่การเรียนรู้ 

ผลติองค์ความรู้ท่ี
สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 

องค์ความรู้ท่ีได้รับการนําไปใช้ รายงานการ
ประชมุ 
มหกรรม
คณุภาพ 
KM & Lean 
Program 

6 เดือน 
 
1 ปี 
 
6 เดือน 

คณะกรรมการ
การจดัการ
ความรู้ 

พฒันาระบบ
การศกึษาเพ่ือผลิต
บณัฑิตแพทย์และ
สนบัสนนุการ
ผลติบณัทิต
วิทยาศาสตร์สขุภาพ 

มีกระบวนการเรียน
การสอนและ
อาจารย์ทีมีคณุภาพ 

ร้อยละของนิสิตแพทย์ท่ีสอบ
ผา่นการประเมินและรับรอง
ความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 
3 ในการสมคัรสอบครัง้แรก 

ผลสอบ NL 1 ปี 
 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษาและ
แพทย์ใช้ทนุ 

บริหารอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 

พฒันาระบบบริหาร
ท่ีมีคณุภาพ 

มีการบริหารโดยยดึหลกัธรร
มาภิบาล 

การประเมินผู้ นํา
องค์กร 

6 เดือน งานพฒันา
บคุลากรและ
สวสัดิการ 

ความสําเร็จตามแผนพฒันา
คณุภาพทัง้องค์กรตามเกณฑ์ 
TQA  
  

รายงานการ
ประชมุ 
การประเมิน KPI
  

6 เดือน คณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพ
ตามเกณฑ์
มาตรฐานรางวลั
คณุภาพ
แหง่ชาติ 
 
 

ตวัวดัทางการเงนิ 1. Current ratio 
2. Quick ratio 
3. ร้อยละงบประมาณท่ี
เบกิจ่ายได้ตามเปา้หมาย 

รายงานการเงิน 1 เดือน งานคลงั 

 . อตัราการเรียกเงินคืนของ
ผู้ ป่วยสทิธิบตัรทอง 

รายงาน
คณะกรรมการ
บริหาร ศปช 

3 เดือน งานสทิธิ
ประโยชน์ 

 
รูป 4.1-1 ตารางตวัชีวั้ดผลการดาํเนินการที่สาํคญั 
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 (2) ข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ (Comparative data) 
      การบริการด้านสุขภาพ องค์กรมีการเลือกใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ และประสานความร่วมมือด้าน 

การเทียบเคียงตวัชีว้ดัผลการดําเนินงานโรงพยาบาล โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยและ
งานบริการร่วมกันได้แก่ความร่วมมือระหว่าง 4 สถานพยาบาล (MOU) หรือ THIP โดยมีการเปรียบเทียบกันในมิติ 
ตา่ง ๆ เช่น ผลด้านการดแูลผู้ ป่วยภาพรวม ผลด้านการดแูลผู้ ป่วยเฉพาะโรค ผลด้านการเงิน ผลด้านทรัพยากรบคุคล 
เป็นต้น โดยนําผลดงักลา่วมาวิเคราะห์และพฒันาระบบการบริการเช่น ในการสมัมนาเชิงปฏิบติัการโดยความร่วมมือ
ระหว่าง 4 สถาบนั พบปัญหาว่า แต่ละโรงพยาบาลมีการใช้คําจํากดัความของตวัชีว้ดัแตกต่างกันทําให้ไม่สามารถ 
มาเทียบเคียงได้ ในเบือ้งต้นจึงมีการปรับให้เป็นรูปแบบเดียวกัน เพื่อให้สามารถเทียบเคียงกนัได้ และนําผลมาใช้ใน 
การปรับปรุงกระบวนการทํางานตอ่ไป 
        ด้านการเรียนการสอน ทางองค์กรมีการเลอืกตวัชีว้ดัเร่ืองร้อยละของนิสติแพทย์ท่ีสอบผา่นการประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 ในการสมัครสอบครัง้แรก เพ่ือวัดผลลัพธ์
ผลติภณัฑ์ด้านการเรียนการสอน โดยมีการเทียบเคียงกบัผู้ เข้าสอบจากสถาบนัอ่ืน ๆ ทัว่ประเทศ 
 (3) ด้านข้อมลูลกูค้า (Customer data) 
       จากกระบวนการ รูป 4.1-1 องค์กรนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และดําเนินการแก้ไขปัญหาโดยคํานึงถึง 
ข้อร้องเรียนท่ีมีผลกระทบตอ่การบริการเป็นสาํคญั เช่น ความลา่ช้าของการให้บริการ ซึง่อาจสง่ผลตอ่ความผกูพนัของ
ลกูค้าท่ีมีตอ่องค์กร และข้อร้องเรียนท่ีสง่ผลกระทบตอ่การดําเนินการตามพนัธกิจทําให้ไมบ่รรลตุามเปา้หมาย   
      ข้อมูลท่ีได้รับ จะมีการสะท้อนไปยังงาน/ทีม ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนําข้อมูลนัน้ไปตอบสนอง ตามบริบทและ
ความเป็นไปได้ของแต่ละงาน/ทีม ประเด็นท่ีพบบ่อย เช่น ระบบบริการ ล่าช้า นําสู่การปรับระบบการนัดและการ
จดัระบบคิว รวมถงึการเพิ่มจดุบริการ เป็นต้น 
      ด้านการเรียนการสอน ทางองค์กรได้มีการประเมินความพึงพอใจของนิสิตแบบออนไลน์ หลงัจากเรียน
เสร็จทนัที และส่งผลการประเมินให้อาจารย์ผู้สอน เพื่อให้ผู้สอนนําไปปรับปรุง พัฒนาการเรียน การสอนได้อย่าง 
มีประสทิธิภาพมากขึน้  
     ด้านงานวิจัย คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยได้จัดทําแบบสอบถาม เพ่ือสอบถามความต้องการของ
ผู้ ใช้บริการ อาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน เพ่ือนําไปพัฒนา เพ่ือให้เกิดงานวิจัยท่ีได้มาตรฐานและได้รับ 
การตีพิมพ์มากขึน้ 
   กล่มผู้ สนับสนุนองค์กร เช่น วัด กรมชลประทาน เทศบาลปากเกร็ด กองสลาก ฯลฯ มีการประสานงาน
ระหวา่งหน่วยงานผ่านการประชมุตา่งๆ เช่น คณะกรรมการดําเนินงาน การประชมุทีมบริหาร และมีการสนบัสนนุดแูล
สขุภาพให้แก่บคุลากรกลุม่ดงักลา่ว 
         (4) ความคลอ่งตวัของการวดัผล (Measurement agility) 
 ทางองค์กรมีการติดตามตวัชีว้ดัโดยคณะกรรมการสารสนเทศ โดยแบง่กลุม่ตวัชีว้ดั เป็น 3 กลุม่คือตวัชีว้ดัตาม
แผนปฏิบัติการ ตัวชีว้ัด THIP และตัวชีว้ัด 4 สถาบัน และกําหนดให้มีผู้ รับผิดชอบในการติดตามชัดเจน โดย
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ผู้ รับผิดชอบแตล่ะกลุม่จะทราบเจ้าของตวัชีว้ดัแตล่ะตวั (KPI Owner) เพ่ือการติดตามข้อมลู ระยะเวลาในการติดตาม
ผลตัวชีว้ัด สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ เช่นถ้าข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงที่มากหรือน้อยผิดปกติ จะมี 
การเพิ่มการติดตามให้เร็วขึน้ หรือการกําหนดสญัญาณเตือน เม่ือเร่ิมพบว่า ข้อมลูอาจไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดย
คณะกรรมการสารสนเทศจะดําเนินการวิเคราะห์และนําเสนอทีมบริหารเพ่ือหาแนวทางแก้ไข โดยเฉพาะตวัชีว้ดัสาํคญั 
ดงัรูป 3.1-1, 4.1-1 
 ข. การวิเคราะห์ และทบทวนผลการดาํเนินการ (Performance analysis and review) 
 จากข้อมลูท่ีได้รับจาก KPI Owner คณะกรรมการสารสนเทศ จะเป็นผู้ วิเคราะห์เบือ้งต้นร่วมกบั KPI Owner 
และหากเห็นแนวโน้มเป็นไปในทางท่ีไม่เป็นไปตามเปา้หมาย จะแจ้งให้งาน / ทีมนําท่ีเก่ียวข้องเพ่ือทบทวนสาเหตท่ีุทํา
ให้ไมเ่ป็นไปตามเปา้หมาย เสนอแนะการแก้ไข และนําเสนอตอ่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลตามรอบการประเมิน
ต่อไป โดยข้อมลูท่ีนํามาวิเคราะห์และทบทวนจะแบง่เป็นข้อมลูภายในและข้อมลูเชิงเปรียบเทียบ เช่น ข้อมลูทางการ
เงิน องค์กรมีการนําข้อมลูมาทบทวนและวิเคราะห์ แต่ยงัไม่เคยนํามาเปรียบเทียบ และการทบทวนยงัไม่ครอบคลมุ 
ทกุกระบวนการ หลงัจากท่ีได้เข้าร่วมเทียบเคียงตวัชีว้ดั 4 สถาบนั ได้มีการนําข้อมลูทางการเงินเปรียบเทียบกบัสถาบนั
อ่ืน และนําผลการทบทวนมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการทํางานของโรงพยาบาล  

ค. การปรับปรุงผลการดาํเนินการ (Performance improvement) 
   (1) ผลการดําเนินการในอนาคต (Future performance) 

                      องค์กรใช้ผลจากการทบทวนผลการดําเนินการ (ท่ีระบุไว้ใน 4.1 ข.) เป็นข้อมลูตัง้ต้นในการทบทวน 
การจดัทําแผน ทัง้แผนยทุธศาสตร์และแผนปฏิบติั หรือปรับปรุงแผนยทุธศาสตร์ ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั 
เพื่อให้บรรลตุามพนัธกิจ และมีการกํากบัติดตามโดยทีมบริหารองค์กร  ซึ่งจากข้อมลูดงักล่าว ทําให้คาดการณ์ได้ว่า 
มีประเด็นท่ีเป็นโอกาสพัฒนา ทัง้ด้านบริการ ด้านวิชาการและงานวิจัย ท่ีโรงพยาบาลจะต้องจัดทําแนวทางใน 
การรองรับและปรับแผนยทุธศาสตร์ เช่น การมุง่สูก่ารเป็นเลิศทางการแพทย์ (EC) ผลสอบผ่านการประเมินและรับรอง
ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ท่ี 3 ของนิสิตแพทย์หรือผลงานวิจยัไม่เป็นไปตามเปา้หมาย 
เป็นต้น 

 ด้านงานวิจยั ปัจจบุนัมีการเก็บข้อมลูเร่ืองจํานวนผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและนานาชาติ แต่ยงั
ไม่มีการเทียบเคียงกบัสถาบนัอ่ืน โดยทางองค์กรมีแผนท่ีจะทําการเทียบเคียงผลงานวิจยักบัโรงเรียนแพทย์อ่ืน ๆ เช่น 
ศกพ. ธรรมศาสตร์ตอ่ไปเพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
 (2) การปรับปรุงอยา่งตอ่เน่ืองและนวตักรรม (Continuous improvement and INNOVATION) 
           องค์กรเลือกผลการดําเนินการที่มีผลกระทบต่อองค์กร ท่ีนับว่าเป็นความเสี่ยงระดับ E ขึน้ไปหรือมี
ผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ขององค์กรมาดําเนินการปรับปรุง เช่น ด้านการบริการ ด้านการเงิน โดยเน้นให้มุ่งสูพ่นัธกิจ
หลกัทัง้ 3 ด้าน มีนโยบายให้ทกุหน่วยงานมีการกําหนดเป้าหมายและปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ืองในรูปแบบ 
CQI/Lean/นวตกรรม โดยเน้นให้หวัหน้างานเป็นผู้ นําทีมทํางานคณุภาพ มีการจดังานมหกรรมคณุภาพทกุปี เพื่อเป็น
เวทีให้นําเสนอผลงาน มีการคัดเลือกเร่ืองท่ีเป็น Best practice เพื่อส่งเสริมให้ต่อยอดไปทํานวัตกรรม โดยมีเงิน
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สนบัสนนุจากองค์กร และการจดสทิธิบตัรนวตกรรม เชน่ ในปี 2556 พบวา่อตัราการเสียชีวิตด้วยภาวะ sepsis สงูเกิน
เกณฑ์ท่ีกําหนดมาก ทีมนําดูแลผู้ ป่วยอายุรกรรมและคณะกรรมการควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้ร่วมกัน
พฒันาแนวทางการรักษาจนทําให้อตัราการเสียชีวิตลดลงอย่างชดัเจน ได้รับการคดัเลือกจาก สรพ ให้ไปนําเสนอใน
การประชมุ HA National Forum ในปี 2560 สิง่ท่ีจะดําเนินการตอ่ไปคือการนําตวัชีว้ดัที่ทีมนํากําหนดในหมวด 7 เข้าสู่
คณะกรรมการสารสนเทศเพือ่ดําเนินการติดตาม เชน่เดียวกบัตวัชีว้ดัอ่ืน ๆ ตอ่ไป 
 
4.2 การจดัการสารสนเทศ และการจดัการความรู้ (Information, and knowledge management) 
      ก ข้อมลู และสารสนเทศ (Data and information) 

(1) คณุภาพ (Quality) 
       หลงัจากท่ีเปลี่ยนมาใช้การเก็บข้อมลูผ่านระบบคอมพิวเตอร์แทนระบบการเก็บด้วยมือซึ่งไม่เที่ยงและไม่
เป็นปัจจบุนั ทําให้สามารถเก็บข้อมลูได้งา่ยและรวดเร็ว ในการทวนสอบเพ่ือความมัน่ใจในความถกูต้องของข้อมลู จะ
มีการดึงข้อมูลการรักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลเพ่ือมาทวนสอบกับเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล
ความถกูต้อง การAudit เวชระเบียนผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน หรือเม่ือมีข้อร้องเรียนจากผู้ใช้งานเก่ียวกบัความถกูต้อง 
ความแม่นยําของข้อมลู ทางหน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศจะรีบดําเนินการตรวจสอบและดําเนินการแก้ไขปัญหา
เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องแม่นยํา การใช้ระบบปฏิบติัการโปรแกรม HOSxP ท่ีสามารถเชื่อมโยงข้อมูลของแต่ละ
หน่วยงานทําให้ข้อมลูเป็นปัจจุบนั และยงัเช่ือมโยงข้อมลูกับสถานพยาบาลหน่วยผู้ ป่วยนอกสามเสน และ PCU ใน
ส่วนการเทียบเคียงกับสถาบนัอ่ืนมีการปรับปรุงแบบฟอร์มตวัชีว้ดั ให้เป็นรูปแบบเดียวกนั เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีถูกต้อง 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกนั ทัง้การเทียบเคียง 4 สถาบนัและ THIP  
 (2) ความพร้อมใช้งาน (Availability)  
 องค์กรมีการสํารองเคร่ืองคอมพิวเตอร์จํานวน 10 % ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ทัง้หมด เพื่อทดแทนในกรณีท่ี 
ชํารุด  และมีระบบปฏิบติัการผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โดยมีผู้ดแูลระบบท่ีสามารถแก้ไขปัญหาตลอด 24 ชม. มีการนํา
ข้อมูลสารสนเทศเช่นข้อมูล THIP MOU 4 สถาบนั ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับบุคลากรลงใน website หรือข้อมูลด้าน
ความเสี่ยงผ่าน internet เพ่ือให้บุคลากรทุกคนใช้งานได้ง่ายและสามารถเข้าถึงได้ มีโปรแกรมบริหารจัดการอ่ืน ๆ 
ท่ีพฒันาขึน้เอง เช่นโปรแกรมจดัเก็บข้อมลูของศนูย์คณุภาพ ซึง่สามารถตอบสนองการใช้งานของผู้ ใช้ได้อย่างตรงจดุ 
และมีแผนในการจดัตัง้ Data Center เพื่อเป็นหน่วยงานในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลให้กบับคุลากรเพ่ือทําให้
การบริหารจัดการข้อมูลรวมศูนย์และมีประสิทธิภาพมากขึน้ รวมถึงการจัดทําแอพลิเคชันสําหรับผู้ รับบริการให้
สามารถทราบข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัตนเองได้เชน่ โรคประจําตวั ยาท่ีใช้ การนดัผา่นระบบออนไลน์ เป็นต้น 
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       ข. ความรู้ขององค์กร (Organizational knowledge) 
 (1) การจดัการความรู้ (Knowledge management) 
 

 
 

รูป 4.2-1 ระบบงานการจดัการความรู้ของ ศปช 
 
ตามยทุธศาสตร์ ศปช มีเปา้ประสงค์และตวัชีว้ดัท่ีสําคญัในเร่ืองการจดัการความรู้ เพ่ือให้องค์กรมีการพฒันา

คน พฒันารูปแบบของงาน และพฒันาผลของงานให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ นําไปสูก่ารบรรลวิุสยัทศัน์ ศปช ท่ีกําหนด
ไว้ และเพ่ือหาแนวทางท่ีดี มีประโยชน์ ใช้วางแผนและแก้ไขปัญหาให้ชดัเจนขึน้ จากเดิมท่ีมีการทําอยา่งตอ่เน่ืองแตย่งั
ไม่แพร่หลาย ให้ทําให้แพร่หลายทัว่ทัง้องค์กร โดยมีความคาดหวงั พฒันางานประจําให้ทําเหนือมาตรฐานเพื่อมุ่งสู่
ความเป็นเลศิ ดงัรูป 4.2-1 
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(2) วิธีปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best practices) 
จากนโยบายท่ีได้กลา่วถึงในข้อ 4.1 ค (2) การปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและนวตักรรม นอกจากการนํา

ผลงาน CQI/Lean/นวตกรรม  แต่ละหน่วย/งาน/ทีม มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้ว ยงัมีการจดัตัง้ชุมชนนกัปฏิบติั (CoP) 
เพ่ือค้นหาแนวทางปฏิบัติท่ีเกิดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน แล้วนําแนวทางนัน้ไปจัดเก็บไว้เป็น
คลงัข้อมลูการจดัการความรู้เพือ่เผยแพร่ตอ่ไป โดยวางไว้ในเวบ็ไซต์ของโรงพยาบาล 

ตามวิสยัทศัน์ในการมุ่งมัน่สู่การเป็นโรงเรียนแพทย์ ทําให้สาขาวิชาต่าง ๆ มีการพฒันาในด้านการ
เรียนการสอนและงานวิจยัเพ่ิมมากขึน้ มีการประสานงานร่วมกบัเครือข่าย UHosNet เพ่ือสร้างความรู้ใหม ่ๆ ตอ่ไปใน
อนาคต 
 (3) การเรียนรู้ระดบัองค์กร (Organizational learning)  
  เพื่อให้เกิดการกระจายความรู้เกิดความรู้ท่ีฝังลึกในองค์กร มีการเผยแพร่แนวปฏิบติัท่ีดีของแต่ละ
ชมุชนนกัปฏิบติัไปใช้ในหน่วยอ่ืนๆ ขององค์กร โดยมีการดําเนินการท่ีชดัเจนในฝ่ายการพยาบาล ใน CoP Respirator  
CoP Pain Management รวมทัง้ CoP IC  CoP ME ท่ีมีการแลกเปลี่ยนกนัระหว่างหน่วยการพยาบาลตา่ง ๆ อาจเป็น
ลกัษณะการเป็นต้นแบบหรือการนําไปพฒันาต่อยอดกบัหน่วยงานนัน้ๆ ในระหว่างการปฏิบติังานเม่ือเกิดปัญหาใน
หน่วยงานจะทําการ RCA ตามสถานการณ์ เช่น CoP Patient Identification การระบุตวับุคคลเพ่ือป้องกันการสวม
สทิธ์ิโดยใช้รูปถ่ายและบตัรประชาชน เกิดนวตกรรม การระบช่ืุอผู้ ป่วย เป็น นาย..(ไม่)...  นาง...(ไม)่.... เม่ือผู้ รับบริการ
ไมใ่ช้บตัรที่มีรูปท่ีทางราชการออกให้ในการแสดงตวัตน 
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หมวด 5 บุคลากร 
5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Workforce Environment) 
 ก. ขีดความสามารถและอัตรากาํลงับุคลากร (Workforce Capability and Capacity) 
  (1) ด้านขีดความสามารถและอตัรากําลงั (Capability and CAPACITY) 
   ศปช มีการจําแนกบุคลากรตามโครงร่างองค์กรเป็น 5 กลุ่ม มีการประเมินความต้องการทางด้าน
อตัรากําลงัตามกลุม่ตา่ง ๆ โดยวิเคราะห์ตามวิธีการคํานวณของสายงาน เชน่  อาจารย์แพทย์ ใช้เกณฑ์วิเคราะห์ภาระงาน 
FTES (Full Time Equivalent Student) ภาระงานบริการวิชาการ ศนูย์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน และศนูย์ความเชี่ยวชาญ 
4 ด้าน ในสายวิชาชีพใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพกําหนด สว่นสายสนบัสนนุใช้เกณฑ์วิเคราะห์ภาระงาน FTE (Full 
Time Equivalent), Pareto 
   ในการประเมินความต้องการด้านขีดความสามารถในแตล่ะกลุม่บคุลากร วิเคราะห์จากภาระหน้าท่ี 
ท่ีต้องตอบสนองพนัธกิจหลกั และการบรรลวิุสยัทศัน์ขององค์กร มีการกําหนดแผนระยะยาว 5 ปี และปรับได้ตาม
ความเหมาะสมและการเปลี่ยนแปลงทุกปี โดยฝ่ายทรัพยากรบคุคลเป็นผู้ รวบรวมผ่านคณะกรรมการบริหารพฒันา
ทรัพยากรบคุคล ศปช และจดัขออตัรากําลงัตามขัน้ตอนสง่มหาวิทยาลยัตอ่ไป 
   ในการประเมินทกัษะ สมรรถนะของบคุลากรท่ีรับเข้าทํางาน ประเมินโดยการทดสอบข้อเขียน และ
สอบภาคปฏิบติัในบางตําแหน่ง  มีเอกสารแนะนําตวัจากผู้บงัคบับญัชาต้นสงักดัเดิมท่ีเคยปฏิบติังานหรือสถานศกึษา      
ตรวจสอบหนงัสือรับรองคณุวฒุิการจบการศกึษา โดยจดัทําหนงัสือตรวจสอบไปยงัสถาบนัศกึษาท่ีจบมา นอกจากนี ้
มีการตรวจสอบประวติัอาชญากรของผู้สมคัร โดยจดัทําหนังสือถึงสํานกังานตํารวจแห่งชาติ เพ่ือป้องกนัผู้ มีประวติั
อาชญากรรมตามข้อกําหนดของมหาวิทยาลยั 

  (2) บคุลากรใหม ่(New WORKFORCE Members) 
   สรรหา ว่าจ้าง บรรจุ  ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ศปช ดําเนินการสรรหาบุคลากรตามข้อกําหนด
คณุสมบติัเฉพาะของงาน (Job Specification)  ผา่นขัน้ตอนตา่ง ๆ ตามแนวทางปฏิบติัของมหาวิทยาลยั ประกอบด้วย 

   ประกาศรับสมคัร  สอบคดัเลอืก  ประกาศผล  บรรจ/ุทําสญัญาจ้าง 
   ศปช เปิดกว้างด้านสิทธิและเสรีภาพในการนบัถือศาสนา ไม่กําหนดสถาบนัท่ีจบการศกึษา และใน
สว่นสง่เสริมอาชีพและคุ้มครองการมีงานทําของคนพิการนัน้ ศปช มีนโยบายรับคนพิการเข้าทํางานตามลกัษณะของงาน
ในสดัส่วนท่ีเหมาะสมตามที่กฎหมายกําหนด เพ่ือให้คนพิการได้มีโอกาสใช้ความสามารถ มีรายได้ พึ่งพาตนเองได้ 
และให้โอกาสผู้สมคัรสาํหรับคนในชมุชนใกล้เคียง 
   การรักษาบุคลากรใหม่ บุคลากรใหม่จะได้รับการดูแลโดยระบบของ ศปช ภายหลงัการบรรจุตาม
แนวทางตอ่ไปนี ้คือ 

   1. ให้ความรู้ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน โดยจดัโครงการปฐมนิเทศบคุลากรใหม่ให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
การให้ความรู้ในภาพรวมท่ีเก่ียวกับวิสยัทศัน์ พนัธกิจ กฎระเบียบต่าง ๆ สิทธิสวสัดิการท่ีพึงได้ ความรู้ด้านการเงิน  
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ด้านพสัด ุระบบยาภายใน ศปช มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล (HA) เกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาติ (TQA) การบริหาร
ความเสี่ยงภายในโรงพยาบาล และกลุม่แพทย์ชดใช้ทนุมีการจดัอบรมให้ความรู้เบือ้งต้นในการดแูลผู้ ป่วยภาวะฉกุเฉิน  
มีการจดักิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์เพ่ือสร้างความคุ้นเคยก่อนเร่ิมปฏิบติังาน 

   2. การตรวจสขุภาพก่อนเร่ิมปฏิบติังาน ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพ่ือนําไปสู่การป้องกันและเฝ้าระวัง 
ด้าน สขุภาพในบคุลากรกลุม่เสีย่ง กรณีไมมี่ภมิูคุ้มกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี จะดําเนินการฉีดวคัซีนโดยไมคิ่ดคา่ใช้จ่าย 
   3. ระบบพี่เลีย้ง (Mentoring) ในการให้คําแนะนําแก่บคุลากรใหมใ่นการปฏิบติังาน เพ่ือรับฟังปัญหา
และข้อขดัข้อง รวมทัง้สมรรถนะในการปฏิบตัิงาน 

   4. พนักงานมหาวิทยาลัย เมื่อได้รับการบรรจุจะจัดทําสัญญาจ้างเพ่ือทดลองการปฏิบัติงาน 
มีระยะเวลา 1 ปี เม่ือครบกําหนดเวลาดงักลา่วแล้ว มีผลการประเมินการปฏิบติังานผ่านเกณฑ์ จะได้รับการตอ่สญัญาจ้าง
ครัง้ท่ี 2 ซึง่มีระยะเวลาจนถงึวนัสิน้รอบปีงบประมาณท่ีผู้นัน้มีอายคุรบหกสิบปีบริบรูณ์ 
  (3) การจดัการการเปลีย่นแปลงด้านบคุลากร (Workforce Change Management) 
   ศปช มีการกําหนดแผนอตัรากําลงั 5 ปี และปรับได้ตามความเหมาะสมและการเปลี่ยนแปลงทุกปี 
ในกรณีฉกุเฉิน เช่น ภาวะฉกุเฉินทางธรรมชาติ บคุลากรไม่สามารถเดินทางมาปฏิบติังานได้ ศปช มีแผนรองรับช่วย
อํานวยความสะดวกในการเดินทาง โดยจดัหาท่ีพกัให้ ในกรณีอตัรากําลงัไม่เพียงพอ สามารถหมนุเวียนการทํางาน
ภายในหน่วยงาน จบัคู่ช่วยงานกัน หากคนละหน่วยงานท่ีมีลกัษณะงานใกล้เคียงกัน สามารถไปช่วยหน่วยงานอ่ืน
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการได้ ตามภาระงานมาก/น้อย โดยทําตามข้อกําหนดท่ีจดัทําไว้ 
   มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรผ่านการสอนงาน การหมุนเวียนงานเพ่ือเตรียมไว้กรณี
อตัรากําลงัไม่เพียงพอ นอกจากนี ้ยงัมีการจ้างงานผู้ มีความรู้ความสามารถภายหลงัการเกษียณอาย ุในลกัษณะงาน 
ท่ีใช้ทกัษะความสามารถ (Skill) ความเชี่ยวชาญพิเศษ ความชํานาญเฉพาะงาน เช่น งานเวชระเบียน เภสชักร เพ่ือให้
มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง รวมทัง้เป็นการสอนงานถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบัติงานให้กับผู้ ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้วย  นอกจากนี ้มีการเปิดรับสมคัรผู้ปฏิบติังานรายคาบ รายวนั เพ่ือให้มาปฏิบติังานทดแทนใน
ส่วนท่ีขาด  กรณีอัตรากําลังเกินกว่าภาระงานมีการปรับให้ไปทํางานในหน่วยงานท่ีมีภาระงานมากหรือยังขาด
บคุลากร 
   (4) ความสาํเร็จในงาน (Work Accomplishment)  
   รูปแบบการทํางานและบริหารบคุลากร ศปช มีการกําหนดโครงสร้างการบริหารงานตามข้อกําหนด
ของสภามหาวิทยาลยั ตามหมวดโครงร่างองค์กร แบง่ออกเป็น ฝ่าย   สาขาวิชา/งาน  หนว่ย โดยภารกิจภาระงาน
และความเช่ียวชาญที่เก่ียวข้องกันให้อยู่ในฝ่ายเดียวกนั เพ่ือความสะดวกและสอดคล้องในการบริหาร มีการสื่อสาร
ข้อมลูท่ีสําคญัต่าง ๆ ผ่านทางสายบงัคบับญัชาจากบนลงลา่ง (Top-Down Process) และรับฟังข้อมลูจากลา่งขึน้บน
ตามสายงานผ่านการประชมุในหน่วยงานย่อยทกุเดือนโดยการสื่อสารเน้นความสําคญัของการปฏิบติังาน มีการประเมิน
ตวัชีว้ดัรายบคุคลซึง่ประกอบไปด้วย 1) KPI บงัคบัสว่นกลาง 2) KPI มอบหมายจากผู้บงัคบับญัชา 3) KPI มอบหมาย
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สว่นกลาง (บงัคบั) 4) KPI เลือก รวมทัง้มีการกําหนดเปา้หมายร่วมกนัทัง้ในระดบัองค์กร ในระดบัหน่วยงานและระดบั
บคุคล เพือ่สนบัสนนุการบรรลวิุสยัทศัน์ขององค์กรผา่นทางช่องทางตา่ง ๆ 
 ข. บรรยากาศการทาํงานของบุคลากร (WORKFORCE Climate) 
  (1) สภาพแวดล้อมในการทํางาน (Workplace Environment) 
   ด้านสขุภาพ 

   มีการกําหนดเป็นข้อตกลงให้บคุลากรทกุคนตรวจสขุภาพประจําปีตามกลุม่อายนุ้อยกว่า 35 ปี และ
อายุ 35 ปีขึน้ไป โดยอิงตามเกณฑ์การตรวจสุขภาพของกรมบัญชีกลาง และการติดตามความเสี่ยงจากลกัษณะ 
การปฏิบตังิาน  เชน่ บคุลากรท่ีสมัผสักบัยาเคมีบําบดัจะมีการตรวจเลือด CA125 และ CA199 เพ่ิม บคุลากรในหน่วย
ยานพาหนะ ต้องตรวจสมรรถภาพการมองเห็นและสมรรถภาพการได้ยิน หน่วยซ่อมบํารุง ต้องตรวจสมรถภาพการ
มองเห็นและการได้ยิน หน่วยโภชนาการต้องตรวจ Stool C/S ฯ ดําเนินการโดยหน่วยอาชีวเวชกรรม สาขาวิชา 
เวชศาสตร์ครอบครัว สาขาวิชารังสีวิทยา สาขาวิชาจักษุวิทยา สาขาวิชาโสต ศอ นาสิก และมีการกําหนดเกณฑ์ 
แบง่ผลการตรวจสขุภาพเป็นกลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วย 

   ในกลุ่มป่วยท่ีพบส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรค NCD ดําเนินส่งต่อให้รับการรักษาตามสิทธิ และส่งเสริมให้
ความรู้ในการดแูลสขุภาพของตนเอง ส่วนกลุ่มป่วยวณัโรคแพทย์สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว ได้ดําเนินการรักษา
ทันทีท่ีพบ และส่งต่อไปยังแพทย์อายุรกรรมโรคปอด และติดตามจนรักษาหาย รวมทัง้ติดตามการแพร่กระจาย 
ในหน่วยงานท่ีพบ ในกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังาน ได้มีการประเมิน Fit for Work ปรับเปลี่ยน
หน้าท่ีให้สอดคล้องกบัความเจ็บป่วย กลุม่เสีย่งท่ีพบจะเป็น นํา้หนกัเกิน เสีย่งเก่ียวกบักลุม่โรค NCD ทาง ศปช.จดัให้มี
บริการศูนย์ฟิตเนส และเอือ้อํานวยให้กลุ่มเสี่ยงได้ค่าบริการในอัตราพิเศษเพื่อเป็นแรงจูงใจในการออกกําลงักาย 
รวมทัง้มีการจัดแสดงปริมาณแคลอร่ีอาหาร ท่ีศูนย์อาหารเพื่อเป็นแรงกระตุ้ นในการเลือกบริโภคอาหารให้ทัง้
ผู้ รับบริการและบคุลากร 
   ในด้านการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค มีการจดัให้บริการวคัซีนป้องกันไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาลท่ีได้รับ
การจดัสรรให้บคุลากรสาธารณสขุ จากกรมควบคมุโรค เป็นประจําทกุปี สว่นวคัซีนปอ้งกนัไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี มีการ
ดําเนินการเจาะเลือดและฉีดวคัซีนให้ในรายท่ีไม่มีภมิูคุ้มกนัในบคุลากรใหม่ ต่อมาได้มีการประชุมกําหนดเกณฑ์ใน
การรับบุคลากรใหม่ท่ีต้องสัมผัสเลือด เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ต้องมีผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ และ
ดําเนินการฉีดวคัซีนให้แล้วเสร็จก่อนเร่ิมปฏิบติังาน 
   มีการส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตามลกัษณะการปฏิบติังาน เช่น หน้ากากป้องกัน 
ชดุปอ้งกนักรณีเกิดโรคระบาดร้ายแรง 
   กรณีเกิดโรคระบาดในบุคลากร เช่น โรคอีสุกอีใส โรคหัดเยอรมัน มีแนวทางการปฏิบัติจาก
คณะกรรมการควบคมุและปอ้งกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 



49 
 

   ด้านสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั 
   มีการสง่เสริมกิจกรรม 5 ส. ในทกุหนว่ยงาน โดยการตรวจประเมินและการจดัประกวดหน่วยงาน 5 ส.
ดีเด่นทกุปี เพ่ือให้สถานท่ีทํางานสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย สะดวกต่อการใช้งาน และลดอนัตรายท่ีอาจเกิดจาก
ขัน้ตอนการปฏิบตัิงานได้ 

   มีนโยบายด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการทํางานจากผู้ อํานวยการ 
ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน  ประกาศใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย 
สภาพแวดล้อมในการทํางานของบุคลากรให้มีความปลอดภัย อีกทัง้มีคณะกรรมการกายภาพ สิ่งแวดล้อมและ 
ความปลอดภัยบริหารจัดการดําเนินการด้านมาตรฐานงานสุขาภิบาลในโรงพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ครอบคลมุ ทัง้ด้านสขุาภิบาลอาหารในโรงพยาบาล ระบบบําบดันํา้เสีย ระบบการบริหารจดัการขยะ ฯ รวมทัง้จดัให้มี
การซ้อมดบัเพลิงทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ และในอนาคตจะจดัให้มีการซ้อมดบัเพลิงในอาคารสงู 20 ชัน้ ดแูล
และรับผิดชอบผ่านทางหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ดแูลการติดตัง้ไฟฟ้าตามทางเดิน ติดตัง้กล้องวงจรปิด ปรับปรุง
พืน้ท่ีรกร้าง พืน้ท่ีหญ้าสูงเพ่ือป้องกัน อันตรายจากสัตว์เลือ้ยคลานต่าง ๆ การสแกนนิว้เข้าห้องทํางานป้องกัน
บุคคลภายนอกเข้าห้องโดยไม่ได้รับอนญุาต และมีรถไฟฟ้ารับ–ส่งบคุลากรและผู้มารับบริการอํานวยความสะดวก
ระหว่างตึก ขณะนีอ้ยู่ระหว่างการปรับภมิูทศัน์โดยรอบ การก่อสร้างหอพกั รวมถึงถนนภายใน ทําให้บคุลากรเกิดความ 
ไม่สะดวก  ด้านการจราจร  สญัจรทางเท้ารอบบริเวณ จึงมีนโยบายในการประชาสมัพนัธ์เป็นโปสเตอร์และหนงัสือเวียน
ข้อมลูขา่วสารการเปลีย่นแปลงการจราจรลว่งหน้าอยา่งทัว่ถงึ สว่นการเข้าถงึสถานท่ีปฏิบติังานสาํหรับผู้พิการนัน้ ได้มี
การจัดทําทางลาดสําหรับผู้ พิการและห้องนํา้ผู้ พิการ Universal Design เพ่ืออํานวยความสะดวก และมีลิฟต์ท่ีให้ 
การช่วยเหลอืผู้ที่ใช้รถเข็นได้สะดวกตอ่การใช้งาน รวมถงึมีปุ่ มกดเป็นอกัษรเบรลล์ สาํหรับผู้ พิการทางสายตา 
   จัดให้มีเจ้าหน้าท่ี รปภ. ประจําจุดสําคญัคอยให้บริการอํานวยความสะดวกด้านการจราจรตลอด 
24 ชัว่โมง สําหรับบคุคลภายนอกต้องแลกบตัรประชาชนก่อนขึน้ติดตอ่อาคารตกึเรียน และมีการกําหนดแผน ปอ้งกนั
และระงบัอคัคีภยั โดยจดัอบรมการปอ้งกนัและระงบัอคัคีภยั อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ จดัฝึกซ้อมดบัเพลิง และฝึกซ้อมหนีไฟ
ทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ อีกทัง้ยงัมีการซ้อมแผนป้องกนัและระงบัอคัคีภยัร่วมกบัหน่วยงานภายนอก โดยมี
เจ้าหน้าท่ีจากสํานกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลนครปากเกร็ดและฝ่ายอาคารสถานท่ี 1 กรมชลประทาน 
ปากเกร็ด ร่วมซ้อมด้วย โดยสมมติสถานการณ์จริง จากนัน้หลงัการประเมินผลการซ้อมดบัเพลิงและฝึกซ้อมหนีไฟ 
นํามาปรับปรุงแผนให้ครอบคลมุและงา่ยตอ่การปฏิบติั 

   มีแผนฉุกเฉินรองรับ กรณีไฟดบั นํา้ไม่ไหล โดยมีการสํารองนํา้ ไฟ ใช้ได้นาน 24 ชัว่โมง ระหว่างรอ
การแก้ไข 
   การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดในการปฏิบติังาน มีคณะทํางานอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
ในการทํางาน จดัทําแผนด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในการทํางานอย่างเหมาะสมโดยครอบคลมุสถานที่ 
ทกุแหง่ภายใน ศปช  มีการวางแผน Walk through surveys หน่วยงานท่ีมีความเสี่ยง เช่น หน่วยจ่ายกลาง หน่วยการพยาบาล
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ห้องผ่าตดั หน่วยการพยาบาลผู้ ป่วยหนกั หน่วยการพยาบาลผู้ ป่วยนอก หน่วยการพยาบาลผู้ ป่วยใน (ซึ่งติดเชือ้โรค 
ท่ีสําคญั) งานทนัตกรรม งานโภชนาการ เป็นต้น เพ่ือค้นหาความเสี่ยงจากขัน้ตอนการปฏิบติั และหาแนวทางแก้ไข 
เช่น งานโภชนาการมีปัญหาในการเข็นรถบรรจุอาหารท่ีหนักไปยังหอผู้ ป่วย ซึ่งก่อให้เกิดการเจ็บป่วยท่ีกระดกูและ
กล้ามเนือ้ ทางผู้บริหารจึงได้อนุมติัให้ติดมอเตอร์ท่ีรถเข็นเพ่ือให้เกิดความสะดวกและลดการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจาก 
การทํางานมีการปรับสถานท่ีปฏิบติัภายในโรงครัวมีความร้อนได้ติดพดัลมระบายอากาศในห้องครัว เพ่ือระบายความร้อน 

   ตวัชีว้ดัและเปา้ประสงค์ มีการกําหนดในหมวด 7 เปา้หมายเพ่ือให้บคุลากรมีสขุภาพดีมีความปลอดภยั
ในการทํางาน และนําผลท่ีได้มาจดัโครงการ แนวทางปฏิบติังานตา่ง ๆ และตดิตามผล เพ่ือมาปรับปรุงให้ดีย่ิงขึน้ 
  (2) นโยบายและสทิธิประโยชน์สาํหรับบคุลากร (WORKFOCE Benefits and Policies) 
   ศปช มีสวสัดิการบุคลากรตามท่ีกฎหมายกําหนด ด้านค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ ลกูจ้างประจํา 
ใช้สิทธิตามระเบียบข้าราชการท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ส่วนพนักงานมหาวิทยาลัยใช้สิทธิประกันสังคม รวมทัง้
สวสัดิการเพ่ิมเติมท่ีมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และ ศปช กําหนดด้านสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล 15,000 บาท 
สะสมในปีตอ่ ๆ ไปได้ ครอบคลมุคา่รักษาพยาบาลและการศกึษาบตุร โดยมีสวสัดิการ ตามรูป 5.1-1  
 

บุคลากร ครอบครัวสายตรง หลังเกษียณ  
- เงินช่วยเหลือกรณีประสบภยัพิบติั 
- เงินช่วยเหลอืกรณีเสยีชีวิต 
- เงินช่วยเหลอืคา่รักษาพยาบาล กรณีคนไข้ใน 
- เงินช่วยเหลอืกรณีประสบอบุติัเหต ุ
- กองทนุสํารองเลีย้งชีพ 
- สหกรณ์ออมทรัพย์ 
- ประกนัอบุติัเหตกุลุม่-สาํหรับบคุลากรของ
มหาวิทยาลยั 
- กู้ เงินกองทนุสวสัดิการ 
- กู้ เงินจากธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
และธนาคารกรุงไทย 
- เคร่ืองแบบพนกังาน, เคร่ืองหมายอินธนู
ประกอบเคร่ืองแบบ (ชดุปกติขาว) 
- คา่ลดหยอ่นในการรักษาพยาบาลของ
เจ้าหน้าท่ีศปช ท่ีเข้ารักษาตวัใน ศปช 

- เงินช่วยเหลอืกรณีเสยีชีวติ 
- บตุรของบคุลากร ศปช ท่ีอายเุกิน 20 ปี
ได้รับสว่นลดสว่นเกินสิทธิคา่ห้อง 50%  
- เบีย้ประกนัอบุติัเหตกุลุม่สาํหรับ
ครอบครัวสายตรงของบคุลากรของ
มหาวทิยาลยั (สามี ภรรยา บตุรอาย ุ
6-25 ปี) ในราคาท่ีถกูลง 
- การนําบตุรเข้าเรียนในโรงเรียนสาธิต 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

- เงินช่วยเหลอืกรณีประสบ
อบุติัเหต ุ สาํหรับบคุลากร และ
ข้าราชการบํานาญ  
- ข้าราชการบํานาญได้รับ
ยกเว้นสว่นเกินสทิธิคา่ห้อง 
50 % บตุรอายไุมเ่กิน 20 ปี  
- เงินชดเชยสําหรับพนกังาน
มหาวทิยาลยัในกรณีพ้นสภาพ
เป็นพนกังานมหาวิทยาลยั 
(เกษียณ) มีผลบงัคบัใช้ตัง้แต่
วนัท่ี 21 พฤษภาคม 2559  
 

 
รูป 5.1-1 ตารางสวัสดกิาร ศปช 
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5.2 ความผูกพันของบุคลากร (Workforce Engagement) 
 ก. ความผูกพันและผลการปฏิบัตงิานของบุคลากร (Workforce Engagement and Performance) 
  (1) วฒันธรรมองค์กร (Organizational Culture)  
   ศปช มีวิธีการในการเสริมสร้างวฒันธรรมองค์กร โดยใช้ค่านิยม คือ PCMC เพื่อให้เกิดการสื่อสาร 
ท่ีเปิดกว้าง จากเดิมท่ีใช้การสื่อสารเป็นการส่ือสารระบบทางเดียว (One-way Communication) แต่จากผลการประเมิน
ความผกูพนัในด้านการสื่อสารภายในองค์กรมีคะแนนน้อย จึงได้นําผลมาปรับเปลี่ยนและพฒันาช่องทางการสื่อสาร
เป็นการสื่อสารระบบสองทาง (Two-way Communication) เพ่ือถ่ายทอดวิสยัทศัน์ พนัธกิจ ยทุธศาสตร์และนโยบาย 
จากผู้บริหารสูบ่คุลากรทกุระดบั รวมทัง้รับฟังความคิดเห็นจากบคุลากร เพื่อก่อให้เกิดผลการดําเนินงานท่ีดี สามารถ
บรรลเุป้าหมายร่วมกันได้ นอกจากนี ้ผู้บริหารยงันําข้อเสนอแนะจากบคุลากรมาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา 
เป็นการเสริมสร้างให้บุคลากรมีขวัญและกําลงัใจในการปฏิบติังาน ทําให้ผลการประเมินความผูกพนัของบุคลากร 
ในด้านการสือ่สารภายในองค์กรมีคะแนนท่ีดีขึน้ 
 

   
รูป 5.2-1 ตารางช่องทางการส่ือสารของบุคลากร 

 
   ในการให้อํานาจการตดัสินใจแก่บคุลากร แบง่ตามสายการบงัคบับญัชา มอบอํานาจในการตดัสินใจ
ในงานตามหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบอยู่ หรือเม่ือมีการปรับเปลี่ยนสิ่งท่ีอาจมีผลกระทบกบับคุลากร ศปช จะมีการทําประชาพิจารณ์ 
เพือ่ให้บคุลากรได้แสดงความคิดเห็นและมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจ 
 
 

ช่องทางการส่ือสารแบบเดมิ ช่องทางการส่ือสารแบบใหม่ 

- ติดบอร์ดประชาสมัพนัธ์  
- หนงัสอืเวียน   
- website ศปช  

- ตัง้กลอ่งรับฟังความคิดเหน็  
- สารจากผู้บริหาร One Page Summary ในกรณีท่ีต้องการสื่อสารอย่าง
เร่งดว่น  
- โครงการผู้บริหารพบผู้ปฏิบติั อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
- โครงการทีมผู้บริหารลงเย่ียมหน้างาน ปีละ 2 ครัง้ 
- กิจกรรม Walk Rally 
- การประชมุในทกุระดบัตามโครงสร้างการบริหาร ศปช (พร้อมเวียนมติให้
บคุลากรรับทราบ) 
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  (2) ปัจจยัขบัเคลือ่นความผกูพนั (Drivers of Engagement) 
   ศปช มีวิธีการกําหนดปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อความผกูพนัของบคุลากร ผ่านการสํารวจความผกูพนั
ของบคุลากรทกุระดบั ปีละ 1 ครัง้ โดยงานพฒันาบคุลากรและสวสัดิการ และนําผลที่ได้มาวิเคราะห์ปัจจยัท่ี สําคญั 
ท่ีจะสง่ผลตอ่ความผกูพนัของบคุลากรในแตล่ะกลุม่ โดยในช่วงแรกผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ยงัไมค่รอบคลมุ เน่ืองจาก
การแบ่งกลุม่บคุลากรไม่เหมาะสม จึงได้มีการแบ่งกลุม่บคุลากรให้ชดัเจนขึน้ ทําให้พบว่า มีปัจจยัท่ีแตกต่างกนั และ
นําผลในแตล่ะด้านมาปรับปรุงในสว่นท่ีสามารถดําเนินการได้ 
  (3) การประเมินความผกูพนั (Assessment of Engagement) 
   ศปช มีการประเมินความผกูพนัรวมถึงความพงึพอใจ โดยทําแบบสอบถาม 11 ด้าน ปีละ 1 ครัง้ ผ่าน
การพูดคุยจากทีมผู้ บริหารลงเย่ียมหน้างาน สํารวจจากแบบสอบถาม Exit Interview ถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุใน 
การลาออก 
  (4) การจดัการผลการปฏิบติังาน (PERFORMANCE Management) 
   ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานปัจจุบัน ใช้บันทึกข้อตกลงการปฏิบัติงานรายบุคคลระหว่าง
บคุลากรกบัผู้บงัคบับญัชา โดยมีระบบ Performance management system (PMS) ซึง่ประกอบด้วย KPI รายบคุคล 
และ Core Competency จดัทําทกุ 6 เดือน โดยตวัชีว้ดัผลการปฏิบติังาน/เกณฑ์การประเมิน จะสอดคล้องกบันโยบาย
หรือเปา้หมายขององค์กร พร้อมนํา้หนกัหรือคะแนน ในแตล่ะหวัข้อ มีการแจ้งผลการประเมินแก่บคุลากรเพ่ือก่อให้เกิด
การพฒันาและปรับปรุงการทํางาน และใช้ผลการประเมินนี ้ในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนแก่บคุลากรตามผลคะแนน
การปฏิบตัิงาน รวมทัง้วางแผนการพฒันารายบุคคล เป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ให้ผลการปฏิบติัการ
ออกมาตามตวัชีว้ดัท่ีได้กําหนดไว้ 
   มีการให้เงินเพิ่มรายเดือนแก่บุคลากรทุกคน ท่ีมีวันทํางานครบตามข้อกําหนดและผูกพันกับ 
ผลประกอบการของ ศปช ในแตล่ะปี 
   มีการให้คา่ตอบแทนรายเดือนเพิ่มเติมในสายวิชาชีพเฉพาะท่ีขาดแคลน เชน่ นกัวิชาการเงินและบญัชี 
นกัวิชาการพสัด ุนิติกร และนกัวิชาการคอมพวิเตอร์ 
   มีทุนสนบัสนนุการตีพิมพ์ให้กบับคุลากรสายวิชาการตามข้อกําหนด กรณีผลงานทางวิชาการได้รับ
การตีพิมพ์ในระดบันานาชาติตามมาตรฐานข้อมลู SCOPUS  
   มีการให้ค่าตอบแทนเพ่ิมเติม กรณีได้รับตําแหน่งทางวิชาการในสายวิชาการ ตัง้แต่ระดับผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ขึน้ไป และสายสนบัสนนุตัง้แตร่ะดบัชํานาญการพเิศษขึน้ไป 
   มีการยกย่อง เชิดชูเกียรติ ให้รางวัล โดยพิจารณาคัดเลือกผู้ มีผลงานดีเด่นผ่านการตรวจสอบ 
คณุสมบติั ตามหลกัเกณฑ์ท่ีกําหนด เป็นบคุลากรดีเด่นในด้านต่าง ๆ เป็นประจําทกุปี ส่งเสริมและสนบัสนนุผลงาน 
ท่ีโดดเด่นในสาขาอาชีพต่าง ๆ ในระดบัประเทศ เพ่ือนําความสามารถนัน้มาใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชนและสงัคม
โดยรวม 
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   มีการจดัมหกรรมคณุภาพเพ่ือสนบัสนนุการปรับปรุงผลการปฏิบติังานและการสร้างนวตักรรม โดยมี
การประกวดและให้รางวลัแก่ผู้ชนะตามลกัษณะผลงาน ปีละ 1 ครัง้ 
 ข. การพัฒนาบุคลากรและผู้นํา (Workforce and Leader Development)  
  (1) ระบบการเรียนรู้และการพฒันา (Learning and Development System)  
   งานพฒันาบคุลากรและสวสัดิการ มีการจดัทําแผนพฒันาบคุลากร (Training Need) ระยะยาว 5 ปี โดย
มีการทบทวนและปรับปรุงแผนทกุปี ตามความเหมาะสมและการเปลี่ยนแปลง แบ่งการพฒันาออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
สายบริหาร สายวิชาการ และสายสนับสนุนวิชาการ โดยยึดตามแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร เน้นการพัฒนา 
ท่ีตอบสนองกบัวิสยัทศัน์ขององค์กร 
   มีการจัดอบรมเพ่ือปรับพฤติกรรมเก่ียวกับการให้บริการ เช่น โครงการบริการด้วยใจ สร้างสายใย 
สูค่วามสาํเร็จ 
   กําหนดให้มีการพฒันาบคุลากรรายบคุคลผ่านการฝึกอบรม/ประชมุ/สมัมนา ทัง้ภายนอกและภายใน  
บคุลากรท่ีผา่นการฝึกอบรม/ประชมุ/สมัมนา นําความรู้ท่ีได้รับมาถ่ายทอดในหน่วยงาน 
  (2) ประสทิธิผลของการเรียนรู้และการพฒันา (Learning and Development Effectiveness) 
   องค์กรมีวิธีการประเมินประสิทธิผลและประสทิธิภาพของระบบการเรียนรู้และการพฒันา ดงันี ้
   1. การประเมินผลการอบรมภายใน ใช้การวดัความรู้ก่อนและหลงัการเข้าอบรม(pre/post test) 
   2. การประเมินผลการอบรมภายนอก ให้เขียนรายงานผลการไปประชมุ/อบรม/สมัมนา ความรู้และ
ประโยชน์ท่ีได้รับทัง้ตอ่ตนเองและตอ่หน่วยงาน เสนอตอ่ผู้บงัคบับญัชาตามลําดบั รายงานให้ทางฝ่ายทรัพยากรบคุคล
รับทราบ และถ่ายทอดความรู้ที่ได้รับมาภายในหน่วยงาน 
   3. การประเมินหลงัฝึกอบรม 3-6 เดือน โดยสําหรับการลาอบรมระยะสัน้ หลงัจากอบรมต้องเสนอ
ผลงานโดยเลือกปฏิบติัอย่างน้อย 1 หวัข้อตามระยะเวลาท่ีกําหนด ได้แก่ แนวปฏิบติั/คู่มือภายใน 3 เดือน นวตักรรม/ 
CQI ภายใน 6 เดือน R2R ภายใน 1 ปี งานวิจยั ภายใน 1 ปี 
   ในด้านการบริการสุขภาพ ภาพรวมดูจากอัตราการ Refer out น้อยลง มีการเปิดบริการการรักษา 
ในระดบัตติยภมิู/ศนูย์เช่ียวชาญ (ตามแผนยทุธศาสตร์ ศปช) 
   ในด้านการเรียนการสอน  การพัฒนาอาจารย์ มีการพัฒนาการเรียนการสอนร่วมกับคณะ
แพทยศาสตร์ มศว. ผา่นการสมัมนา และโครงการตา่ง ๆ และการพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสนบัสนนุตอ่การเรียน
การสอน และมีการวดัพงึพอใจของนิสติแพทย์ท่ีมีตอ่การเรียนการสอน (มีการประเมิน WFME) 
   ในด้านการวิจัย มีจํานวนผู้ ทําวิจัยเพิ่มขึน้ ผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารท่ีมีมาตรฐานใน
ระดบัชาติ และนานาชาติ  มีการนําไปใช้ประโยชน์ นอกจากนีย้งัมีการจดลิขสิทธ์ิผลสร้างสรรค์ เร่ืองระบบจดัการคลงั
ข้อสอบอิเลก็ทรอนิกส์ รับรอง ณ วนัที่ 24 ตลุาคม 2560  
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   บคุลากรที่ได้รับการพฒันาตนเองในหลกัสตูรการฝึกอบรมระยะยาวทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
ท่ีตรงกับสายการปฏิบัติงาน ทําให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จึงทําให้มีอัตราการคงอยู่เพ่ิมมากขึน้ อีกทัง้ยัง
สามารถนําความรู้ท่ีได้รับมาพฒันางานตนเอง ในด้านการดแูลและการรักษาผู้ ป่วยได้ตอ่ไป 
  (3) ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน (Career Progression) 
   มีการจดัทํา Career Path ให้สอดคล้องกบัสายงาน (สายบริหาร สายวิชาการ สายสนบัสนนุ) ในกรณี
ท่ีต้องการเปลีย่นสายงานเพ่ือความก้าวหน้า มีระเบียบรองรับให้สามารถดําเนินการได้  
   สายบริหาร การขึน้สูตํ่าแหน่งท่ีสงูขึน้ มีการกําหนดคณุสมบติั เกณฑ์การพิจารณาผ่านคณะกรรมการ
ในหนว่ยงาน 
   สายวิชาการ การเข้าสู่ตําแหน่งทางวิชาการ มีมาตรฐานกําหนดตําแหน่งตามข้อบังคับของ
มหาวิทยาลยั โดยไมมี่การจํากดักรอบ 
   สายสนบัสนนุ ข้าราชการมีความก้าวหน้าตามระเบียบของสํานกังานคณะกรรมการการอดุมศึกษา
พนกังานมหาวิทยาลยัอยูร่ะหวา่งการจดัทําระเบยีบในภาพรวมของมหาวิทยาลยั 
   การวางแผนสืบทอดตําแหน่งของผู้บริหารและผู้ นํา มีการพิจารณาฝึกอบรมบคุลากรท่ีทําหน้าท่ีเป็น
หัวหน้างาน เพื่อเตรียมความพร้อมขึน้สู่ตําแหน่งที่สูงขึน้ ผ่านหลักสูตรภายนอกต่าง ๆ ตามความเหมาะสม โดย
คัดเลือกจากหัวหน้างาน หรือหัวหน้าสาขาวิชา โดยประเมินจากผลงานท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งมอบหมายงานท่ีมี
ความสําคัญให้ดําเนินการก่อนรับตําแหน่ง โดยเร่ิมจากตําแหน่งรักษาการก่อนและมีการประเมินก่อนแต่งตัง้เป็น
หวัหน้า 
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หมวด 6 การปฏิบัตกิาร 
6.1 กระบวนการทาํงาน (Work Processes) 
 ก. การออกแบบผลิตภณัฑ์และกระบวนการ (Product and PROCESS Design) 
  ศปช ได้ออกแบบผลิตภณัฑ์และกระบวนการตามวิสยัทศัน์ พนัธกิจ ขององค์กร กลยทุธ์และอ่ืน ๆ ตามรูป 
6.1-1 โดยอาศยัการรับฟังความคิดเห็นของลูกค้า/ผู้ ใช้บริการ ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย คู่ความร่วมมือและบุคลากร 
ซึง่ได้มาจากช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ (รายละเอียดแสดงในหมวด 1 การนําองค์กร เร่ืองการส่ือสาร) ซึง่นําข้อมลู
สารสนเทศใช้พิจารณาเป็นเกณฑ์ในการออกแบบของผลิตภณัฑ์ มุ่งเน้น 4 Excellent Center 4 ศนูย์เช่ียวชาญ 
(รายละเอียดแสดงในหมวด 1 (3) การสร้างองค์กรท่ีประสบความสําเร็จ) โดยบรูณาการจดักระบวนการผ่านด้าน
การบริการสขุภาพ การเรียนการสอน และการวิจยั  
  (1) การจัดทําข้อกําหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการทํางาน (Determination of Product and 
PROCESS Requirements) 
   ศปช จัดทําข้อกําหนดระบบงาน ตามรูป 6.1-1 โดยทุกระบบมีการจัดทําตามกระบวนการ ได้แก่ 
การกําหนดวตัถปุระสงค์เชิงกลยทุธ์/แผนปฏิบตัิการ ซึง่ตอบโจทย์ความท้าทายโดยใช้การประเมินตนเองตามหลกั
ของ SWOT กําหนดเป็นแผนระยะสัน้ ระยะกลางและระยะยาว ถ้าในกรณีท่ีเป็นจดุท่ีเป็นความเส่ียงทาง ศปช ก็จะ
นํามากําหนดเป็นจดุเน้นของ ศปช เป็นปีตอ่ปี (ดงัแสดงในรูป 2.1-3 และรายละเอียดข้อ 2-2 ก (1) ในหมวด 2) ใน
การพฒันา ปรับปรุง การรับฟังเสียงของลกูค้า (ดงัรูป 3.1-1 หมวด 3) (รวมถึงรอบเวลาของกระบวนการ ผลิตภาพ 
ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล) การกําหนดเปา้หมาย ตวัชีว้ดั ผลลพัธ์ (ดงัรูป 6.1-1) และการค้นหาปัญหา
จากการประเมินผลและปรับปรุง งบประมาณ (กลยุทธ์การเพิ่มรายรับลดรายจ่าย) สภาพทางการตลาดและ 
การแขง่ขนั 
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รูป 6.1-1 ระบบงานสาํคัญขององค์กร 
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  (2) กระบวนการทํางานท่ีสําคญั (KEY WORK PROCESSES) 
   กระบวนการท่ีสําคญั คือ ด้านบริการสขุภาพ 5 กระบวนการ ด้านการเรียนการสอน 2 กระบวนการ 
และด้านการวิจยั 3 กระบวนการ ตามรูป 6.1-1, รูป 6.1-2 และรูป 6.1-3 มีการทบทวนกระบวนการและตวัชีว้ดัทกุ
ไตรมาสตามรอบการตดิตามผลการดําเนินงานในหมวด 4 ผา่นการประชมุคณะกรรมการบริหาร ศปช 
 

กระบวนการ 
ที่สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญ
ของกระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

การเข้าถึงและเข้า
รับบริการ 

เข้าถึงบริการท่ีจําเป็นได้
ง่าย ทนัเวลา 
ประสานงานท่ีดี รวดเร็ว 
ปลอดภยั 

-ร้อยละความพงึพอใจของผู้ ป่วยนอก 
(ภาพรวม) 
 

งานพฒันา
บคุลากรและ
สวสัดิการ 

ทกุปี 7.2.1 
 
 

- อตัราผู้ ป่วยเบาหวานจอประสาทตาท่ี
จําเป็นต้องเลเซอร์ ได้รับการเลเซอร์ใน      
2สปัดาห์ 
 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้าน Retina 
ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านการ
เปลี่ยนถ่าย
กระจกตา 

ทกุปี  7.1.17  
 
 

- ร้อยละของผู้บาดเจ็บท่ีกลบัมาห้องฉกุเฉิน
ภายใน 48 ชม.โดยไม่ได้นดั (Unplanned 
revisit) 
 
 

ด้านอบุติัเหตุ
ฉกุเฉินและ
บาดเจ็บหลาย
อวยัวะ 

ทกุปี  7.1.13 
 
 

- อตัราการเสียชีวิตผู้ ป่วยอบุติัเหต ุ
 
 
 
 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้าน
อบุติัเหตฉุกุเฉิน
และบาดเจ็บ 
หลายอวยัวะ 

ทกุปี  7.1.3 

- อตัราตายรายปีของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 5 
ลําดบัแรก 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านมะเร็ง 

ทกุปี  7.1.1 

การประเมินผู้ ป่วย ถกูต้อง ครบถ้วน 
เหมาะสม 

- อตัราการเกิดปฏิกิริยาแทรกซ้อนจากการ
ให้เลือด 

สาขาวิชาพยาธิ
วิทยาคลินิกและ
กายวิภาค 

ทกุปี  7.1.32 

- อตัราการรายงานผล Lab ผิดพลาด สาขาวิชาพยาธิ
วิทยาคลินิกและ
กายวิภาค 

ทกุปี  7.1.33 

- อตัราการรายงานผล Lab วิกฤต สาขาวิชาพยาธิ
วิทยาคลินิกและ
กายวิภาค 

ทกุปี  7.1.34 

- ร้อยละของการถ่าย-สง่เอกซ์เรย์ ผิดคน 
ผิดข้าง ผิดส่วน 

สาขาวิชารังสี
วิทยา 

ทกุปี  7.1.35 

- อตัราการถ่ายภาพรังสีซํา้ สาขาวิชารังสี
วิทยา 

ทกุปี  7.1.36 
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กระบวนการ 
ที่สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญ
ของกระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

การวางแผนการ
ดแูลผู้ ป่วย 
การวางแผน
จําหน่าย 

มีเปา้หมายชดัเจน 
สอดคล้องตามปัญหา
และความต้องการ 
ผู้ ป่วยดแูลตนเองได้ 
การประสานงานท่ีดี 

- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) ใน
กลุม่ผู้ ป่วยผ่าตดั MIS 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้าน MIS 

ทกุปี  7.1.8 

- อตัราผู้ ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนกระจกตามี
ระดบัการมองเห็นดีขึน้อย่างน้อย 3 ระดบั 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านการ
เปลี่ยนถ่าย
กระจกตา 

ทกุปี  7.1.4 

- ผู้ ป่วยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัรุนแรง
อาการไม่ดีขึน้หลงัการรักษา 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้านการนอน
กรน 

ทกุปี  7.1.6 

- ร้อยละของผู้ ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนข้อเข่า
ได้รับ Prophylactic antibiotic 1 ชัว่โมง
ก่อนลงมีด  

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้านการเปล่ียน
เข่า 

ทกุปี  7.1.19 

การดแูลผู้ ป่วย ทนัท่วงที ปลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
มีประสิทธิภาพ 

-สดัสว่นของผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลกู ระยะท่ี 
1 และ 2 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านมะเร็ง 

ทกุปี  7.1.2 
 

-อตัราการติดเชือ้ในข้อเข่า หลงัการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่า ภายใน 1 ปี 
 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้านการเปล่ียน
เข่า 

ทกุปี  7.1.9  

ทนัท่วงที ปลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 
เหมาะสม ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

-อตัราการตายของทารกแรกเกิด 
(Neonatal mortality rate) 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านทารก
แรกเกิด 

ทกุปี  7.1.5 
 

- อตัราสญูเสียการมองเห็นรุนแรงใน
เบาหวานท่ีต้องรับการเลเซอร์ 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้าน Retina 

ทกุปี  7.1.7  

- อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยใน จากภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิต 

หน่วยเวช
ระเบียน 

ทกุปี  7.1.10 

-อตัราการติดเชือ้ปอดอกัเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาพรวม) 

หน่วยการ
พยาบาลการ
ปอ้งกนัและ
ควบคมุการติด
เชือ้ในรพ. (IC) 

ทกุปี  7.1.20 

-อตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากการคา
สายสวนหลอดเลือดสว่นกลาง (ภาพรวม) 

หน่วยการ
พยาบาลการ
ปอ้งกนัและ
ควบคมุการติด
เชือ้ในรพ. (IC) 

ทกุปี  7.1.21 
 

-อตัราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะจาก 
การคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม) 

หน่วยการ
พยาบาลการ
ปอ้งกนัและ
ควบคมุการติด
เชือ้ในรพ. (IC) 

ทกุปี  7.1.22 
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กระบวนการ 
ที่สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญ
ของกระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

  -อตัราการติดเชือ้หลงัผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านการ
เปลี่ยนถ่าย
กระจกตา 

ทกุปี  7.1.14 
 

- อตัราการติดเชือ้ของบาดแผลผ่าตดัผ่าน
กล้องภายใน 1 ปี 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้าน MIS 

ทกุปี  7.1.18 
 

- อตัราการตายปริกําเนิด (อายคุรรภ์ตัง้แต ่
22 สปัดาห์) 

ศนูย์ความเป็น
เลิศด้านทารก
แรกเกิด 

ทกุปี  7.1.15 

- ผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั
รักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลบั 

ศนูย์เช่ียวชาญ
ด้านการนอน
กรน 

ทกุปี  7.1.16 

การให้ข้อมลูเสริม
พลงั และ 
การดแูลตอ่เน่ือง 

ดแูลตนเองได้ เช่ือมโยง
การสร้างเสริมสขุภาพ
ทกุขัน้ตอน 
ผู้ ป่วยได้รับการดแูล
ตอ่เน่ือง ตอบสนอง
ความต้องการ 

-ร้อยละความพงึพอใจจากการเย่ียมบ้าน สาขาวิชาเวช
ศาสตร์
ครอบครัว 

ทกุปี  7.2.5 
 

- มีความทนัเวลาของผู้ ป่วยท่ีรายงานด้วย
โรคติดตอ่ท่ีต้องเฝา้ระวงัในพืน้ท่ีรับผิดชอบ 

สาขาวิชาเวช
ศาสตร์
ครอบครัว 

ทกุปี  7.1.37 

กระบวนการสนับสนุน 
ระบบการกํากบั
ดแูลวิชาชีพ 

เพ่ือเป็นแนวทางการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

-อตัราความสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการ
พยาบาล 
 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

ทกุปี  7.1.23 

ระบบบริหารความ
เส่ียง 

ความปลอดภยั และ
ผลการรักษาท่ีดี 

-จํานวนครัง้ของการเกิด Sentinel Event ท่ี 
ร.พ.กําหนด 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เส่ียง 

ทกุปี  7.1.43 
 

-จํานวนระบบท่ีได้รับการแก้ไขจากการ
ทบทวน 

คณะกรรมการ
บริหารความ
เส่ียง 

ทกุปี  7.1.44 

ระบบกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม 

ถกูต้องตามกฎหมาย 
ใช้ทรัพยากรคุ้มคา่ 

-ระบบไฟฟ้าทัง้ระบบในหน่วยบริการดบั
เกิน 2 นาที 

งานซอ่มบํารุง 
 

ทกุปี  7.1.45 

-สดัสว่นของขยะรีไซเคิล งานกายภาพ
สิ่งแวดล้อม 

ทกุปี  7.1.9 

- การบํารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์และ
อปุกรณ์ 

งานเคร่ืองมือ
แพทย์ 

ทกุปี  7.1.25 

- ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยู่ในเกณฑ์ท่ี
กําหนด 

งานซอ่มบํารุง ทกุปี  7.1.24 

-ผลการตรวจนํา้หลงัการบําบดันํา้เสีย คา่
องค์ประกอบ (Parameter) ไม่ผ่านเกณฑ์
ของกรมอนามยั 

งานซอ่มบํารุง ทกุปี  7.1.26 
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กระบวนการ 
ที่สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญ
ของกระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

ระบบยา - มีประสานการใช้ยา
อย่างถกูต้องเหมาะสม 

-อตัราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยา
ผู้ ป่วยใน (/1000 วนันอน) 

งานเภสชักรรม ทกุปี  7.1.29 
 

-อตัราการเกิด administration error ผู้ ป่วย
ใน (/1,000 วนันอน) 

งานเภสชักรรม ทกุปี  7.1.30 

จํานวนครัง้การเกิดการแพ้ยาซํา้ งานเภสชักรรม ทกุปี  7.1.14 

ระบบสารสนเทศ - ความรวดเร็ว 
- ข้อมลูท่ีมีคณุภาพ 

- Information systems down time หน่วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ทกุปี  7.1.41 
7.1.42 

- Information systems response time หน่วยเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ทกุปี   

ระบบงานทรัพยากร
บคุคล 

- สมรรถนะ 
- อตัรากําลงั 
- การคงอยู่ 

- อตัราการลาออกภาพรวมของบคุลากร 
จําแนกตามกลุม่ 

งานทรัพยากร
บคุคล 

ทกุปี  7.3.7 
 

- ระดบัความผกูพนัของบคุลากรท่ีมีต่อ
องค์กร จําแนกตามกลุม่ 

งานทรัพยากร
บคุคล 

ทกุปี  7.3.8 
 

- ร้อยละการพฒันาบคุลากร จําแนกตาม
กลุม่ 

งานทรัพยากร
บคุคล 

ทกุปี  7.3.9 

- ร้อยละความพงึพอใจของบคุลากรท่ีมีตอ่
องค์กร 

งานทรัพยากร
บคุคล 

ทกุปี  7.3.4 

- อตัราการตรวจสขุภาพบคุลากรประจําปี
ตามกลุม่อาย ุ

งานทรัพยากร
บคุคล 

ทกุปี  7.3.5 

- คะแนนการประเมินความเสี่ยงจากการ
ทํางานของบคุลากรในโรงพยาบาล 
อยู่ระดบั 5(ของสํานกัโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค) 

คณะทํางาน 
อาชีวอนามยั
และความ
ปลอดภยัใน 
การทํางาน 

ทกุปี  7.3.6 

ระบบการเงิน  - Current ratio งานคลงั ทกุปี  7.5.1 
- Quick ratio งานคลงั ทกุปี  7.5.2 

-ร้อยละของงบประมาณท่ีเบิกจ่ายได้ตรง
ตามเปา้หมาย 

งานคลงั ทกุปี  7.5.3 

-อตัราการเรียกคืนเงิน (Reimbursement) 
ของผู้ ป่วยสิทธิบตัรทอง 

งานสิทธิ
ประโยชน์ 

ทกุปี  7.5.4 

ระบบงานเวช
ระเบียน 

 -อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียนผู้ ป่วย
ในตามเกณฑ์ สปสช. 

เวชระเบียน ทกุปี  7.1.27 
 
 

-อตัราความสมบรูณ์ของเวชระเบียน 
ผู้ ป่วยนอก 

เวชระเบียน ทกุปี  7.1.28 

 
รูป 6.1-2 ตารางระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (การบริการสุขภาพ) 
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กระบวนการที่

สาํคัญ 
ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ

กระบวนการ 
ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

การพฒันาหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑิต 

หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต 
ฉบบั 2561 

-จํานวนการเข้าร่วมประชมุและร่วม
จดัทําหลกัสตูรกบัคณะแพทยศาสตร์ 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี - 

การรับนิสิตแพทย์ รับ นสพ ตรงจาก คณะ
แพทยศาสตร์ มศว  

-มีการรับ นสพ ตามข้อตกลงร่วมกบั 
คณะแพทยศาสตร์ มศว 60 คน  
ในชัน้ปี 4, 5, 6 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี - 

การเรียนการสอน
นิสิตแพทย์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

นสพ. มีความรู้ ความสามารถใน
การประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม 

-ร้อยละของนิสิตแพทย์ท่ีสอบผ่าน 
การประเมินและรับ รองความรู้
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ขัน้ท่ี 3 (NLE 3) ในการสมคัร
สอบครัง้แรก 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี 7.1.11 

การพฒันาศกัยภาพ
อาจารย์แพทย์ 
เพ่ือการสอนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

อาจารย์มีความรู้ด้าน
แพทยศาสตรศกึษาและได้รับการ
พฒันาอย่างตอ่เน่ือง 

-ร้อยละของอาจารย์แพทย์ท่ีได้รับ 
การพฒันาความรู้ด้านแพทยศาสตร
ศกึษา 
 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี 7.1.38 

การสนบัสนนุ 
การเรียน 
(ความพร้อม 
ด้านกายภาพ และ
การบริการเทคโนโลยี
สารสนเทศและ 
การจดัสอบ) 

นิสิตแพทย์ได้รับการจดัการเรียน
การสอน ตาม มคอ.  

-ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ตอ่สิ่ง
สนบัสนนุการเรียนการสอน  

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี 7.2.6 
 
 

-ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ตอ่ 
การเรียนการสอน 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ทกุปี 7.2.7 

ประเมินการติดตามผล 
และสรุปผล  

-วิเคราะห์ผลการประเมินและ
นํามาพฒันา การจดัการเรียน 
การสอน  
-ประเมินคณุภาพการศกึษา และ
นํามาปรับปรุงในปีการศกึษา
ถดัไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ผลการประเมิน WFME 
 
 
 
 
 
 
 
 

งาน
แพทยศาสตร
ศกึษา 

ตามรอบปี
การประเมิน 

- 
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กระบวนการที่
สาํคัญ 

ข้อกาํหนดที่สาํคัญของ
กระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถี่ 

ผลลัพธ์ 

กระบวนการสนับสนุน 
1.ระบบห้องสมดุ
(สนบัสนนุด้าน 
การเรียนการสอนและ
การวิจยั) 
 

-มีข้อมลูทางการแพทย์และ 
การสาธารณสขุท่ีพอเพียง
ทนัสมยั มีฐานข้อมลู Online 
 มีพืน้ท่ีบริการสําหรับอ่านหนงัสือ 

- ร้อยละของการค้นหาเอกสารทาง 
การแพทย์ได้ทนัเวลาท่ีกําหนด 

งานห้องสมดุ ทกุปี 7.1.39 
 
 

 
รูป 6.1-3 ตารางระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (การเรียนการสอน) 

 

   การพฒันาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต: ปัจจบุนั ศปช.ใช้กรอบมาตรฐานคณุวฒุิระดบัอดุมศกึษา

หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หลกัสตูรปรับปรุง พ.ศ. 2555 
และผ่านการรับรองมาตรฐานการศกึษาแพทยศาสตร์ ตามมาตรฐานสากล WFME โดยผ่านการรับรองมาตรฐาน
การศึกษาแพทยศาสตร์ (สมพ.) ตัง้แต่วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2560-16 พฤศจิกายน 2565 ศปช ในฐานะ
โรงพยาบาลร่วมผลิตบณัฑิตแพทย์ จึงมีส่วนร่วมในการปรับปรุงหลกัสตูรฯ โดยผ่านคณะกรรมการปรับปรุงและ
พฒันาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ มศว 
   การรับนิสติแพทย์: นิสิตแพทย์ท่ีมาศกึษา ณ ศปช รับร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ มศว โดยเป็นการรับ 
นิสติแพทย์ตามข้อตกลงร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ มศว ในชัน้ปีละ 60 คน (ชัน้ปี 4, 5, 6) รวม 180 คน ได้แก่ นิสิต
แพทย์ชัน้ปีท่ี 4 ใน 4 สาขาวิชาหลัก คือ สาขาวิชาอายุรกรรม สาขาวิชาศัลยกรรม สาขาวิชากุมารเวชกรรม 
สาขาวิชาสูติ-นรีเวชกรรม นิสิตแพทย์ชัน้ปีท่ี 5 ใน 4 สาขาวิชาหลกั และ 4 สาขาวิชารอง คือ สาขาจักษุวิทยา 
สาขาวิชาโสต ศอ นาสิก สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว สําหรับนิสิตแพทย์ชัน้ปีท่ี 6 
ใน 4 สาขาวิชาหลกั คือ สาขาวิชาออร์โธปิดกิส์ และสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

   ด้านการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานิสิตแพทย์: ศปช มีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตและคณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา ประชุมร่วมคณะแพทยศาสตร์ทุกเดือน เพ่ือจัด 
การเรียนการสอนให้เป็นไปตาม มคอ. และเกณฑ์มาตรฐาน WFME นอกจากนี ้ศปช มีการจดัอบรมให้ความรู้ต่าง ๆ 
ท่ีนอกเหนือจากในห้องเรียน เช่น กิจกรรมวิชาการ ศปช. /การจดัโครงการบริการวิชาการ/การจดัโครงการสานฝัน
ปันรัก ซึง่เป็นกิจกรรมร่วมกบัประชาชนในชมุชนและสถานสงเคราะห์ เพ่ือให้นิสิตแพทย์มีทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย
แบบองค์รวมสามารถนําความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบตัิรวมทัง้มุ่งเน้นการพฒันานิสิตแพทย์ให้มี
ความรู้คูค่ณุธรรมและมีจิตสาธารณะ ท่ีสอดคล้องกบัอตัลกัษณ์ของมหาวิทยาลยั 

   เพ่ือให้การเรียนการสอนนิสิตแพทย์มีประสิทธิภาพ จึงมีกระบวนการในการพฒันาศกัยภาพอาจารย์
แพทย์ด้านการเรียนการสอน เทคโนโลยีสําหรับการเรียนการสอน โดยเป็นนโยบายให้อาจารย์แพทย์ใหม่จะต้อง 
เข้าร่วมอบรมแพทยศาสตรศกึษาขัน้พืน้ฐานทกุท่าน และยงัต้องพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองในกลุม่อาจารย์แพทย์ทัง้หมด 
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   การประเมินและติดตามผล: ศปช มีการประเมินผลความพึงพอใจ ของนิสิตแพทย์ ต่อการจดัการ 
การเรียนการสอนในทุกสาขาวิชา โดยในช่วงแรกดําเนินการจัดทําด้วยแบบสอบถามในกระดาษ แต่พบว่า 
การประเมินผล ค่อนข้างล่าช้า จึงมีการพฒันาเทคโนโลยีสําหรับการประเมินผลการเรียน ความพึงพอใจโดยใช้
ระบบออนไลน์ ทําให้อาจารย์ผู้สอนสามารถทราบผลการประเมินได้รวดเร็ว สามารถพฒันาและปรับปรุงการเรียน 
การสอน ได้ในกลุ่มถัดไป เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพการสอนท่ีดี และจากผลการวิเคราะห์ความต้องการของ นสพ. 
พบว่า มีความต้องการฝึกทักษะทางคลินิกในหลายหัวข้อ เพ่ือเตรียมตวัสอบ และเพิ่มความชํานาญในการทํา
หตัถการ ศปช จงึพฒันาห้องฝึกทกัษะทางคลินิก (Chonprathan Clinical Simulation Center) เพ่ือให้นิสิตแพทย์ 
สามารถเข้ามาเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง  
 
กระบวนการที่

สาํคัญ 
ข้อกาํหนดที่สาํคัญ
ของกระบวนการ 

ตัวชีวั้ดระบบงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา/
ความถ่ี 

ผลลัพธ์ 

การสง่เสริมการทํา
วิจยั 

สนบัสนนุและสง่เสริม 
การทําวิจยัของอาจารย์
แพทย์และบคุลากรของ
โรงพยาบาล 

- จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดบัชาติและระดบันานาชาติ 
- ความพงึพอใจของผู้ รับบริการงานวิจยั 
- ความไม่พงึพอใจของผู้ รับบริการ
งานวิจยั 

งานวิจยั ทกุปี 7.1.12 
 
7.2.8 
7.2.9 
 

การพฒันาศกัยภาพ
ด้านการวิจยั 

พฒันาบคุลากรของ
โรงพยาบาลให้มีความรู้
และทกัษะในการทําวิจยั 

จํานวนบคุลากรท่ีได้รับการพฒันาความรู้
และทกัษะในการทําวิจยั 

งานวิจยั ทกุปี  - 

การบริหารงานวิจยั 
 

สง่เสริมสนบัสนนุให้ขอ 
ทนุอดุหนนุวิจยัทนุตีพิมพ์ 
ทนุนําเสนอผลงานวิจยั 
ทัง้ในประเทศและ
ตา่งประเทศ 

- ร้อยละของงานวิจยัท่ีเกิดจาก 
แหลง่ทนุเดิม 
- ร้อยละของจํานวนทนุวิจยัท่ีใช้ในแตล่ะปี 
 

งานวิจยั ทกุปี  7.2.16 
 
7.1.40 
 

กระบวนการสนับสนุน 
สง่เสริมจริยธรรม
การวิจยัในคน 

จริยธรรมการวิจยัท่ีได้
มาตรฐานสากล และ
สง่เสริมให้นกัวิจยัผ่าน
อบรมมาตรฐานการ
จริยธรรมการวิจยัในคน 

- ผ่านรับการประเมินจาก SIDCER-
FERCAP 
- จํานวนนกัวิจยัท่ีผ่านการอบรมจริยธรรม
การวิจยัเบือ้งต้น 
 

คณะกรรมการ 
จริยธรรมการ
วิจยัในมนษุย์ 

ทกุปี - 
 
- 

 
รูป 6.1-4 ตารางระบบงานข้อกาํหนดของระบบงานและตวัชีวั้ดระบบงาน (การวิจยั) 

 
   งานวิจยั ทําหน้าท่ีส่งเสริมสนบัสนุนให้อาจารย์แพทย์และบุคลากรของ ศปช สร้างผลงานวิจยัท่ีมี
คุณภาพ ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติและนานาชาติ รวมทัง้นําผลงานวิจัยมาใช้พัฒนางานได้ ศปช แต่งตัง้
คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจยัท่ีประกอบด้วยอาจารย์แพทย์สาขาวิชาต่าง ๆ ท่ีมีประสบการณ์ในการทําวิจยัทาง
คลินิค และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ในเร่ืองระเบียบวิธีวิจยัและสถิติสําหรับการวิจยัและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 
ทําหน้าท่ีในการให้คําแนะนําและตดิตาม การทําวิจยัของอาจารย์แพทย์และบคุลากรของ ศปช จากการเก็บตวัชีว้ดั
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จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ พบว่า มีปริมาณน้อย จึงนําข้อมลูท่ีได้มาพฒันาเพ่ือให้มีปริมาณงานวิจยั 
ท่ีเพิ่มขึน้ โดยการส่งอาจารย์แพทย์และผู้สนใจเข้ารับการอบรมหลกัสตูรการวิจยัและสถิติทางระบาดวิทยาคลินิค 
และจดัโครงการอบรมหลกัสตูรการวิจยัและสถิตทิางระบาดวิทยาคลนิิคใน ศปช จากนัน้ได้ทําการประเมินเก่ียวกบั
การทําผลงานวิจยั พบวา่ อาจารย์แพทย์ท่ีกําลงัทําผลงานวิจยัมีปริมาณท่ีเพิ่มขึน้ 
   ด้านการสนบัสนุนทุนสําหรับการทําวิจยั และทุนสําหรับการตีพิมพ์และนําเสนอผลงานวิจยั โดยมี
กระบวนการ ดงันี ้มีการประชาสมัพนัธ์ในช่องทางตา่ง ๆ เช่น สง่หนงัสือเวียน ประชาสมัพนัธ์ผา่น Facebook ของ
งานวิจยัเก่ียวกบัการขอทุนสนบุสนนุการทําวิจยัและการตีพิมพ์ จากนัน้จะมีการพิจารณาทุน โดยคณะกรรมการ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และทําสญัญารับทนุวิจยัตามข้อกําหนดของสญัญาการรับทนุ จากนัน้จะมี
การติดตามความก้าวหน้าทุก 6 เดือน เม่ือครบ 1 ปี นกัวิจยัต้องส่งผลงานตามข้อกําหนดของสญัญาการรับทุน 
จากการเก็บตวัชีว้ดัจํานวนเงินสนบัสนนุการทําวิจยัพบวา่มีปริมาณน้อย งานวิจยัได้ทําแบบประเมินความพงึพอใจ 
พบว่า มีอาจารย์แพทย์และบุคลากรยังไม่ทราบเก่ียวกับการประชาสัมพันธ์ จึงพัฒนาโดยเพิ่มช่องทาง 
การประชาสมัพนัธ์ เช่น ประชาสมัพนัธ์ผา่นช่องทางเลขาสาขาวิชา และเพิ่มช่องทาง Line กลุม่ตา่ง ๆ ของบคุลากร
ใน ศปช รวมทัง้ลงโปรแกรมสถิตแิละการจดัการบรรณานกุรมในทกุสาขาวิชา และจดัสถานท่ี อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ 
พร้อมทัง้โปรแกรมทางสถิต ิณ หน่วยงานวิจยั เพ่ือให้นกัวิจยัสามารถเข้าไปใช้ได้ตลอดเวลา 
   การทําการวิจัยใน ศปช จะต้องทําตามขัน้ตอนของระเบียบโรงพยาบาลชลประทาน ว่าด้วย 
การดําเนินการวิจยัในโรงพยาบาลชลประทาน พ.ศ. 2552 โดย ศปช มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย์ทําหน้าท่ีพิจารณาโครงร่างการวิจยั เพ่ือพิทกัษ์สิทธ์ิอาสาสมคัร ต่อมาพบข้อขดัข้องเร่ือง การแก้ไขโครง
ร่างการวิจยัท่ีไม่ตรงตามระเบียนวิธีวิจยัจํานวนมาก ทางงานวิจยัจึงได้จดัให้มีการอบรมการเขียนโครงการวิจยั 
และกําหนดให้นกัวิจยัต้องผา่นการอบรมหลกัสตูรจริยกรรมการวิจยัในมนษุย์ 
  (3) แนวคดิในการออกแบบ  

   ศปช มีแนวคิดในการออกแบบโดยใช้การสํารวจความพงึพอใจของผู้ รับบริการ (ดงักลา่วไว้ในหมวด 
1) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบตัิการ (ดงัแสดงในรูป 2.1-3 และ ข้อ 2.2 ก (1) ในหมวด 2 ) ปัญหา 
ท่ีได้จากการประเมินผลทัง้ภายใน (การเย่ียมสํารวจภายใน ทีม IS) และภายนอก (สภาวิชาชีพ สรพ./สํานกังาน
ประกนัสงัคม) มาตรฐานการรักษา มีการนําระบบงานท่ีสําคญัตามกรอบ HA มาใช้บรูณาการกบัระบบเดมิ เพ่ือให้
เกิดการพฒันาท่ีดีขึน้ และมาตรฐานการศึกษา (WFME) และมาตรฐานการวิจยั เป็นแกนโดยมีระบบทรัพยากร
บุคคลเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมและความรู้ความสามารถสอดคล้องกับแผนพัฒนา ใช้ประเด็นปัญหา 
ในพืน้ท่ี ความต้องการของลกูค้า รวมทัง้ใช้เทคโนโลยีชัน้สงู เช่น Minimal Invasive Surgery มาใช้เพ่ือออกแบบ
กระบวนการบริการสขุภาพมาตรฐาน ใช้ Deming Cycle (PDCA) ในการพฒันาการให้บริการสขุภาพ การเรียน
การสอน และกระบวนการทํางานให้บรรลขุ้อกําหนดและมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งสร้างความประทบัใจและความ 
พึงพอใจในการใช้ผลิตภัณฑ์/บริการ และใช้ PDCA ในการปรับปรุงกระบวนการ ถ้ากระบวนการทํางาน 
ไม่สอดคล้องกบัผลิตภณัฑ์/บริการ จะนําซึง่ปรากฎอยู่ในระบบสนบัสนนุ (1) ข้อมลูเสียงของลกูค้า/ผู้ใช้บริการ ผู้ มี
ส่วนได้ส่วนเสีย คู่ความร่วมมือและบุคลากร (2) การนําเทคโนโลยีใหม่ (โปรแกรม HOSxP version 4 โปรแกรม 
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Inventory การพฒันา Application) (3) การนําความรู้ซี่งปรากฏอยู่ในระบบสารสนเทศขององค์กร โดยผ่านระบบ 
HOSxP ระบบความเส่ียง (HRMS) และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการแพทย์ (4) คณุค่าในมมุมองของผู้ ป่วยและ
ลูกค้าผ่านสายธารแห่งคุณค่า VSM (5) ความเป็นเลิศของผลิตภัณฑ์ซึ่งปรากฏอยู่ในสารสนเทศ เช่น ระบบ 
HOSxP ระบบความเส่ียง (HRMS) มากําหนด (ก) เปา้หมายของกระบวนการทํางาน (ข) ตวัชีว้ดัของกระบวนการ
ทํางาน (ค) การส่ือสารกระบวนการทํางานสูบ่คุลากร และ (ง) การใช้ทรัพยากรทัง้จากภายในและจ้างภายนอกมา
พฒันาและปรับปรุงกระบวนการทํางาน เพ่ือให้บรรลเุปา้หมายโดยผา่นความเห็นชอบจากผู้บริหาร ยกตวัอยา่งเช่น  
การกําหนดการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ บริหารกําหนดในแผนกลยุทธ์เป็น Excellent Center ทางด้าน
โรคมะเร็ง อนุมัติการจัดหาเคร่ืองผสมยาเคมีบําบัด การอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องให้มีความชํานาญและ 
มีประกาศนียบตัรรับรองทัง้ในการผสมและให้ยาเคมีบําบดั และมีการตัง้คณะกรรมการเคมีบําบดั ประกอบด้วย
แพทย์และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องมาออกแบบและพฒันาระบบงาน เช่น การให้บริบาลทางเภสชักรรม การจดั
อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัผลของยาเคมีบําบดัรวมทัง้ข้อควรปฏิบตัิตน อาหารท่ีรับประทานในระหว่างท่ีได้รับยาเคมี
บําบดัและประเมินผลการรับรู้การปฏิบตัท่ีิถกูต้อง มีการประชมุสม่ําเสมอเพ่ือปรับปรุงแก้ไขระบบงาน (PDCA) 
 ข. การจัดการและการปรับปรุงกระบวนการ (PROCESS Management and Improvement) 
  (1) การนํากระบวนการไปปฏิบตั ิ(PROCESS Implementation)  
   ศปช มีการกําหนดแนวทางการปฏิบตัท่ีิเป็นลายลกัษณ์อกัษรสื่อสารไปยงัผู้ปฏิบตังิานทกุระดบัและมี
การกํากบัการปฏิบตัิงานประจําวนัไปตามข้อกําหนดของระบบงานแบบ 2 ทิศทาง คือ (1) แบบแนวตัง้ การกํากบังาน
โดยทีมบริหาร ประกอบด้วย ผู้ อํานวยการ ศปช รองผู้ อํานวยการและผู้ ช่วยผู้ อํานวยการ (2) แบบแนวนอน  
การกํากับงาน โดยเน้นการกระจายอํานาจ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรโดยมีทีมนําระบบท่ีสําคัญ 
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ และหัวหน้างานในการกํากับดูแล การนําระบบงานไปปฏิบัติกระบวนการทํางาน 
โดยการนําคา่ตวัชีว้ดัระบบงานตาม (รูป 6.1-2, รูป 6.1-3 และรูป 6.1-4) มาเป็นตวัวดัผลของกระบวนการ การนํา
กระบวนการไปปฏิบตัิเร่ิมต้นด้วย (1) ปรับปรุงกระบวนการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนัหรือเป็นไปตามมาตรฐาน 
(2) นําไปสู่การปฏิบตัิโดยผ่านการกําหนดนโยบายและจดัทําแนวทางส่ือสารให้ครอบคลมุผู้ เก่ียวข้อง เช่น การจดั 
การอบรม ระเบียบ คูมื่อ วิธีการปฏิบตัิ (3) จดัให้มีการจดัการความรู้ แบง่ปันความรู้และมุ่งเน้นการมีสว่นร่วมของ
ผู้บริหารและบคุลากรในรูปแบบคณะกรรมการมาจากส่วนงานท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการทํางานทกุกระบวนการ 
(4) การวดัผลการปฏิบตัิและสมรรถนะ ถ้าพบกระบวนการไม่เป็นไปตามข้อกําหนด จะดําเนินการจัดการและ
ปรับปรุงระบบงานและใช้วงจร PDCA ในการปรับปรุงแผนปฏิบตัิการ (ดงัรูป 6.1-1) เช่น ด้านบริการสขุภาพ ทีม
นําการดแูลผู้ ป่วยต่าง ๆ ได้ทบทวนตวัชีว้ดั ตามข้อกําหนดท่ีสําคญัของกระบวนการนํามากําหนดและปรับปรุง 
CPG CNPG ตา่ง ๆ มีการจดัการความรู้ผา่นการอบรมและชมุชนนกัปฏิบตั ิ(CoP) 
  (2) กระบวนการสนบัสนนุ (Support PROCESSES) 
   ศปช มีการกําหนดระบบงานสนบัสนนุให้สอดคล้องกบักระบวนท่ีสําคญั เพ่ือสนบัสนนุกระบวนการหลกั
ให้สามารถดําเนินงานไปได้ตามเป้าหมาย (อยู่ในส่วนล่างสุดใน รูป 6.1-1) โดยมีการกํากับการปฏิบัติงาน
ประจําวนัไปตามข้อกําหนดของระบบงานท่ีสอดคล้องและเช่ือมโยงในเนือ้เดียวกบักระบวนการหลกัในการสนบัสนุน
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ผลิตภณัฑ์/บริการ (1) มีการทบทวนระบบงานสนบัสนนุปัจจบุนัให้ระบบงานบรรลขุ้อกําหนด (2) มีการระบถุ้าพบ
ปัญหาในระบบงานสนบัสนนุ และ/หรือ (3) มีการระบคุวามต้องการในกระบวนการระบบงานสนบัสนุนเพ่ือเสียง
ของลูกค้าหรือข้อกําหนดท่ีจําเป็นอ่ืน ๆ มีปรากฏในแผนกลยุทธ์ (หมวด 2) เพ่ือสนับสนุนงานในปัจจุบนัและ
อนาคต เช่น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานบริหารและธุรการ งานคลงัและพสัด ุงานนโยบายและแผน งานประกนั
คณุภาพการศกึษา งานประชาสมัพนัธ์ งานวิเทศสมัพนัธ์ งานเวชนิทศัน์ งานแพทยศาสตรศกึษาและแพทย์ใช้ทนุ 
และงานห้องสมดุ เป็นต้น โดยกระบวนการจะสอดคล้องกบัระบบงานสนบัสนุนท่ีสําคญัและสมัพนัธ์กับผลลพัธ์ 
ใช้หลักการกํากับการปฏิบัติงานจากกระบวนการทบทวนองค์กร เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงานประจําวัน
สามารถบรรลขุ้อกําหนดของกระบวนการ  
  (3) การปรับปรุงผลติภณัฑ์และกระบวนการ (Product and PROCESS Improvement) 
   คณะกรรมการบริหาร ศปช ได้ประชุมร่วมกันในการกําหนดแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานและผลการดําเนินงาน 4 ด้าน คือ ด้านผลิตภณัฑ์ (บริการสขุภาพ/การเรียนการสอน/การวิจยั) ด้านการมุ่งเน้น
ลูกค้า ด้านการปฏิบัติการ ด้านการเงินและการตลาด เพ่ือปรับปรุงความน่าเช่ือถือ/ลดความแปรปรวนของ
กระบวนการและบรรลเุปา้หมายของสมรรถนะหลกัขององค์กรโดยใช้วงจร PDCA, กระบวนการ HA,  KM, Lean 
โดยพิจารณาจากปัจจยัตา่ง ๆ ได้แก่ 
   Plan โดยพิจารณาความพร้อมและศกัยภาพของบุคลากร แผนกลยุทธ์และเป้าหมาย ตวัชีว้ดัของ 
การทํางาน สภาวะทางการเงิน สภาวะแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการแข่งขัน ตลอดจน 
การพฒันาเทคโนโลยี เพ่ือให้การดําเนินงานมุง่สูค่วามเป็นเลศิ อยา่งมีประสทิธิภาพและประสทิธิผล  
   Do ส่ือสารและนําไปสู่การปฏิบตัิ โดยผ่านการกําหนดนโยบายจากทีมบริหาร คณะกรรมการบริหาร 
ศปช หัวหน้างาน การเย่ียมหน้างานและจัดทําแนวทางส่ือสารให้ครอบคลุมผู้ เก่ียวข้อง เช่น การจัดการอบรม 
ระเบียบ คูมื่อ วิธีการปฏิบตั ิ 
   Check มีคณะกรรมการเย่ียมสํารวจภายใน (IS: Internal Surveyor) และทีม Facilitator ท่ีได้รับ 
การอบรมจาก สรพ. ตรวจเย่ียมให้กําลงัใจและเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงกบัทุกหน่วยงาน การเย่ียมสํารวจ
จากภายนอก (สรพ. กสพท.สภาวิชาชีพ สํานกังานประกนัสงัคม) การลงเย่ียมหน้างานของผู้บริหาร อย่างน้อยปีละครัง้ 
การประชมุทีมบริหารทกุสปัดาห์ และการประชมุกรรมการบริหารทกุเดือน 
   Act นําข้อเสนอแนะจากการเย่ียมสํารวจภายใน การลงเย่ียมหน้างานของผู้บริหาร การให้นโยบาย 
Change for the Better มาวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือปรับปรุงงานผ่านค่านิยมองค์กร (PCMC) โรงพยาบาลคณุธรรม 
(บริการด้วยใจ ใฝ่สามัคคี มีความรับผิดชอบ) ส่วนท่ีได้รับการปรับปรุงเป็น Best Practice ให้จัดทําเป็นคู่มือ 
วิธีปฏิบตัิ มีการใช้ PDCA ในการปรับปรุงให้ทนัสมยัพร้อมรับกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป ตวัอย่างเช่น การดแูล
ผู้ ป่วย Sepsis ได้ปรับปรุงกระบวนการดแูลรักษาให้ได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์ จนทําให้อตัราการตายลดลง
เป็น Best Practice สรพ. คดัเลือกให้นําเสนอในงานประชมุวิชาการ HA Forum ของประเทศในปี 2560  
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รูป 6.1-5 การออกแบบและปรับปรุงกระบวนการ 
 
 ค การจัดการห่วงโซ่อุปทาน (Supply-Chain Management) 
  ศปช มีแนวทางการการจดัการห่วงโซอ่ปุทานเป็น 7 ขัน้ตอน ดงัรูป 6.1-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูป 6.1-6 การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
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  โดยเร่ิมจาก  ผู้ ใช้จากทุกหน่วยงานใน ศปช เขียนแบบฟอร์มแสดงความต้องการ/ไม่ต้องการ มีวสัด ุ
ทางการแพทย์/อวยัวะเทียม ใน ศปช หรือ แบบฟอร์มเสนอยาเข้าในบญัชียา ศปช เสนอตอ่คณะกรรมการฯ  ทํา
การทบทวนข้อกําหนดคุณภาพ ผลการใช้ความพึงพอใจ ความคุ้มเงิน ผลการรักษาดี  ถ้าผลการตดัสินใจ
คดัเลือกผู้ จําหน่าย/ผู้สง่มอบ  ดําเนินการจดัหาผู้ จําหน่ายและช่องทางการกระจายสนิค้า  ดําเนินการส่ือสาร
และให้ความรู้แก่ผู้ ใช้ในเร่ืองยาใหม่ เวชภณัฑ์ใหม่ หรือสิ่งท่ีมีการเปลี่ยนแปลง หลกัเกณฑ์การคดัเลือกผู้ จําหน่ายยา 
โดยมีคณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดัทําหน้าท่ีในการคดัเลือก ตามหลกัเกณฑ์ทางวิชาการและหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ทางคลินิก เพ่ือให้มัน่ใจได้ถึงคณุภาพและความพงึพอใจของผู้ ป่วย ผู้แทนจําหน่ายยาจะต้องจําหน่ายยา
ท่ีได้รับการขึน้ทะเบียนกับสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ปฏิบตัิตามระเบียบว่าด้วยการจดัซือ้ จัดจ้าง
ภาครัฐ 2560 และเป็นผู้ มีหน้าท่ีในการสง่เสริมการขายภายใต้ประกาศจริยธรรมวา่ด้วยการสง่เสริมการขายยาของ
โรงพยาบาล ให้บริการข้อมลูทางวิชาการท่ีเป็นกลางและถกูต้อง การควบคมุราคาขายไม่เกินราคากลาง หรือราคา
สมเหตุผล สนับสนุนทางเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น ระบบการเติมยาโดยบริษัทยา ซึ่งอยู่ระหว่างดําเนินการและ
เครือข่ายในการแบ่งปันวิธีการปฏิบตัิท่ีดี การประเมินและวดัผลการดําเนินงานของผู้ส่งมอบยงัไม่มีการกําหนด 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร แตเ่ม่ือพบการสง่มอบท่ีไมเ่ป็นไปตามข้อกําหนดจะใช้โทรศพัท์แจ้งและไมรั่บสนิค้า กรณีท่ีสง่
มอบสินค้าอายุสัน้ กําหนดให้มีหนงัสือยืนยนัการรับเปล่ียนถ้าสินค้าหมดอายุ ในอนาคตจะต้องมีการนําข้อมูล 
การขึน้ทะเบียนผู้ประกอบการมาร่วมพิจารณา Lab บริษัทผู้ ค้า จ้างเหมา ถามในห้องประชมุ ให้เพิ่มห่วงโซอ่ปุทาน
ด้านนี ้
 ง. การจัดการนวัตกรรม (INNOVATION Management) 
  จากการประเมินความเส่ียง พบว่า องค์กรมีความท้าทายในด้านการเงิน ซึง่จะต้องดําเนินการทัง้การเพิ่ม
รายรับและลดรายจ่ายไปพร้อม ๆ กัน ศปช ได้สนบัสนุนให้ทุกหน่วยงานปรับปรุงระบบงาน โดยใช้กระบวนการ 
Lean และสง่เสริมให้คดิค้นนวตักรรมเพ่ือดแูลความปลอดภยัและสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วย โดยจดัให้มีการนําเสนอ
ผลงานในงานมหกรรมคณุภาพทกุปี ผลงานของหน่วยงานท่ีดีจะมีการขยายผลให้หน่วยงานอ่ืนนําไปใช้ตอ่ไป เช่น 
กระดาษ Complete เพ่ือใช้ในการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วย เปรียบเทียบผลการผลิตและการใช้ไข่ขาวในผู้ ป่วย
เฉพาะโรคระหว่างไข่ไก่ต้มทัง้ฟองกับผลิตภัณฑ์ไข่ขาวแปรรูป ด้านเวลา ต้นทุน ขัน้ตอนในการผลิตคุณค่า
สารอาหารและความพงึพอใจ การลดระยะเวลารอคอยรับยา การเพิ่มจดุบริการด้านการเงิน เป็นต้น 
 
6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบัตกิาร (Operational Effectiveness) 
 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ (PROCESS Efficiency and EFFECTIVENESS) 
  ศปช มีแนวทางการควบคุมค่าใช้จ่ายทัง้หมดของการปฏิบัติการ โดยการนําแนวทางไปปฏิบัติผ่าน
กระบวนการ PDCA KM และ Lean โดย 1) กําหนดให้ทุกหน่วยงานประเมินตนเอง ทบทวนวิเคราะห์ข้อมลูของ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการสขุภาพและการบริการด้านการศกึษา ทัง้รอบเวลา คา่ใช้จ่าย ความคุ้มคา่
คุ้มทนุ 2) กําหนดแผนกลยทุธ์ในการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการโดยใช้แนวคิด Lean และ Unit cost โดยมี
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ได้แก่ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั คณะกรรมการบริหารวสัดแุละอปุกรณ์
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ทางการแพทย์ และคณะกรรมการห้องปฏิบตัิการ เป็นแกนนําในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุน 3) ทีมนําและ
หน่วยงานต่าง ๆ นําแนวคิด KM, Lean ไปปฏิบัติ 4) ประเมินประสิทธิภาพของกระบวนการและปรับปรุง
กระบวนการให้ดีขึน้ผา่นกระบวนการ PDCA 

  ในแนวทางของการออกแบบระบบงาน มีการวดัรอบเวลา ผลิตภาพ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตลอดกระบวนการทํางาน การลดความคลาดเคล่ือนทางยา ความคลาดเคล่ือนในการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการ ทัง้นี  ้กระบวนการท่ีมีการวัดรอบเวลาจะดําเนินการด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากมีผลต่อ 
ความปลอดภัยของผู้ รับบริการ เช่น การเข้าถึงยาในผู้ ป่วย Sepsis การตรวจพิเศษทางรังสีในผู้ ป่วยอุบตัิเหตุ 
ฉกุเฉิน ส่วนงานสนบัสนุนจะเน้นการปอ้งกนักระบวนการทํางานซํา้และลดความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ ลดค่าใช้จ่าย 
ท่ีเกิดขึน้จากความคลาดเคล่ือนเหล่านัน้ ผ่านเคร่ืองมือ Lean ทําให้องค์กรได้สถานท่ีทํางานท่ีได้มาตรฐาน 
มีกระบวนการเรียนรู้ผ่านเคร่ืองมือ KM ท่ีสหสาขาทบทวนแนวปฏิบตัิท่ีได้มาตรฐานออกมาเป็น CPG CNPG คูมื่อต่าง  ๆ
การบริหารจัดการด้วยสายตา การแก้ปัญหา การนําแนวทางการตรวจสอบ แนะแนว ทบทวนการดูแลผู้ ป่วย 
จะช่วยลดค่าใช้จ่าย การสูญเปล่า และเพิ่มกิจกรรมท่ีเพิ่มคุณค่าแก่ผู้ ป่วยและญาติ เช่น มีการนําการส่งเสริม 
การใช้ยาสมเหตสุมผล (RDU: Rational Drug Use) มาใช้ ทําให้พบปัญหาการใช้ยาฆ่าเชือ้ท่ีไม่เหมาะสม จึงใช้
การประเมินการใช้ยา (DUE: Drug Use Evaluation) ช่วยให้งานเภสัชกรรมสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยา
โดยเฉพาะค่ายาปฏิชีวนะ และผู้ ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสม การคํานวณต้นทนุต่อหน่วย (Unit Cost) จดัทํา Basic Set 
เพ่ือควบคมุต้นทนุของกระบวนการทํางาน วิเคราะห์ต้นทนุนํา้ยาทางห้องปฏิบตักิาร 
 ข การจัดการระบบสารสนเทศ (Management of Information Systems) 
  (1) ความน่าเช่ือถือได้ (Reliability) 
   ทางองค์กรมีกระบวนได้มาซึ่งข้อมลูและการทวนสอบข้อมลูตาม 4.2 ก. (1), (2) ทําให้ข้อมลูท่ีได้มี
ความน่าเช่ือถือ 

  (2) ความปลอดภยัและการรักษาความปลอดภยับนโลกไซเบอร์ (Security and Cybersecurity) 
   เพ่ือรักษาความปลอดภัยของระบบฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศของ ศปช มีการกําหนดสิทธ์ิ 
การเข้าถึงระบบสารสนเทศตามตําแหน่งหน้าท่ีท่ีกําหนด โดยใช้ Username และ Password ทําให้สามารถ
ตรวจสอบได้วา่ ใครเป็นผู้ เข้าถึงข้อมลูดงักลา่ว ในกรณีท่ีพบวา่มีการใช้ระบบโดยท่ีไมไ่ด้รับอนญุาต  
   การสํารองข้อมลู ระบบปฏิบตัิการ HOSxP ท่ีใช้ปัจจบุนัมีการสํารองข้อมลู (Backup) แบบ Realtime 
ในคอมพิวเตอร์แม่ข่ายสํารอง (Server) และเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศจะทําการตรวจสอบทกุวนัทําการ ว่าข้อมลูได้ถกู
สํารองจริง และยงัมีการสํารองข้อมลูลงในอปุกรณ์เก็บข้อมลูภายนอก (External Hard Drive) ทกุเดือน ในกรณีท่ี
ข้อมลูในคอมพิวเตอร์แมข่า่ยทัง้ 2 ตวั มีปัญหา จะสามารถนําข้อมลูย้อนหลงัมาใช้ได้ 

   ฝ่ายบริหารกําหนดนโยบายให้หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศติดตัง้ Antivirus ทกุเคร่ืองใน ศปช รวมถึง
ไมใ่ห้ใช้ Internet ในเคร่ืองท่ีมีระบบปฏิบตักิาร HOSxP เพ่ือปอ้งกนัไวรัสเข้าสูฐ่านข้อมลูของ ศปช 
   ส่วนการป้องกนัการแทรกแซงจากภายนอกผ่านระบบ Internet มีระบบ Firewall ในการดกัจบัไวรัส 
และมอนิเตอร์การใช้งาน Internet เม่ือพบการใช้งานท่ีไมเ่หมาะสมจะมีการแจ้งแก่หวัหน้า 
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 ค. การเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภยัและต่อภาวะฉุกเฉิน (Safety and Emergency Preparedness) 
  (1) ความปลอดภยั (Safety) 
   คณะทํางานกายภาพสิ่งแวดล้อมและความปลอดภยัวิเคราะห์สถานการณ์ฉกุเฉินจากภยัธรรมชาต ิ
ท่ีเกิดขึน้ในอดีตและคาดการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตท่ีผ่านมา ศปช เคยประสบเหตกุารณ์นํา้ท่วม ปี 2554 โดยนํา้ท่วม
พืน้ท่ีโดยรอบ ศปช แต่ไม่ท่วม ศปช และกรมชลประทาน ทําให้ต้องวางแผนการเปิดให้บริการดแูลรักษาผู้ ป่วย
พร้อมทัง้จดัหาท่ีพกัให้เจ้าหน้าท่ีท่ีบ้านนํา้ท่วมให้สามารถปฏิบตัิงานได้ จดัทําเป็นแนวทางปฏิบตัิ (แผนป้องกนั) 
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน มีการฝึกอบรมและฝึกซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดภยัพิบตัิภาวะฉุกเฉิน (แผน
เผชิญเหตุ) ศปช ดําเนินการให้มีการจัดอบรมเตรียมพร้อมเผชิญภัยพิบตัิทุกปี ตัง้แต่ปี 2558–2561 โดยเชิญ
วิทยากรผู้ทรงคณุวุฒิจากภายนอกมาบรรยาย และวิเคราะห์ความเส่ียงของ ศปช และให้บุคลากรร่วมกันแก้ไข
ปรับปรุงแผนอบุตัิภยัหมู่ของ ศปช ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และจดัให้มีการซ้อมแผน
อบุตัิภยัหมู่ทุกปีโดยจดัร่วมกับหน่วยงานภายนอก คือ สสจ.นนทบุรี โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า และโรงพยาบาล
ชมุชนทกุแห่ง เพ่ือเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ระดบัจงัหวดัและแผนระงบัอคัคีภยัทกุปีร่วมกบัหน่วยงานภายนอก
ท่ีเก่ียวข้องทัง้ในและนอกเวลาราชการ แสดงให้เห็นถึงการป้องกนั การจดัการความต่อเน่ืองของการดําเนินการ
ทัง้นี ้พบว่า แผนอพยพมีความชดัเจนในแผนระงบัอคัคีภยัส่วนแผนฟืน้ฟูสู่สภาพเดิมและแผนการพึ่งพา ยงัไม่มี
การกําหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   คณะทํางานช่วยฟืน้คืนชีพ เตรียมความพร้อมแก่บคุลากรใน ศปช ทกุหน่วยงานให้สามารถทําการกู้ ฟืน้คืน
ชีพได้อย่างถูกต้อง โดยการจัดอบรมทุกปีมีการจดัอบรม CPR สญัจรในหน่วยงานท่ีคาดว่า หรือเคยเกิดปัญหา 
ในการ CPR อีกทัง้จดัอบรมแก่หน่วยงานภายนอก ศปช เช่น วดัชลประทานรังสฤษดิ์ โรงเรียนชลประทานวิทยา 
เตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือ ได้แก่ AED รถพยาบาล และจดัซ้อมอบุตัภิยัหมูร่่วมกบัเทศบาลนนทบรีุทกุปี 
   คณะกรรมการควบคมุและป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีการวางแผนเตรียมรับโรคอบุตัิใหม่
อบุตัซิํา้ร่วมกบัจงัหวดันนทบรีุ ประสานงานการดแูลและสง่ตอ่ผู้ ป่วยภายในจงัหวดักบัโรงพยาบาลในเครือขา่ย 
  (2) ความตอ่เน่ืองทางธุรกิจ (Business Continuity) 
   เพ่ือให้แน่ใจว่า ศปช มีความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน ได้จัดให้มีคณะกรรมการ 3 คณะซึ่งทํางาน
ประสานกนั ได้แก่ 1) คณะกรรมการสิง่แวดล้อมฯ วิเคราะห์สถานการณ์ฉกุเฉินจากภยัธรรมชาต ิท่ีเกิดในอดีต และ
คาดการณ์ท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตปีละครัง้ จดัทําเป็นแนวทางปฏิบตัิ (แผนปอ้งกนั) เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน มีการฝึกอบรม
และฝึกซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดภยัพิบตัิ ภาวะฉกุเฉิน (แผนเผชิญเหต)ุ และแผนระงบัอคัคีภยัทกุปี
ร่วมกบัหน่วยงานภายนอกท่ีเก่ียวข้องทัง้ในและนอกเวลาราชการ แสดงให้เห็นถึงการปอ้งกนั การจดัการความต่อเน่ือง
ของการดําเนินการ ทัง้นี ้พบว่า แผนอพยพมีความชัดเจนในแผนระงับอคัคีภยั ส่วนแผนฟื้นฟูสู่สภาพเดิมและ
แผนการพึง่พายงัไม่มีการกําหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษร 2) คณะทํางานกู้ ฟืน้คืนชีพ เตรียมความพร้อมแก่บคุลากร
ใน ศปช ทุกหน่วยงาน ให้สามารถทําการกู้ ฟืน้คืนชีพได้อย่างถกูต้องโดยการจดัอบรมทุกปี มีการจดัอบรม CPR 
สญัจรในหน่วยงานท่ีคาดว่าหรือเคยเกิดปัญหาในการ CPR อีกทัง้จัดอบรมแก่หน่วยงานภายนอก ศปช เช่น 
วดัชลประทานรังสฤษดิ ์โรงเรียนชลประทาน เตรียมความพร้อมด้านเคร่ืองมือ ได้แก่ AED รถพยาบาล และจดัซ้อม
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อบุตัิภยัหมู่ร่วมกบัเทศบาลนนทบรีุทกุปี 3) คณะกรรมการควบคมุและปอ้งกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มีการวางแผน
เตรียมรับโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซํา้ร่วมกับจังหวัดนนทบุรี ประสานงานการดูแลและส่งต่อผู้ ป่วยภายในจังหวัดกับ
โรงพยาบาลในเครือขา่ย 
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หมวด 7 ผลลัพธ์ 

ผลการดาํเนินงานในหมวดผลลัพธ์  
7.1 ผลลัพธ์ด้านผลิตภณัฑ์และกระบวนการ  
7.1 ก. ผลลัพธ์ด้านผลิตภณัฑ์และบริการที่มุ่งเน้นลูกค้า (การบริการสุขภาพ) 

ตวัชีวั้ด 7.1.1 อัตราตายรายปีของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 ลาํดบัแรก                 better 

 

  
    
ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง 

ปีงปม. 
CA 

Breast 
CA 

Colon 
CA 

Lung 
CA 

Cervix 
CA 

Ovary 

2557 1.60 2.30 16.20 5.90 6.70 

2558 1.40 3.40 17.60 2.40 0.00 

2559 0.60 11.20 17.60 6.50 9.30 

2560 4.20 2.70 16.50 4.90 4.90 

2561 
(6 เดือน) 

0.60 3.70 15.70 7.10 7.10 

จากตัวชีวั้ด 7.1.1 พบว่าอตัราตายจากโรคมะเร็ง 5 ลําดบัแรก โรคมะเร็งเต้านมมาเป็นอันดับ 1 จาก

การเก็บรวบรวมข้อมลู ปีงบประมาณ 2557-2561 พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ทัง้หมด 184 

คน พบเสียชีวิตมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 4.2  และในปีงบประมาณ 2559  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ทัง้หมด.161คน พบ

เสียชีวิตน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 0.6   โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่มาเป็นอันดับ  2 พบว่า ในปีงบประมาน 2559 ผู้ ป่วย

โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ทัง้หมด 133 คน พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 11.2  และในปีงบประมาน 2557  ผู้ ป่วย

โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ทัง้หมด.88 คน พบเสียชีวิตน้อยท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 2.3  โรคมะเร็งปอดมาเป็นอันดบั  3  พบวา่ 

ในปีงบประมาณ 2559 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดทัง้หมด 91 คน พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 17.6  และใน

ปีงบประมาณ 2557  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอดทัง้หมด 37 คน พบเสียชีวิตน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 16.2  โรคมะเร็งปาก

มดลูกมาเป็นอันดับ  4  พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 ( 6 เดือน ) มีแนวโน้มผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึน้ 

ทัง้หมด 28 คน พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 7.1  และในปีงบประมาณ 2557  ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ทัง้หมด.42 คน พบเสียชีวิตน้อยท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 2.4  โรคมะเร็งรังไข่มาเป็นอันดับ  5  พบว่า ในปีงบประมาณ 

2559) ผู้ ป่วยโรคมะเร็งรังไข่ ทัง้หมด 43 คน พบเสียชีวิตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 9.3  และในปีงบประมาณ 2558  

ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกู ทัง้หมด.21 คน ไมพ่บผู้ เสียชีวิต คดิเป็นร้อยละ 0 
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เปา้หมาย ลดลงไม่น้อยกวา่ร้อยละ 5 เปรียบเทียบกบั baseline ในปี 2559
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ตวัชีวั้ด 7.1.2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2              

 

  

ปีงบประมาณ 
ระยะที่ 1 

(ราย) 
ระยะที่ 2 

(ราย) 

2558 3  0 

2559 4 3 

2560 2 1 

 
 
 
 
ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลศิด้านมะเร็ง 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.2 จากการเก็บข้อมลูตวัชีว้ดัพบว่าสดัสว่นของผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลกู ระยะท่ี 1 และ 2 

จากการเก็บรวบรวมข้อมลู ปีงบประมาณ 2558 -2561 พบว่า ในปีงบประมาณ 2559 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกูราย

ใหมใ่นปี ทัง้หมด 9 ราย  พบระยะท่ี 1 และ2 คดิเป็น ร้อยละ 77.8  ซึง่ทําให้สดัสว่นผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกู ระยะท่ี 3 

และ 4 ลดลง คิดเป็นร้อยละ 22.2  ในปีงบประมาน  2558 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกูรายใหม่ในปีทัง้หมด 6 ราย ทัง้ 

ระยะท่ี 1 -2  และ 3-4 มีสดัสว่นท่ีเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 50 ในปีงบประมาณ  2560 ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกูรายใหม่

ในปีทัง้หมด 9 ราย ทัง้ ระยะท่ี 1และ 2  คดิเป็น ร้อยละ 33.3  ซึง่ทําให้สดัสว่นผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกู ระยะท่ี 3 และ 

4 เพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 66.7  และในปีงบประมาน  2561 ( 6 เดือน ) ผู้ ป่วยโรคมะเร็งปากมดลกูรายใหม่ในปีทัง้หมด 

4  ราย ทัง้ ระยะท่ี 1- 2  และ 3-4 มีสดัสว่นท่ีเท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 50  ซึง่มีแนวโน้ม ระยะท่ี 1 และ 2 เพิ่มขึน้ แสดงถึง

ความสามารถในการคดักรองและพบโรคระยะท่ี 1 และ 2 ยงัไมมี่ประสทิธิภาพ นําเข้าทบทวนในคณะทํางานศนูย์ความ

เป็นเลศิด้านมะเร็ง 
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ตวัชีวั้ด 7.1.3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัตเิหตุ 

 

 

 

 
 

ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลิศด้านอบุติัเหตฉุกุเฉินและบาดเจ็บ 
         หลายอวยัวะ 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2559 N/A N/A N/A 0.17 

2560 0.11 0.44 0.56 0.47 

2561 
(6 เดือน) 

0.11 0.40 0.10 2.31 

จากตวัชีวั้ดที่ 7.1.3 อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยอบุตัเิหตมีุระดบัท่ีเพิม่ขึน้ และแนวโน้มเร่ิมเพิ่มขึน้โดย

สาเหตเุป็นจากมีผู้ ป่วยเข้ามารับริการมากขึน้ และหลายรายถกูสง่ตวัหรือนําสง่ด้วยภาวะรุนแรงท่ีคกุคามชีวติในขณะท่ี

บริการแผนกฉกุเฉินไมส่ามารถบริการได้เพียงพอหรือผู้ ป่วยหลายรายเสียชีวิตก่อนมาถึงท่ีแผนกฉกุเฉิน ซึง่กระบวนการ

นีอ้ยูใ่นระหวา่งทบทวนเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินการ    
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ตวัชีวั้ด 7.1.4 อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการเปล่ียนกระจกตามีระดบัการมองเหน็ดขีึน้อย่างน้อย 3 ระดบั 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 50 

เปา้หมาย: ร้อยละ 80                                                               ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลศิด้านการเปลี่ยนถ่ายกระจกตา 

 จากตัวชีวั้ด 7.1.4 การเปล่ียนถ่ายกระจกตาเร่ิมดําเนินการครัง้แรกปี 2560 จากข้อมลูปี 2560 มีผู้ ป่วยได้รับ

การผา่ตดัเพียง 2 ราย มีผู้ ป่วยเพียง 1 ใน 2 รายท่ีระดบัการมองเห็นหลงัผา่ตดัดีขึน้มากกวา่ 3 ระดบั คิดเป็นร้อยละ 50 

ซึง่น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ท่ีร้อยละ 80 เน่ืองจากมีจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัเปล่ียนถ่ายกระจกตาน้อย และ 1 รายท่ี

การมองเห็นหลงัผา่ตดัไมดี่ขึน้เน่ืองจากมีโรคจอประสาทตาหลดุลอกร่วมด้วย 

ส่วนในปี 2561 มีผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนถ่ายกระจกตาแล้ว 3 ราย 1 รายไม่เข้าเกณฑ์การเก็บข้อมลู 

(เปล่ียนถ่ายกระจกตาเพ่ือรักษากระจกตาตดิเชือ้และทะล ุไม่ได้เปล่ียนถ่ายเพ่ือการมองเห็น) อีก 2 ราย ยงัไมถ่ึงเวลาใน

การเก็บข้อมลูตวัชีว้ดั จงึยงัไมมี่ข้อมลูสถิตใินปี 2561 นี ้

 

ตวัชีวั้ด 7.1.5 อัตราการตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate)          better 

 

 
 

 

 
ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลิศด้านทารกแรกเกิด 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2558 N/A N/A N/A 2.10 

2559 N/A N/A N/A 7.30 

2560 4.88 4.30 3.34 5.10 

2561 
(6 เดือน) 

0.00 3.37 6.93 2.31 
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เปา้หมาย 6 ตอ่ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ
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ตวัชีวั้ด 7.1.6 ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับรุนแรงอาการไม่ดขีึน้หลังการรักษา          better 

 

     

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 2.00 

2558 2.20 

2559 2.10 

2560 1.80 
ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้านการนอนกรน 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.6 ทางแผนกหู คอ จมกูให้บริการตรวจรักษาและรับปรึกษาผู้ ป่วยภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลบัเน่ืองจากทางเดนิหายใจอดุกัน้ (OSA) โดยมีจํานวนผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ เป็นผู้ ป่วยจากแผนกโสต ศอ นาสกิร้อย
ละ 70 รับปรึกษาจากอายรุศาสตร์ ร้อยละ 17 จากกมุารเวชศาสตร์ร้อยละ 13 เป็นผู้ ป่วยเด็ก (<13 ปี) ร้อยละ 31 อายุ
เฉล่ีย 5.2 ปี ผู้ ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 69 อายเุฉล่ีย 46 ปี 

       ปี 2553-2554 พบอุบตัิการณ์ผู้ ป่วย treatment failure ทัง้หมดในผู้ ป่วยรับปรึกษาจากอายุรกรรม เป็น
ผู้ ป่วยมีโรคประจําตวัเรือ้รังหลายโรค ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกได้และผู้ ป่วยไม่ยอมรับการเจาะ
คอ มีการปรับปรุงการให้ข้อมูลคําแนะนําเก่ียวกับโรค และติดตามดูอาการของผู้ ป่วยร่วมกับทางอายุรกรรมอย่าง
ตอ่เน่ือง        
       ปี 2557 พบอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยเกิดภาวะ recurrent OSA ภายหลงัการรักษามีแนวโน้มสงูขึน้ แม้จะไม่เกิน
เป้าตวัชีว้ดั ทางสาขาวิชาได้ทําการวิเคราะห์สาเหต ุพบว่าประกอบด้วยนํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ (ร้อยละ 72) ซึ่งเป็นปัจจยั
สําคญัในการเกิดภาวะ OSA  ผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้นํา้หนักตวัระดบันํา้หนักเกิน(BMI 25-30)ร้อยละ 78และภาวะโรคอ้วน 
(BMI >30) ร้อยละ 18 การเลิกใช้เคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกเอง (ร้อยละ 32) เน่ืองจากผู้ ป่วยอึดอดัรําคาญ (ร้อยละ 
36) และผู้ ป่วยรู้สึกสบายดีขึน้จึงเลิกใช้เอง (ร้อยละ 38) การควบคุมโรคประจําตวัไม่ได้ตามเป้า (ร้อยละ 24) ทําให้
อาการ OSA กลบัมาเป็นซํา้ พบในโรคประจําตวักลุม่ภมูิแพ้จมกูอกัเสบ กรดไหลย้อน และความสงูวยั 

      ปี 2558-2559 พบผู้ ป่วยภาวะ recurrent OSA และ treatment failure ลดลงต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ ป่วย

เข้าถึงการรักษาด้วย CPAP ได้มากขึน้และมีความรู้ความเข้าใจในโรคและการดแูลสขุภาพมากขึน้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.7 อัตราสูญเสียการมองเหน็รุนแรงในเบาหวานที่ต้องรับการเลเซอร์ 

 
ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้าน Retina 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 4.28 

2558 5.80 

2559 6.40 

2560 9.10 

2561 
(6 เดือน) 

8.80 

จากตัวชีวั้ดที่  7.1.7 อัตราการสูญเสียการมองเห็นระดับรุนแรงในผู้ ป่วยเบาหวานจอตา ตัง้แต่

ปีงบประมาณ 2557เป็นต้นมา จะพบว่า มีอตัราท่ีเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากผู้ ป่วยเบาหวานจอตา เม่ือเกิดการสญูเสียการ

มองเห็นระดบัรุนแรงแล้ว จะไม่สามารถทําให้หายจากภาวะดงักล่าวได้ การรักษาเบาหวานจอตา มีเป้าหมายเพ่ือคง

ระดบัการมองเห็นไว้เท่าเดิมเป็นหลกั (โอกาสท่ีการมองเห็นจะดีขึน้มีไม่มากนกั)และเม่ือรวมกบัผู้ ป่วยเบาหวานจอตา

รายใหม่ จึงทําให้อตัราท่ีเพิ่มขึน้ เป็นอตัราท่ีเกิดการสะสมของผู้ ป่วยรายเดิมและผู้ ป่วยรายใหม่ สําหรับในปี 2560 จะ

พบวา่มีอตัราท่ีเพิ่มขึน้อยา่งเห็นได้ชดั เป็นผลจากการท่ี ศปช รับเคสสง่ตอ่จากท่ีอ่ืนซึง่เป็นเคสท่ีสลบัซบัซ้อน จากเหตผุล

ดงักลา่วในช่วงปีงบประมาณ2561 ทางสาขาจกัษุวิทยา ได้เปิดคลนิิคเบาหวานจอตา และจดัให้มีการฉีดยาเข้าวุ้นตาซึง่

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาภาวะเบาหวานจอตา ส่งผลให้ในปี 2561 ช่วงหกเดือนแรก สามารถชะลอการเพิ่มผู้ ป่วย

เบาหวานจอตาท่ีสญูเสียการมองเห็นระดบัรุนแรงได้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตดั MIS           better 

 

 
 

 
 
 
ท่ีมา: ศูนย์เช่ียวชาญด้าน MIS 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2560 76.00 

2561 
(6 เดือน) 

67.00 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.9 อัตราการตดิเชือ้ในข้อเข่า หลังการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า ภายใน 1 ปี          better 

 ท่ีมา: ศูนย์เช่ียวชาญด้านการเปลี่ยนเข่า  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 1.96 

2558 0.00 

2559 0.00 

2560 0.00 

2561 
(6 เดือน) 

0.00 

จากตัวชีวั้ด 7.1.9 พบวา่มีอบุตัิการณ์การตดิเชือ้แผลผ่าตดัข้อเขา่ในปี พ.ศ. 2557 จํานวน 1 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 1.96 เน่ืองจากเราไม่ทางคณะกรรมการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกูได้มีการประชมุปรึกษาร่วมกนัและได้ปรับ

กระบวนการในการทําผา่ตดัโดยให้ prophylactic antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงก่อนลงมีดผ่าตดัจากการเก็บข้อมลูพบว่า

จากปี พ.ศ.2558 – 2561 ไมพ่บการตดิเชือ้แผลผา่ตดั ซึง่ได้ตามเปา้หมาย 
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ตวัชีวั้ด 7.1.10 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยใน จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ           better 

 ท่ีมา: หนว่ยเวชระเบียน  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2559 5.04 

2560 5.17 

2561 
(6 เดือน) 

2.89 

 
7.1 ก. ผลลัพธ์ด้านผลิตภณัฑ์และบริการที่มุ่งเน้นลูกค้า (การเรียนการสอน) 

ตวัชีวั้ด 7.1.11 ร้อยละของนิสิตแพทย์ที่สอบผ่านการประเมินและรับ รองความรู้ความสามารถใน 
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขัน้ที่ 3 (NLE 3) ในการสมัครสอบครัง้แรก           better 

 

 

ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศึกษา  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2558 87.40 

2559 99.43 
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7.1 ก. ผลลัพธ์ด้านผลิตภณัฑ์และบริการที่มุ่งเน้นลูกค้า (การวิจยั) 

ตวัชีวั้ด 7.1.12 จาํนวนผลงานวจิัยที่ได้รับการตพีมิพ์ในระดบัชาตแิละระดบันานาชาต ิ

 ท่ีมา: งานวิจยั  

ปีงบประมาณ ระดับชาต ิ ระดับนานาชาต ิ

2557 2 8 

2558 1 7 

2559 5 4 

2560 2 3 

2561 
(6 เดือน) 

0 1 

7.1 ข. ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการทาํงาน 
7.1 ข.(1) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ (บริการสุขภาพ) 

ตวัชีวั้ด 7.1.13 ร้อยละของผู้บาดเจบ็ที่กลับมาห้องฉุกเฉินภายใน 48 ชม.โดยไม่ได้นัด (Unplanned revisit) 

 

    
 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2560 0.03 0.12 0.09 0.03 

2561 
(6 เดือน) 

0.08 0.06 0.05 0.47 

 
 
ท่ีมา: ศูนย์ความเปน็เลิศด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินและบาดเจ็บหลาย
อวัยวะ  

 

ตวัชีวั้ด 7.1. 14 อัตราการตดิเชือ้หลังผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 0 

เปา้หมาย: ร้อยละ 0                                                                 ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลศิด้านการเปลี่ยนถ่ายกระจกตา 

จากตัวชีวั้ด 7.1.14 อตัราการติดเชือ้หลงัผ่าตดัเปลี่ยนถ่ายกระจกตาร้อยละ 0 ตรงตามเกณฑ์เปา้หมาย

ท่ีตัง้ไว้ เน่ืองจากการดแูลรักษาระหวา่งและหลงัผา่ตดัเป็นไปตามมาตรฐานปอ้งกนัการตดิเชือ้ท่ีสาขาจกัษุวิทยากําหนด 
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ตวัชีวั้ด 7.1.15 อัตราการตายปริกาํเนิด (อายุครรภ์ตัง้แต่ 22 สัปดาห์)           better 

 

 
ปีงปม. รพธ.  รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A  N/A  N/A  4.30 

2558 N/A   N/A  N/A  5.20 

2559 N/A    N/A  N/A 6.80 

2560 3.94  2.87 2.79 3.39 

2561 
(6เดือน) 

2.76  3.37 0.00 1.16 

 
ท่ีมา: ศนูย์ความเป็นเลิศด้านทารกแรกเกิด 

จากตัวชีวั้ด 7.1.15 จากสถิติอตัราตายปริกําเนิด ในปี 2555 คือ 5.8: 1000 เกิดมีชีพ  ทาง PCT สูติ

กรรมและ PCT กมุารเวชกรรม ได้ร่วมทบทวนสาเหตกุารเสียชีวิตของทารกปริกําเนิด พบสาเหตหุลกัเกิดจาก Preterm 

และภาวะ Severe Birth Asphyxia  จึงมีการปรับปรุงแนวทางการปอ้งกนัการเกิด Birth Asphyxia ใน PCT สตูิกรรม 

และ การดแูล Preterm ใน PCT กมุารเวชกรรม  รวมทัง้มีการร่วมกําหนดแนวทางการปรึกษากมุารแพทย์กรณีมารดา

ท่ีมีความเส่ียงในการคลอด กรณี Fetal distress เพ่ือเตรียมพร้อมรับเด็กแรกคลอด  และร่วมกนัทบทวนแนวทางการ

รับผู้ ป่วยส่งต่อจากรพ.ชุมชน โดยมีการประสานงานกบัแพทย์โดยตรง รวมทัง้มี Fast tract ผ่าตดัคลอดใน 30 นาที

กรณี Fetal distress เป็นต้น  

 ผลการพฒันา ยังพบอัตราตายปริกําเนิดสูงสาเหตุเกิดจาก Pre – term มากขึน้ในปี 2558 เป็นต้นมา 

เน่ืองจากมีการปรับเกณฑ์การเก็บข้อมลู Preterm ท่ีอายคุรรภ์ 24 สปัดาห์ ลดลงจากเดิม 28 สปัดาห์ โดยทารกส่วน

ใหญ่นํา้หนัก < 1,000 กรัม และมีภาวะ Congenital Anomaly ร่วมด้วย ส่วนสาเหตุการตายปริกําเนิดจาก Birth 

asphyxia ยงัทรงตวั   

แนวทางพฒันา  

o มีการใช้ CPG ดแูลผู้ ป่วย Birth asphyxia , Fetal distress , Preterm labor 

o มี Fast tract ประสานกบัห้องผา่ตดัและวิสญัญีเพ่ือให้ผา่ตดั C/S ฉกุเฉินได้ใน 30 นาที 

o มี Early detection ภาวะ Congenital anomalies เช่น Hydrops fetalis โดยการคดักรอง Thalassemia 

สตรีฝากครรภ์ทกุรายและทํา  U/S หรือ Prenatal diagnosis กรณีสงสยั 

o อบรมภาวะฉกุเฉินทางสตูกิรรมและ NCPR แก่แพทย์ใช้ทนุ พยาบาลจบใหมแ่ละผู้ เก่ียวข้องทกุปี 

 

0 0 0

3.9
4

2.7
6

0 0 0

2.8
7 3.3

7

0 0 0

2.7
9

0.0
0

4.3
0 5.2

0

6.8
0

3.3
9

1.1
6

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2557 2558 2559 2560 2561

ร้อ
ยล

ะ

รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช

เปา้หมาย 4 ตอ่ 1,000 ทารกคลอด



 
 

82 
 

 

ตวัชีวั้ด 7.1. 16 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 

2557 
ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560  

ปีงบประมาณ 2561 
(6 เดือน) 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 
เปา้หมาย: ไมเ่กินร้อยละ 5                                                                               ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้านการนอนกรน 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.17 อัตราผู้ป่วยเบาหวานจอตาที่จาํเป็นต้องเลเซอร์ ได้รับการเลเซอร์ในสองสัปดาห์         better 

 ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้าน Retina 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 100 

2558 100 

2559 100 

2560 100 

2561 
(6 เดือน) 

92 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.17 จะพบว่าด้วยศกัยภาพเคร่ืองเลเซอร์จอตา และจกัษุแพทย์ ศปช มีความพร้อมใน

การดแูลผู้ ป่วยเบาหวานจอตาท่ีจําเป็นต้องรับการเลเซอร์จอตา ทําให้สามารถรักษาเบาหวานจอตาได้อย่างทนัท่วงที 

แตใ่นปีงบประมาณ 2561 ช่วงต้นปีงบประมาณ เคร่ืองเลเซอร์ได้เกิดการเสียหาย ต้องซอ่มประมาณหนึง่เดือน จงึทําให้

อตัราดงักลา่วลดลงแตก็่เพียงเลก็น้อย 
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ตวัชีวั้ด 7.1.18 อัตราการตดิเชือ้ของบาดแผลผ่าตดัผ่านกล้องภายใน 1 ปี           better 

 

     
 
 
 
 
 
ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้าน MIS  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2560 0.76 

2561 0 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.19 ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าได้รับ Prophylactic antibiotic 1 ช่ัวโมงก่อนลงมีด    better 

 

     
ท่ีมา: ศนูย์เช่ียวชาญด้านการเปล่ียนเขา่  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2558 100 

2559 100 

2560 100 

2561 
(6 เดือน) 

100 

จากตัวชีวั้ด 7.1.19 จากการเก็บตวัชีว้ดัพบว่ามีอบุตัิการณ์การติดเชือ้แผลผ่าตดัข้อเข่าในปี พ.ศ. 2557 

จํานวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.96 ทางคณะกรรมการดแูลผู้ ป่วยศลัยกรรมกระดกูได้มีการประชมุปรึกษาร่วมกนัและได้

ปรับกระบวนการในการทําผา่ตดัโดยให้ prophylactic antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงก่อนลงมีดผ่าตดัจากการเก็บข้อมลูปี 

พ.ศ.2558 – 2561 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าได้รับ prophylactic antibiotic ก่อนลงมีดผ่าตดัทกุราย ร้อยละ 

100 
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ตวัชีวั้ด 7.1.20 อัตราการตดิเชือ้ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาพรวม)  

 
ท่ีมา: หน่วยการพยาบาลการปอ้งกนัและควบคมุการติด 
          เชือ้ในรพ. (IC) 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A  N/A   N/A  5.54 

2558   N/A  N/A   N/A  4.06 

2559  N/A    N/A  N/A 2.33 

2560 6.36 4.12 6.37 2.79 

2561 
(6 เดือน) 

6.06 10.23 2.49 3.54 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.20 VAP ตัง้แต่ปี 2557 - 2560 อตัราการติดเชือ้ลดลงตามเปา้หมายท่ีกําหนด และมี

แนวโน้มดีขึน้ จากการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง โดยการสนบัสนนุของทีมผู้บริหาร PCT ENV NSO EQ HRD และหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การเปิดหน่วยงาน Semi ICU เพ่ือรองรับกลุ่มผู้ ป่วยวิกฤตอายรุกรรม การพฒันาศกัยภาพบุคลากร

โดยสง่บคุลากรอบรมภายนอกในสาขาศลัยกรรม และกมุารเวชกรรม การจดัอบรมให้ความรู้ภายในเร่ืองการดแูลผู้ ป่วย

ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การสนับสนุนด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ท่ีเพียงพอและมี

ประสิทธิภาพ(เคร่ืองช่วยหายใจแบบ Volume) การใช้มาตรการ  WHAP การสง่เสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผู้ปฏิบตัิ

โดยการจัดตัง้ CoP IC และ CoP Respirator มีผลงาน CQI เร่ือง “การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วย

หายใจให้ปลอดภยั” “ล้างมือหน่อยนะ เราจะชนะ VAP” “ระยะปลอดภยัใสใ่จ VAP” “ตระกร้าน้อยลด VAP” “การ Alam 

ของเคร่ืองช่วยหายใจ” “ท่อช่วยหายใจในผู้ ป่วย” นําเสนอในมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล  ส่งผลให้ผู้ ป่วยความ

ปลอดภยั โอกาสพฒันาตอ่ไปคือร่วมกบั PCT กมุารเวชกรรม ลดอตัราการเกิดปอดอกัเสบจาการใสเ่คร่ืองช่วยหายใจใน

กลุ่มผู้ ป่วยทารกแรกเกิด เน่ืองจากกลุม่ผู้ ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตมีจํานวนเพิ่มขึน้ จํานวนวนัใสเ่คร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย

เพิ่มขึน้ พืน้ท่ีการให้บริการมีความแออดั โดยการพฒันาคณุภาพอยู่ระหว่างดําเนินการ ได้แก่ การลดการปนเปือ้นของ

เชือ้โรค การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสดุ และการย้ายหน่วยงานบริการผู้ ป่วยไปอาคารผู้ ป่วย 20 ชัน้ ในปลายปี 

2561 
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ตวัชีวั้ด 7.1.21 อัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากการคาสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (ภาพรวม)  

 

 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A  N/A   N/A  3.52 

2558   N/A   N/A  N/A  2.31 

2559  N/A   N/A    N/A 2.42 

2560 1.53 1.30 2.92 1.72 

2561 
(6 เดือน) 

0.19 2.44 4.46 6.27 

 ท่ีมา: หน่วยการพยาบาลการปอ้งกนัและควบคมุการติด 
          เชือ้ในรพ. (IC) 

จากตวัชีวั้ดที่ 7.1.21 CABSI ตัง้แตปี่ 2558 - 2560 อตัราการตดิเชือ้ลดลงตามเปา้หมายท่ีกําหนด และมี

แนวโน้มดีขึน้ จากการพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยการสนบัสนนุของทีม PCT PTC NSO HRD และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ทบทวนการปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วยท่ีใสส่ายสวนหลอดเลือด ได้แก่ การทําความสะอาดแผลและเปล่ียนแผล และ 

การเพิ่มประสทิธิภาพของนํา้ยา Antiseptic โดยใช้ 2% chlorhexidine in alcohol ในการเตรียมผิวหนงัก่อนทําหตัถการ 

การสวม Maximal barrier precaution และการใช้ผ้าปราศจากเชือ้คลมุผู้ ป่วย และการล้างมือเพ่ือปนการปนเปือ้น การ

ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผู้ปฏิบตัิโดยการจดัตัง้ CoP IC มี CQI เร่ือง “ล้างมือบ่อยครัง้ ยบัยัง้เชือ้โรค” “NICU 

ปลอด CABSI” และ “Hand To Be Well cleaned" นําเสนอผลในมหกรรมคณุภาพโรงพยาบาล  โอกาสพฒันาต่อไป

คือร่วมกบั PCT ศลัยกรรมลดอตัราการติดเชือ้จากการใสส่ายสวนหลอดเลือด เน่ืองจาก กลุม่ผู้ ป่วยศลัยกรรมท่ีใส่สาย

สวนหลอดเลือดมีจํานวนเพิ่มมากขึน้ พืน้ท่ีการให้บริการมีความแออดั โดยการพฒันาคณุภาพอยู่ระหว่างดําเนินการ 

ได้แก่ การปอ้งกนัการเปียกชืน้ และสงัเกตลกัษณะแผลผิดปกติ และการย้ายหน่วยงานบริการผู้ ป่วยไปอาคารผู้ ป่วย 20 

ชัน้ ในปลายปี 2561 
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ตวัชีวั้ด 7.1.22 อัตราการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (ภาพรวม)          better 

 

    

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557       4.20 

2558       2.07 

2559       1.38 

2560 4.26 1.43 2.76 1.33 

2561 
(6 เดือน) 

3.95 0.37 3.76 1.08 

ท่ีมา: หน่วยการพยาบาลการปอ้งกนัและควบคมุการติด 
          เชือ้ในรพ. (IC) 

จากตวัชีวั้ดที่ 7.1.22 CAUTI ตัง้แตปี่ 2556 - 2560 อตัราการตดิเชือ้ลดลงตามเปา้หมายท่ีกําหนด และมี

แนวโน้มดีขึน้ จากการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับทีม PCT PTC ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว ฝ่ายการพยาบาล HRD 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง การพฒันาได้แก่ การปรับปรุงการดแูลผู้ ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ  การถอดสายให้เร็วท่ีสดุ

เม่ือหมดความจําเป็น  การพฒันาบคุลากรโดยจดัอบรมให้ความรู้  การปฏิบตัิ Perineum care การใช้สารหลอ่ล่ืน Gel 

Single use 1:1 การแยกภาชนะรองรับเพ่ือลดการปนเปือ้น การจดัทําแผ่นพบัให้คําแนะนําผู้ ป่วย/ ญาติเม่ือกลบัไปอยู่

บ้าน  การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบตัิโดยการจดัตัง้ CoP IC เผยแพร่ผลงาน “Prevention of CAUTI” 

“ผลการใช้แนวปฏิบตัเิพ่ือปอ้งกนั CAUTI”  “การลดการติดเชือ้ CAUTI” “ถงุใสถ่งุปัสสาวะปะคําแนะนําการดแูลการคา

สายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน” มีนวตกรรม เร่ือง “แนวนิดพิชิตพืน้” “สายกระชบัมิตรพิชิต CAUTI”  “ปิดฝาไว้ปลอดภยัไร้โรค” 

“ปิดสนิทพิชิต CAUTI” ในงานมหกรรมคณุภาพ รวมทัง้มีงานวิจยัเร่ือง “การสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ

พยาบาลและผู้ ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะในหน่วยการ

พยาบาลผู้ ป่วยอายรุกรรม”  โอกาสพฒันาต่อไปคือร่วมกบั PCT อายรุกรรมการลดอตัราการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่สายสวนปัสสาวะในผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง ซึ่งการพฒันาคณุภาพอยู่ระหว่างดําเนินการ ได้แก่ การลดการ

ปนเปือ้น การปฏิบตัดิแูลสายสวนปัสสาวะไมใ่ห้หกั/พบั การแขวนถงุปัสสาวะต่ํากวา่เอวและไมส่มัผสัพืน้  
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ตวัชีวั้ด 7.1.23 อัตราความสมบูรณ์ของการบันทกึทางการพยาบาล             better 

 

 

ท่ีมา: ฝ่ายการพยาบาล  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 77.74 

2558 85.17 

2559 87.99 

2560 88.84 

2561 
(6 เดือน) 

88.47 

จากตวัชีวั้ด 7.1.23 มีการพฒันาบนัทกึทางการพยาบาลตัง้แตปี่ 2555-2556 ปรับการเขียนบนัทกึทางการ

พยาบาลเป็นแบบ Focus Charting มีการจดัทํา CNPG ตามกลุ่มโรคสําคญัและกลุ่มเส่ียง เพิ่มการตามรอยการบนัทึก

ทางการพยาบาลของแต่ละหน่วยการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล APIE บนัทึกทางการพยาบาลในรูปแบบของ 

F, A, I, E จดัทําแบบบนัทึก Daily Nursing Activity Check list Form เพ่ือลดการบนัทึกกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบตัิ

เป็นประจํา มีการปรับปรุงแบบบนัทึกให้สอดคล้องกับลกัษณะเฉพาะของแต่ละหน่วยการพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลมุ

การให้ข้อมลูผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง เม่ือมีการสง่ตอ่หรือย้ายไปหน่วยการพยาบาลอ่ืน  

ปี2557-2559 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัผลการบนัทกึทางการพยาบาล ผา่น CoP Nursing 

Process & Discharge Plan นําปัญหาและข้อเสนอแนะมาพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง รวมทัง้มีการนิเทศการใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นรายบคุคล โดยหวัหน้าหนว่ยและพยาบาลชํานาญการพิเศษ และกําหนดเป็น KPI รายบคุคล

ในการประเมนิผลการปฏิบตังิาน ปี 2560 มีการปรับเพิม่ให้รองหวัหน้าหน่วยเป็นผู้ นิเทศกํากบัการใช้กระบวนการ

พยาบาล และสร้างเสริมความเข้าใจในการใช้กระบวนการพยาบาลและการนิเทศผา่นการอบรม Successor       
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ตวัชีวั้ด 7.1.24 ประสิทธิภาพการใช้ไฟฟ้าอยู่ในเกณฑ์ที่กาํหนด 

 

     
 

 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานซอ่มบํารุง 

ปีงปม. รพธ. ศกพ. ศปช 

2560 0.25 0.51 0.47 

2561 0.18 -0.43 0.27 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.25 การบาํรุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์และอุปกรณ์                       better 

 

     
 
ท่ีมา: งานเคร่ืองมือแพทย์  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 85.00 

2558 95.60 

2559 95.42 

2560 98.00 
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ตวัชีวั้ด 7.1.26 ผลการตรวจนํา้หลังการบาํบัดนํา้เสีย ค่าองค์ประกอบ (Parameter) ไม่ผ่านเกณฑ์ของ 
 กรมอนามัย 

 ท่ีมา: งานซอ่มบํารุง  

ปีงบประมาณ ครัง้ต่อปี 

2557 1 

2558 0 

2559 0 

2560 1 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.27 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในตามเกณฑ์ สปสช.          better 

 

     
ท่ีมา: หนว่ยเวชระเบียน  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 87.60 

2558 87.70 

2559 87.80 

2560 88.10 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.27 คะแนนอตัราความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ ป่วยใน อยู่ในเกณฑ์ดีเกินเป้าหมายท่ี

มากกว่า 80% ตลอด 5 ปี  เน่ืองจากก่อนทําการตรวจสอบเวชระเบียน จะมีการประชุมชีแ้จงผู้ เก่ียวข้องให้ทราบถึง

หลกัเกณฑ์ กฎกตกิา อธิบายให้เข้าใจในแบบฟอร์มบนัทึกผลการตรวจสอบ มีการปรับปรุงแบบบนัทกึเวชระเบียนผู้ ป่วย

ใน เช่น แบบฟอร์ม Admission record และ Standing order สําหรับสาขาวิชาต่างๆและกรณีผู้ ป่วยท่ีมารับเคมีบําบดั  

มีแบบฟอร์มสําเร็จรูป Operative note สําหรับสาขาวิชาจกัษุวิทยา และศลัยศาสตร์ออโธปิดิกส์ ส่วนสาเหตท่ีุคะแนน

ความสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ ป่วยในยงัทรงตวั เพราะการตรวจสอบความสมบูรณ์เวชระเบียนมีการให้แพทย์ต่างสาขา

เป็นผู้ตรวจสอบ จากเดมิในปี 2556 ให้แพทย์ตรวจสอบในสาขาวิชาของตวัเอง เพ่ือลดความ Bias 

ถ้าพิจารณาในแต่ละหวัข้อเวชระเบียนผู้ ป่วยใน พบว่ารายการท่ีได้คะแนน 80% ขึน้ไปมี 6 หวัข้อ ได้แก่ 

Discharge summary, Discharge summary others, Physical examination ,Consultation record, Anesthetic 

record ,Operative note, Labor record  และ Rehabilitation record สว่นหวัข้อท่ีได้คะแนนน้อยกว่า 80% มี 3 หวัข้อ 
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ได้แก่ Informed consent ,History และ Progress note  จึงมีการประชุมทีมสหวิชาชีพร่วมกนักําหนดหาแนวทางการ

บนัทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานของ สปสช. โดยแจ้งผลการทบทวนให้หวัหน้าสาขา แพทย์ และพยาบาลประจําหอ

ผู้ ป่วยและผู้ เก่ียวข้อง ติดตามเพ่ือวางแผนปรับปรุงการบนัทึกต่อไป อีกทัง้ยงัได้นําเสนอข้อมลูต่อคณะผู้บริหารทกุไตร

มาส เพ่ือตอบสนองตอ่เปา้หมายได้ครอบคลมุมากขึน้ 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.28 อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก              better 

 

 
 
 
ท่ีมา: หนว่ยเวชระเบียน  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 78.40 

2558 74.30 

2559 79.00 

2560 81.20 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.28 คะแนนอตัราความสมบรูณ์เวชระเบียนผู้ ป่วยนอก มีแนวโน้มดีขึน้และอยู่ในเกณฑ์

ดีเกินเป้าหมายท่ีมากกว่า 80%  ในปี 2560  เน่ืองจากมีการนําโปรแกรม HOSxP มาใช้ในการบนัทึกข้อมลูผ่านทาง

คอมพิวเตอร์  มีการปรับปรุงแบบบนัทึกเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกโดยเพิ่มหวัข้อสําคญัในการซกัประวตัิผู้ ป่วยนอกลงใน

โปรแกรม เช่น  LMP ประวัติกินเหล้าสูบบุหร่ี การให้คําแนะนําผู้ ป่วย เป็นต้น และส่วนของแพทย์ผู้บันทึกในแต่ละ

สาขาวิชา สามารถออกแบบ Template ในการซกัประวตัิตรวจร่างกายเป็นของตวัเอง เพ่ือความสะดวกรวดเร็วและมี

ความสมบรูณ์ในการบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยยิ่งขึน้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.29 อัตราความคลาดเคล่ือนจากการจ่ายยาผู้ป่วยใน (/1000 วันนอน)            better 

 

   
ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557 N/A   N/A   N/A  3.416 

2558  N/A  N/A   N/A   2.760 

2559  N/A  N/A    N/A  3.196 

2560 1.470 1.560 1.600 5.280 

2561 
(6 เดือน) 

N/A 1.720 1.410 3.880 

  
 
ท่ีมา: งานเภสชักรรม  

 

ตวัชีวั้ด 7.1.30 อัตราการเกิด administration error ผู้ป่วยใน (/1,000 วันนอน)              better 

 

     

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A   N/A  N/A   7.57 

2558 N/A    N/A  N/A   6.33 

2559 N/A    N/A   N/A  7.50 

2560 4.00 1.31 6.17 9.12 

2561 
(6 เดือน) 

2.80 1.08 5.80 8.39 

 
ท่ีมา: งานเภสชักรรม 
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ตวัชีวั้ด 7.1.31 จาํนวนครัง้การเกิดการแพ้ยาซํา้                              better 

 

 
ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557 N/A    N/A  N/A   2.00 

2558  N/A   N/A   N/A  0.00 

2559  N/A   N/A  N/A   3.00 

2560 1.00 0.00 0.00 2.00 

2561 
(6 

เดือน) 

0.00 1.00 0.00 0.00 

ท่ีมา: งานเภสชักรรม 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.32 อัตราการเกิดปฏิกริิยาแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

 

  
ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A  N/A    N/A  0.18 

2558  N/A  N/A    N/A  0.21 

2559  N/A  N/A    N/A  0.05 

2560 0.20 0.37 0.16 0.10 

2561 
(6 เดือน) 

0.29 0.16 0.13 0.20 

 
ท่ีมา: สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิกและกายวิภาค  

จากตัวชีวั้ดที่ 7.1.32 อตัราการเกิดปฏิกิริยาจากการให้เลือดเก็บข้อมูลจากรายงานการให้เลือดและ

สว่นประกอบของเลือดท่ีสง่กลบัมาท่ีธนาคารเลือดหลงัจากให้เลือดท่ีหน่วยบริการแล้ว จากข้อมลูอตัราการเกิดปฏิกิริยา

จากการให้เลือด กําหนดเปา้หมายไว้ท่ี < 0.5% พบว่า สามารถปฏิบตัิได้ตามเปา้หมาย ซึง่ส่วนใหญ่พบอาการผ่ืนแดง

และคันตามตัว  ทัง้นีเ้ป็นเพราะมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางธนาคารเลือดมาใช้ทําสามารถบันทึกข้อมูล 

Antibody ของผู้ ป่วยท่ีเคยมีการตรวจไว้ทําให้สามารถเลือกเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีปลอดภยั ช่วยลดอตัรา

การเกิดปฏิกิริยาจาการให้เลือดได้ 
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ตวัชีวั้ด 7.1.33 อัตราการรายงานผล Lab ผิดพลาด                            better 

 ท่ีมา: สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิกและกายวิภาค 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557 N/A    N/A  N/A   0.016 

2558  N/A   N/A   N/A  0.010 

2559 N/A    N/A   N/A  0.009 

2560 0.005 0.003 0.000 0.010 

2561 
(6 เดือน) 

0.000 0.002 0.000 0.010 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.34 การรายงานผล lab วิกฤตตามระยะเวลาที่กาํหนด             better  

 ท่ีมา: สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลนิิกและกายวิภาค 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 92 

2558 94 

2559 97 

2560 96 

2561 
(6 เดือน) 

0 
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ตวัชีวั้ด 7.1.35 ร้อยละของการถ่าย-ส่งเอกซ์เรย์ ผิดคน ผิดข้าง ผิดส่วน 

 

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557       0.008 

2558       0.006 

2559       0.002 

2560 0.090 0.020 0.040 0.004 

2561 
(6 เดือน) 

0.120 0.010 0.030 0.010 

ท่ีมา: สาขาวิชารังสีวิทยา  

จากตัวชีวั้ด 7.1.35 พบว่าสาเหตท่ีุทําให้เกิดมากท่ีสดุคือ ขาดการทวนสอบข้อมลูในใบ X-ray request 

และไมไ่ด้ซกัถามอาการของผู้ ป่วยก่อน เช่น เจ็บบริเวณใด และจากสถิติพบวา่ยงัมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ อาจมีสาเหตมุาจาก

ปริมาณผู้ ป่วยท่ีเพิ่มขึน้ จึงปฏิบตัิงานด้วยความเร่งรีบจึงขาดการทวนสอบก่อนการเอกซเรย์ จึงเน้นยํา้ให้ปฏิบตัิตาม 

แนวทาง Patient Identification 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.36 อัตราการถ่ายภาพรังสีซํา้             better 

 ท่ีมา: สาขาวิชารังสีวิทยา  

ปีงปม. รพธ. รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557  N/A N/A  N/A 0.006 

2558 N/A  N/A   N/A 0.002 

2559 N/A  N/A  N/A  0.002 

2560 0.170 3.310 0.070 0.004 

2561 
(6 เดือน) 

0.130 4.880 0.220 0.000 

จากตัวชีวั้ด 7.1.36 เปา้หมายการดําเนินการ คือไม่มีเหตกุารณ์ ซึ่งยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จากการ

ทบทวนพบว่าสาเหตท่ีุทําให้ถ่ายเอกซเรย์ซํา้บ่อยท่ีสดุคือ แนวของลําแสงเอกซเรย์ไม่ตัง้ฉากกบัแผ่นรับภาพ จึงทําให้

ภาพเอกซเรย์ปอด สีของภาพปอดทัง้สองข้างดําไม่เท่ากัน จึงได้แจ้งช่างประจําเคร่ืองเอกซเรย์มาปรับตัง้แนวหลอด

เอกซเรย์ เพ่ือให้ลําแสงเอกซเรย์ตัง้ฉากกบัแผน่รับภาพ หลงัการแก้ไข พบวา่ การถ่ายเอกซเรย์ซํา้มีแนวโน้มลดลง 
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ตวัชีวั้ด 7.1.37 มีความทนัเวลาของผู้ป่วยที่รายงานด้วยโรคตดิต่อ                better 
                   ที่ต้องเฝ้าระวังในพืน้ที่รับผิดชอบ 

 ท่ีมา: สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 91.88 

2558 88.03 

2559 98.34 

2560 95.02 

2561 
(6 เดือน) 

95.82 

 

7.1ข.(1) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ (การเรียนการสอน) 

ตวัชีวั้ด 7.1.38 อาจารย์ที่มีความรู้ด้านแพทยศาสตรศึกษาและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง       better      

 ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศกึษา 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 22 

2558 19 

2559 40 

2560 65 
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ตวัชีวั้ด 7.1.39 ร้อยละของการค้นหาเอกสารทางการแพทย์ได้ทนัเวลาที่กาํหนด          better 

 

     
ท่ีมา: งานห้องสมดุ  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2560  100 

2561  
(6 เดือน) 

100 

 

7.1 ข. (1) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ (การวิจัย) 

ตวัชีวั้ด 7.1.40 ร้อยละของจาํนวนทุนวจิัยที่ใช้ในแต่ละปี                          better  

 

     
ท่ีมา: งานวิจยั  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 3.20 

2558 1.58 

2559 4.82 

2560 7.57 
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7.1 ข.(2) ผลลัพธ์ด้านการเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน (3 พันธกิจ) 

ตวัชีวั้ด 7.1.41 Information systems down time                                       better 

 

   

ปีงบประมาณ รพ.มน. ศปช 

2557  N/A 5.00 

2558   N/A 0.00 

2559   N/A 360.00 

2560 47.00 44.42 

2561 
(6 เดือน) 

60.00 0.00 

   
 
ท่ีมา: หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.42 Information systems response time                                 better 

 

   

   
 
ท่ีมา: หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ปีงบประมาณ รพ.มน. ศปช 

2557  N/A  5.00 

2558  N/A  0.00 

2559  N/A  360.00 

2560 47.00 177.67 

2561 
(6 เดือน) 

60.00 0.00 
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ตวัชีวั้ด 7.1.43 จาํนวนครัง้ของการเกดิ Sentinel Eventที่ ร.พ.กาํหนด                better 

 

    
ท่ีมา: คณะกรรมการบริหารความเส่ียง  

ปีงบประมาณ ครัง้ 

2560 3 
2561 

(6 เดือน) 
0 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.44 จาํนวนระบบที่ได้รับการแก้ไขจากการทบทวน                     better 

 

 
 
 
 
ท่ีมา: คณะกรรมการบริหารความเส่ียง  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2560 14 
2561 

(6 เดือน) 
0 

 

ตวัชีวั้ด 7.1.45 ระบบไฟฟ้าทัง้ระบบในหน่วยบริการดบัเกิน 2 นาท ี            better 

 

     
ท่ีมา: งานซอ่มบํารุง  

ปีงบประมาณ ครัง้/ปี 

2557 2 

2558 1 

2559 3 

2560 2 
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7.1 ค. ผลลัพธ์ด้านการจดัการห่วงโซ่อุปทาน 

ตวัชีวั้ด 7.1.46 อัตราการสาํรองยา                                                        better 

 ท่ีมา: งานเภสชักรรม  

ปีงบประมาณ เดอืน 

2557 1.3 

2558 1.2 

2559 1.4 

2560 1.3 

2561 
(6 เดือน) 

1.4 

จากตวัชีวั้ดที่ 7.1.46 อตัราการสํารองยา มีคา่เปา้หมาย ไมเ่กิน 1 เดือนคร่ึง ท่ีผา่นมา ศปช อยูใ่นเกณฑ์

เปา้หมาย บริษัทยาได้รับการขึน้ทะเบียนผู้ ค้าทกุรายและสามารถสง่มอบยาได้ทนักําหนด 

 
7.2 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า 
7.2 ก.(1) ผลลัพธ์ด้านความพงึพอใจของลูกค้า (บริการสุขภาพ) 

ตวัชีวั้ด 7.2.1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ป่วยนอก (ภาพรวม)  

 

 
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 72.47 

2558 76.40 

2559 80.00 

2560 70.15 

 

 

 

 

1.3
0

1.2
0

1.4
0

1.3
0

1.4
0

1.10

1.15

1.20

1.25

1.30

1.35

1.40

1.45

2557 2558 2559 2560 2561

เด
ือน

เปา้หมาย น้อยกวา่ 1.5 เดือน 

72
.47

76
.40

80
.00

70
.15

65.00

70.00

75.00

80.00

85.00

2557 2558 2559 2560

ร้อ
ยล

ะ

เปา้หมาย ร้อยละ 80



 
 

100 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.2 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ป่วยใน (ภาพรวม)  

 

     
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 88.33 

2558 81.40 

2559 89.73 

2560 86.85 

จากตัวชีวั้ด 7.2.1 – 7.2.2 ในปี 2557-2558  ผลการสํารวจความพึงพอใจต่อการบริการ ทัง้ผู้ ป่วยนอก  
และผู้ ป่วยใน พบว่าด้านท่ีพงึพอใจต่ํา คือ ด้านสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวก จึงได้มีการพฒันาโดยกําหนดให้ทกุ
หน่วยงานทํากิจกรรม 5ส อย่างต่อเน่ืองครอบคลมุทกุหน่วยงานและจดัระบบควบคมุกํากบัติดตามอย่างเข้มข้น  โดย
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบตรวจสอบและประเมินผลเป็นระยะ  ผลการประเมินดีขึน้ 

ในปี 2559 ผลการสํารวจดีขึน้ มีข้อเสนอแนะด้านพฤติกรรมบริการ ได้ดําเนินการฝึกอบรมการพฒันา
พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ (ESB) โดยงานพฒันาบุคลากรทุกปี   ในกลุ่มบุคลากรใหม่มีการปฐมนิเทศและใช้
ธรรมะเพ่ือการกลอ่มเกลาและปลกูฝังพฤติกรรมท่ีดี  สง่เสริมให้บคุลากรเข้าร่วมโครงการธรรมทายาท การปฏิบตัิธรรม
นําปัญญาของชมรมจริยธรรม ค้นหาบคุคลตวัอย่างให้ได้รับรางวลับคุลากรดีเดน่ประจําปี ประกาศคณุงามความดีผ่าน
ส่ือต่าง ๆ มอบโล่รางวลั และใบประกาศเกียรติคณุ เพ่ือเชิดชูผู้ ทําความดีและเป็นกําลงัใจในการให้บริการท่ีดีต่อไป  
สนบัสนนุการพฒันาด้านการให้บริการ  โดยพฒันาระบบนดัหมายเป็นช่วงเวลา  เพิ่มบริการห้องตรวจโรคทัว่ไป  เพิ่ม
จํานวนแพทย์ออกตรวจนอกเวลาท่ีห้องฉกุเฉิน 

ในปี 2560  ศปช. ได้ประกาศโรงพยาบาลคณุธรรม กําหนดอตัลกัษณ์ “บริการด้วยใจ  ใฝ่สามคัคี  มีความ
รับผิดชอบ” เป็นพฤติกรรมอันพึงประสงค์ของบุคลากร โดยเน้นผู้ รับบริการเป็นสําคัญ ด้วยหลกั ส่งเสริมโครงการ
เยียวยาใจด้วยธรรมะ จัดตัง้คลินิกพระคุณเจ้า ร่วมกับกลุ่มพระอาสาคิลานธรรมและวัดชลประทาน  สนับสนุนให้
บคุลากรเข้าร่วมกิจกรรม ทําให้มีการปรับเปลี่ยนทศันคติ การรับรู้ และพฤติกรรมบริการ  ส่งผลให้ไม่พบข้อร้องเรียนใน
ระดบัรุนแรง และเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ 

ในเดือนธนัวาคม  2560  ได้มีการย้ายหน่วยการพยาบาลผู้ ป่วยนอก หน่วยตรวจศลัยกรรมกระดกู  หน่วย
ตรวจจกัษุ มาอยูอ่าคาร 20 ชัน้ และในเดือนมีนาคม  2561 ย้ายหน่วยตรวจศลัยกรรม หน่วยตรวจโรคทัว่ไป หน่วยตรวจ
อายรุกรรม และหน่วยตรวจโสตศอนาสิก ทําให้ข้อร้องเรียน ด้านสถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกลดลง จดับริการ
คลินิกปัญญาภิรมย์ เพ่ือลดความแออัดในการบริการผู้ ป่วย และอยู่ระหว่างรอดําเนินการสํารวจความพึงพอใจ
ผู้ รับบริการ 
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ตวัชีวั้ด 7.2.3 ร้อยละความไม่พงึพอใจของผู้ป่วยนอก 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 75.2 

เปา้หมาย: น้อยกวา่ร้อยละ 20                                                                       ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.4 ร้อยละความไม่พงึพอใจของผู้ป่วยใน 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 41.6 

เปา้หมาย: น้อยกวา่ร้อยละ 20                                                                       ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.5 ร้อยละความพงึพอใจจากการเยี่ยมบ้าน                                 better 

 

     
 
ท่ีมา: สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2558 100 

2559 100 

2560 100 
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7.2 ก.(1) ผลลัพธ์ด้านความพงึพอใจของลูกค้า (การเรียนการสอน) 

ตวัชีวั้ด 7.2.6 ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ต่อส่ิงสนับสนุนการเรียนการสอน 

 ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศกึษา  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 83.44 

2558 88.32 

2559 90.16 

2560 90.17 

2561 
(6 เดือน) 

84.74 

 

ตวัชีวั้ด 7.2.7 ความพงึพอใจของนิสิตแพทย์ต่อการเรียนการสอน              better 

     
 

ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศกึษา 
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นสพ.4  ปี
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2557

นสพ.4  ปี
การศกึษา 

2558

นสพ.5  ปี
การศกึษา 

2558

นสพ.4  ปี
การศกึษา 

2559

นสพ.5  ปี
การศกึษา 

2559

นสพ.6  ปี
การศกึษา 

2559

นสพ.4  ปี
การศกึษา 

2560

นสพ.5  ปี
การศกึษา 

2560

นสพ.6  ปี
การศกึษา 

2560

อายรุกรรม 91.40 86.38 85.53 83.40 91.56 92.56 86.67 88.18 89.20

ศลัยกรรม 94.60 94.40 89.19 83.90 83.63 84.60 91.40 94.09 92.00

กมุารเวชกรรม 93.60 90.21 91.95 95.64 98.46 92.45 94.50 96.00 93.83

สติู-นรีเวชกรรม 97.60 89.92 98.78 88.35 93.59 91.02 94.80 90.00 91.00

75.00

80.00

85.00

90.00

95.00

100.00

ร้อ
ยล

ะ

อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูต-ินรีเวชกรรม

เปา้หมาย ร้อยละ 85 
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7.2 ก.(1) ผลลัพธ์ด้านความพงึพอใจของลูกค้า (การวิจัย) 

ตวัชีวั้ด 7.2.8 ความพงึพอใจของผู้รับบริการงานวิจยั 

 

     

ปีงบประมาณ แพทย์ 
สหสาขา
วชิาชีพ 

2561 64.08 56.97 

  
 
 
 
 
ท่ีมา: งานวิจยั  

จากตัวชีวั้ดที่ 7.2.8 ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่าในกลุ่มแพทย์ มีความพึงพอใจต่อการจดังาน

ประชมุวิชาการของ ศปช เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่ผลงานวิชาการมากท่ีสดุ และมีความพงึพอใจเก่ียวกบัการขออนญุาตทํา

วิจยัของ EC น้อยท่ีสดุ ในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจเร่ือง มศว มีทนุสนบัสนนุการตีพิมพ์ 20,000 – 40,000 

บาทมากท่ีสดุ และมีความพงึพอใจเก่ียวกบัการขอทนุวิจยัท่ี ศปช น้อยท่ีสดุ 

 

ตวัชีวั้ด 7.2.9 ความไม่พงึพอใจของผู้รับบริการงานวิจัย 

 

     

ปีงบประมาณ แพทย์ 
สหสาขา
วชิาชีพ 

2561 29.30 20.40 

 
 
 
 
ท่ีมา: งานวิจยั 

จากตัวชีวั้ดที่ 7.2.9 ผลการประเมินความไม่พึงพอใจพบว่าในกลุ่มแพทย์และกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ มี

ความไมพ่งึพอใจด้านการจดัสรรเวลาในการทํางานวิจยัมากท่ีสดุ  
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7.2 ก.(2) ความผูกพันของลูกค้า (บริการสุขภาพ) 

ตวัชีวั้ด 7.2.10 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่จะกลับมาใช้บริการซํา้ 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 62 

เปา้หมาย: ร้อยละ 85                                                                                    ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.11 ร้อยละของผู้ป่วยในที่จะกลับมาใช้บริการซํา้ 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 80.28 

เปา้หมาย: ร้อยละ 85                                                                                    ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.12 ร้อยละของผู้ป่วยนอกที่จะแนะนําญาตหิรือคนรู้จักมาใช้บริการ 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 69.10 

เปา้หมาย: ร้อยละ 75                                                                                    ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
 

ตวัชีวั้ด 7.2.13 ร้อยละของผู้ป่วยในที่จะแนะนําญาตหิรือคนรู้จกัมาใช้บริการ 
หนว่ยนบั ปีงบประมาณ 2557 ปีงบประมาณ 2558 ปีงบประมาณ 2559 ปีงบประมาณ 2560  
ร้อยละ N/A N/A N/A 82.35 

เปา้หมาย: ร้อยละ 85                                                                                    ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 
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7.2 ก.(2) ความผูกพันของลูกค้า (การเรียนการสอน) 

ตวัชีวั้ด 7.2.14 นิสิตแพทย์ มศว เรียนรายวชิาเลือก ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ  ชลประทาน 

 

   

ปีงบประมาณ นสพ. ปี 5 นสพ. ปี 6 

2557 1 0 

2558 8 8 

2559 5 10 

2560 2 5 

   
 
 
ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศกึษา 

 

ตวัชีวั้ด 7.2.15 จาํนวนนิสิตแพทย์ มศว สมัครเป็นแพทย์ใช้ทุนศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ  ชลประทาน 

 

   

ปีงบประมาณ นสพ. มศว นสพ. อ่ืน ๆ 

2557 9 23 

2558 9 30 

2559 25 25 

2560 16 12 

 
 
 
ท่ีมา: งานแพทยศาสตรศกึษา 
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7.2 ก.(2) ความผูกพันของลูกค้า (การวิจัย) 

ตวัชีวั้ด 7.2.16 ร้อยละของงานวิจัยที่เกิดจากแหล่งทุนเดมิ                       better 

 

     
 
 
 
 
ท่ีมา: งานวิจยั  

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2560 14.28 
2561 

(6 เดือน) 
33.33 
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7.3 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
7.3 ก.ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร 
7.3 ก. (1) ผลลัพธ์ด้านขีดความสามารถและอัตรากาํลังบุคลากร 

ตวัชีวั้ด 7.3.1 ร้อยละของอาจารย์ประจาํที่ดาํรงตาํแหน่งทางวิชาการ (ผศ.,รศ.,ศ.)            better 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ ศปช 

2557 1.04 

2558 1.96 

2559 1.89 

2560 2.08 

 

ตวัชีวั้ด 7.3.2 อัตราบุคลากรผ่านเกณฑ์ประเมินสมรรถนะ          better 

 ท่ีมา: งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ ศปช 

2557 N/A 

2558 N/A 

2559 94.90 

2560 9822 
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ตวัชีวั้ด 7.3.3 อัตราความเพียงพอของบุคลากร 

 

     
 
ท่ีมา: งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ ศปช 
 

ศกพ 

2557 71.52 N/A 

2558 73.77 N/A 

2559 75.13 
 

N/A 

2560 71.52 
 

85.18 

 

7.3 ก. (2) ผลลัพธ์ด้านบรรยากาศการทาํงาน 

ตวัชีวั้ด 7.3.4 ร้อยละความพงึพอใจของบุคลากรที่มีต่อองค์กร 

 

     
 
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 

ปีงบประมาณ ศปช 

2557 73.20 

2558 72.80 

2559 73.40 

2560 60.07 

จากตัวชีวั้ด 7.3.4 ปี 2558 - 2560 ศปชใช้ผลประเมินของสรพ. ความผูกพนัของบุคลากร โดยพบว่าปี

2558 การสื่อสารภายในองศ์กรไม่ทัว่ถึง  มีวิธีการในการเสริมสร้างวฒันธรรมองค์กร เพ่ือให้เกิดการส่ือสารท่ีเปิดกว้าง 

จากเดิมท่ีใช้การสื่อสารเป็นการสื่อสารระบบทางเดียว (One-way Communication) แต่จากผลการประเมินความผกูพนั

ในด้านการสื่อสารภายในองค์กรมีคะแนนน้อย  จึงได้นําผลมาปรับเปล่ียนและพฒันาช่องทางการส่ือสารเป็นการส่ือสาร

ระบบสองทาง (Two-way Communication) เพ่ือถ่ายทอดวิสยัทัศน์  พนัธกิจ  ยุทธศาสตร์และนโยบาย จากผู้บริหารสู่

บุคลากรทุกระดบั รวมทัง้รับฟังความคิดเห็นจากบุคลากรเพื่อก่อให้เกิดผลการดําเนินงานท่ีดี สามารถบรรลเุป้าหมาย

ร่วมกนัได้   นอกจากนีผู้้บริหารยงันําข้อเสนอแนะจากบคุลากรมาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา เป็นการเสริมสร้างให้
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บคุลากรมีขวญัและกําลงัใจในการปฏิบตัิงาน ทําให้ผลการประเมินความผกูพนัของบุคลากร ในด้านการสื่อสารภายใน

องค์กรมีคะแนนท่ีดีขึน้ 

จากผลการวิเคราะห์ความพงึพอใจและความผกูพนัองค์กร ปี 2560 ด้านคา่ตอบแทนและสวสัดกิารด้านท่ี

พกัอาศยั ได้มีแผนปรับปรุงภูมิทศัน์ เช่น ถนนทางเข้าหอพกั  ท่ีบงัตาราวตากผ้าตู้คอนเทนเนอร์ อยู่ระหว่างดําเนินการ

ก่อสร้างหอพกัสําหรับบุคลากรจะแล้วเสร็จในปี 2562  ระบบการจดัการด้านการรักษาพยาบาล ได้มีการแยกห้องตรวจ

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี และนอกเวลาราชการ ท่ี ER และจดัควิให้ตรวจก่อน 

ผลความพงึพอใจและความผกูพนัของบคุลากรไมไ่ด้ตามเปา้หมาย ทีมนําได้วางแผนแก้ไขโดยการพฒันา

บคุลากรทัง้ระดบัหวัหน้างานและผู้ปฏิบตังิานผ่านaction plan ประจําปี เช่นโครงการ collaboration begin with you มุ่ง

พัฒนาหัวหน้างานในการส่ือสารเชิงบวกและการสร้างศักยภาพการเป็นผู้ นําโครงการบริการด้วยใจ สร้างสายใยสู่

ความสําเร็จ มุ่งสร้างทัศนคติท่ีดีในการทํางาน รวมถึงสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี นําสู่ความภาคภูมิใจท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของ

องค์กร และสร้างอตัลกัษณ์ การเป็นโรงพยาบาลคณุธรรม เน้นให้บริการท่ีดี พดูจาดี ให้เกียรติซึง่กนัและกนั ทําให้องค์กร

เป็น happy work place 

 

ตวัชีวั้ด 7.3.5 อัตราการตรวจสุขภาพบุคลากรประจาํปีตามกลุ่มอายุ          better 

 

     
ท่ีมา: หนว่ยอาชีวเวชกรรม 
         สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ปีงบประมาณ ศปช 

2559 91.65 

2560 93.05 

2561 
(6 เดือน) 

98.14 
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ตวัชีวั้ด 7.3.6 คะแนนการประเมินความเส่ียงจากการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล อยู่ระดบั 5 
 (ของสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค)           better 

 

     
ท่ีมา: คณะทํางานอาชีวอนามยัและ 
         ความปลอดภยัในการทํางาน 

ปีงบประมาณ ระดบั 
2557 4 
2558 4 
2559 4 
2560 4 
2561 

(6 เดือน) 
4 

 

7.3 ก. (3) ผลลัพธ์ด้านความผูกพันของบุคลากร 

ตวัชีวั้ด 7.3.7 อัตราการลาออกภาพรวมของบุคลากร จาํแนกตามกลุ่ม           better 

 

    
 
ท่ีมา: งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงปม. รพธ รพ.มน. ศกพ. ศปช 

2557 N/A N/A N/A 6.65 

2558 N/A N/A N/A 7.57 

2559 N/A N/A N/A 7.35 

2560 5.54 6.16 4.39 4.57 

2561 
(6 เดือน) 

 
  0.58 

จากตัวชีวั้ด 7.3.7 ในปี 2556 - 2560 มีแนวโน้มของการลาออกเพิ่มขึน้ เม่ือวิเคราะห์แยกกลุ่มพบว่า

แพทย์เพิ่มพูนทกัษะลาออกมากท่ีสดุ ซึ่งสาเหตสํุาคญัคือ ด้านการศึกษาต่อเฉพาะทาง รองลงมาคือ พยาบาล สาเหตุ

สําคญัคือ การย้ายกลบัภมูิลําเนา  โดยมีกิจกรรมสนบัสนนุเพ่ือลดปัญหาบุคลากรลาออก เช่น โครงการ 3 S การค้นหา

บุคลากรดีเด่นในหน่วยงาน การเปิดเวทีผู้ บริหารพบผู้ ปฏิบัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และแก้ไขเชิงระบบเพ่ือ
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ตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบตัิ ซึง่ผลการดําเนินงานพบว่า อตัราการลาออกของพยาบาล ลดลงจาก ร้อยละ 20.4 

ในปี 2555 เป็น 6.3 ในปี 2556 แต่เพิ่มขึน้เล็กน้อย เป็น 9.93 ในปี 2557 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรภาพรวม 

เพิ่มขึน้ จากร้อยละ 70.2 เป็น 70.6 และ 73.2 ในปี 2555-2557 ตามลําดบั  และสวสัดิการด้านท่ีพกัอาศยัอยู่ระหว่าง

ดําเนินการก่อสร้างหอพกัสําหรับบคุลากรจะแล้วเสร็จในปี 2562 

 

ตวัชีวั้ด 7.3.8 ระดบัความผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กร จาํแนกตามกลุ่ม 

 

     
 
 
 
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 

กลุ่ม ปี 2560 
อาจารย์/แพทย์/ทนัตแพทย์ 65.2 

พยาบาล 62.2 
ทางการแพทย์ 62.8 
Black office 61.2 
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.20

59.00
60.00
61.00
62.00
63.00
64.00
65.00
66.00

ร้อ
ยล

ะ

อาจารย์/แพทย์/ทนัต พยาบาล ทางการแพทย์ Back office

เปา้หมาย มากกวา่ร้อยละ 80
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7.3 ก. (4) ผลลัพธ์ด้านพฒันาบุคลากร 

ตวัชีวั้ด 7.3.9 ร้อยละการพัฒนาบุคลากร จาํแนกตามกลุ่ม 

 

    
  
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 

กลุ่ม ปี 2561 

อาจารย์ 46.39 

แพทย์/ทนัตแพทย์ 18.18 

พยาบาลวชิาชีพ 31.27 

บคุลากรสาย Allied 
Health 

11.38 

บคุลากรสาย
สนบัสนนุ (Back 

Office) 
6.23 

 
7.4 ผลลัพธ์ด้านการนําองค์กรและการกาํกับดแูลองค์กร 
7.4 ก.ผลลัพธ์ด้านการนําองค์กร การกาํกับดแูลองค์กร และความรับผิดชอบต่อสังคม 
7.4 ก. (1) ผลลัพธ์ด้านการนําองค์กร 

ตวัชีวั้ด 7.4.1 คะแนนการประเมินความพงึพอใจทมีผู้บริหารศูนย์การแพทย์ฯ 

 

     
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานพฒันาบคุลากรและสวสัดกิาร 

ปีงบประมาณ ศปช 

2557 61.80 

2558 59.40 

2559 72.20 

2560 69.80 
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ตวัชีวั้ด 7.4.2 ภาวะผู้นําของผู้บริหารหน่วยงาน          better 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานนโยบายและแผน 

ปีงบประมาณ ข้อ 

2557 5 

2558 5 

2559 5 

2560 5 

2561 5 

 

ตวัชีวั้ด 7.4.3 ร้อยละของบุคลากรที่มีคะแนนการรับรู้วิสัยทศัน์ พันธกิจ แผนการดาํเนินงานในระดบัองค์กร 
                         better 

 

   
ท่ีมา : งานทรัพยากรบคุคล 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 N/A 

2558 N/A 

2559 97.02 

2560 99.11 
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เปา้หมาย มีการดําเนินการตามเกณฑ์การประเมินได้ 5 ข้อ 
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7.4 ก. (2) ผลลัพธ์ด้านการกาํกับดแูลองค์กร 

ตวัชีวั้ด 7.4.4 จาํนวนเงนิงบประมาณที่ได้จัดสรรเพื่อพัฒนาตามพันธกิจหลักของศูนย์การแพทย์ฯ             
                         better 

    
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานนโยบายและแผน 

ปีงปม. 
ด้านการ
เรียนการ
สอน 

ด้านวจิัย ด้านบริการ
วชิา 
การ 

ด้านบริหาร
จัดการ 

2557 7,106,000 10,000,000 497,373,300 640,035,700 

2558 39,232,000 10,000,000 498,495,700 954,680,700 

2559 48,528,000 10,000,000 489,839,400 925,558,900 

2560 42,910,000 10,000,000 453,087,400 922,798,000 

2561 49,154,000 10,000,000 543,758,300 457,828,900 
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ตวัชีวั้ด 7.4.5 จาํนวนเงนิงบประมาณแผ่นดนิและเงนิรายได้ของ ศปช         

 

 
 
    
 
ท่ีมา: งานนโยบายและแผน 

ปีงบประมาณ งบแผ่นดนิ 
 

งบรายได้ 

2557 397,409,000 
 

750,000,000 

2558 674,176,400 
 

780,000,000 

2559 645,398,300 
 

780,000,000 

2560 595,885,400 
 

790,000,000 

2561 281,596,800 
 

729,990,400 

 

7.4 ก. (3) ผลลัพธ์ด้านกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ 

ตวัชีวั้ด 7.4.6 ผลการตรวจสอบบัญชีผ่านเกณฑ์          better 

 

     
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: งานคลงั 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 100 

2558 100 

2559 100 

2560 100 

 

 

 

 

39
7,4

09
,00

0 

67
4,1

76
,40

0 

64
5,3
98

,30
0 

59
5,8
85

,40
0 

28
1,5
96

,80
0 

75
0,0

00
,00

0 

78
0,0

00
,00

0 

78
0,0

00
,00

0 

79
0,0

00
,00

0 

72
9,9
90

,40
0 

 -

 100,000,000

 200,000,000

 300,000,000

 400,000,000

 500,000,000

 600,000,000

 700,000,000

 800,000,000

 900,000,000

2557 2558 2559 2560 2561

บา
ท

งบแผ่นดนิ งบรายได้

10
0.0

0

10
0.0

0

10
0.0

0

10
0.0

0

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

2557 2558 2559 2560

ร้อ
ยล

ะ

เปา้หมาย 100 %



 
 

116 
 

7.4 ก. (4) ผลลัพธ์ด้านจริยธรรม 

ตวัชีวั้ด 7.4.7 การร้องเรียนด้านจริยธรรม          better 

 

 
 
ท่ีมา: คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2559 1 

2560 1 

2561 0 

 

7.4 ก. (5) ผลลัพธ์ด้านสังคม 

ตวัชีวั้ด 7.4.8 ร้อยละแผนงาน/โครงการบริการวิชาการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนที่ผ่านเกณฑ์ 
                          better 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 100 

2558 100 

2559 100 

2560 100 

2561 100 
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ตวัชีวั้ด 7.4.9 สัดส่วนของขยะรีไซเคลิ 

 

     
 
 
 
ท่ีมา: งานกายภาพและสิง่แวดล้อม 

ปีงบประมาณ รพธ 
 

รพ.มน. 
 

ศกพ 
 

ศปช 

2560 1.01 
 

1.00 
 

0.99 
 

0.97 

2561 1.00 
 

1.01 
 

1.02 
 

0.95 

 
7.4 ข. ผลลัพธ์ด้านการนํากลยุทธ์ไปปฏิบัต ิ

ตวัชีวั้ด 7.4.10 การวางแผนปฏิบัตกิารประจาํปีที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และการปฏบัิตติามแผนปฏิบัต ิ
 การประจาํปี 

 

     
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานนโยบายและแผน 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 60 

2558 69.57 

2559 74 

2560 61.11 

2561 2 
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7.5 ผลลัพธ์ด้านการเงนิและตลาด 
7.5 ก.ผลลัพธ์ด้านการเงนิและตลาด 
7.5 ก. (1) ผลลัพธ์การดาํเนินการด้านการเงนิ 

ตวัชีวั้ด 7.5.1 Current ratio 

 

    
ท่ีมา: งานคลงั 

ปีงบประมาณ รพธ 
 

รพ.มน. 
 

ศกพ 
 

ศปช 

2557 N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

1.00 

2558 N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

0.65 

2559 N/A 
 

 

N/A 
 
 

N/A 
 

0.30 

2560 2.55 
 

2.62 
 

2.53 
 

0.77 

 

ตวัชีวั้ด 7.5.2 Quick ratio 

 

     
ท่ีมา: งานคลงั 

ปีงบประมาณ รพธ 

 

รพ.
มน. 

 

ศกพ 
 

ศปช 

2557 N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

0.83 

2558 N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

0.52 

2559 N/A 
 

N/A 
 

N/A 
 

0.23 

2560 2.31 
 

2.43 
 

2.27 
 

0.67 

จากตัวชัวั้ด 7.5.2 ดชันีตวัชีว้ดัโรงพยาบาลในส่วนของ Current ratio, Quick ratio ไม่บรรลุเป้าหมาย 

โดยมีแนวโน้มลดลง ทัง้ 2 คา่ จากการวิเคราะห์พบวา่ การขาดสภาพคลอ่ง จากการเป็นหนีส้ะสมโดยเฉพาะ 3 ลําดบัแรก

ของหนีส้ิน คือ  คา่ยา  คา่วสัดทุางการแพทย์  คา่วสัดวุิทยาศาสตร์ โรงพยาบาลจึงวางนโยบายการเพิ่มรายรับ

และลดรายจ่าย โดยได้ดําเนินการดงันี ้

   การเพิ่มรายรับ โดยการปรับ Flow การให้บริการดา่นหน้าโดยเพิ่มจดุชําระเงิน/ชําระเงินก่อนทําหตัถการ , 

ปรับอตัราคา่บริการ/คา่หตัถการให้ทนัสมยั เปิดตกึพิเศษ (ตกึปัญญาเทศาภิบาล) , เปิดคลนิิกปัญญาภิรมย์ , เปิดรับ Fax 
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claim service , เพิ่มอตัราครองเตียงในห้องพิเศษทําให้มีรายรับเพิ่มขึน้ตามลําดบั คือ ปี 60 รายรับเพิ่มมากขึน้กว่า ปี 59 

มากกวา่ 86 ล้านบาท 

  การลดรายจ่าย ตัง้กรรมการควบคมุค่าใช้จ่ายในส่วนวสัด/ุครุภณัฑ์/วสัดสํุานกังาน และต่อรองลดต้นทุน

สินค้า ตัง้คณะกรรมการ Utilize management , ควบคมุการใช้ยา โดยเฉพาะยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ให้มีความ

เหมาะสมและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มคา่ กําหนดมาตรการติดตามการชําระหนี ้นํา Unit Cost มาดําเนินการคาดว่าจะแล้ว

เสร็จภายใน พฤษภาคม 2561 เพ่ือนําสูก่ารพฒันาตอ่ไป 

  จดัตัง้ หน่วยงานการตลาดและลกูค้าสมัพนัธ์ โดยเชิญท่ีปรึกษาจากภาคเอกชนภายนอก เพ่ือช่วยในการ

ระดมทนุ มาช่วยเหลือโรงพยาบาลและเพิ่มกลุม่ลกูค้า ท่ีมีความผกูพนัตอ่โรงพยาบาลในรูปแบบ VIP 

 

ตวัชีวั้ด 7.5.3 ร้อยละของงบประมาณที่เบกิจ่ายได้ตรงตามเป้าหมาย  

 

     
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: งานคลงั 

ปีงบประมาณ ร้อยละ 

2557 100.10 

2558 100.96 

2559 99.89 

2560 99.13 

 

ตวัชีวั้ด 7.5.4 อัตราการเรียกคืนเงนิ (Reimbursement) ของผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง 

 

 

 
 
 
ท่ีมา: งานสทิธิประโยชน์ 

ปีงบประมาณ รพธ 
 

รพ.มน. 
 

ศกพ 
 

ศปช 

2560 57.65 
 

90.73 
 

62.79 
 

41.00 

2561 53.61 
 

81.94 
 

78.40 
 

62.34 
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