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คำแนะนำการใช้รายงานการประเมินตนเอง 

 รายงานประเมินตนเองฉบับ 2020 มีการปรับเพิ่มบางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื ่อง มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย ที ่ถูกกำหนดในระเบียบคณะ
กรรมการบริหารสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ที่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลที่จะผ่านการรับรองคณุภาพ
ขั้น 3 และขั้นก้าวหน้า ต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมตามที่ระเบียบกำหนดและต้องปฏิบัตไิดต้ามมาตรฐานสำคัญจำเปน็
ต่อความปลอดภัยที่คณะกรรมการกำหนดทุกข้อ โดยมาตรฐานสำคัญจำเป็นทุกข้อเป็นมาตรฐานท่ีถูกเลือกมาจาก โรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ซึ่งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 2020 โดยสถานพยาบาลที่จะขอการ
รับรองต้องแสดงการดำเนินงานและการพัฒนาตามประเด็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นที่คณะกรรมการกำหนดครบทุกข้อใน
รายงานการประเมินตนเอง ซึ่งได้มีการทำสัญลักษณ์ให้เห็นเป็นตัวหนังสือสีแดง จำนวน 9 ประเด็น หากสถานพยาบาล
ดำเนินการประเด็นดังกล่าวไม่ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ในการพิจารณาสถานพยาบาลที่จะผ่านการรับรองคุณภาพที่
ระเบียบกำหนด สถาบันจะไม่สามารถพิจารณาจัดกระบวนการประเมินรับรองในขั้นตอนการเย่ียมสำรวจต่อไปได้ 

 รายงานการประเมินตนเองสำหรับมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบด้วย 5 ส่วนคือ i) ผลลัพธ์ของบทนั้น, ii) 
บริบท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพัฒนาท่ีโดดเด่นและภาคภูมิใจ, v) แผนการพัฒนา 

i) ผลลัพธ์ของบทนั้น 

 ให้ระบุผลลัพธ์ของการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในหมวดนั้นๆ โดยใช้ประเด็นสำคญัที่ระบไุว้เป็น
แนวทางพิจารณา ซึ่ง รพ.สามารถเพิ่มเตมิไดต้ามที่เห็นสมควร ในกรณีที่มาตรฐานสำคัญจำเป็นอยู่ในหมวดใด จะมีตัวอย่าง
ผลลัพธ์การดำเนินการให้พิจารณาเลือกตอบให้สอดคล้องกับบริบทรพ. 

 ตัวช้ีวัดต่างๆ ควรระบุหน่วยของตวัช้ีวัดให้ชัดเจน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์อย่างมีนัยยะสำคัญ ควรอธิบายไว้ใน
ส่วน iii) กระบวนการด้วย กรณีเป็นตัวชี้วัดที่เป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็น ให้อธิบายแนวทางปฏิบัติ การดำเนินทบทวน 
และแผนการดำเนินการที่ชัดเจนในข้อมาตรฐานที่ระบุไว้ในส่วน iii) 

ii) บริบท 

 เป็นการระบุข้อมูลสำคญัที่มีผลต่อการออกแบบ การปฏิบตัิ และการประเมินผลความสำเร็จ ซึ่งทีมสามารถระบุ
ข้อมูลสำคญัเพิ่มเติมจากหัวข้อท่ีให้แนวทางไว้ได ้

iii) กระบวนการ 

 ควรเขียนสรุปประเด็นสำคญัอย่างย่อๆ  bullet ละไมเ่กิน 3-4 บรรทัด โดยยดึหลักการเขียนตามแนวคิด 3P 
(Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี ้

• (Good practice): เพื่อบรรลุเปา้หมาย.... รพ.ได้ปฏิบัตติามระบบงานท่ีมีมาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… ทำให้
เกิดผลลัพธ์...... 

• (Improvement): เพื่อปรับปรุงกระบวนการ.... โดยมีเป้าหมาย..... ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)… (2)…. (3)… 
ทำให้เกิดผลลัพธ์...... 

• (Effort): เพื่อแก้ปัญหา..... ทีมงานได้ใช้แนวคิด...... โดยดำเนินการตอ่ไปนี้..... ทำให้เกิดบทเรียน....... 
• (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่อง..... รพ.ได้วางแผนไว้ดังนี้....... 

 

       สถานพยาบาลไม่จำเป็นต้องเขียนครบ bullet ทั้ง 4 อันข้างบน แต่ให้เขียนให้สอดคล้องกับเหตกุารณ์จริงท่ีเกิดขึ้น 

ในช่วงที่ผ่านมา 
 กรณี bullet ที่เป็นมาตรฐานสำคญัจำเป็นต่อความปลอดภัย ใหส้รปุประเด็นสั้นๆ ไมเ่กิน 3-4 บรรทัด โดยยดึ

หลักการเขียนตามแนวคิด 3P (Purpose-Process-Performance) ดังตัวอย่างต่อไปนี้ เป็นต้น 
• (Essential Standard) ...เพื่อป้องกันเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์เรื่อง......ทีมได้การดำเนินการ...... ส่งผลให้...... 
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• (Essential Standard) …เพื่อลดอุบัติการณไ์ม่พึงประสงค์เรื่อง....ทมีไดด้ำเนินการทบทวนพบว่า....และได้พัฒนาหรือ
ปรับระบบดังนี้.... 

iv) ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

 ให้ระบุเฉพาะชื่อของการปฏิบตัิ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพัฒนา นวัตกรรม ท่ีโดดเด่นและภาคภูมิใจ โดย
รายละเอียดต่างๆ ควรอยู่ในหัวข้อ iii) กระบวนการอยู่แล้ว 

v) คะแนนและแผนการพัฒนา 
 ในแต่ละหมวดจะมีหัวข้อสำหรับการประเมินคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมินเพื่อหาโอกาส
พัฒนา 
 Score ให้ระบุคะแนนการประเมนิตนเองตั้งแต่ 1-5 ซึ่งอาจจะมีคะแนนในระดับ 0.5 ด้วยก็ได ้
 DALI Gap เป็นตัวช่วยสำหรับการวิเคราะหห์าโอกาสพัฒนาอีกมุมมองหนึ่งว่า รพ.มีจุดอ่อนในข้ันตอนใดในมาตรฐาน
เรื่องนั้น ถ้าเห็นว่ามี gap ให้ระบุเฉพาะอักษรย่อท่ีเห็นว่าเป็น gap ซึ่งอาจจะมีมากกว่าหนึ่งตัวก็ได ้

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคล้องกับคะแนน 1 ถ้ามี gap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการนำไปปฏิบตัิ (action gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 2 
L = gap ในการประเมินและเรยีนรู้ (learning gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 
I = gap ในการปรับปรุง (improvement gap) มักสอดคล้องกับคะแนน 3 

 ประเด็นที่จะพัฒนา เป็นการระบปุระเด็นสำคญัที่พบจากการวเิคราะห์และทบทวน (และควรสอดคลอ้งกับ gap) 
ต่อไปนี ้

• การปฏิบัตติามมาตรฐาน 
o Gap ที่พบจากการปฏิบตัิตามมาตรฐานที่ไมส่มบรูณ ์
o Gap ที่พบจากการวิเคราะห์ DALI 
o การยกระดับ maturity ของการปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีประเมินโดยอาศัย scoring guideline 
o ผลการประเมินด้วยเครื่องมือและวิธีการอื่นๆ 

• บริบทขององค์กร 
o โจทย์ขององค์กร (ความท้าทาย ความเสี่ยง ปัญหา) 
o กลยุทธ์/เปา้หมายที่องค์กรกำหนด 

 
*รายละเอียดเพ่ิมเติม มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภยั ตามประกาศคณะกรรมการสถาบันรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จำนวน 9 ข้อ ซึ่งสัมพันธ์กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จำนวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 รายการ ดังนี ้
 
 

มาตรฐานสำคญัจำเป็นต่อความปลอดภัย มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
ฉบับท่ี 4 

มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว 
(ให้เช็ค P ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตัดผิดคน ผดิข้าง ผิดตำแหน่ง  ผิด
หัตถการ  

มาตรฐาน III-4.3  การดูแลเฉพาะ ข.การผ่าตดั (4)  
P 

การติดเชื้อที่สำคัญในสถานพยาบาลตาม
บริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, 
CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ 
ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (1) 

 
P 

บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบตัิหนา้ที่ ซึ่ง
ตรงกับมาตรฐาน  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏิบตัิเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ 
ข.การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ (3) 

P 

การเกิด medication error และ 
adverse drug event  

มาตรฐาน II-6.1 การกำกับดูแลและสิ่งแวดล้อม
สนับสนุน ก.การกำกับดูแลการจดัการด้านยา (3) 

P 

การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหติ P 
การระบตุัวผู้ป่วยผิดพลาด มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (8) P 
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มาตรฐานสำคญัจำเป็นต่อความปลอดภัย มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  
ฉบับท่ี 4 

มีข้อมูลตอบใน SAR แล้ว 
(ให้เช็ค P ก่อนส่งสรพ.) 

ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมินผู้ป่วย ค.การวินิจฉัยโรค 
(4) 

P 

การรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ/พยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน II-7.2 บริการห้องปฏิบตัิการทาง
การแพทย์/พยาธิวิทยาคลินิก ข.การให้บริการ (3)  
II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค และ II-7.5 บริการ
ตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 

 
P 

การคัดแยกที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลือ่น มาตรฐาน III-1 การเข้าถึงบริการ (3) P 
 
 โดยสถานพยาบาลต้องดำเนินการในเรื่องมาตรฐานสำคญัจำเป็นต่อความปลอดภัย ดังนี้  
1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด 
2. แสดงจำนวนอุบัติการณ์ที่เกดิขึ้นแต่ละปี ตามมาตรฐานสำคญัจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด ในแบบประเมินตนเอง

เพื่อขอรับการรับรองคุณภาพ 
3. กรณีเกดิอุบัติการณต์ามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยที่กำหนด ซึ่งส่งผลกระทบถึงตัวผู้ป่วย (ความรุนแรง

ระดับ E ขึ้นไป) ให้สถานพยาบาลทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุรากของปัญหา  
4. จัดทำแผนควบคมุป้องกันความเสีย่งท่ีสัมพันธ์กับมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภยั และมีผลการดำเนินงานตาม

แผนแสดงแก่ผู้เยีย่มสำรวจ 
 
หมายเหตุ: ส่วนที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยใน SAR 2020 จะเป็นตัวหนังสือสีแดง และ
อุบัติการณ์ระดับ E ขึ้นไปรายละเอียดดังตาราง 
 
- ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ 
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I-1 การนำ 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: การสื่อสารและการสร้างความผกูพันกับกำลังคนและผู้รับผลงาน การกำกับดูแล
กิจการ ความรับผิดชอบด้านการเงิน การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏบิัติอย่างมีจริยธรรม 
ความเชื่อมั่นของผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ความรับผิดชอบต่อสงัคมและการสนบัสนุนชุมชน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

ระบบการนำ       
คะแนน ITA  คณะแพทยศาสตร์ประเมินคร้ังแรก 

ค่าคะแนน
ร้อยละ IIT 

ค่าคะแนน
ร้อยละ EIT  

ค่าคะแนน
ร้อยละ OIT 

ค่าคะแนน
รวม 

ผลการ
ประเมิน 

20.93 23.26 33.63 77.82 B 
 

ประสิทธิผลของการสื่อสาร       
รับทราบ ค่านิยม CQI2T 100% 93.02% 94.84% 97.75% 98.1 % 98.63% 
นำค่านิยม CQI2T ไปปฏิบัต ิ 100% 86.50% 86.70% 86.77% 87.3% 91.10% 
การรับรู้ กลยุทธ์   IWISH 

94.12% 
IWISH 
95% 

IWISH 
96.8% 

MEDCMU 
74.86% 

STAIR 
98.55 

ความผูกพันของกำลังคน 4 3.62 
(ผูกพัน
มาก) 

3.69 
(ผูกพัน
มาก) 

3.70 
(ผูกพัน
มาก) 

3.38 
(ผูกพันปาน

กลาง) 

รอผล 

ความผูกพันของผู้รับบริการ >90% 92.1%% 93.5% 93.19% 95.60% 98.09% 
ผลสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภยั  
(New Manchester  tool) 

GAP<1.8 
(GAP=1-5) 

1.34 1.67 1.56 1.76 1.61 

ข้อร้องเรียนจากการกำจัดของเสยีของ
โรงพยาบาลทีม่ีผลกระทบต่อชุมชน 

 0 0 1 0 0 

คุณภาพน้ำท้ิงที่ผ่านการบำบดัมีคา่
มาตรฐานตามกำหนด 

อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

Fat/oil 
เกิน 

Fat/oil 
เกิน 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

คุณภาพอากาศจากปล่องเตาเผาขยะ
ติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน 

อยู่ใน
เกณฑ ์

สร้าง
เตาเผา
ใหม ่

Test 
run 

Run Run 

ii. บริบท 
วิสัยทัศน์:  โรงพยาบาบมหาวิทยาลัยในดวงใจ ระดับมาตรฐานสากล     
พันธกิจ:   1.บริการสุขภาพระดบัตติยภูมิแบบบูรณาการด้วยหลกัฐานเชิงประจักษ์   

  2. ฝึกอบรมและสนับสนนุการเรียนการสอนทางการแพทย์  
  3. สนับสนุนการศึกษาวิจัยทางคลินิก     

ค่านิยม:    CQI2T 
            C : Customer focus  มุ่งเน้นผู้รับบริการ 
            Q : Quality   ทำงานมีคุณภาพ 
            I : Innovation  ซึมซาบนวัตกรรม 
            I : Integrity  คุณธรรมคู่ความดี 
            T : Teamwork  ทีมสามัคคี มีผลงาน      
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ระบบกำกบัดูแลองค์กร:       
โครงสร้างและระบบกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตร์ 

 
iii. กระบวนการ 
I-1.1 ก. วิสัยทัศน์ พันธกิจ คา่นยิม และจริยธรรม: 
(1) ผู้นำชีน้ำองค์กร: 

การเปลี่ยนแปลงที่เปน็ผลจากวสิัยทัศน์ขององค์กร:  
- เพื่อก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจ ระดับมาตรฐานสากล คณะแพทยศาสตร์จึงนำเครื่องมือ

บริหารองค์กร คือ TQA , AHA มาใช้ในการบริหารองค์กร ทำให้โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการยอมรับและไว้วางใจจากผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และได้รับการจัดอันดับจากนิตยสารข่าวรายสัปดาห์ของสหรัฐอเมริกา (Newsweek) ได้ทำการจัด
อันดับโรงพยาบาลที ่ดีที ่ส ุดในโลก ประจำปี 2565 หรือ The World’s Best Hospitals 2022 ใน 27 
ประเทศ อาทิ สหรัฐอเมริกา เยอรมนี ฝรั่งเศส อิตาลี ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ รวมถึงประเทศไทยด้วย ในส่วนของ
จังหวัดเชียงใหม่ ปีนี้ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้รับการจัดอันดับให้อยู่ในลำดับที่ 12 "โรงพยาบาลที่
ดีที่สุดในประเทศไทย ประจำปี 2565" นับเป็นโรงพยาบาลที่ดีที่สุด อันดับ 1 ในระดับภูมิภาคของประเทศ 
สำหรับเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกดังกล่าวมาจากปัจจัยเปรียบเทียบ เช่น มาตรฐานการครองชีพ อายุขัย ขนาด
ประชากร จำนวนโรงพยาบาล และความพร้อมของข้อมูล 

- เพื่อให้การดำเนินการตามทิศทางของโรงพยาบาลสามารถผลักดันสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมจึงได้
กำหนดกลยุทธ์ STAIR ในการบริหารองค์กร และใช้ค่านิยม CQI2T ในการขับเคลื่อน ที่ทำให้ทุกหน่วยงานมีทศิ
ทางการทำงานที่ชัดเจนและปรากฏเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรทุกคน  

- เพื่อเป็นการตอบสนองผู้รับบริการสุขภาพที่ตรงประเด็นและก้าวสู่การเป็นโรงพยาบาลในดวงใจ โรงพยาบาล
ได้ให้ความสำคัญกับเสียงของผู้รับบริการ จึงได้กำหนดให้มีผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ มี การสำรวจความต้องการเพื่อการเป็นโรงพยาบาลในดวงใจ วางระบบการตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ 

- เพื่อขยายบริการให้ครอบคลุมกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ จึงจัดบริการเพิ่ม ดังนี้ Cancer anywhere,Home 
chemotherapy, Telemedicine ส่งยาทางไปรษณีย์ , Multidisciplinary team ทำให้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการได้ครอบคลุมมากข้ึนตามบริบททางสังคมที่เปลี่ยนไป  
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- เพื่อสร้างบรรยากาศของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จึงพัฒนา web site KM เพื่อสนับสนุนแหล่งเรียนรู้ 
และแลกเปลี่ยนความรู้ให้แก่บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

- ผู้นำเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติตามค่านิยม: 
- เพื่อสร้างบรรยากาศ/สิ่งแวดล้อมการนำค่านิยม CQI2T มาใช้ ผู้นำสนับสนุนให้มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องอย่าง

สม่ำเสมอ ดังรูป   

           
- เพื่อแสดงให้เห็นว่าคณะแพทยศาสตร์ มช. มีการนำค่านิยม CQI2T มาใช้ คณบดีและผู้อำนวยการโรงพยาบาล

เป็นแบบอย่างในการนำค่านิยมมาใช้ เช่น สถานการณ์การระบวดของ COVID-19 ผู้บริหารแสดงให้เห็นถึงการ
มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทำให้บุคลากรทุกระดับให้ความร่วมมือ ผนึกกำลังร่วมกัน บุคลากรปฏิบัติ
ตามแนวทางอย่างเคร่งครัด มีการกำกับติดตามทุกวันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับบุคลากร และผู้รับบริการ 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นภาพของการเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติที ่มุ ่งเน้นในเรื ่อง Customer focus (C) และ 
Quality (Q) โดยเฉพาะ Team work (T) และสามารถผ่านการระบาดของโรคอุบัติใหม่ได้ทุกระลอก 

- เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันและความต้องการของผู้รับบริการที่สูงขึ้น โรงพยาบาลจึงได้พัฒนาช่องทางใน
การรับความคิดเห็นการเป็นโรงพยาบาลในดวงใจของผู้รับบริการ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการที่ผู้นำให้ความสำคัญ
กับการมุ่งเน้นผู้รับบริการ (Customer focus)  

(2)(3) ผู้นำส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและหลักจริยธรรม: 
- เพื่อสร้างความมั่นใจว่าคณะแพทยศาสตร์ มีการบริหารองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล จึงได้มีการสำรวจ good 

governance ขององค์กร โดยสำรวจความคิดเห็นของบุคลากรทุกระดับในองค์กร อยู่ระหว่างรอผลสำรวจ 
- เพื่อสร้างความมั่นใจว่าโรงพยาบาลมีการดำเนินการตามกฏหมายและหลักจริยธรรม โดยคณบดีปฏิบัติตามกฏ

ระเบียบ ข้อบังคับของมหาวิทยาลัย มีการกระจายอำนาจการตัดสินใจให้รองคณบดีเป็นลำดับชั้น ถ่ายทอด
และมอบหมายงานที่เป็นธรรมผ่าน KPI รายบุคคล (PMS) สร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วม ทำงานเป็นทีมผา่น
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประจำคณะ ในการกำกับติดตามและประเมินผลตามหลักธรรมาภิบาล รวมถึงได้
กำหนดให้มีคณะกรรมการจริยธรรมประจำคณะที่ร่วมพิจารณาในกิจกรรมต่างๆ   

I-1.1 ข. การสื่อสาร 
(1) ผู้นำสื่อสารและสร้างความผกูพัน: 

กับกำลังคน :  
- ผู้นำระดับสูงถ่ายทอดวิสัยทัศน์ “โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพื่อยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน” 

พันธกิจ ค่านิยม “CQI2Tและกลยุทธ์ “MED CMU” สู่การปฏิบัติ ผ่านระบบการนำไปยังบุคลากรทุกส่วนงาน 
เพื่อให้ทราบและเข้าใจความจำเป็นในการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ ดังกล่าว โดยมีกลไกติดตามการ
รับรู้ของบุคลากรในหลายช่องทาง เช่น Town hall meeting, เยี่ยมภาควิชาด้วยโครงการ MEDIA, Official 
line , การประชุมประจำเดือน และการเยี่ยมหน่วยงานประจำวัน และใช้ช่องทาง 12 platform เป็นช่อง
ทางการประชาสัมพันธ์ ส่งมอบข่าวสารและข้อมูลส่งตรงถึงมือบุคลากรทุกคน เพื่อเป็นการสร้างความผูกพัน
กับกำลังคน  
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กับผู้รับบริการ: 

- ผู้นำระดับสูงสื่อสารการตัดสินใจที่สำคัญ คือ การปรับวิสัยทัศน์ เป็น “โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพื่อยกระดับ
สุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน” ผ่าน 12 platform, การพบปะสื่อมวลชน การเข้าพบปะชุมชน สมาคม
ต่างๆ เพื่อสื่อสารความจำเป็นในการเปลี่ยนแปลงและทิศทางการดำเนินงาน ของคณะแพทยศาสตร์ให้กับ
ผู้รับบริการ เพื่อเป็นการสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ     

I-1.1 ค. ผลการดำเนินงานขององค์กร 
(1) ผู้นำสร้างสิ่งแวดล้อมที่ทำให้องค์กระประสบความสำเร็จ: 

การบรรลุพันธกิจ:  
- เพื่อการบรรลุวิสัยทัศน์โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพื่อยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน คณบดีจัดทำ

แผนกลยุทธ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน พิจารณาทบทวนกลยุทธ์ สร้างระบบติดตามตัวชี้วัดของ
แผนงาน/โครงการ อย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ โดยมีผู้รับผิดชอบตามสายบังคับบัญชา รวมถึงผู้นำจะติดตามผ่าน
การประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ และการประชุมอ่ืนๆ กรณีปัญหาเร่งด่วน จะมีการประชุมแก้ไขปัญหา
เฉพาะเร่ือง เช่น ผลลัพธ์ทางการเงินที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ข้อมูลความเสี่ยงสำคัญและการรับข้อร้องเรียน/
ข้อเสนอแนะของลูกค้า การเปลี ่ยนแปลงกฎหมายข้อบังคับหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที ่จะส่งผลกระทบ ต่อ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริหารงาน  

- เพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายผู้นำสนับสนุน PCT ในการขอรับรองเฉพาะโรค/เฉพาะโปรแกรม (Disease 
specific certificate)  เพื่อความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย โดยการจัดให้มี Potential PDSC sharing ผ่าน
การประชุมประจำเดือน และการประชุมวิชาการ Quality fair ประจำปี  รวมทั้งได้ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้เชิงกลยุทธ์โดยจัดให้มี โครงการ STEM, โครงการ MES และนำทฤษฎีจากการอบรมมาพัฒนา / 
สร้างสรรค์โครงการต่างๆในงานประจำ สร้างนวัตกรรม จัดเวทีให้นำเสนอโครงการ บุคลากรเกิดการเรียนรู้ 
แลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหม่เพื่อปลูกฝังค่านิยมและความรู้ที่จำเป็น ให้เป็น
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตามที่คณะแพทย์กำหนด คือ หลักสูตร Associate Instructor,โครงการ 90 
d ays on Boarding และโครงการ PMS 
การเป็นองค์กรที่คล่องตัว:  

- เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการทำงานผู้นำสนับสนุนระบบสารสนเทศในการทำงาน ช่วยลดรอบเวลาใน
ระบบงานต่างๆ เช่น การเข้าถึงบริการ การรอรับยา การรอชำระเงิน เป็นต้น มีการให้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบ
การจัดซื้อจัดจ้าง, ระเบียบการใช้ยาตาม พ.ร.บ ใหม่ ทำให้ทุกหน่วยงานสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างรวดเร็ว 
การมีวัฒนธรรมความปลอดภัย:  

- ผู้นำระดับสูงกำหนดเรื่องความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยเป็นวัตถุประสงค์สำคัญในแผนกลยุทธ์ คือ Trust 
Enhancment เพื่อสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กร ส่งเสริมให้เข้าร่วมโครงการ 2P safety 
Hospital  ของ สรพ. และร่วมวัดผลลัพธ์คุณภาพบริการและความปลอดภัย เพื่อพัฒนาระบบริการเรียนรู้จาก
ข้อผิดพลาดนำสู่การวางระบบป้องกัน ร่วมกับ สรพ ผ่านโปรแกรม NRLS เพื่อพัฒนาคุณภาพการรักษาให้มี
ผลลัพธ์บริการทางคลินิกที่ดี ผู้นำทุกระดับสร้างความมั่นใจในระบบรายงานอุบัติการณ์ว่าจะไม่ก่อให้เกิด
ผลร้ายต่อผู้รายงาน ด้วยการกำหนดนโยบาย การทำความเข้าใจ และการปฏิบัติ โดยการพัฒนาโปรแกรม
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รายงานอุบัติการณ์ให้บุคลากรสามารถรายงานอุบัติการณ์ได้อย่างสบายใจ บุคลากรสะดวกใจที่จะนำความ
เสี่ยงมาเล่าสู่กันฟัง เพื่อทบทวน เรียนรู้ หาทางออกร่วมกัน 

- จากผล Safety Culture Survey 2564-2565  พบ Gap ในด้าน Patient participation การค้นหาความ
เสี่ยงเชิงรุก การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการทบทวน และสามารถแสดง
ความคิดเห็น เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ในมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับบ ริการให้เพิ่ม
มากขึ้น ทางรพ. จึงถือเป็นโอกาสพัฒนาในด้านการออกแบบรูปแบบการทำงาน การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ตลอดจนการสร้างกิจกรรม/ช่องทางในการสื่อสารเร่ืองประเด็นความเสี่ยงในองค์กรให้ทุกคนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
ทั้งในด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เช่น การค้นหาความเสี่ยงในเชิงรุกให้มากขึ้น การ
ประสานงานกับผู้ที ่รับผิดชอบเรื่องความปลอดภัยของอาคาร สถานที่ การปฏิบัติงานโดยยึดหลักความ
ปลอดภัย 2P Safety การออกแบบระบบการรายงานความเสี่ยงให้ใช้ง่ายและรักษาความลับตามลำดับขั้น 
รวมถึงการจัดตั้งศูนย์ให้บริการผู้ป่วย CSC   เพื่อลดความเสี่ยงด้านการร้องเรียน การจัดเวทีเพื่อให้ผู้ป่วยไดม้ี
โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน ซึ่งในปี 2562-2564 ที่ผ่านมา ทางคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาล ได้รณรงค์การ โครงการ Suandok’s SPEAK US & SPEAK  UP คือการพูดคุยในทีมการ
รักษาพยาบาลเพื่อสื่อสารป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรมีความรู้
และเข้าใจเกี ่ยวกับแนวคิด SPEAK US & SPEAK UP สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานและพัฒนาแนว
ทางการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์และ พัฒนาแนวทางการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่ วยในการ
สร้างความปลอดภัย นอกจากนี้ทาง ทางคณะกรรมการ VOC ได้สำรวจความต้องการของผู้รับบริการเกี่ยวกับ
โรงพยาบาลในดวงใจ เพื่อนำข้อมูลมาปรับปรุงการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น 

- เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการปลอดภัยจากการบริการของโรงพยาบาล ในปี 2565 ทีมบริหารได้กำหนด
นโยบายด้านความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย “Zero harm & Harm Free Care Policy”  

  
     การเรียนรู้:  
- เพื่อการเป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ ผู้นำจึงสร้างบรรยากาศที่เอื ้อให้เกิดการเรียนรู ้ และพัฒนา โดยมี 

leadership walk round อย่างสม่ำเสมอเพื่อรับทราบปัญหาและติดตามผลการพัฒนาต่างๆ สนับสนุนใหทุ้ก
หน่วยงานนำค่านิยม customer focus และ innovation มาเป็นหลักคิดในการเรียนรู้และพัฒนางาน รวมถึง
มีการปรับปรุงสถานที่สิ ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เข้าถึงบริการได้สะดวกขึ้น เช่น ปรับปรุงทางขึ้นอาคาร
โรงพยาบาลให้มีทางลาด การสนับสนุนงบประมาณด้าน IT ที่ช่วยป้องกันความผิดพลาดที่เกิดจาก Human 
error เช่น ระบบ blood transfustion safety ระบบ identification เป็นต้น 
การสร้างความผูกพันกับผู้รับบรกิาร 

- เพื่อสร้างความผูกพันกับผู้รับบริการ ผู้นำได้สำรวจความต้องการของผู้รับบริการเกี่ยวกับการเป็นโรงพยาบาล
ในดวงใจ และได้นำความต้องการของผู้รับบริการมาทบทวน กำหนดความสำคัญทบทวนการจัดบริการที่
สามารถตอบสนองความต้องการของการเป็นโรงพยาบาลในดวงใจ  เพื ่อเป็นการสร้างความผูกพันกับ
ผู้รับบริการ 
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(2) ผู้นำกำหนดจุดเนน้ที่การปฏบิัติ (focus on action): 
- เพื่อแสดงให้เห็นว่าทีมบริหารได้มุ่งเน้นการปฏิบัติงาน จึงกำหนดให้มีการพบปะกับทุกหน่วยงานแบบ one on 

one เพื่อกำหนดเป้าหมายการทำงานร่วมกับทีมบริหาร มีการติดตามความก้าวหน้า ผลการดำเนินงาน ปัญหา
และอุปสรรคด้านต่าง ๆ เป็นรายเดือน มีการตั้งกลุ่ม Line คณะกรรมการต่าง ๆ เพื่อสื่อสาร ประสานงาน 
ติดตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรคและช่วยเหลือให้คำปรึกษา ให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่ร่วมกัน
กำหนดไว้ นอกจากนี ้ยังมี กิจกรรม Walk round ของผู ้บริหารไปยังฝ่าย/แผนกต่าง ๆ ที ่หน้างานเพื่อ
สังเกตการณ์และสอบถามความต้องการ และรับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากร รวมถึงกิจกรรม town hall เพื่อ
สื่อสารทิศทาง รับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากร 

- เพื่อให้บุคลากรทุกคนมีการปฏิบัติที่เชื่อมโยงในทิศทางเดียวกันทั้งองค์กร ทีมบริหารจึงมีการทบทวนและ
กำหนดจุดเน้นที่บุคลากรทุกคน ต้องปฏิบัติ ดังนี้  
1. จุดเน้นความปลอดภัยและคุณภาพ ปี 2564 – 2565 ใน 4 ด้าน คือ MED2 (Safety : Medication 

Safety และ Environment Safety) (Quality : Disease Specific Certification และ Digital Hospital)  
2. จุดเน้นความปลอดภัย เหตุการณ์ที่ไม่ยอมให้เกิดขึ้น ในโรงพยาบาล (zero event) กำหนดให้ทุกคนไดม้ี

การควบคุมกระบวนการสำคัญไม่ให้เกิดเหตุการณ์ (process control) และเหตุการณ์ที่ไม่ยอมให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย (Harm free care)” กำหนดให้บุคลากรทุกคนมีค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก (proactive) 
เพื่อลดความรุนแรงของความเสี่ยง 

 
3. ความปลอดภัยตาม 9 มาตรฐานสำคัญจำเป็น กำหนดผู้รับผิดชอบ (risk’s owner) ที่ชัดเจนในแต่ละเรื่อง

และ owner เป็นผู้กำหนดแนวทางปฏิบัติ / วางระบบเพื ่อป้องกันการเกิด เหตุการณ์ สื ่อสารใน
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง กรรมการระบบสำคัญทุกระบบ ให้ควบคุม กำกับให้มีบุคลากรมีการ
ปฏิบัติตามแนวทาง/นโยบายที่กำหนด  
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I-1.2 ก. การกำกับดูแลองค์กร 
(1) ระบบกำกับดูแลองค์กร: 
- การปรับปรุงระบบงานที่เป็นข้อเสนอแนะจากระบบกำกับดูแลองค์กร: 

ภาระความรับผิด ระบบกำกับดูแล 
การกระทำของผู้นำระดับสูง - ผู้บริหารรายงานผลการดำเนินงาน ตาม KPI ต่อ คกบ. 
ต่อแผนกลยุทธ ์ - ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ ตามรอบ 

- ทีมบริหารรับผิดชอบ ทบทวน ปรับปรุง แผนกลยุทธ์ทุกปี 
ด้านการเงิน - การวางแผนและการจัดการความเสี่ยงด้านการเงินรายปี 

- การตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณโดย สตง. ปปช. 
ความโปร่งใสในการดำเนินการ - กระบวนการตรวจสอบการดำเนนิงานด้วยเครื่องมือ ITA 
การตรวจสอบภายในและภายนอกที่
เป็นอิสระและมีประสิทธิผล 

- ตรวจประเมินคณุภาพภายในโดยทีม IS ปีละ 2  ครั้ง 
- ตรวจประเมินคณุภาพจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ สภาเภสัชกรรม
, สภาพยาบาล, ISO, ตรต, ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์, ราชวิทยาลัย
แพทย์ทุกสาขา 

การปกป้องผลประโยชนข์องผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย 

- การสำรวจความต้องการของผูร้บับริการ มาใช้ในการระบุข้อกำหนด
ของบริการสุขภาพ  
- กลไกรับฟังข้อร้องเรียน ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
- การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  

(2) การประเมินและปรับปรุงผูน้ำและระบบการนำ: 
การปรับปรุงระบบการนำและ managerial competency ของผู้นำที่เป็นผลจากการทบทวน: 

- เพื่อให้องค์กรสามารถเทียบเคียงระดับการพัฒนากับองค์กรในระดับสากลได้ ผู้นำได้ทบทวนและปรับปรุง 
managerial competency  โดยพัฒนาคุณสมบัติการเป็นผู้นำ พัฒนาทักษะการบริหารองค์กรตามแนวคิด 
TQA การบริหารจัดการงบประมาณ การวางแผนกลยุทธ์และการตัดสินใจแก้ไขปัญหา สำหรับผู้บริหารระดับ
ต้น ได้จัดให้มีหลักสูตร In House Training เช่น STEM – Strategic Thinking for Excellent Management 
, หลักสูตร 90 days on boarding เป็นต้นสำหรับ Talent ของคณะฯ ซึ่งจะได้รับการพัฒนาเพื่อเข้าสู่การเปน็
ผู้บริหาร มุ่งเน้นพัฒนาทักษะด้านการเป็นผูน้ำ ความสามารถในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการบริหารจัดการ 
คณะฯ ตาม Learning catolog 

            
(3) ระบบกำกับดูแลทางคลนิิก: 
- คณะกรรมการบริหารคณะประกอบด้วยคณบดี รองคณบดี หัวหน้าภาควิชา องค์กรแพทย์ ทำหน้าที่กำกับดแูล

กิจการ กำกับดูแลทางคลินิก  โดยผู้อำนวยการ รพ. รายงานผลลัพธ์การดำเนินทางคลินิกที่สำคัญให้กับ
คณะกรรมการฯ ทุกเดือน ซึ่งคณะกรรมการจะให้ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ต่อผลการดำเนินงานดังกล่าว 
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รวมทั้งขอความร่วมมือและสื่อสารประเด็นสำคัญไปยังบุคลากร เพื่อให้การจัดบริการทางคลินิกเป็นไปอย่าง
เหมาะสม  

I-1.2 ข. การปฏิบัติตามกฎหมายและพฤติกรรมที่มีจริยธรรม 
(1) การปฏิบัติตามกฎหมายและความห่วงกังวลของสาธารณะ: 

การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ: 
- คณะแพทยศาสตร์ฯให้ความสำคัญกับการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด จึงกำหนดให้มี

การสื่อสารกับบุคลากรทุกคนในการปฐมนิเทศ มีการติดตามการปฏิบัติผ่านทางสายบังคับบัญชาและติดตาม
จากการกระทำผิดต่างๆ ซึ่งทางงานพัฒนาบุคลากรได้กำหนดบทลงโทษไว้อย่างชัดเจน 

- เพื่อเป็นการปฏิบัติตามกฎหมายด้านสิ่งแวดล้อม คณะฯ จึงพัฒนากระบวนการทำงานให้เป็นระบบ โดยมี รอง
คณบดีด้านสิ่งแวดล้อม เป็นผู้รับผิดชอบ โดยร่วมกับ FM ทำการติดตาม เฝ้าระวัง ผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการทำงานที่มีต่อสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ เช่น การเผาขยะ และบำบัดน้ำเสียที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ทำงาน วางมาตรการควบคุม แก้ไข พัฒนา มีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้กระบวนการทำงานมีผลกระทบตอ่
สิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด ทบทวนผลการดำเนินการอย่างสม่ำเสมอทุก 3 เดือน จนในปัจจุบัน กระบวนการทำงาน
ของคณะฯ เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ในกฎหมาย 
การตอบสนองต่อการคาดการณค์วามเสี่ยง/ผลกระทบเชิงลบ/ความห่วงกังวลของสาธารณะ: 

- เพื่อลดความห่วงกังวลของสาธารณะ คณะแพทยศาสตร์ให้ความสนใจในการแก้ไขปัญหาควันดำจากเตาเผา
ขยะและข้อร้องเรียนจากชุมชน ติดตั้งเตาเผาขยะที่มีประสิทธิภาพสูงไร้มลพษิ รวมถึงการให้ความสนใจในเร่ือง
ของการกำกับติดตามค่า BOD ของน้ำในระบบบำบัดน้ำเสียของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อย่างสม่ำเสมอ 
นอกจากนี้คณะได้เป็นผู้นำด้านองค์ความรู้ เรื่องฝุ่นละอองขนาด 2.5 PM โดยเป็นศูนย์กำกับติดตามข้อมูล
สถานการณ์หมอกในแต่ละวัน และสื่อสารให้กับชุมชนผ่านทาง face book, application, web site เพื่อให้
ประชาชนตระหนักและตื่นตัวในการป้องกันและดูแลตนเอง 
การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาสิ่งแวดล้อม: 

- เพื่อตอนสนองนโยบายการรักษาสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้กำหนดนโยบายลดการใช้
ถุงพลาสติกให้ใช้ถุงผ้า ไม่ใช้ภาชนะที่ผลิตจากโฟม ใช้กล่องอาหารที่ผลิตจากเยื่อพืช รณรงค์งดใช้ถุงพลาสติก 
รวมถึงการรณรงค์การประหยัดพลังงานและใช้พลังงานจากโซล่าเซล 

 
 
(2) การกำกับดูแลเรื่องจริยธรรม: 
- เพื่อปลูกฝัง สนับสนุน ให้บุคลากรทุกคน ทุกระดับ ประพฤติปฏิบัติงานในทุกพันธกิจ คือ การเรียนการสอน 

การทำวิจัย และการให้บริการ และกระบวนการสนับสนุนต่าง ๆ อย่างมีจริยธรรม คณะฯ คำนึงถึงความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นด้านจริยธรรมในทุกกระบวนการทำงาน มีการทบทวนถึงความเสี่ยงทางจริยธรรมในทุกพันธกิจและ
การดำเนินการ จัดตั้งกระบวนการควบคุม ติดตาม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง หากมีการรายงานกระทำผิดจริยธรรม
เกิดขึ้น เรื่องจะถูกส่งไปยังคณะกรรมการจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินการตรวจสอบ ลงโทษ และแก้ไข มี
กระบวนการทบทวนการดำเนินการด้านจริยธรรม ผ่านการประชุมอย่างสม่ำเสมอ โดยผู้บริหารที่เกี่ยวข้องกับ
การดำเนินการนั้น ๆ และ คกก.จริยธรรม เพื่อนำผลปฏิบัติการด้านจริยธรรมในปีที่ผ่านมา มาปรับปรุง
กระบวนการทำงานภายในคณะฯ ให้ตรงตามหลักจริยธรรมอันดี  โดยมีคณะกรรมการจริยธรรม เป็น
ผู้ดำเนินการ ให้กระบวนการสนับสนุนให้เกิดการประพฤติอย่างมีจริยธรรมนี้ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุม เช่น คกก.จริยธรรมระดับคณะ คกก.จริยธรรม นศพ. คกก.การจริยธรรมวิจัย คกก.จริยธรรม
โรงพยาบาล มีการส่งเสริมให้เกิดการประพฤติอย่างมีจริยธรรมในคณะฯ ผ่านการมอบรางวัล บุคลากรที่มีการ
ประพฤติอย่างมีจริยธรรมดีเด่น เพื่อเชิดชูเกียรติและเป็นขวัญกำลังใจให้บุคลากรประพฤติอย่างมีจริยธรรม 
เป็นต้นแบบด้านจริยธรรมในองค์กร 

(3) ประเด็นทางจริยธรรมที่ยากลำบากในการตัดสนิใจ: 
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- เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาในประเด็นความยากลำบากในการตัดสินใจของผู้ปฏิบัติงาน ที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการดูแลรักษา การให้บริการของโรงพยาบาล ทีมบริหารจึงได้กำหนดคณะกรรมการ และอนุกรรมการ 
dilemma ของโรงพยาบาลที่ประกอบด้วยผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพ และวางระบบ แนวทางในการปฏิบัติ
ของบุคลากรเมื่อเผชิญสถานการณ์ดังกล่าว 

I-1.2 ค. ความรับผิดชอบต่อสงัคม 
(1) ความรับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม (ด้านสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจ): 
- เพื ่อแสดงให้เห็นว่าคณะแพทย์ฯ มช. รับผิดชอบต่อความผาสุกของสังคม คณะแพทย์ฯ จึงมุ ่งสร้าง 

Community Trust โดยกำหนดให้โครงการริเริ่มและแผนปฏิบัติการที่สำคัญต้องคำนึงถึงความผาสุกของ
สังคม ในทุกกระบวนการทำงานของทุกพันธกิจ ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในโครงการ Chiang Mai Green 
and Smart CITY และโครงการ CMU waste tract ในการการจัดการขยะสารเคมี ดำเนินการสร้างเสริม
สุขภาพผ่านโครงการเชิงรุกต่างๆ เช่น การณรงค์เลิกบุหรี่ การรณรงค์ออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดี รวมถึงการชี้นำประเทศเรื ่องมลพิษจากฝุ่นควัน และสร้างความตระหนักให้ประชาชนในเขต
ภาคเหนือดูแลสุขภาพจากฝุ่นควันผ่าน application smokealert  

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
- PDSC 
- ศูนย์ธาลัสซีเมีย 
- The World’s Best Hospitals 2022 
- ศูนย์ MeDHRI และ Learning Catalog  

v. แผนการพัฒนา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

1. การชี้นำองค์กรโดยผู้นำระดับสงู 4.5 I - การพัฒนาเพื ่อยกระดับคณะฯ ไปสู่ 
QS Ranking Top 151st – 200th 

- การพัฒนาระบบบริการเพื่อมุ่งสู ่การ
เป็นโรงพยาบาลในดวงใจ 

- 100% EMR 
2. การสื่อสาร สร้างความผูกพนัโดยผู้นำ 4 I  
3. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

พัฒนา 
4.5 I  

4. ระบบกำกบัดูแลกิจการ การประเมิน
ผู้นำ/ระบบการนำ 

4 I  

5. ระบบกำกบัดูแลทางคลนิิก 4 I  
6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความ

รับผิดชอบต่อสาธารณะและการ
ดำเนินงานอยา่งมีจริยธรรม 

4 I  
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I-2 กลยุทธ์ 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: การบรรลุผลตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 2564 ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

ร้อยละความสำเรจ็ของแผนงาน  
(วาระบริหารปัจจุบัน 2564-2568) 

80%    81.0% 86.4% 

- จำนวนกลุ่มโรค / โปรแกรมที่ได้ PDSC  ปีละ 2 2 1 1 100% 
(2 โรค) 

150% 
(3 โรค) 

ii. บริบท 
ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพที่สำคัญ:       
- โรคซับซ้อน และ/หรือที่ต้องการการดูแลรักษาด้วยเทคโนโลยีขึ้นสูง ในสถานการณ์โรคระบาด 
โอกาสเชิงกลยุทธ์:       

SO1: Ageing Population  
SO2: Purchasing power: ปกส, ข้าราชการ 
SO3: Health policy (Cancer anywhere: reimbursement, etc) 
SO4: Digitalization (AI, การเข้าถึงของผู้รับบริการ, tele medicine, big data, mobile app) 

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์:       
SC1: Sustainable Quality  
SC2: IT supporting system  
SC3: Emerging Disease 
SC4: Facility management  
SC5: Changing customer mindset (มุมมองผู้รับบริการที่เปลี่ยนไป) 
SC6: Personnel Data Protection Act 
SC7: Effective Communication (one way) 
SC8: Modern HRM 

ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์:      
    SA1: Competent personnel 
     SA2: Brand  
     SA3: Location 
     SA4: Collaborative Network 
     SA5: High technology 
     SA6: Data based management (OC) 
     SA7: แหล่งข้อมูล / ความรู้ในการทำวิจัย 
     SA8: มีสินทรัพย์ที่มีศักยภาพต่อการพัฒนา 
สมรรถนะหลักขององค์กร:       
- บุคลากรมีความเชี่ยวชาญสูง และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ (Competent personnel with Quality 

mindset)  
- การบูรณาการความเชี ่ยวชาญที ่ครอบคลุมด้านการบริการสุขภาพ (Sophisticate and comprehensive 

patient care) 
- การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพ (Collaboration and Networking 
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ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ:       
- การมีค่านิยมขององค์กร คือ ” CQIT” : Customer focus, Quality, Innovation & Integrity, Teamwork ทำ

ให้บุคลากรทุกระดับมีแนวทางในการตัดสินใจหรือกำกับพฤติกรรมร่วมกัน ส่งผลให้เกิดผลงานคุณภาพมากมาย
ในองค์กร และสามารถแก้ไขปัญหาที่ยากลำบากขององค์กรได้ เช่น การแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
ด้วยการทำงานเป็นทีม การมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การสร้างสรรค์นวัตกรรมส่งผลให้สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้ 

- ความมุ่งมั่นและเป็นแบบอย่างที่ดีของทีมบริหาร ในการเรียนรู้ พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อการเป็นโรงพยาบาลในดวงใจ โดยใช้ประสบการณ์ของผู้ป่วย/ผู้ รับบริการ เป็นทิศทางในการจัดบริการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการ ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รับการยอมรับ  

- ความเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางของบุคลากรสายวิชาชีพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีอาจารย์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง แพทย์ผู้ชำนาญ พยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่ครบทุกสาขา รวมถึงการมีเคร่ืองมือ 
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพียงพอ ทำให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นในคุณภาพการดูแลรักษา ผู้รับบริการยึดมั่นผูกพัน มีความ
ศรัทธา และบอกต่อเร่ืองการบริการที่มีคุณภาพ ซี่งจะสนับสนุนให้องค์กรประสบความความสำเร็จตามพันธกิจ  

iii. กระบวนการ 
I-2.1 ก. กระบวนการจัดทำกลยทุธ์: 
(1) กระบวนการจัดทำกลยทุธ์: 
- เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพื่อยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน คณะ

แพทยศาสตร์ได้วางแผนกลยุทธ์ โดยผ่านกระบวนการสัมมนาเชิงปฏิบัติการการวางแผนกลยุทธ์ของคณะ
กรรมการบริหารคณะและทีมบริหาร นำโดยคณบดี ภายใต้คำชี้แนะของผู้ทรงวุฒิภายนอก ได้มาซึ่งกลยุทธ์
บริหารคณะแพทย์ศาสตร์ คือ MED CMU  

(2) การกำหนดโอกาสเชงิกลยุทธ์ การเลือกโอกาสพัฒนา และการส่งเสริมนวัตกรรมในโอกาสทีเ่ลือกดำเนินการ: 
- ทีมบริหารได้วิเคราะห์บริบทขององค์กรด้วยเครื่องมือ SWOT analysis และได้สรุปโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่สำคัญ 

ดังนี้ 
โอกาสเชิงกลยุทธท์ี่สำคัญ (SO) ความท้ายทายเชิงกลยุทธ์ 

SO1 : Ageing Population SC1, SC5, SC8 
SO2 : Purchasing power: ปกส, ข้าราชการ SC1, SC5, SC8 
SO3 : Health policy (Cancer anywhere: reimbursement, 

etc) 
SC1, SC2, SC7, SC8 

SO4 : Digitalization (AI, การเข้าถึงของผู้รับบริการ, 
telemedicine, big data) 

SC1, SC2, SC3, SC4, SC5, 
SC6, SC7, SC8 

-  โอกาสพัฒนาสำคัญที่ของโรงพยาบาลที่สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์จากโอกาสเชิงกลยุทธ์ และตอบสนองต่อ
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ได้แก่  

- การสร้างระบบการดูแลและเสริมสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างครบวงจร ทั้งการดูแลการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ และการดูแลโรคเร้ือรังต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นได้รับ
การดูแลที่มีคุณภาพ เหมาะสม และปลอดภัย โดยวางแผนร่วมมือกับศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุในการออกแบบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างครอบคลุม 

- การพัฒนาคุณภาพและการจัดบริการเพิ่มเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มประกันสังคม 
และข้าราชการ เพื่อขยายการให้บริการแก่ลูกค้ากลุ่มดังกล่าวซึ่งอาจส่งผลเพิ่มรายได้แก่โรงพยาบาล ซึ่งทาง
โรงพยาบาลได้ส่งเสริมให้มีการใช้ตู้บริการ kios เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวสามารถลงทะเบียน พิมพ์ใบนัดตรวจ 
และชำระเงินได้สะดวกมากข้ึน นอกจากนี้ยังวางแผนเพื่อจัดบริการสำหรับผู้ป่วยข้าราชการเพิ่มเติมในอนาคต 
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- การพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลไปสู่ digital อย่างแท้จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมรักษา ลดความซ้ำซ้อนในการทำงาน เพิ่มการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย ลดระยะเวลารอคอย และสามารถใช้ข้อมูลเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบและ
ง่ายขึ ้น ทีมนำโรงพยาบาลส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา EMR ทั ้งผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยใน การจัดตั ้งศูนย์ 
telemedicine การจัดยาโดย robot การสนับสนุนนวตกรรมการทำงานโดยใช้ IT ที่มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย เช่น I-Match, I-Trans และ E-MAR เป็นต้น 

(3) การวิเคราะห์ข้อมูลและปัจจยัสำคัญที่มผีลต่อการกำหนดกลยุทธ์: 
- เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการกำหนดกลยุทธ์ ทีมบริหารได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน

สภาพการแข่งขัน ผลการดำเนินการตามกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่สำคัญในรอบปีที่ผ่านมา ความต้องการของ
ผู้รับบริการ รวมถึงข้อมูลสารสนเทศภายในและภายนอกที่สำคัญ เช่น ศักยภาพด้านทรัพยากรในการบริหาร (คน 
เงิน  วัสดุอุปกรณ์  เทคโนโลยีสมัยใหม่) จุดอ่อน โอกาสที่จะสนับสนุนการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคณะฯ  ให้เป็น
เลิศ รวมถึงภาวะคุกคาม (Threat) ที่อาจเกิดขึ้นผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ หาข้อสรุปและนำมาจัดทำกลยุทธ์  
MED CMU และเป้าหมายที่คณะแพทยศาสตร์ต้องการเป็นโรงเรียนแพทย์แพทย์ในดวงใจ ใช้ QS Ranking Top 
151st – 200th  และ THE Impact Ranking SDGs 3: Top 100 และ Thailand Quality Class + เป็นตัวชี้วัด  

- ทีมบริหารได้วิเคราะห์ความเสี่ยงหรืออุปสรรคที่อาจมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และ
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล และวางแผนจัดการดังนี้ 

ความเสี่ยง แผนการจัดการความเสีย่ง 

1. การขาดกำลังคนด้าน IT ที่จะชว่ยพัฒนา
กระบวนการทำงานของ รพ. ไปสู่ 
digital 

- ดำเนินการจัดหาคู่ความร่วมมือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
จากภายนอกเพื่อร่วมกันพัฒนาด้าน IT ตามนโยบายของ
โรงพยาบาล 

(4) การกำหนดสมรรถนะหลักขององค์กร: 
- เพื่อให้โรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ การเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แพทย์ในดวงใจ เพื่อยกระดับสุขภาวะของ

มนุษยชาติอย่างยั่งยืน ทีมบริหารองค์กร ได้กำหนดขีดความสามารถสำคัญ ได้แก่      1) บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญสูง และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ (Competent personnel with Quality mindset) 2) 
การบูรณาการการความเชี่ยวชาญที่ครอบคลุมด้านการบริการสุขภาพ (Sophisticate and comprehensive 
patient care) 3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพ (Collaboration and Networking) 
ที่จะทำให้โรงพยาบาลประสบความสำเร็จตามพันธกิจ คือ 1) บริการสุขภาพระดับตติยภูมิแบบบูรณาการด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) ฝึกอบรมและสนับสนุนการเรียนการสอนทางการแพทย์ 3) สนับสนุนการศึกษาวิจัยทาง
คลินิก 

(5) การตัดสินใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดที่ทำเอง กระบวนการใดที่จะให้ผู้ส่งมอบหรือพันธมิตรทำ: 
- เพื่อตอบสนองวิสัยทัศน์ที ่กำหนด ทีมนำได้กำหนดระบบงานที่สำคัญของโรงพยาบาลถูกออกแบบขึ้นเพื่อ

ตอบสนองวิสัยทัศน์ที่กำหนด โดยใช้ core competency ของโรงพยาบาล คือ 1) บุคลากรมีความเชี่ยวชาญสูง 
และมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ (Competent personnel with Quality mindset) 2) การบูรณาการ
การความเชี่ยวชาญที่ครอบคลุมด้านการบริการสุขภาพ (Sophisticate and comprehensive patient care) 
3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพ (Collaboration and Networking)  โดยระบบงาน
หลักของโรงพยาบาลได้รับการทบทวน ปรับปรุง ทุกวาระบริหาร ให้มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองต่อความ
ท้าทายเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาล เช่น ลดจำนวนหน่วยงานรับผิดชอบของรองผู้อำนวยการฯ เพิ่มจำนวนผู้ช่วย
คณบดี เป็นต้น และแบ่งระบบงานเป็น 2 กลุ่ม คือ การบริการรักษาพยาบาล และระบบงานที่สนับสนุน ส่งเสริม 
ให้มีการดำเนินงานตามพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในส่วนของระบบงานที่ไ ม่ตรงกับสมรรถนะหลักของ
โรงพยาบาล เช่น งานรักษาความปลอดภัย งานทำความสะอาด โรงพยาบาลจ้างเหมาบริษัทภายนอกเป็น
ผู้ดำเนินการ ส่งผลให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลมีความคล่องตัวมากข้ึน 
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I-2.1 ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
(1)(2)(3) กลยุทธ์ในด้านคุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสรมิสุขภาพ: 
- เพ ื ่อให ้กลย ุทธ ์ของโรงพยาบาลด้าน Sustainable Clinical Excellent , Enhancing Trust in Hospital, 

Service, Highly Agile Organization, Information Driven Hospital และ Resilient Organization สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการบริการสุขภาพของกลุ่มลูกค้าสำคัญได้ครอบคลุมด้านคุณภาพ ความปลอดภัย การ
สร้างเสริมสุขภาพ ทีมนำจึงได้จัดทำแผนปฏิบัติการและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน กำกับติดตาม ให้เป็น
ทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 

ความท้าทาย วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัดที่ใช้ติดตาม 
SC1, SC5, SC8 เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

และมีคณุภาพเป็นเลิศอย่างยั่งยืน 
- จำนวนโรค/ระบบที่ธำรงการรับรองรายโรค/

ระบบ 
- ได ้ร ับการต ่ออาย ุการร ับรองกระบวนการ

คุณภาพตามมาตรฐาน Advanced HA 
- จำนวนระบบบริการแบบ multidisciplinary 

team  
- จำนวนกลุ ่มโรคสำคัญที ่ม ีผลลัพธ์สำคัญที่

เทียบเท่าระดับชาติ หรือ นานาชาติ / ปี 
SC1, 
SC2,SC3,SC4 
SC5, SC6, 
SC7, SC8 

เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือในการบรกิาร
สุขภาพ 

- ผลการสำรวจ Safety culture survey  
- ความเสี่ยงระดับ High risk และ Extreme risk  
- อุบัติการณ์ระดับ G,H,I 
- จำนวนข้อร้องเรียน 

SC3, SC5, 
SC6, SC7, SC8 

เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการองค์กร
ให้มีความคล่องตัวทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

- Customer satisfaction ระดับ top box 
- Customer Empathy score 
- Service cycle time (นาที) 
- ความพึงพอใจ/ คะแนนความสุขของบุคลากร 

SC2, SC4 SC5, 
SC6, SC7, SC8 

เพื่อยกระดับบริการของโรงพยาบาล
ให้มีคุณภาพมากข้ึน และส่งเสริมการ
มีผลลัพธ์การรักษาท่ีเป็นเลิศ โดยการ
นำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้อย่าง
เหมาะสม และปลอดภัย 

- HIMSS analytics EMR adoption Model 
stage 

- ร้อยละของผ ู ้ ร ับบร ิการท ี ่ม ี  application I 
Suandok 

- Telemedicine 
- Tele pharmacy 
- E-protocol 
- E-approve 
- E-verification inpatient 
- E-medication reconciliation 
- E- registration:  for patient ( From home 

and onsite) 
- E-logistic 

SC1, 
SC2,SC3,SC4 
SC5, SC6, 
SC7, SC8 

เพื่อให้การดำเนินกิจการได้ต่อเนื่อง มี
รายได้เพียงพอในการธำรงกิจการและ
การขยายการบริการ 

- กำไรสุทธิ 
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I-2.2 ก. การจัดทำแผนปฏิบัติการและถ่ายทอดสู่การปฏิบตัิ 
(1) การจัดทำแผนปฏบิัติการระยะสั้น และระยะยาว: 
- แผนกลยุทธ์สู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ทีมบริหารมีกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการ โดยแปลงแผนกล

ยุทธ์เป็นแผนปฏิบัติการ กำหนดแผนระยะสั ้นเวลา 1 ปี และ 4 ปีในระยะยาว ตามวาระการบริหาร โดย
ผู้รับผิดชอบแต่ละด้านนำไปดำเนินการและถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติในแต่ละหน่วยงาน และ monitor ผลลัพธ์ตาม
ตัวชี้วัด Hospital KPI ผ่าน Operation center และ KPI ที่เป็น Hot issue ผ่าน application ทาง mobile 
phone ของผู้บริหาร ทำให้ผู้บริหารรับทราบข้อมูล KPI ได้ real time และแก้ไขปัญหาผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมาย (Zone สีส้ม/สีแดง) ได้ทันการณ์ เช่น waiting time ที่ OPD , การลง Diagnosis ผู้ป่วยนอกของ
แพทย์ และอุบัติการณ์ระดับ G,H,I เป็นต้น 

(2) การถ่ายทอดประเด็นที่ท้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏิบตัิ ทั้งในองค์กร และร่วมกับผู้ส่งมอบ/พันธมิตร: 
- เพื่อแก้ปัญหาการนำแผนสู่การปฏิบัติ ในประเด็นที่ท้าทาย ซึ่งได้แก่ แผนด้าน ??? 
(3) การจัดสรรทรัพยากรด้านการเงินและอ่ืนๆ เพื่อปฏบิัติตามกลยุทธ์: 
- เพื่อให้แผนปฏิบัติการบรรลุตามวัตถุประสงค์ ผู้บริหารระดับสูงได้วิเคราะห์ความต้องการด้านทรัพยากรอื่นที่

สำคัญ โดยใช้กระบวนการวางแผนด้านงบประมาณการเงินและด้านบุคลากร และให้รองคณบดีด้านนโยบายและ
แผน ร่วมกับรองคณบดีด้านการคลังเป็นผู ้รับผิดชอบกระบวนการจัดสรรทรัพยากรโดยเรียงลำดับตาม
ความสำคัญ และมีการกันงบประมาณสำหรับภาวะฉุกเฉิน เช่น บริการห้องผ่าตัด บริการตรวจวินิจฉัยและรังสี
รักษา อาคารเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อเพื่อรองรับ demand ที่เพิ่มขึ้น ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางรังสีนอกเวลาราชการ
เพื่อลดระยะเวลารอคอยตรวจวินิจฉัยที่จำเป็น  ปรับปรุงอาคารหอผู้ป่วย ปรับปรุงทางหนีไฟ ระบบอัคคีภัย เป็น
ต้น ทำให้หน่วยงานสามารถพัฒนางานหรือการทำงานเพื่อตอบวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลได้อยา่ง
คล่องตัวและเต็มศักยภาพ 

(4) การจัดทำแผนและจัดการกำลังคนเพื่อปฏบิัติตามกลยุทธ์: 
- เพื่อให้แผนปฏิบัติการบรรลุตามวัตถุประสงค์ ผู้บริหารระดับสูงวิเคราะห์ความต้องการด้านทรัพยากรบุคคล 

เพื ่อให้การปฏิบัติตามกลยุทธ์ด้าน Human resource development and management บรรลุผล จึงได้
พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรให้เพียงพอ พัฒนาระบบการพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ โดยมีแผน
จัดตั้งศูนย์ MeDHRI ในการพัฒนาบุคลากร ส่งผลให้องค์กรมีบุคลากรที่มีความพร้อมและเพียงพอในระดับหนึ่งที่
จะสามารถทำให้องค์กรบรรลุผลสำเร็จ มีการจัดตั ้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำงานเพื่อให้บุคลากรได้รับการดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการทำงาน เพื่อ
สร้างความผูกพันที่ยั่งยืน 

(5) การกำหนดตัวชีว้ัดและใช้ในการติดตามความกา้วหน้า: 
- เพื่อให้มั่นใจว่าการนำแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติจะมีประสิทธิภาพ การดำเนินการตามแผนปฏิบัติการต่าง ๆ 

สามารถบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที ่สำคัญของคณะฯ ได้อย่างยั่งยืน คณะฯ ได้กำหนดตัวชี้ใน 2 ระดับ 
Leading indicator และ Lagging indicator เพื่อติดตามกระบวนการและผลลัพธ์ของแผน มีการติดตามผลตาม
รอบระยะเวลาที่กำหนดอย่างชัดเจน ควบคู่ไปกับการทบทวนข้อมูลด้านประสิทธิภาพการด ำเนินการ โดย
ผู้บริหารที่รับผิดชอบเป็นผู้รวบรวมผลการดำเนินการ นำมารายงานความคืบหน้าในที่ประชุม หากพบว่าการ
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ทีมบริหารจะวิเคราะห์หาสาเหตุ ทำการ
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการ จัดสรรงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม และติดตามอย่างใกล้ชิด 

- เพื่อให้แผนปฏิบัติการนั้นสามารถสนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ตามกรอบเวลาที่กำหนดไว้ได้ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และผู้บริหารติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพงานของหน่วยงาน และระบบ
สำคัญในหลายช่องทาง เช่น ผ่านการประชุมประจำเดือน จากรายงานการประเมินตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของ PCT / ระบบงานสำคัญ การติดตามจากหน้างานในกิจกรรม Leadership walk round การประเมินผลงาน
ประจำปี เป็นต้น จากตัวอย่างกิจกรรม Leadership walk round ส่งผลให้ผู้บริหารทราบปัญหาในประเด็น
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ปัญหาเกี่ยวกับ Basic Compliance ของหน้างาน จึงมีแผนดำเนินการกับคณะกรรมการระบบสำคัญต่าง ๆ 
ต่อไป 

I-2.2 ข. การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการ 
การตอบสนองต่อผลการดำเนนิการที่ไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์: 
- เพื่อตอบสนองต่อผลการดำเนินการไม่เป็นไปตามที่คาดการณ์ ผู้นำระดับสูงจะประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ 

ผลกระทบและแนวทางการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการเบื้องต้น มอบหมายให้ผู้บริหารที่รับผิดชอบทำการศึกษา
ผลกระทบของสถานการณ์นั้น กำหนดแผนปฏิบัติการใหม่เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ นำเสนอต่อที่ประชุมทีม
บริหาร หากแผนปฏิบัติการที่ปรับเปลี่ยนมาใหม่ได้รับการอนุมัติ คณะฯ จะจัดสรรทรัพยากรจากงบประมาณ
บริหารที่กันไว้สำหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อทำให้สามารถนำแผนปฏิบัติการใหม่ไปปฏิบัติได้ทันที ภายหลังจาก
การนำแผนปฏิบัติการใหม่ไปสู่การปฏิบัติ ผลการดำเนินการของแผนปฏิบัติการนี้จะถูกติดตาม โดยผู้บริห ารที่
รับผิดชอบ เข้าสู่กระบวนการทบทวนผลการดำเนินการของคณะฯ หากสถานการณ์นั้นยังคงไม่คลี่คลาย ผู้นำ
ระดับสูงจะประชุมอีกครั้ง เพื่อพิจารณาปรับแผนดำเนินการ และนำสถานการณ์นั้นเข้าพิจารณาและดำเนินการ
ในกระบวนการปรับแผนปฏิบัติการต่อไป  

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
- แผนกลยุทธ์ MED CMU เพื่อการบริหารองค์กรที่ชัดเจน 
- ศูนย์ MeDHRI ในการพัฒนาบุคลากร  
- คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
- ศูนย์การดูแลเชี่ยวชาญและการดูแลเฉพาะโรค ระดับชั้นนำ เช่น ศูนย์ธาลัสซีเมีย ศูนย์โอมิกส์ ด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพ (OCSH) 
- EMR 

v. แผนการพัฒนา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

7. กระบวนการจัดทำกลยุทธ์และ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

4 I  

8. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่
ตอบสนองความท้าทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ ความ
ปลอดภัย การสร้างเสริม
สุขภาพ 

4 I  

9. การจัดทำแผนปฏบิัติการ การ
ถ่ายทอดสู่การปฏบิัติ และการ
จัดสรรทรัพยากร 

4 I  

10. การกำหนดตัวชี้วัดและใช้ใน
การติดตามความกา้วหน้า 

4 I  
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-2] 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ความพึงพอใจ ความไมพ่ึงพอใจ คุณค่า การคงอยู่ การแนะนำ การสร้าง
ความสัมพันธ ์

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

จำนวนข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย
นอก) 

ลดลง  69 482  
 
พัฒนาไปใช้ QR code ใน
การรับ VOC เริ่มใช้ 20 

เม.ย. 63 
ปรับ Version_2 เริ่มใช้ 
วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 

 

จำนวนข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยใน)  

ลดลง  17 188  

ข้อร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 

ลดลง  198 313 0.98% 

ข้อร้องเรียนด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ลดลง  31 202 9.65% 

ข้อร้องเรียนด้าน
ระบบบริการ 

ลดลง  409 132 2.60% 

ร้อยละข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ
(ภาพรวม) 

ลดลง    18.86 5.63 4.16 

- ร้อยละข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย
นอก) 

ลดลง 
10% 

   18.36 3.84 3.51 

- ร้อยละข้อร้องเรียน
ของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย
ใน) 

ลดลง 
10% 

   22.25 10.37 5.36 

ร้อยละภาพรวม
ความพึงพอใจ Top 
box  

>75%    70.35 77.60 75.64 

- ร้อยละความพึง
พอใจ  
Top box (OPD) 

>75%    73.13 85.30 77.68 

- ร้อยละความพึง
พอใจ  
Top box (IPD) 

>75%    69.68 76.35 75.20 

ร้อยละภาพรวม
ความพึงพอใจระดับ
มากและมากที่สุด 

เพิ่มขึ้น    93.19 95.60 
 

94.79 
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- ร้อยละความพึง
พอใจระดับมากและ
มากที่สุด(OPD) 

เพิ่มขึ้น    95.24 97.26 95.11 

- ร้อยละความพึง
พอใจระดับมากและ
มากที่สุด(IPD) 

เพิ่มขึ้น    96.95 96.19 97.72 

Empathy score 
ภาพรวมแพทย์  

70 %    57.93 68.10 72.11 

- Empathy score 
แพทย์(OPD) 

70 %    59.82 82.66 76.74 

- Empathy score 
แพทย์ (IPD) 

70 %    61.53 62.22 66.45 

Empathy score 
ภาพรวมพยาบาล  

70 %    58.71 70.07 72.66 

- Empathy score 
พยาบาล (OPD) 

70 %    60.18 83.87 74.84 

- Empathy score 
พยาบาล(IPD) 

70 %    62.93 69.73 70.26 

Empathy score 
ภาพรวมเจ้าหน้าท่ี 

     62.47 52.28 

ร้อยละภาพรวมท่ีจะ
กลับมาใช้บริการซ้ำ 

เพิ่มขึ้น    94.37 95.89 98.28 

- ร้อยละที่จะกลับมา
ใช้บริการซ้ำ(OPD) 

เพิ่มขึ้น    98.47 98.96 97.84 

- ร้อยละที่จะกลับมา
ใช้บริการซ้ำ(IPD) 

เพิ่มขึ้น     98.68 98.43 99.17 

OPD service cycle 
time(Access-Billing) 
(นาที) 

<150 นาที 170.33 141 218 OPD service cycle time 
(Access-รับยา) (นาที) 

 

OPD service cycle 
time(Access-รับยา) 
(นาที) 

<150 นาที    279 301 302 

ii. บริบท 
ส่วนการตลาดทีส่ำคัญ: โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลจงัหวัด โรงพยาบาลเอกชน สถาบนัการแพทย์ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่สำคัญ (ระบุความต้องการสำคัญของผูร้ับบริการแต่ละกลุ่มในวงเล็บ): 
ผู้รับผลงานอ่ืนๆ (และความต้องการสำคัญ): 

กลุ่มผู้รับบริการที่สำคัญ ความคาดหวังและความต้องการ 
ผู้ป่วยนอก(OPD) บริการที่จอดรถ  สถานที่ไม่แออัดมีที่นั่งเพียงพอ บริการที่สะดวกรวดเร็ว และการมี

ป้ายสื่อสารกระบวนการที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยใน (IPD) กุมาร : สถานท่ีไม่แออัด มีความรวดเร็วในการให้บริการ และมีแพทย์เช่ียวชาญ/เฉพาะ

ทาง รักษาโรคซับซ้อน 
ทั่วไป (โสต,จักษุ): สถานที่ไม่แออัด  มีความรวดเร็วในการให้บริการ และพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าท่ี 
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ทั่วไป(จิตเวช) : มีความรวดเร็วในการให้บริการ สถานที่ไม่แออัด และพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าท่ี 
สูติกรรม : สถานท่ีไม่แออัด  พฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่  และการได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้องครบถ้วน 
ศัลยกรรม : สถานที่ไม่แออัด มีความรวดเร็วในการให้บริการ และการได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน 
ออร์โธปิดิกส์ : สถานที่ไม่แออัด มีความรวดเร็วในการให้บริการ และพฤติกรรมการ
บริการของเจ้าหน้าท่ี 
อายุรกรรม : สถานที่ไม่แออัด มีความรวดเร็วในการให้บริการ และมีการให้ข้อมูลที่
ถูกต้องครบถ้วน 

ผู้ป่วยวิกฤต (Critical) กุมาร : มีแพทย์เช่ียวชาญ/เฉพาะทาง รักษาโรคซับซ้อน เครื่องมือการแพทย์ครบครัน/
ทันสมัย และมีความรวดเร็วในการให้บริการ 
บริการฉุกเฉิน(ทั่วไป) : บริการรวดเร็ว มีแพทย์เชี ่ยวชาญ/เฉพาะทาง รักษาโรค
ซับซ้อน และ ถูกส่งตัวมาตามสิทธิการรักษา 
บริการฉุกเฉิน(สูติศาสตร์) : บริการดีประทับใจเอาใจใส่  มีแพทย์เชี่ยวชาญ/เฉพาะ
ทาง เครื่องมือการแพทย์ครบครัน/ทันสมัย 
ศัลยกรรม : แพทย์เชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง รักษาโรคซับซ้อน เครื่องมือการแพทย์ครบ
ครัน/ทันสมัยและบริการดีประทับใจ เอาใจใส่ 
อายุรกรรม : มีแพทย์เช่ียวชาญ/เฉพาะทาง รักษาโรคซับซ้อน เครื่องมือการแพทย์ครบ
ครัน/ทันสมัยและบริการดีประทับใจ เอาใจใส่ 

OR – RR ปลอดภัย , หายป่วย  
LR แม่อยู่รอด ลูกปลอดภัย 
Specialty / Excellent 
Center / PDSC 

ผลการรักษาที่เป็นเลิศ  

พระภิกษุสงฆ ์ มีแพทย์เช่ียวชาญ/เฉพาะทาง รักษาโรคซับซ้อน บริการดี ประทับใจ การเอาใจใสผู่้มา
รับบริการ และเครื่องมือการแพทย์ครบครัน/ทันสมัย 

นักศึกษา ป้ายจอสื่อสารที่ชัดเจน สถานท่ีสะดวกไม่แออัด และการเอาใจใสผู่้มารับบริการ 
โรงพยาบาลเครือข่าย รวดเร็ว ประสานงานดี ส่งต่อเหมาะสม ความรู้ทางวิชาการที่ทันสมยั 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: กรมบัญชีกลาง, สำนักงานประกันสงัคม, สำนักงานประกันสุขภาพถ้วนหนา้, บริษัทประกัน 
และคู่ค้าโรงพยาบาล 

iii. กระบวนการ 
I-3.1 ก. การรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
(1) การรับฟังเสียงจากผู้ปว่ย/ผูร้ับผลงานอ่ืนในปัจจบุัน ดว้ยวิธทีี่เหมาะสมกับกลุ่มตา่งๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้

ประโยชนไ์ด้: 
การรับฟังความต้องการและความคาดหวัง: 

- เพื่อปรับปรุงกระบวนการรับฟังความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการโดยมีเป้าหมายให้มีความ
ครอบคลุมผู้รับบริการทุกจุดหน่วยงาน ทีมงานได้ดำเนินการ (1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงานเพื่อ
รับผิดชอบช่องทางการรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (2) เพิ่มเติมช่องทางการรับฟังเสียงโดยให้มีการประเมินผ่าน 
QR Code และใน Application I-Suandok จากเดิมที่มีเฉพาะกล่องรับข้อเสนอแนะ/ร้องเรียนตามอาคารต่าง 
ๆ 60 จุด การเดินมาร้องเรียนที่จุดบริการ (3) มีการใช้สารสนเทศเก็บรวบรวม ติดตาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรม Qliksense (4)กำหนดการประชุมคณะกรรมการผู้ป่วย/ผู้รับผลงานตามระยะเวลาที่กำหนดทุก 2 
เดือน และจากการ Monitor , feedback  1 ปี ทำให้เห็นโอกาสในการพัฒนาการเก็บรวบรวม การจัดกลุ่ม
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ข้อมูลสำคัญในความคาดหวัง/ต้องการผู ้รับบริการให้เป็นระบบ การนำ Machine learning เข้ามาช่วย
วิเคราะห์ข้อมูล ทีมจึงได้ดำเนินงานปรับไปใช้ QR Code Version_2 เร่ิมดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
การรับฟังข้อมูลป้อนกลบัหลังเข้ารับบริการ (Feedback): 

- เพื่อปรับปรุงกระบวนการป้อนกลับข้อมูลความคาดหวัง/ความต้องการหลังเข้ารับบริการ (Feedback) อย่าง
ทันท่วงทีโดยมีเป้าหมายให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้รับทราบข้อมูลและมีการนำข้อมูลมา action ได้สามารถจัดการ
เสียงสะท้อนผู้รับบริการได้ตามระยะเวลาที่กำหนดตามระดับความรุนแรงได้แก่ ระดับความรุนแรงน้อย (ระดับ
1) ภายใน 14 วัน, ระดับปานกลาง(ระดับ 2) ภายใน 7 วัน และระดับรุนแรงมาก(ระดับ 3) ภายใน 1-3 วัน 
ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงานบริหารจัดการข้อมูล Freetext และ
บริหารจัดการข้อร้องเรียน (2) มีการใช้สารสนเทศในการเชื่อมโยงโปรแกรมรายงานความเสี่ยงและโปรแกรม
การต ิดตามผลผ ่าน Qliksense หน่วยงานกำหนดให้ม ีผ ู ้รับผ ิดชอบ และข้อม ูล Free text ประธาน
คณะกรรมการ Feedback เป็นเอกสารส่งให้ทุก 1 สัปดาห์  (3) กำหนดการประชุมคณะกรรมการผู้ป่วย/ผู้รับ
ผลงานตามระยะเวลาที่กำหนดทุก 2 เดือน จากการดำเนินงานที่ผ่านมาทำให้เห็นโอกาสที่จะทำให้มีการบริหาร
จัดการเป็นระบบมากขึ ้นจึงได้ดำเนินการเชื่อมข้อมูลจากโปรแกรมรายงานความเสี ่ยงเข้ากับโปรแกรม 
Qliksense โดยได้ดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

(2) การรับฟังเสียงจากผู้ปว่ย/ผูร้ับผลงานอ่ืนในอนาคต: 
- เพื่อตอบสนองต่อการมุ่งสู่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจระดับมาตรฐานสากล โรงพยาบาลได้วางแผนไว้

ดังนี้  
1. กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบ:การค้นหาความคาดหวังและต้องการ นิยามของคำวา่โรงพยาบาลในดวงใจของ 

Stakeholders และความต้องการของลูกค้าในอนาคต 
2. กำหนดช่องทางที่จะให้ Stakeholders ผ่าน QR Code : โรงพยาบาลในดวงใจ และ ลูกค้าในอนาคต 
3. ประชาสัมพนัธ์ผา่นช่องทางสื่อสารของคณะแพทย์ศาสตร์ 12 platform 
4. รวบรวมข้อมูลเข้าโปรแกรม Qloksense 
5. นำข้อมูลมาออกแบบระบบบริการที่มีความสอดคล้องกับความคาดหวัง/ความต้องการ 

I-3.1 ข. การประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูป้่วย/ผู้รับผลงาน 
(1) วิธีการประเมินที่เหมาะสมกบักลุ่มต่างๆ:  
- เพื่อปรับปรุงกระบวนการในการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผูป้่วยและผู้รับผลงานเพื่อทราบ

ความคากหวัง/ความต้องการของแต่ละกลุ่มที่เข้ามารับบริการ ทมีงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1)การแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานเพื่อรับผิดชอบช่องทางการรับฟังผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (2)นำสารสนเทศเข้ามา
ติดตามข้อมูลผลลัพธ์ของจำนวนของการประเมิน (3) กำหนดวาระในการประชุมคณะกรรมการลูกค้าและผู้รับ
ผลงานในการนำเสนอผลลพัธ์การดำเนินงานทุก 2 เดือน ทำให้จำนวนจุดรับฟงัข้อเสนอแนะเพิม่ขึ้นและ
ครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล  

I-3.2 ก. การใช้ข้อมูลเพื่อกำหนดบริการและการอำนวยความสะดวก 
(1) การนำข้อมูลความต้องการ/ความคาดหวังมากำหนดคุณลักษณะของบริการ:  
- เพื่อนำข้อมูลความคาดหวัง/ความต้องการมาปรับปรุงกระบวนการที่ความเหมาะสมให้แก่ผู้รับบริการโดยมี

เป้าหมายให้มี Customer satisfaction ระดับ top box >75 % และมีความเชื่อมั่นในการกลับมาใช้บริการ
ซ้ำ ได้ดำเนินการปรับปรุง (1)การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงานเพื่อรับผิดชอบบริหารจัดการความพึง
พอใจระดับมากที่สุด(Top box)กลุ่มบริหารจัดการบริการรูปแบบ one stop service และกลุ่มบริหารจัดการ
ระยะเวลาภาพรวมที่ใช้ของผู้รับบริการ (Cycle time) (2)นำสารสนเทศผ่านโปรแกรม Qliksense เข้ามา
ติดตามข้อมูลผลลัพธ์ของการประเมิน  (3)กำหนดวาระในการประชุมคณะกรรมการลูกค้าและผู้รับผลงานใน
การนำเสนอผลลัพธ์การดำเนินงานทุก 2 เดือน ทำให้ความพึงพอใจในภาพรวมสูงขึ้น  
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(2) ช่องทางการค้นหาข้อมูล การเข้ารับบริการ และการรับการช่วยเหลือ ที่จัดให้ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน: 
- เพื่อปรับปรุงกระบวนการให้ผู้รับบริการสามารถเสนอข้อร้องเรียน ความประทับใจ/ไมป่ระทับใจ ตามความ

คาดหวัง/ความต้องการ อย่างทนัท่วงทโีดยมีเปา้หมายให้ มีการนำข้อมูลมา Action และสามารถจัดการเสียง
สะท้อนผู้รบับริการได้ตามระยะเวลาที่กำหนดตามระดบัความรนุแรงได้แก่ ระดับความรุนแรงนอ้ย (ระดับ1) 
ภายใน 14 วัน, ระดับปานกลาง(ระดับ 2) ภายใน 7 วัน และระดับรุนแรงมาก(ระดบั 3) ภายใน 1-3 วัน ทีมงาน
ได้ดำเนนิการปรบัปรุง (1)แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานบริหารจัดการข้อมูล Freetext และ
คณะอนุกรรมการ/คณะทำงานบริหารจัดการข้อร้องเรียน (2) มีการใช้สารสนเทศในการเชื่อมโยงโปรแกรม
รายงานความเสี่ยงและโปรแกรมการติดตามผลผ่าน Qliksense (3) กำหนดการประชุมคณะกรรมการผู้ป่วย/
ผู้รับผลงานตามระยะเวลาที่กำหนดทุก 2 เดือน และเพื่อให้การ Feedback ข้อมูลอย่างเป็นระบบมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนจงึได้ดำเนนิการเชื่อมโยงข้อมูลทที่เปน็ Freetext ความคิดเห็นต่อหน่วยงานเข้าสู่ระบบ
รายงานความเสี่ยงและ Qliksense ทำให้มีช่องทางการค้นหาขอ้มูลในการจัดการช่วยเหลือผู้รบับริการเพิ่มขึ้น 

(3) การกำหนดกลุ่มผูป้่วยที่จะให้ความสำคัญ: 
- เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพัฒนาเรื่องของการให้บริการของโรงพยาบาลเพื่อนำสู่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน

ดวงใจระดับมาตรฐานสากล โดยใช้ค่านิยม (Core Value) C : Customer focus: การมุ่งเน้นผู้รับบริการได้
วางแผนไว้ให้ความสำคัญกับลูกค้าปัจจุบัน ลูกค้าในอนาคต และเครือข่าย ดังนี้ 

1. การเพิ่มช่องทางการสร้างความสัมพันธ์โดยการให้ผู้รับบริการ Add Line  I-Suandok 
2. การรับรู้ข้อมูลความคาดหวัง/ความต้องการโดยการประชาสัมพันธ์ สร้าง Banner ใน 12 platform ของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

I-3.2 ข. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงานอ่ืน 
(1) การสร้างความสัมพนัธ์กับผูป้่วย/ผู้รบัผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความผกูพัน:  
- เพื่อปรับปรุงกระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับผูป้่วย/ผู้รับผลงานเพื่อตอบสนองความคาดหวังและเพิ่มความ

ผูกพันโดยมีเปา้หมายคะแนน emathy บุคลากรมากกวา่ร้อยละ 70 ทีมงานได้ดำเนินการปรับปรุง (1) ตั้ง
คณะอนุกรรมการการ/คณะทำงานบริหารจัดการความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)/การจัดการขอ้ร้องเรียน /
บริหารจัดการบริการรูปแบบ one stop service และบริหารจดัการระยะเวลาภาพรวมที่ใช้ของผู้รับบริการ 
(Cycle time)  (2)นำสารสนเทศผ่านโปรแกรม Qliksense เข้ามาติดตามข้อมูลผลลัพธ์ของการประเมิน  
(3)กำหนดวาระในการประชุมคณะกรรมการลูกค้าและผู้รับผลงานในการนำเสนอผลลพัธ์การดำเนินงานทุก 2 
เดือน จากการติดตามผลลัพธ์และเห็นโอกาสในการพัฒนาในการสร้าง Empathy ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกจุดบริการ
จึงดำเนนิการเพิ่มข้อคำถามในการประเมิน Empathy เพิ่มจากเดิมที่มีเพียงแพทย์ และ พยาบาล 

(2) การจัดการคำร้องเรียน ผลการวิเคราะห์ลักษณะของคำร้องเรียนและแนวโน้ม และการนำไปปรับปรุง: 
- เพื่อปรับปรุงกระบวนการสร้างความสัมพันธ์กับผูป้่วย/ผู้รับผลงานเพื่อตอบสนองความคาดหวังลดจำนวนข้อ

ร้องเรียนลดลงร้อยละ 10 รวมถึงผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถนำข้อมูลมา action ได้สามารถจัดการเสียงสะท้อน
ผู้รับบริการไดต้ามระยะเวลาที่กำหนดตามระดับความรุนแรงไดแ้ก่ ระดับความรุนแรงน้อย (ระดับ1) ภายใน 14 
วัน, ระดับปานกลาง(ระดับ 2) ภายใน 7 วัน และระดับรนุแรงมาก(ระดับ 3) ภายใน 1-3 วัน ทีมงานได้
ดำเนินการปรับปรุง (1) ตั้งคณะอนุกรรมการการ/คณะทำงานบริหารจัดการข้อร้องเรียน (2) นำสารสนเทศผ่าน
โปรแกรม Qliksense เข้ามาตดิตามข้อมูลผลลพัธ์ของการประเมิน  (3)กำหนดวาระในการประชุม
คณะกรรมการลูกค้าและผู้รับผลงานในการนำเสนอผลลัพธ์การดำเนินงานทุก 2 เดือน ส่งผลใหค้ำร้องเรียนของ
ผู้รับบริการได้รบัการทบทวนทุกราย และนำสู่การปรับปรุงในเชงิระบบเปน็ระยะๆ  

I-3.3 สิทธิผู้ป่วย 
ข(1) การสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร:  
- เพื่อเป็นหลักประกันว่าบุคลากรมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธผิูป้่วย ทีมนำ

ระบบกำหนดให้มีการอบรมเรื่องสิทธิผูป้่ วยในการปฐมนิเทศบคุลากรใหม่ทุกปี มีการปรับปรุงแบบของใบ
ยินยอมการรักษาให้มีรูปแบบทีถู่กต้องและครบถ้วนในประเดน็สำคัญ เพื่อให้บุคลากรทุกคนไดต้ระหนักในสิทธิ
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ผู้ป่ วยในประเด็นสำคัญตา่งๆ จดัทำสื่อเกี่ยวกับสิทธิและหนา้ทีข่องผู้ป่วยในลักษณะที่เข้าใจงา่ย ในระดับ
หน่วยงานมีการนิเทศ บุคลากรในหน่วยงานอย่างสม่ำเสมอ เพื่อสร้างความตระหนักในประเดน็สิทธิผูป้่ วยและ
จรยิธรรมอย่างสม่ำเสมอ ด้วยหลัก 6+4 ส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงสิทธปิระโยชนท์ี่พึงมีพึงได้ ได้รับการพิทักษ์
สิทธิอย่างเหมาะสม 

ก(1) ข(2)-(6) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่เปน็ประเด็นสำคัญของ รพ.:  
- เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการคุ้มครองตามคำประกาศสิทธิผู้ป่วย ที มนำกำหนดนโยบายให้บุคลากรต้อง

คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยในทุกกิจกรรม โดยให้บุคลากรทุกคนติดป้ายชื่อ (health care provider) ขณะ
ปฏิบัติงานมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่อย่างชัดเจน เพียงพอก่อนที่ผู้ป่ วยจะเซ็นต์ใบ consent 
กำหนดการจัดระดับขั้นในการเข้าสู่ข้อมูลของผู้ป่วย ระบบ SMI / การใช้แฟ้มเก็บเอกสาร ในการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่ วย /การ ไม่ระบุ Dx.ที่ป้ายหน้าเตียงเพื่อเป็นการปกปิดความลับ ให้มีการดูแลผู้รับบรการด้วยความเคารพ
ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ค่านิยมและความเช่อืส่วนบุคคล ส่งผลให้ผู้รับบริการพึงพอใจใน
ระดับสูงมาอย่างต่อเนื่อง 

- เพื่อปรับระบบให้เป็นองค์กรที ่มุ ่งเน้นผู ้รับบริการ ตามกลยุทธ์ Service & Care Excellent (Customer 
Focus)ทีมบริหาร ร่วมกับองค์กรแพทย์ ได้พัฒนา Inform consent สำหรับหัตถการร่วมจำนวน 9 หัตถการ 
ได้แก่ Thoracocenthesis , Paracenthesis , Lumbar puncture, cutdown / central line ,ใบยินยอม
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และใบปฏิเสธการรักษา แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลให้ความสำคัญกับสิทธิ
ผู้ป่วย 

ข(7) การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวจิัยทางคลินิก:  
- เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยได้รับการคุ้มครองสิทธิ ทีมบริหารฯ แต่งตั้งคณะกรรมการจริยธรรม (Research 

Ethics Committee Faculty of Medicine, CMU) เพื่อพิจารรณาการทำวิจัยทุกชนิดในคณะแพทยศาสตร์
ส่งผลให้ผูป้่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนได้รับการคุ้มครองสิทธิอันพึงมีพึงได้อยา่งเหมาะสม 

ค การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ:  
ผู้ป่วยระยะสุดทา้ย 
จากการที่ได้ดำเนินการของกรรมการ PC พบว่าปัญหาในการจัดการเชิงระบบ มีผู้ป่วยกลุ่มนี้กระจายอยู่ตาม
หอผู้ป่วยต่างๆ จึงได้เพิ่มหน่วยงานรองรับ คือ หอผู้ป่วย palliative care และกำหนดให้มีคณะกรรมการดูแล
ผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care Center CMU) ที ่ร ับผิดชอบดูแลกลุ ่มผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย โดยมี
วัตถปุระสงค์เพื่อ  
- ให้ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาแบบประคับประคองและครอบครัวที่มารับบริการที่คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
- พัฒนาระบบการรักษาผูป้่วยแบบประคับประคองอย่างเปน็องคร์วม มีความต่อเนื่องทั้งที่บา้นและ

โรงพยาบาล  
           สามารถเข้าถึงบริการการดูแลได้สะดวกรวดเร็ว และมีมาตรฐานที่ดีเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย

โดยไม่   ขัดต่อกฎหมายและจรยิธรรม 
- มีแนวทางการดูแลผูป้่วยระยะสดุท้ายอย่างเป็นระบบ โดยกำหนดนโยบายและแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วย

ประคับประคอง มีระบบการให้คำปรึกษาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(E-Consult Palliative 
Care    System) มี low of Palliative Care OPD and IPD Team รวมถึงนโยบายและแนวทางปฏบิัติ
ทางการพยาบาล เร่ือง การจัดการความปวด และอาการรบกวนอ่ืนๆ 

- การสร้างเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องในสถานพยาบาลอื่น ๆ  
ผู้ป่วยเด็ก 

- ผู้ป่วยเด็ก มีการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเด็กเป็นศูนย์กลาง การให้ความรู้ การเสริมพลังแก่ผู้ปกครอง และการนำ
ความรู้จากงานวิจัย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และมีพัฒนาการสมวัย โดยการวาง
แผนการดูแลร่วมกัน (Discharge Planning) ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวของผู้ป่วย โดยให้บิดา
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มารดามีส่วนร่วมในการดูแตัวอย่าง เช่น การดูแลแบบแกงการูในทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักตัวน้อย เพื่อให้ทารก
ได้สัมผัสใกล้ชิดกับมารดามากที่สุด และการกระตุ้นให้ Breast Feeding ที่ได้รับการรับรองจากงานวิจัยว่าช่วย
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแม่-ลูก ส่งเสริมพัฒนาการ และสร้างความมั่นใจให้แก่บิดามารดา ในการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยต่อไป ได้มีการเผยแพร่ความรู้นี้ ไปยังโรงพยาบาลในเครือข่าย ผู้ที่มาดูงาน และ
การไปนำเสนอผลงานในระดับประเทศ และนานาชาติ นอกจากนี้ยังมีตัวอย่างของการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องการ
การดูแลเฉพาะ การใช้ความรู้เชิงประจักษ์ การทำงานเป็นทีม และการเสริมพลัง เช่น “โครงการ Home 
Ventilator” การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครวัที่
บ้าน การเสริมพลังให้แก่บิดามารดา และโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยโรงพยาบาลมหาราชฯ พร้อมเป็นพี่เลี้ยง ให้
คำปรึกษา และการช่วยเหลือ ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย “โครงการการดูแลผู้ป่วย Sepsis” ที่มีการพัฒนา
แนวทางการประเมินผู้ป่วย และการปฏิบัติ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด จน
สามารถให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยได้ภายใน 1 ชั่วโมง และสามารถลดอัตราการตายจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ 

ผู้สูงอาย ุ
- ผู้สูงอายุทางโรงพยาบาลได้มีการออกแบบโครงสร้างอาคาร ให้มีความปลอดภัย และสอดคล้องกับสังคมที่

เปลี่ยนผ่านสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่น การจัดทำทางลาดสeหรับรถเข็น การจัดทำประตูห้องน้ำาสำหรับผู้ป่วยที่มีค
วาปลอดภัยและทางโรงพยาบาลได้การขยายการบริการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยสูงอายุที่มีจeนวนมากขึ้น เช่น 
การจัดบริการสำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ของห้องตรวจตา การตั้งศูนย์เวชศาสตร์สูงอายุ และการสร้างศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุระยะยาว การมีโครงการลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับบริการตาม OPD ต่างๆ  เป็นต้น 

ผู้พิการ 
- ผู้พิการโรงพยาบาลได้มีการจัดการดูแลให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยมี PCT และหน่วยงานที่ให้การดูแลโดยเฉพาะ 

ซึ่งมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุ่ม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตัวอย่าง เช่น PCT เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ที่มีการดูแลผู้ป่วยโดยสหสาขาวชิาชีพ การให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น “โครงการ
วีลแชร์ชมเมือง” เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่ วยเพื่อส่งกลับสู่สังคม ตลอดจนมีนวัตกรรมมากมาย 
เช่น หน่วยเครื่องช่วยคนพิการที่สามารถผลิตขาเทียม และกายอุปกรณ์ต่างๆ สนาม/ทางเดินสำหรับฝึกทักษะ
ในการใช้รถเข็นของผู้พิการ เตียงสำหรับพลิกตัวผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และรถยนต์ไฟฟ้าสำหรับ
ผู้พิการ  การทำ one stop service บริการยาและการชำระค่าบริการ เป็นต้น 

ผู้ป่วยที่ต้องแยกหรือผูกยึด 
- ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องแยก มีการให้ข้อมูลและเหตุผลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วยและญาติ และแนวทางการปฏิบัติตัวทั้ง

ของบุคลากร ผู้ป่ วย และญาติ ตลอดจนในทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในกรณีการแยกเพื่อป้องกันกา
แพร่กระจายเชื้อนั้น โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนสำหรับทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยมีการกำกับติดตาม
ดูแลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดย ICN อย่างเคร่งครัด รวมถึงการติดตาม การเฝ้าระวังการปนเปื้อน การติด
เชื้อ เป็นต้น 

- ผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่การ
จัดบริการ ดังนี ้
1. ผู้ป่วยอาการสีแดง รับไว้ใน ICU ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, ICU ตึกนิมมานเหมินทร์ และตึก 

ICU โรงพยาบาลประสาท  
2. ผู้ป่วยอาการสีเหลือง/ส้ม  จัดบริการใน Cohort Ward โรงพยาบาลสงฆ์แห่งโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ 
3. ผู้ป่วยอาการสีเขียว จัดบริการ โรงพยาบาลสนามหอพักนักศึกษา 5 (ปิดทำการ) โรงพยาบาลสนามบา้นกิง่

แก้ว โรงพยาบาลสนาม บ้านธรรมปกรณ์ รวมถึงในช่วงตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ที่ผ่านมา พบมีผู้ป่วยใหม่
เพิ่มข้ึนจำนวนมากกว่า 6,000 ราย ทำให้มีการจัดระบบ Home Isolation  
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- ผู้ป่วยที่ต้องผูกยึด : ในกรณีผู้ปว่ยที่ต้องผูกยึด จากเดิมที่มนีโยบายและแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่อง
การดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวสับสนเฉียบพลนั (Delirium) และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่อง การผูกยึดผู้ป่วยนั้น 
ได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยยดึผู้ป่วยเปน็
ศูนย์กลางและการให้ญาติมีสว่นร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึน รวมถึงการพัฒนานวตักรรมการ
ดูแล เช่น แนวทางการให้ยาสงบประสาท การพฒันานวตักรรมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด เป็นต้น 

- ผู้ป่วยจิตเวช : ในจุดให้บริการผูป้่วยจิตเวชทีต่้องมารับการตรวจใน OPD กำหนดให้มีแนวทางในการเรียกเข้า
ห้องตรวจโดยการปกปิดชื่อ-สกุล  มีการใช้สื่อสัญลักษณ์แทนการเรียกชื่อ รวมไปถึงการจัดสถานที่ในการ
สัมภาษณ์ ซักประวัติให้มีความเป็นส่วนตัว 

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
- การจัดบริการดูแลผูป้่วย Covid-19 ตามระดับความรนุแรง 
- One stop service 
- โครงการไผ่ล้อม Model  
- Palliative care unit  
- Que on board  
- เครือข่ายการดูแลผู้ป่วย  
- Clinic 108 
- การร่วมมือกับองค์กรภายนอกเพื่ออำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ 
- ระบบ VOC ผา่น QR code 
- Application I suandok 
- Customer Service Center 
- บ้านพักญาติผูป้่วย  

v. แผนการพัฒนา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

11. การรับฟัง/เรียนรู้ความต้องการ
และความคาดหวังของ
ผู้รับบริการแต่ละกลุ่ม 

4.5 I พัฒนาระบบการตอบสนองแบบ real time 
patient  journey ให้ครอบคลุมทุกบริการทั้ง
ลูกค้าภายใน ลูกค้าภายนอก ลูกค้าอนคต ใช้ 
machine learning มาวิเคราะห์จัดกลุ ่มข้อมูล
ความคาดหวัง ความต้องการตามกลุ่มผู้ป่วย 

12. การประเมินความพงึพอใจและ
ความผูกพัน  

4 I 

13. การใช้ข้อมูลเพื่อกำหนดบริการ
และการอำนวยความสะดวก 

4 I 

14. การสร้างความสัมพันธ์และ
จัดการคำร้องเรียน 

4 I 

15. การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 4 I ประสิทธิภาพของการคุ้มครองสิทธิ  การคุ้มครอง
สิทธิตามความเชื่อ ศาสนา 
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I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
i. ผลลัพธ์ 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: alignment & integration, การใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ, ความมัน่คงปลอดภยัและพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศ, การจัดการความรู้และการเรียนรู้ที่ดี 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

1. ความพร้อมใช้ของระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ (Network Availability Rate)   

ไม่ต่ำกว่า 
99.999% 

N/A N/A N/A 99.999 99.999 

2. ความพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (SMI Availability Rate)   

ไม่ต่ำกว่า 
100% 

94.390 98.860 68.040 100 100 

3. จำนวนระบบสารสนเทศที ่พัฒนา หรือ
ปรับปรุงและนำไปใช้งานได้จริง   

ไม่ต่ำกว่า 3 
ระบบต่อป ี

12 5 4 5 6 

4. จำนวนห้องตรวจผู้ป่วยนอก ท่ีมีการใช้
งานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์  
  (Electronic Medical Record: EMR) 

ร้อยละ 100 
ในปี 2567 

N/A N/A N/A 2.56 17.95 

5. อัตราของปัญหาด้าน Hardware และ
เครือข่ายที่สามารถแก้ไขแล้วเสรจ็ 
  ภายในเวลา 3 ช่ัวโมง (≥85%) 

ไม่ต่ำกว่า 85% 97 97 90 93 90 

6. อัตราของปัญหาด้าน Software และการ
ใช้งานท่ีสามารถแก้ไขแล้วเสร็จ 
  ภายในเวลา 30 นาที (≥90%) 

ไม่ต่ำกว่า 90% 97 96 90 93 90 

ii. บริบท 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์: 
- เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย และมีคุณภาพเป็นเลิศอย่างยั่งยืน 
- เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือในการบริการสุขภาพ 
- เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรให้มีความคล่องตัวทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
- เพื่อยกระดับบริการของโรงพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น และส่งเสริมการมีผลลัพธ์การรักษาที่เป็นเลิศ โดยการ

นำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 
- เพื่อให้การดำเนินกิจการได้ต่อเนื่อง มีรายได้เพียงพอในการธำรงกิจการและการขยายการบริการ 
กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการที่สำคัญ: 
- OPD, IPD, ER, Critical care, Excellent, PDSC, One day, network care  
แหล่งข้อมูลเปรียบเทียบ: 
- THIP, UHOSNET, สมาคม, สภาวิชาชีพ, WHO, CDC, International organization, ISO 
เทคโนโลยสีารสนเทศที่สำคัญ: 
- เทคโนโลยีใยแก้วนำแสง (Fiber Optic Technology) , เทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย (Wireless Technology), 

เทคโนโลยีด้านระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล (Data Security) งานอินเทอร์เน็ตและบริการการรักษา
ผู้ป่วย เช่น โปรแกรมสารสนเทศโรงพยาบาล 27 รายการ เช่น ระบบ Antibiotic Smart Use, ระบบ Antibiotic 
Smart Use, ระบบ Electronic Discharge Summary และ OPD summary note, ระบบการบันทึกและแสดง
กราฟสัญญาณชีพอิเล็กทรอนิกส์ โดยเชื่อมต่อกับเครื่องวัดฯ เป็นต้น มีสัญญาณ wifi ครอบคลุมทั้งองค์กร 

iii. กระบวนการ 
I-4.1 ก. การวัดผลการดำเนนิการ (performance) ขององค์กร 
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(1) การเลือก รวบรวม เชื่อมโยงตัวชี้วัด, การม ีalignment ทั่วทั้งองค์กร, การใช้ประโยชน์เพื่อติดตามการปฏบิัติงาน
ประจำวนัและความก้าวหนา้ตามกลยุทธ์ (ยกตัวอย่างการตัดสนิใจที่เป็นผลจากการติดตามตัวชีว้ัด): 

- เพื่อให้มั่นใจว่าการวัดผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลจะ alignment กันทั้งองค์กร ทีมบริหารโรงพยาบาล
และทีมงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันทบทวนตัวชี้วัด โดยเริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ค่านิยม ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ คือ Comprehensive Healthcare ซึ่งได้กำหนดเป็น
กลยทธ์ STAIR  เข็มมุ่ง MED2และข้อกำหนดต่างๆ ที่สำคัญ มาพิจารณากำหนดเป็นตัวชี้วัดตามกลยุทธ์ การ
ดำเนินการและการปฏิบัติงานประจำวัน ส่งผลให้ผู้บริหารที่สามารถติดตามผลการดำเนินการตามแผนกลยุทธ์ 
จากตัวชี้วัดที่กำหนดเหล่านี้ และนำผลการดำเนินการมาทบทวนอย่างสม่ำเสมอ (ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 4 
ของเดือน) โดยแบ่งตัวชี้วัดผลการดำเนินการที่สำคัญของโรงพยาบาล ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่   
o ตัวชี้วัดตามแผนกลยุทธ์ ใช้ติดตามความก้าวหน้าของการดำเนการให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

และแผนปฏิบัติการที่สำคัญ, ติดตามความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ครอบคลุมทั้งในส่วนของ
คุณภาพการรักษาที่เป็นเลิศ การบริการที่เป็นน่าไว้วางใจ การบริหารจัดการที่ยืดหยุ่น สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
การพัฒนาบุคลากร การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารจัดการที่คุ้มค่า การเงินที่คล่องตัว 

o  ตัวชี้วัดผลการดำเนินการด้านการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มสำคัญ  มี จำนวน 43 ตัวชี้วัด ได้แก่  

กลุ่ม ตัวชี้วัด 
กลุ่ม Cardiovascular 
disease (Heart 
disease)   

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
2. อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับ Aspirin ภายใน 24 ชั่วโมง 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
3. อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีได้รบั Aspirin เมื่อจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
4. อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่สูบบุหรี่ ได้รับการแนะนำให้งดบุหรี่

ระหว่างการอยู่โรงพยาบาล 
5. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
6. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
7. อัตราผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ที่ได้รับ Fibrinolytic 

Agents ภายใน 30 นาที เมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
8. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ภายใน 28 วัน 
กลุ่ม Neurovascular 
disease   

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Stroke 
2. อัตราผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดได้รับยาต้านเกล็ดเลือดภายใน 2 วัน หลังเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
3. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได้รับยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาละลาย

ลิ่มเลือดขณะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
4. ร้อยละผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริกหรือหัวใจห้องบน

เต้นระรัวได้รับยากันเลือดเป็นลิ่ม 
5. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ขณะอยู่โรงพยาบาล 
6. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อฟื้นฟู

สมรรถภาพ 
7. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเดิม

ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน 
8. อัตราการรับกลับเข้าโรงพยาบาลของผู้ป่วย Stroke ด้วยทุกสาเหตุภายใน 28 วัน 

(Total re-admit) 
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9. ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย Stroke 
10. อัตราผู้ป่วย Ischmic Stroke ที่ได้รับ Thrombolytic agent ภายใน 60 นาที เมื่อ

มาถึงโรงพยาบาล 
กลุ่ม Chronic disease DM   จำนวน 3 ตัว   

1. อัตราผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการตัดขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
2. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตดัขาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
Cancer จำนวน 1 ตัว   
1. ร้อยละการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

กลุ่ม  Maternal and 
Child health care 
process 

- 1. ร้อยละการตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันกรณีคลอดทางช่องคลอด 
2. ร้ อ ย ล ะ กา ร ไ ด ้ ร ั บ  Prophylactic Antibiotic ใ น ก า รผ ่ า ต ั ด  Abdominal 

Hysterectomy 
3. อัตราการติดเช้ือแผลผ่าตัด Abdominal Hysterectomy 
4. อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 22 สัปดาห์) 
5. อัตราการตายปริกำเนิด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์) 
6. อัตราการตายของทารกแรกเกิด 
7. ร้อยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ำหนัก 1,500 - 2,499 กรัม 

ภายใน 28 วัน 
Sepsis อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในจากภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต 
กลุ่ม Musculoskeletal 
Dis 

1. ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกได้รับ Prophylactic Antibiotic 
2. ร้อยละของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าได้รับ Prophylactic Antibiotic 

กลุ่ม Gastrointestinal   1. อัตราผู้ป่วย UGIH ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ภายใน 24 ช่ัวโมง 
2. อัตราผู้ป่วย UGIH กลุ่ม High Risk ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

ภายใน 24 ช่ัวโมง 
3. ร้อยละผู้ป่วย Non - Variceal UGIH สามารถหยุดเลือดด้วยวิธีการส่องกล้องได้

สำเรจ็ 
4. ร้อยละผู้ป่วยท่ีเกดิภาวะเลือดออกซ้ำจากแผลในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น

ภายหลังจากการหยดุเลือดด้วยการส่องกล้อง 
5. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นเพื่อรักษา 

UGIH 
กลุ่ม  Excellent   1. อัตรา Engraftment ของผู้ป่วยภายใน 45 วันหลังการปลูกถ่ายไขกระดูก 

2. ร้อยละของผู้ป่วย TDT ที่อายุมากกว่า 2 ปีและถึง 15 ปี มีภาวะธาตุเหล็กเกิน 
(Serum ferritin > 1000 ug/l) ที่ได้รับยาขับธาตุเหล็ก 

3. อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมปากแหว่งตามเกณฑ์ช่วงอายไุม่เกิน 6 เดือน 
4. อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดซ่อมแซมเพดานโหว่ตามช่วงอายุไม่เกนิ 18 เดือน 
5. ระยะเวลาการรอตรวจภายหลังการส่งปรึกษาของผู้ป่วยท่ีมีผลเมมโมแกรมตั้งแต่ 

BI-RADS 4 ข้ึนไป 
6. ร้อยละการตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก Stage 1, 2 

 
(2) การเลือกและใช้ข้อมูล performance ขององค์กรที่มีการเปรียบเทียบกบัองค์กรภายนอก:  
- เพื่อบรรลุเป้าหมายของการเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจ ระดับมาตรฐานสากล  โรงพยาบาลจึงเลือก

และใช้ข้อมูล performance ด้านการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มสำคัญ โดยสนับสนุนให้ทีมดูแลผู้ป่วยรับรองเฉพาะโรค/
เฉพาะระบบ (PDSC) ทำให้โรงพยาบาลได้รับการการรับรอง PDSC รวมจำนวน 7 โรค เป็นไปตามเข็มมุ่งที่
กำหนด รวมถึงได้เทียบเคียงตัวชี้วัดในโครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเปรียบเทียบวัดระดับคุณภาพโรงพยาบาล 
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(Thailand Hospital Indicator Project: THIP) จำนวน 97 ตัวชี้วัด ทำให้โรงพยาบาลสามารถยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย และการบริการอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ในส่วนแต่ละ PCT จะมีการเทียบเคียงผลลัพธ์การดูแล
กับมาตรฐานในประเทศ และระดับนานาชาติ เช่น สมาคมโรคหลอดเลือดสมอง สมาคมโรคต่อมไร้ท่อ สมาคม
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และราชวิทยาลัยต่างๆ   

(3) การใช้ข้อมูลเสียงของผู้ป่วยเพื่อสร้างวัฒนธรรมที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ยกตัวอย่าง): 
- เพื่อให้บรรลุวัตถประสงค์ด้าน Enhancing Trust in Hospital Service โรงพยาบาลได้ใช้เสียงของผู้ป่วยและ

ผู้รับบริการ ซึ่งได้มาจากกระบวนการรับฟังเสียงของลูกค้าทั้งจากช่องทางปกติและช่องทางจากสื่อสังคมออนไลน์ 
ข้อมูลและสารสนเทศด้านการตลาด มาใช้เป็นปัจจัยนำเข้าที่สำคัญในการออกแบบ ปรับปรุงกระบวนการ ลด
ขั้นตอนการบริการ การนำระบบ IT มาใช้ในกระบวนการทำงาน ที่ครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการทุกกลุ่ม โดยมี
ตัวอย่าง เช่น Customer  Service Center, ศูนย์ผู ้ส ูงอายุ, ศูนย์ความเป็นเลิศ, One day surgery, คลินิก
ข้าราชการ ส่งผลให้ผู้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนให้ทุก PCT ได้
ขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และสามารถเข้าถึงบริการที่จำเป็นได ้เช่น 
เครือข่ายมะเร็งเต้านม เครือข่าย palliative care เครือข่ายการดูแล heart failure ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง และเครือข่ายฯ พึงพอใจมากข้ึน จำนวนเครือข่ายการดูแลเพิ่มข้ึน  

- โรงพยาบาลได้มีการสำรวจคุณภาพในการบริการที่ครอบคลุมทั้งระบบการบริการ พฤติกรรมบริการ และ
สิ่งแวดล้อมในการบริการ รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ/ความผูกพันของผู้รับบริการ ตลอดจนการประเมิน 
คะแนนของการมีความรู้สึกร่วมในการดูแลของแพทย์/พยาบาล (Empathy score) ในกลุ่มผู้รับบริการครอบคลุม
ทั้งในส่วนของผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และหน่วยงานสนับสนุนผู้ป่วยนอก โดยออกแบบให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง
การประเมินได้อย่างหลากหลาย มีช่องทางการ Feed back ข้อมูลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้นำไปใช้ในการปรับปรุง
บริการต่อไป        

(4) การปรับปรุงระบบวัดผลดำเนินการขององค์กร: 
- เพื่อให้ระบบการวัดผลการดำเนินการของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ มีความคล่องตัว ตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ทีมได้ดำเนินการทบทวนผลการดำเนินการเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ค่าเทียบเคียง
กับองค์กรอื่นและเลือกตัวชี้วัดที่บ่งบอกการดำเนินการตามแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่สำคัญ ซึ่งตัวชี้วัด
เหล่านี้จะถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบในรูปแบบ KPI online จัดเก็บและเฝ้าติดตามผ่าน oeperation center ทำ
ให้สามารถนำข้อมูลเหล่านี้มาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ในทุกหน่วยงาน ได้นำโปรแกรม 
Qlikview/Qliksense มาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่งผลให้มีการปรับปรุงรูปแบบการทำงานด้านตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล มีการกำหนดนิยามของตัวชี้วัด การกำหนด KPI Owner ที่รับผิดชอบโดยตรง เพื่อลดความซ้ำซ้อน
ของการทำงาน และข้อมูลตัวชี้วัดมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ และสามารถนำไปใช้อ้างอิงได้ นอกจากนี้ ยังมีการนำ
โปรแกรม Qliksense มาใช้ในการสร้าง Dashboard สำหรับผู้บริหารให้สามารถ Monitor การเปลี่ยนแปลงของ
ข้อมูลสำคัญขององค์กรได้แบบ Real time ผ่าน smart phone  

I-4.1 ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนนิการ (performance) ขององค์กร 
(1) ประเด็นสำคัญทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินการขององค์กร (ความสำเร็จ/ความก้าวหน้า) ในรอบปีที่

ผ่านมา:  
- กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์และคาดการณ์ผลการดำเนินการ มีการเทียบเคียงกับข้อมูลกับคู่เทียบที่

สำคัญ การวิเคราะห์ทางการเงิน gap analysis ที่ทำให้โรงพยาบาลสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการและความท้าทายที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น สถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
สามารถธำรงกิจการหลักของโรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื ่อง และยังคงระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการได้ในระดับสูงตลอดมา  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในภาพรวมดีขึ้น และผลด้านการเงินของโรงพยาบาล
อยู่ในระดับดี 

I-4.1 ค. การใช้ข้อมูลเพื่อปรับปรุงผลการดำเนนิการ (performance) ขององค์กร 
(1) ลำดบัความสำคัญเพื่อการปรับปรุงผลการดำเนนิการขององค์กรที่เกิดจากการทบทวน [เชื่อมโยงกับ II-1.1ก(7)]: 
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- ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องร่วมกันลำดับความสำคัญผลการดำเนินงานที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาจากผลการดำเนินการ
ที่เป็น Hospital KPI ถือว่ามีผลกระทบสูงสุดกับโรงพยาบาล ในขณะที่แผนปฏิบัติการอื่นๆจะถูกจัดลำดับ
ความสำคัญลดหลั่นกันไป เช่น ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การธำรงกิจการในสถานกาณณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 เป็นต้น  

I-4.2 ก. ข้อมูลและสารสนเทศ 
(1) การทำให้มั่นใจในคุณภาพของข้อมูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
- มีระบบตรวจสอบแก้ไขข้อมูลทั้งก่อนการบันทึก และภายหลังการบันทึก โดยประสานงานร่วมกันระหว่างพัฒนา

โปรแกรมฐานข้อมูล และผู้ใช้งาน/ผู้บันทึกข้อมูล 
- มีการออกแบบโครงสร้างและชนิดของข้อมูลให้สอดคล้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกับการใช้งานขององค์กร 
- มีการกำหนดเงื่อนไขให้บันทึกข้อมูลครบถ้วนตามหัวข้อที่กำหนด หรือไม่ให้กรอกข้อมูลลงใน บางรายการเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนของการบันทึกข้อมูล 
- ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการใช้ระบบเป็นตัวช่วยและแจ้งเตือนในกรณีที่พบว่ามีค่าที่เป็นไปไม่ได้ 

หรือไม่สอดคล้องกันในขณะที่บันทึกข้อมูลในระบบ 
- มกีารตรวจสอบค่าที่ผิดปกติจากรายงานต่างๆ แล้วนำมาพัฒนาหรือปรับปรุงระบบ เพื่ออุดช่องโหว่นั้นๆ 
- ในกรณีที่พบข้อผิดพลาดในข้อมูลสูง  จะขอความร่วมมือ โดยกำหนดเป็นนโยบาย ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ตรวจสอบข้อมูลให้ละเอียดมากยิ่งขึ้น ก่อนบันทึกข้อมูลลงในระบบ 
- นำผลการ Feedback จากผู้ใช้งานระบบ มาตรวจสอบ และปรับปรุงโปรแกรม 
- ตรวจสอบแผนกลยุทธ์ของมหาวิทยาลัยและคณะแพทยศาสตร์ ว่ามีการใช้ข้อมูลใดบ้าง จากนั้น จึงออกแบบ

โครงสร้างและระบบฐานข้อมูลให้สอดคล้อง ครบถ้วน และสามารถนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจ และรายงาน
ต่อหน่วยงานภายนอกได้ 

- ระบบฐานข้อมูลที่จัดทำขึ้น ครอบคลุมภารกิจที่จำเป็นต่อการดำเนินงานขององค์กรอย่างครบถ้วน ได้แก่ 
ฐานข้อมูลด้านการศึกษา การวิจัย การบริหารจัดการ และการรักษาพยาบาล 

- มีระบบในการตรวจสอบ (Verify) เพื่อทำให้มั่นใจได้ว่าข้อมูลที่นำเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล เชื่อถือได้ เที่ยงตรง โดย
ตรวจสอบจากฐานข้อมูลของส่วนกลาง หรือข้อมูลที่ผ่านการ Audit มาเรียบร้อยแล้ว 

(2) การทำให้มั่นใจในความพร้อมใช้ของข้อมูลและสารสนเทศ, ระบบที่มีใช้งานในปัจจุบนั, ระบบที่กำลงัพัฒนาหรือมี
แผนจะพฒันา: 
- มีการจัดระบบฐานข้อมูลให้เป็นฐานข้อมูลกลาง ที ่สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์อย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ โดยใช้ระบบสื่อสารทั้งภายในองค์กรและผู้รับบริการภายนอกหลายช่องทาง ได้แก่ e-mail เว็บไซต์ 
หนังสือแจ้งเวียนอิเล็กทรอนิกส์ และเอกสาร รายงาน บทความ เอกสารการประชุม โทรศัพท์ วิทยุ และโทรทัศน์ 
เป็นต้น ปรับปรุงข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ 

- จดัทำรายงานที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการการใช้งานได้อย่างทันท่วงที 
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม/สัมมนา/ศึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แล้วนำมา

พัฒนาและปรับปรุงระบบงานให้ทันสมัย ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 

I-4.2 ข. การจัดการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การทำให้มั่นใจในความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล/สารสนเทศ: 
- การเข้าใช้งานซอฟต์แวร์ในระบบเครือข่ายต้องผ่านการลงทะเบียนเพื่อขออนุญาตใช้งาน ผู้ใช้งานที่มีส่วน

เก่ียวข้องทุกคนต้องมีรหัสผ่านส่วนตัวจึงเข้าใช้งานได้เฉพาะส่วนที่ตนเองได้รับสิทธิ์เท่านั้น 
- แยกระบบการสืบค้นข้อมูลผ่าน อินเทอร์เน็ต โดยมี Proxy Server ให้บริการสืบค้นข้อมูลด้านการศึกษาโดยตรง 
- จัดทำ Firewall ให้เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายทั้งหมด เพื่อควบคุมการเข้าออกระบบเครือข่ายและป้องกันผู้ไมม่ี

สิทธิ์ใช้งานได้ระดับหนึ่ง 
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- ตดิตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัส ที่เคร่ืองคอมพิวเตอร์ลูกข่ายในระบบเครือข่าย และทำการตรวจสอบอัตโนมัติทุกวัน 
เพื่อเป็นการเสริมความมั่นคงอีกทางหนึ่ง เนื่องจากไวรัสอาจมาจาก e-mail หรือการ download 

- มีการควบคุม กำหนดรหัส (username และ password) ตามสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูล การใช้งานฐานข้อมูลและ
ปรับปรุงหรือยกเลิกบัญชีผู้ใช้ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่หรือลาออก และมีการบันทึกการเข้า-ออกระบบ (Log 
file)  ของผู้ใช้งานเพื่อการตรวจสอบและเป็นหลักฐานอ้างอิง 

- จัดให้มีห้องมั่นคง สำหรับเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Data center) พร้อมกำหนดสิทธิ์ในการเข้า-ออกห้อง
ดังกล่าว 

 (3) การส่งข้อมูลผู้ปว่ยทางสื่อสงัคมออนไลน์ โดยยังคงรักษาความลับของผูป้่วย: 
- โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการส่งข้อมูลด้านค่ารักษาพยาบาล ไปยังโรงพยาบาลที่ Refer ผู้ป่วยมารักษา

ผ่านทางระบบ Internet (E-Claim) 
- มีการส่งข้อมูลผู ้ป ่วยที ่ร ับการรักษา ให้กับสำนักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำนักงานประกันสังคม 

กรมบัญชีกลาง ผ่านทางระบบ Internet ทั้งในรูปแบบ Web Application และ E-mail ให้หน่วยงานที่ได้รับ
นำไปบริหารจัดการทรัพยากรด้านการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมโดยส่งยาที่ใช้ในการรักษามาให้ผู้ป่วยใน
โครงการ DMIS (Disease Management Information System) ได้แก่ DMIS-NAP, DMIS-TB, และ DMIS-
DM เป็นต้น  

I-4.2 ค. ความรู้ขององค์กร 
(1) การสร้างและจัดการความรู้: 
- เพื่อยกระดับโรงพยาบาลให้เป็นโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ ระดับมาตรฐานสากล โดยมีกลยุทธ์ STAIR และใช้

สมรรถนะหล ัก Competent personnel with Quality mindset มาใช ้ ในการรวบรวม best practice 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค์ข้อ Sustainable Clinical Excellence เห็นได้จากจำนวน PDSC ที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ในระดับ CLT  หน่วยงาน มีการสืบค้นองค์ความรู้ที่เป็น explicit knowledge 
ที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์กระบวนการทดสอบ เช่น แนวทางการรักษาพยาบาล ค้นหาองค์ความรู้ที่อยู่ใน
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละคน เช่น การสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ดีเด่น บุคลากรต้นแบบ เพื่อระบุ tacit knowledge 
รวบรวมและจัดเก็บองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ เช่น website ของฝ่ายการพยาบาล และของงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เผยแพร่และสนับสนุนให้นำองค์ความรู้ไปปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้ผ่านกิจกรรม
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ในการประชุมวิชาการ งานวันคุณภาพ งาน KM day  มีการผสมผสานความรู้ภายใน
องค์กรผ่านกระบวนการทำวิจัยและการสร้างแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อสร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ทั้งที่ใ ช้
ภายในและเผยแพร่ออกไปภายนอก  

- เพื่อยกระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ทำการสำรวจดัชนี
องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization Index) ทำให้คณะแพทยศาสตร์มีข้อมูลดัชนีแห่งการเรียนรู้ของ
องค์กร 5 ด้าน ได้แก่ การปรับเปลี่ยนองค์กร การจัดการเรียนรู้ เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ การให้อำนาจแก่บุคคล 
และพลวัตรการเรียนรู้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาองค์กรต่อไป  

(2) การระบุ good practice และขยายผล: 
- เพื่อบรรลุการเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization) โรงพยาบาลได้จัดให้มีการ

แลกเปลี่ยนการปฏิบัติที่ดี ผ่านการนำเสนอผลการดำเนินการ การนำเสนอเวทีวิชาการ และ DSC  และสนับสนุน
ให้มีการขยายผลการปฏิบัติที ่ดี ให้ครอบคลุมทั้งองค์กร เช่น Suandok Identification, Blood transfusion   
Safety เป็นต้น 

(3) การทำให้การเรียนรู้ฝังลึกในวิถีการปฏิบัติงานขององค์กร: 
- เพื่อพัฒนาสู่การเป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High Performance Organization) โรงพยาบาล ที่มุ่งเน้นการ

เรียนรู้และพัฒนาตลอดชีวิต ได้กำหนดนโยบายด้านการเรียนรู้และพัฒนาในทุกระดับ โดยใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้ความสำคัญกับการสนัสนุนงบประมาณด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้าง
นวัตกรรม เพื่อให้กระบวนการเรียนรู้นี้ฝังลึกไปในการทำงานในชีวิตประจำวันของบุคลากรทุกกลุ่ม ปรับปรุง



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ _ part I  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  33 
SAR 2020  

FM-ACD-046-02 
Date: 20/12/2564 

กระบวนการทำงานโดยใช้หลักการ PDSA จนเป็นเรื่องปกติของบุคลากรทุกคน รวมถึงการปลูกฝังค่านิยม CQIT 
ในบุคลากรทุกระดับ ที่จะได้นำค่านิยมด้าน I : Innovation มาพัฒนางาน และสร้างองค์ความรู้ 

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
-  Operation Center 
- Knowledge Assesst web site 
- ผลสำรวจ Learning Organization Index 

v. แผนการพัฒนา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ป ี

16. การวัดผลการดำเนินงาน 4 I  
17. การวิเคราะห์ข้อมูล การ

ทบทวนผลการดำเนนิงาน และ
นำไปใชป้รับปรุง 

4 I  

18. คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ 

4 I  

19. การจัดการระบบสารสนเทศ 4 I  
20. ความรู้ขององค์กร 4 I  
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I-5 กำลังคน 
i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-3] 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ขีดความสามารถ อัตรากำลัง การรักษาไว้ ทักษะที่เหมาะสม บรรยากาศการทำงาน 
สุขอนามัย ความปลอดภัย สทิธปิระโยชน์ บริการ ความพึงพอใจ ความผูกพัน การพัฒนากำลังคนและผูน้ำ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

ตัวชี้วัด 
1.บุคลากรติดเชื้อจากการทำงาน*(วัณโรค) (ไม่ยืนยันว่า
เกิดจากการทำงาน)  

ลดลง 
 

0 3 6 1 1 

2. ขีดความสามารถ ระดับอัตรากำลัง การรักษาไว้ และ
ทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร 

      

 2.1 อัตรากำลังที่มีคนครอง (ตามปีงบฯ)  5,355 5,394 5,444 5,509 5,450 
 2.2 อัตรากำลังบุคลากรพยาบาลตามเกณฑส์ภาฯ 
***(ขอข้อมูลฝ่ายการฯ/งานแผนฯ)  

> 80% 79.9% 88.64
% 

87.27
% 

83.42
% 

รอผล 

3. Turn Over Rate (ทั้งหมดของคณะ) < 6% 2.88
% 

3.62
% 

3.02
% 

2.45% 1.98% 

อัตราการลาออกของบุคลากรทั้งหมด < 5% 2.88
% 

3.62
% 

3.02
% 

2.45% 1.98% 

อัตราการลาออกของบุคลากรทั้งหมด       
- แพทย์/ทันตแพทย ์ < 5% 1.26% 0.95% 2.56% 1.29% 1.57% 
- พยาบาล < 5% 3.86% 5.22% 3.75% 3.21% 3.00% 
- เภสัชกร < 5% 2.78% 6.17% 3.26% 0.98% 0.00% 
- นักเทคนิคการแพทย์ < 5% 1.35% 2.56% 1.27% 6.25% 0.00% 
- Allied health อื่น ๆ < 5% 1.99% 4.31% 2.70% 2.17% 1.36% 
4. ร้อยละบุคลากรได้รับการตรวจสขุภาพ > 70% 4281 

(83.22
%) 

3412 
(65.6
%) 

3617 
(66.46

%) 

NA รอข้อมูล 

5. ร้อยละบุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ > 50% 2551 
(49.9) 

3154 
(59.9) 

3750 
(70.50) 

4118 
(75.38) 

NA 

6. บุคลากรบาดเจ็บจากการทำงาน < 5% 4.0 3.04 2.67 2.30 2.20 
- อุบัติการณ์เขม็ทิ่มตำ < 5% 3.55 2.59 2.20 1.60 1.55 
- อุบัติการณ์การบาดเจ็บจาก 
สาเหตุอื่น 

< 5% 0.45 0.45 0.47 0.71 0.65 

7. บุคลากรเจ็บป่วยจากการทำงาน < 5% 4.0 3.04 2.67 2.30 2.20 
- ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ < 5% 2.70 1.88 0.42 0.07 0.17 
 
ii. บริบท 
กำลังคนประเภทต่างๆ ขององค์กร: ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2564 
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สมรรถนะหลักขององค์กร:  
- บุคลากรมีความเชี ่ยวชาญสูง และมีความมุ ่งมั ่นในการพัฒนาคุณภาพ (Competent personnel with Quality 

mindset)  
- การบูรณาการความเชี่ยวชาญที่ครอบคลุมด้านการบริการสุขภาพ (Sophisticate and comprehensive patient 

care) 
- การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพ (Collaboration and Networking) 
ปจัจัยที่มีผลต่อความผูกพันของกำลังคน:  
- ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของกำลังคนของบุคลากรซึ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างความผูกพันของบุคลากรและ

อำนวยความสะดวกเพื่อให้บุคลากรสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คณะแพทยศาสตร์ ภายใต้การนำของรอง
คณบดีด้านบริหารบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งรับผิดชอบงานด้านบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลสอบ ถาม
อิเล็กทรอนิกส์เป็นประจำทุกปี ซึ่งแต่เดิมใช้แบบสอบถาม Emo-meter เป็นเครื่องมือในการประเมินและเปลี่ยนมาใช้ 
Happinometer ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2560  อีกทั้งดูแลสิทธิและสวัสดิการ ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ถูก
สำรวจควบคู่ไปกับการสำรวจปัจจัยผูกพันของบุคลากร สิทธิและสวัสดิการที่สำคัญ อาทิ ค่ารักษาพยาบาลของ
บุคลากรและญาติสายตรง การให้ทุนการศึกษาและฝึกอบรม  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ สวัสดิการบ้านพกั/
หอพัก  ค่าเล่าเรียนบุตร เงินบำเหน็จบำนาญ เงินช่วยเหลือเมื่อออกจากงาน การได้รับเงินชดเชยตามคุณวุฒิแรกบรรจุ 
เป็นต้น ดังตารางแสดงให้เห็นว่าคะแนนความผูกพันเฉลี่ยของบุคลากรเพิ่มข้ึนเกือบทุกปัจจัย มีรายละเอียด ดังนี้  

ปัจจัยผูกพันที่สำคัญ และสิทธิประโยชน์และสวัสดิการของบุคลากร  

กลุ่มบุคลากร 
ปัจจัยผูกพันทีส่ำคัญ 

เรียงตามลำดับ 
(Happinometer 2563) 

สิทธิประโยชน ์ สวัสดิการ 

สายว ิ ช าการ : 
อาจารย์ 

1. มีความมั่นคงในการทำงาน 
2. มีทีมงาน/เพื่อนร่วมงานท่ีดี 
3. หน่วยงานมีชื่อเสียงเป็นท่ียอมรับ 

- สิทธิรักษาพยาบาล 
- ทุนการศึกษา อบรม 
- กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 
- เงินบำเหน็จ บำนาญ   
- เงินฌาปนกิจ
สงเคราะห ์
- เข้าร่วมสหกรณ์ออม
ทรัพย ์
 

- สิทธิการรักษาพยาบาล
สำหรับญาตสิายตรง 
- บ้านพักบุคลากร 
- อาคารจอดรถ 
- รถรับส่งบุตรไปโรงเรยีน 
- ค่าเล่าเรียนบุตร 
-สวัสดิการอาหารสำหรับแพทย์
เวร 

สายสน ับสนุน
สังกัดคณะและ
ภาควิชา 

1. หน่วยงานมีชื่อเสียงเป็นท่ียอมรับ 
2. มีความมั่นคงในการทำงาน 
3. มีทีมงาน/เพื่อนร่วมงานท่ีดี 

สายสน ับสนุน
สังกัด รพ: สาย
วิชาชีพ 

1. หน่วยงานมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับ 
2. มีความมั่นคงในการทำงาน 
3. มีทีมงาน/เพื่อนร่วมงานท่ีดี 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ _ part I  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  36 
SAR 2020  

FM-ACD-046-02 
Date: 20/12/2564 

สายสน ับสนุน
สังกัด รพ: ไม่ใช่
สายวิชาชีพ 

1. หน่วยงานมีชื่อเสียงเป็นท่ียอมรับ 
2. มีความมั่นคงในการทำงาน 
3. มีทีมงาน/เพื่อนร่วมงานท่ีดี 

- สถานท่ีรับเลีย้งบุตรก่อนวัย
เรียน 
- สถานท่ีออกกำลังกาย   
อื่นๆ : หอพัก ชุดทำงานฯ 
- ซื้อสินค้าราคาพิเศษ 

ปัจจัยผูกพันที่สำคัญ จำแนกตามกลุ่มบุคลากร 

ข้อคำถาม 

สายวิชาการ สายสนับสนนุสังกัด 

คณาอาจารย์ 

คณะและ
ภาควิชา 
รวมทั้ง

นักวิจัย และ
นักวิจัยผู้ช่วย 

รพ. 
: สายวิขา

ชีพ 

โรงพยาบาล 
: ไม่ใช่สาย
วิชาชีพ 

1. ได้รับยอมรับจากผู้บังคับ บัญชาและเพื่อนร่วมงาน 4.00 3.94 3.96 3.94 
2. ได้รับมอบหมายงานท่ีมีความท้าทายความสามารถ 3.91 3.88 3.82 3.88 
3. มีความก้าวหน้าในการทำงาน 3.92 3.55 3.67 3.72 
4. มีความมั่นคงในการทำงาน 4.13 4.06 4.22 4.25 
5. มีหัวหน้าท่ีดี 4.00 3.97 3.88 3.98 
6. มีทีมงาน/เพื่อนร่วมงานท่ีดี 4.11 4.05 4.06 4.03 
7. มีสถานท่ีและสิ่งอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  3.76 3.90 3.80 3.94 
8. มีค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ดี 3.74 3.82 3.61 3.78 
9. หน่วยงานมีชื่อเสียงเป็นท่ียอมรับ 4.07 4.23 4.24 4.33 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน:  
- เพื่อให้มั่นใจว่าบุคลากรจะปลอดภัยจากความเสี่ยงด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้กำหนด

นโยบายและการดำเนินการด้านสุขภาพ สวัสดิการและความปลอดภัยของบุคลากร โดยมีรองคณบดีด้านบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ผู้ช่วยคณบดีที่รับผิดชอบงานบริหารงานบุคคล งานบริหารงานบุคคลและหน่วยสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นผู้รับผิดชอบ  โดยมีการตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางานเพื่อ
ดำเนินการการสำรวจ ค้นหาความเสี่ยงจากการทำงาน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการทำงานให้มีความป ลอดภัย 
สำรวจภาวะสุขภาพของบุคลากร ผ่านการตรวจสุขภาพประจำปีเป็นประจำทุกปี ทั้งนี้ได้วางแผนดำเนินการตามระดับ
ความเสี่ยง ผลกระทบต่อบุคลากรและความเร่งด่วน และในปี พ.ศ.2565 ได้ดำเนินการจัดตั้งศูนย์บริหารจัดการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม (SH&E) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยคณะฯ ได้ดำเนินการ
ปรับโครงสร้างหน่วยงานและจัดสรรกรอบตำแหน่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.วิชาชีพ) เพื่อรองรับการ
ดำเนินงานของศูนย์ 

- คณะฯ จัดให้มีบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจำทุกปีโดยมีหน่วยสร้างเสริมสุขภาพช่วยดำเนินการ มีคลินิก 108 
ให้บริการบุคลากรที่เจ็บป่วยทั้งจากการทำงานและไม่เกิดจากการทำงานโดยเฉพาะ  ข้อมูลสรุปผลการดำเนินงานใน
ด้านสิทธิประโยชน ์สวัสดิการ สุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยนี้ จะถูกเสนอให้แก่คณะกรรมการบริหารคณะ
แพทยศาสตร์เป็นประจำทุกปี เพื่อทบทวน ตัดสินใจปรับปรุง แก้ไขนโยบายด้านสิทธิประโยชน์และสวัสดิการต่าง ๆ 
ควบคู่ไปกับการทบทวนความผูกพันของบุคลากร เพื่อใช้ปรับปรุงการดำเนินงานด้านสุขภาวะและความปลอดภัยของ
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น การดำเนินงานอย่างต่อเนื่องนี้ส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์ได้รับราง วัลการ
ประเมินความเสี่ยงจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล ระดับดีเด่น จากกรมควบคุมโรคในปี 2560 

- คณะแพทยศาสตร์ให้ความสำคัญกับบุคลากรของคณะฯ จึงได้กำหนดให้มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร ได้ทำการปรับปรุงระบบดูแล
สุขภาพบุคลากร ตั้งแต่ก่อนเข้าทำงาน คือ การตรวจสุขภาพบุคลากรแรกรับรวมถึงภูมิคุ้มกันสำหรับโรคติดเชื้อโดย
จำแนกเป็นกลุ่มตามความเสี่ยงของงาน และการประเมินความเสี่ยงก่อนเข้าทำงาน  รวมถึงการเพิ่มการคั ดกรองดา้น
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สุขภาพจิตโดยรับการทดสอบจากนักจิตวิทยาในบุคลากรแรกเข้าทุกราย สำหรับในระหว่างทำงาน มีการตรวจสุขภาพ
ประจำปีและการประเมินโรคหรือความเสี่ยงจากการทำงาน รวมถึงการปรับปรุงระบบให้บุคลากรสามารถเข้าถึงการ
ดูแลสุขภาพได้โดยง่ายซึ่งทำให้เพิ่มอัตราของการตรวจสุขภาพประจำปี 

- คณะฯ ได้จัดทำประกาศเรื่องแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการลาสำหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อและ/หรือมีประวัติอยู่ในสถานที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 พร้อมกับมีประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ ในลักษณะการทำงานที่บ้าน (Work From Home) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการป้องกันสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน PM 2.5 เพื่อใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติตัวของบุคลากรที่เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดและ/หรือมีประวัติอยู่ในสถานที่เสี่ยง ต่อการติดเชื้ อโรค 
COVID-19 โดยล้อตามประกาศของทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากร
และนักศึกษาที่จะเข้ามายังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือคณะแพทยศาสตร์ ในสถานการณ์ที่มีการระบาด
ของโรค COVID-19 เพื่อใช้เป็นแนวทางการขออนุมัติหยุดปฏิบัติงานโดยไม่ถือเป็นวันลา หรือใช้วันลาในการหยุด
ปฏิบัติงาน กรณีที่บุคลากรต้องแยกตัวเอง (Self-Quarantine) หรือ ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดด้วยตัวเอง (Self-
monitoring) และได้จัดทำประกันภัยกรมธรรม์ประกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) กลุ่ม โดยคณะได้
จัดทำให้กับบุคลากรและผู้ที่ปฏิบัติงานให้กับคณะแพทยศาสตร์ เป็นระยะเวลา 2 ปี ตั้งแต่ปี 2563 – ปี 2564 

iii. กระบวนการ 
I-5.1 ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอของกำลังคน 
(1) ผลการประเมินขีดความสามารถและความเพียงพอของกำลังคน และการตอบสนอง:  
- เพื่อในองค์กรมีขีดความสามารถและความเพียงพอของอัตรากำลัง คณะฯ มีคณะทำงานด้านแผนอัตรากำลังและขีด

ความสามารถบุคลากร โดยมีงานนโยบายและแผนเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการ วิเคราะห์อัตรากำลัง 
ประเมินความต้องการขีดความสามารถและอัตรากำลังของบุคลากร จัดทำแผนอัตรากำลังบุคลากรที่เพียงพอและ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของคณะฯ และจัดทำแผนความต้องการขีดความสามารถบุคลากร เพื่อให้บุคลากรมี
ความรู้ ความสามารถสามารถขับเคลื่อนคณะให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของคณะแพทยศาสตร์  
โดยในแต่ละปีจะเปิดระบบให้ภาควิชา/ฝ่าย/งาน เสนอแบบภาระงานเพื่อขออนุมัติอัตรากำลังเพิ่มใหม่ (กรณีขยายงาน
ตามกลยุทธ์ของคณะฯ) และทดแทนบุคลากรที่เกษียณอายุราชการ นอกจากนี้คณะฯมีระบบการจ้างที่สะท้อนให้เห็นว่า
กำลังคนของคณะมีจำนวนเพียงพอที่จะทำให้การดำเนินงานบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการตามความจำเป็นและในแต่ละช่วงเวลา และสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น  มีระบบ
การจ้างกำลังคนตามแผนงาน/โครงการ 

- การประเมินขีดความสามารถและอัตรากำลังของบุคลากรเริ่มจากปัจจัยนำเข้าคือ เป้าหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจและ
สมรรถนะหลักของคณะ ร่วมกับความต้องการด้านบุคลากรจากภาควิชาและหน่วยงาน มาวิเคราะห์ภายใต้กฎระเบียบ
ของมหาวิทยาลัย โดยบุคลากรสายวิชาการใช้เกณฑ์ FTES และภาระงานด้านอื่นๆ อาทิภาระงานด้านวิจัย ภาระงาน
ด้านการให้บริการวิชาการ ในส่วนบุคลากรสายสนับสนุนสังกัดคณะฯและโรงพยาบาลวิเคราะห์จากปริมาณงานต่อปี 
บุคลากรกลุ่มวิชาชีพเฉพาะวิเคราะห์จากปริมาณงานต่อปี ประกอบกับมาตรฐานจากสภาวิชาชีพเปรียบเทียบกับ
อัตรากำลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน ข้อมูลการเกษียณอายุงานล่วงหน้า ข้อมูลอัตราการลาออกในอดีต ปัจจุบันและคาดการณ์
การลาออกในอนาคต การเทียบเคียงกับสถาบันอื่น รวมทั้งมีแผนการใช้เทคโนโลยีทดแทนการทำงานของคน การจ้าง
เหมาบุคคลภายนอก มาประกอบการวิเคราะห์อัตรากำลังเพื่อให้ได้แผนบุคลากรและขีดความสามารถที่ต้องการ โดยมี
การกำหนดหน้าที่รับผิดชอบไว้ด้วย เพื่อดำเนินการตามแผนกลยุทธ MED CMU ของคณะในการมุ่งสู่การเป็นโรงเรียน
แพทย์ในดวงใจ เพื่อการยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน 
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รูปแสดงตัวอย่างการปรับโครงสร้างหน่วยงานและการอนุมัติอัตรากำลังเพิ่มใหม่ฝ่ายเภสชักรรมกรณีขยายงานตามกลยุทธ์ 

 
(2) การสรรหา ว่าจ้าง บรรจุ และรักษากำลังคน: 
- เพื่อบรรลุเป้าหมายการโรงเรียนแพทย์ในดวงใจ เพื่อการยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน ตามวิสัยทัศน์ ได้

ทบทวนปัญหาอุปสรรคในการว่าจ้าง บรรจุ และธำรงรักษา บุคลากรใหม่ และดำเนินการปรับปรุง ดังนี้ 
1) สรรหา/คัดเลือก บุคคลภายนอกที่มีคุณวุฒิตรงตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งจากสถาบันชั้นนำทั่วประเทศ โดย

คำนึงถึงประโยชน์สูงสุดขององค์กรที่จะได้รับเป็นสำคัญ     
2) การประชาสัมพันธ์การรับสมัครผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น website คณะฯ Facebook งานบริหารงานบุคคล(HR 

Med CMU) ระบบการรับสมัคร online  และช่องทางประชาสัมพันธ์อื่นๆ ตามความเหมาะสมกับแต่ละตำแหน่ง 
เป็นต้น   

3) ดำเนินการทดสอบตามที่ระเบียบหลักเกณฑ์กำหนด นอกจากระเบียบที่มหาวิทยาลัยกำหนด เพื่อให้เกิดความ
ยืดหยุ่นคล่องตัวและเพื่อประสิทธิภาพในการสรรหา ในส่วนของคณะฯเองได้ออกประกาศคณะฯ เพื่อกำหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการสอบคัดเลือกบุคลากร   โดยแบ่งตำแหน่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มตำแหน่งประเภททั่วไป และ
กลุ่มตำแหน่งวิชาชีพเฉพาะ  มีทั้งการสอบข้อเขียน ปฏิบัติ  การสัมภาษณ์ การใช้มาตรฐานวิชาชีพ  ที่มีความ
แตกต่างตามลักษณะแต่ละตำแหน่งและลักษณะงานแต่ละงาน เพื ่อให้สามารถคัดเลือกบุคคลที ่มีความรู้ 
ความสามารถ และมีคุณลักษณะเหมาะสมกับตำแหน่งงานมากที่สุด  

4) การสอบสัมภาษณ์ในรูบแบบ Online โดยใช้โปรแกรม Zoom เพื่อให้โอกาสบุคคลที่มีสิทธิ ์เข้ารับการสอบ
สัมภาษณ์ที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่หรือไม่สะดวกที่จะเดินทาง และเป็นการป้องกันการแพร่ระบาด
จากเชื้อไวรัส Covid-19 ตามมาตรการการป้องกันโรค เพื่อให้สามรถบรรจุบุคคลให้ทันตามความต้องการของ
หน่วยงาน 

5) การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ คณะมีระบบการพัฒนาบุคลากรใหม่โดยมีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรที่ ได้รับการบรรจุ
จะได้ รับการปฐมนิเทศที่เหมาะสมกับตำแหน่งงาน พนักงานมหาวิทยาลัยประจำปีละ 1 ครั้ง บุคลากรใหม่
ประเภทพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว (พนักงานส่วนงาน)  โดยคณะแพทยศาสตร์ เมื่อบุคลากรใหม่เริ่มเข้า
ปฏิบัติงาน  จะได้รับการอบรมแนะนำองค์กร  สิทธิสวัสดิการ  ต่างๆภายในคณะฯ กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง  โดย
จะจัดการอบรมเดือนละ 1 คร้ัง  ตำแหน่งที่มีความซับซ้อนและสำคัญ เช่น ตำแหน่งอาจารย์ คณะฯ จัดหลักสูตร
การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับทักษะที่จำเป็นต่อการเป็นอาจารย์แพทย์เพิ่มเติม ส่วนตำแหน่งพยาบาลจะได้รับการ
ปฐมนิเทศให้ความรู้ที่สำคัญเกี่ยวกับการพยาบาล จากฝ่ายการพยาบาล บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ที่จะเข้าสู่
ตำแหน่งที่สูงขึ้น ให้บุคลากรใหม่ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขในคณะฯ อีกทั้งช่วยให้คณะฯมีบุคลากรที่ดี ช่วยสร้าง
ผลงานให้ก ับคณะแพทยศาสตร ์ งานบริหารงานบุคคลได ้พ ัฒนาโปรแกรมและจัดทำคู ่ม ือ “ 90 Day 
Onboarding” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความพร้อมและช่วยให้บุคลากรประสบความสำเร็จในการทำงาน
และเพื่อเสริมสร้างให้เกิดความผูกพันในการเป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์อย่างเต็มตัว จากการใช้คู่มือนี้ มีการ
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ระบุความสามารถในปัจจุบัน และความสามารถที่ต้องการและจำเป็นต้องพัฒนาในอนาคต ซึ่งจะได้ถูกนำมา
ผนวกกับแผนพัฒนารายบุคคล (individual development plan) ในระยะถัดไป เพื่อแก้ปัญหาในเรื่องของการ
คงอยู่ของบุคลากรวิชาชีพขาดแคลน ทีมงานได้ใช้มีวิธีปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการระบุหน้าที่รับผิดชอบและจัด
มอบหมายงานทางคลินิก บนพื้นฐานของคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่
เก่ียวข้อง ทำให้เกิดนวัตกรรม 90 days on boarding 

(3) การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงความต้องการและการเตรียมกำลังคนให้พร้อมรับ: 
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก  

นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง วิสัยทัศน์  การเป็นโรงเรียนแพทย์ชั้นนำมาตรฐานสากล มาเป็น โรงเรียนแพทย์ในดวงใจ 
เพื่อการยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน โดยมีเป้าหมาย  “คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อยู่
ในอันดับที่ 151 - 200 QS Ranking สาขา Medicine จึงได้มีการปรับแผนกลยุทธในการขับเคลื่อนคณะไปสู่เป้าหมาย
จากเดิม IWISH  เป็น MED CMU และได้มีการสื่อสารแผนกลยุทธให้กับบุคลากร 

- แผนด้านทรัพยากรบุคคล คณะฯ และโรงพยาบาลมหาราชฯ มีการจัดทำแผนและตัวชี้วัดเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย มีการ
ประเมินอัตรากำลัง และขีดความสามารถบุคลากรเพื่อให้มีความสามารถทันกับเทคโนโลยีการเปลี่ยนแปลง คู่แข่ง
ภายนอก เพื่อลดต้นทุน เพิ่มคุณภาพการบริการ พัฒนาบริการใหม่ๆ  การใช้เทคโนโลยีทำงานทดแทนคน โดยมีทั้งการ
วิเคราะห์เพื่อเพิ่ม/ลดอัตรากำลัง การปรับโครงสร้างของหน่วยงาน  

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีกระบวนการทบทวนผลการดำเนินการที่สำคัญของคณะฯ อย่างเป็นระบบ 
ในส่วนการทบทวนด้านทรัพยากรบุคคลได้มีการกำหนดหัวข้อที่จะนำมาวิเคราะห์ ความถี่ และการตัดสินใจมีการ
กำหนดผู้รับผิดชอบอย่างเป็นระบบ 

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการกำหนดแผนกลยุทธ์ MED CMU ขึ้นใหม่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการด้านขีดความสามารถและอัตรากำลังที่เปลี่ยนไปตามแผนกลยุทธ์ มีการกำหนดแผนการจัดการ
เปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลากรที่สำคัญตามแผนกลยุทธ์  MED CMU การดำเนินการ
ดังกล่าวเพื่อทำให้มั่นใจว่าคณะฯ และ รพ. ได้เตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง มีการจัดระบบโครงสร้าง
และระบบงานในกรณีจำเป็น 

(4) การจัดระบบการทำงานและบริหารกำลังคนเพื่อให้งานขององค์กรประสบความสำเร็จ: 
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ดำเนินการเพื่อให้กระบวนการทำงานของคณะฯ สามารถบรรลุเป้าหมาย

ที่วางไว้ ส่งผลให้คณะฯประสบผลสำเร็จผ่านการจัดโครงสร้างการบริหารองค์กรและระบบบริหารบุคลากรที่เป็นลำดับ
ชั้น มีกระบวนการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการสำคัญไปสู่ การปฏิบัติระดับหน่วยงานและระดับบุคคลที่
ชัดเจนด้วยระบบ PMS มีการกำหนดแผนปฏิบัติงานระดับหน่วยงาน และข้อตกลงในการปฏิบัติงานรายบุคคล (TOR)  
ที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ พันธกิจและความสอดคล้องกับแผนกลยุทธ  MED CMU มีการติดตามตัวชี้วัดที่สำคัญต่าง ๆ 
ของหน่วยงานและของตนเองอย่างสม่ำเสมอ ปีละ 2 ครั้ง สำหรับข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัยประจำ และ
ลูกจ้างประจำ ส่วนพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว (พนักงานส่วนงาน) มีการติดตามประเมินปีละ 1 คร้ัง  

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีมทุกพันธกิจ เช่น มีคณะกรรมการคร่ อมสายงาน, 
Research Cluster, CLT เป็นต้น สนับสนุนให้ระบบงานและบุคลากรสามารถใช้ประโยชน์จากสมรรถนะหลักของ
องค์กรในการทำงาน ได้แก่ ระบบการกำหนด TOR ของบุคลากรสายวิชาการ ต้องระบุตามการดำเนินการตามพันธกิจ
ของคณะ ได้แก่ ด้านการศึกษา การวิจัย และการให้บริการวิชาการ TOR ของบุคลากรสายสนับสนุน ต้องระบุถึง
กระบวนการสนับสนุนสำคัญที่ส่งผลการการดำเนินการของคณะฯ บรรลุเป้าหมายที่วางไว้  โดยมีผู้บริหารที่รับผิดชอบ
คอยกำกับการดำเนินการตามสมรรถนะหลักที่ชัดเจน   

- คณะสนับสนุนการมุ่งเน้นผู้เรียน ผู้ใช้ผลงานวิจัย ผู้ป่วยและผู้รับบริการ และการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยกำหนดค่านิยม
องค์กร CQIT  C: มุ่งเน้นให้บุคคลากรทุกคนปฏิบัติการโดยการมุ่งเน้นผลประโยชน์ของผู้เรียน ผู้ป่วย ผู้รับบริการเป็น
สำคัญ ได้มีการถ่ายทอดค่านิยมการมุ่งเน้นลูกค้าไปยังหน่วยงาน ผ่านระบบการสื่อสารของคณะฯ ตัวชี้วัดของแผนกล
ยทุธ แผนปฏิบัติการที่สำคัญจะถูกถ่ายทอดต่อไปยังบุคลากรรายบุคคล  โดยมีคณะกรรมการรับผิดชอบทบทวนผลการ
ดำเนินการด้านมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลอย่างใกล้ชิด 
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- เพื่อให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีผลการดำเนินการที่ดีเหนือความคาดหมาย ได้พัฒนาระบบทบทวน
ผลการดำเนินงานระดับหน่วยงาน และระดับบุคคลตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ใน TOR คณะกำหนดให้บุคลากรทุกคน
รายงานผลการปฏิบัติงาน (Job achievement : JA) ผ่านระบบ CMU-MIS โดยมีผู้บังคับบัญชารับรองผลการทำงาน
ที่บุคลากรแต่ละคนรายงาน เพื่อใช้ในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน และผลตอบแทนการปฏิบัติง านโดยใช้ข้อมูลจาก 
TOR/JA  ประกอบการพิจารณา มีการกำหนดค่าตอบแทนพิเศษเพิ่มเติม เช่น เงินตอบแทนผลงานวิจัย Impact 
factor สูง ส่งผลให้ผลงานวิจัยของคณะมีความโดดเด่น  มีการให้รางวัลยกย่องชมเชยบุคลากรที่สร้างผลงานที่เป็นเลิศ
ให้แก่คณะฯ เช่น รางวัลหนึ่งในร้อย รางวัลคนสวนดอกรักษ์คุณภาพ รางวัลคนคุณภาพแห่งปี เป็นต้น เพื่อเป็น
แบบอย่างแก่บุคคลอื่น 

I-5.1 ข. บรรยากาศการทำงานของกำลังคน 
(2) นโยบาย บริการ สิทธิประโยชน์:  
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีกระบวนการสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการบริการและสิทธิประโยชน์ โดย

กำหนดนโยบายและดำเนินการสนับสนุนด้านสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ มีรองคณบดีด้านบริหารทั่วไป ผู้ช่วยคณบดี
ที่รับผิดชอบงานบริหารงานบุคคล และงานบริหารงานบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ 

- กระบวนการด้านนโยบาย บริการ และสิทธิประโยชน์ เริ่มต้นจากการสำรวจความต้องการด้านสิทธิประโยชน์และ
สวัสดิการ วิเคราะห์ร่วมกับข้อกำหนดด้านสิทธิประโยชน์ สวัสดิการที่ระบุไว้ในกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ
มหาวิทยาลัย นำมาพัฒนาเป็นการสนับสนุนด้านสิทธิประโยชน์และสวัสดิการที่จัดสรรให้กั บบุคลากร เช่น กองทุน
สำรองเลี้ยงชีพ สิทธิรักษาพยาบาล การตรวจสุขภาพประจำปี บ้านพัก รถรับส่ง สถานเลี้ยงดูบุตรก่อนวันเรียนของ
บุคลากร เป็นต้น บุคลากรทุกกลุ่มจะได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการอย่างเหมาะสมตรงกับความต้องการของ
บุคลากร  เมื่อครบรอบปีจะทำการสำรวจความพึงพอใจและความผูกพัน เพื่อนำผลมาทบทวนผลการดำเนินงานของ
คณะฯ (ตามกระบวนการทบทวนผลการดำเนินการที่สำคัญขององค์กร) เพื่อทำการปรับปรุงการดำเนินการด้านการ
สนับสนุนสิทธิประโยชน์และสวัสดิการให้มีความเหมาะสม ตรงกับความต้องการบุคลากร ซึ่งจะส่งผลต่อความผูกพัน
ของบุคลากรต่อคณะ  ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของผลิตภาพของบุคลากรโดยรวมของคณะฯ  

I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน 
(1) การป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (สิ่งแวดล้อม ภาระงาน การหยิบยก อันตรายจากการปฏิบัติงาน ความ
รุนแรง) การปฏิบัติตามกฎหมาย และการให้ภูมิคุ้มกัน:  
- เพื่อป้องกันและจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นภัยคุกคามต่อบุคลากร คณะฯ มีการดำเนินการเฝ้าระวังความ

เสี่ยงทางสุขภาพของบุคลากร ดังนี้  การเฝ้าระวังสิ่งคุกคามทางสุขภาพในที่ทำงาน (Hazard Surveillance) เป็นการ
ดำเนินการเพื่อเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่มีผลต่อสุขภาพบุคลากร ทำให้สถานที่ทำงานมีความปลอดภัยและ
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยเดินสำรวจสิ่งแวดล้อมในการทำงาน (Walk through Survey) และตรวจวัดสิ่งคุกคามทาง
สุขภาพ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ความเข้มของแสงสว่าง ระดับความดังของเสียง ปริมาณสารเคมี ปริมาณฝุ่นและ
ปริมาณฝุ่นฝ้ายในบริเวณการทำงาน เป็นต้น รวบรวมข้อมูลเพื ่อสื ่อสารชี ้แจงความเสี่ยง และวางแนวทางการ
ดำเนินงานแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในหน่วยงานเสี่ยง ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งาน
ซ่อมบำรุง งานอาคารสถานที่ เป็นต้น ได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
มีคุณภาพ มีความเพียงพอและพร้อมใช้ในหน่วยงานเสี่ยง รวมไปถึงการดูแลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทั้งจากการทำงานและ
การเจ็บป่วยทั่วไป และการเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health Surveillance) เพื่อป้องกันโรคที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม
สุขภาพ ความเสี่ยงส่วนบุคคลและโรคจากการทำงาน โดยทำการตรวจสุขภาพตั้งแต่ก่อนเข้าทำงาน ระหว่างทำงานทั้ง
ตามความเสี่ยงจากงานและตรวจสุขภาพประจำปี มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล รวมไปถึงการดูแล
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยทั้งจากการทำงานและการเจ็บป่วยทั่วไป  

(2) การสร้างเสริมสุขภาพของกำลังคน:  
- เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพของกำลังคน คณะแพทยศาสตร์จึงได้กำหนดให้เรื่องบุคลากรเป็นประเด็น

หลักที่สำคัญในแผนกลยุทธ์ MED CMU   M : Modernized Workforce ทำให้เกิดการดำเนินนโยบายเสริมสร้าง
ความผูกพันบุคลากรโดยดูแลสุขภาพบุคลากรแบบครบวงจร อีกทั้งยังมีคณะทำงานด้านสุขภาพบุคลากรและอาชีวอนา
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มัยที่ดำเนินการตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์นี้ นอกจากนี้ยังมีการดุแลสุขภาพบุคลากรเชิงรุกเพื่อให้ตอบสนองต่อ
บริบทและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อในปัจจุบัน 

- เพื่อปรับปรุงระบบดูแลสุขภาพบุคลากรโดยมีเป้าหมายให้เกิดระบบดูแลสุขภาพบุคลากรในองค์รวม ตั้งแต่แรกเข้าจนถึง
เกษียณอายุฯ และสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน ทำให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรองค์รวม และทันต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ กล่าวคือ ก่อนเข้าทำงาน มีการตรวจสุขภาพบุคลากรแรกรับ และการ
ประเมินความเสี่ยงก่อนเข้าทำงาน รวมถึงการคัดกรองสุขภาพจิต ทำแบบทดสอบโดยนักจิตวิทยา ส่วนในระหว่างการ
ทำงาน มีการตรวจสุขภาพประจำปี และการประเมินโรคหรือความเสี่ยงจากการทำงาน การได้รับภูมิคุ้มกันที่จำเป็น
สำหรับบุคลากร รวมถึงการปรับปรุงระบบให้บุคลากรสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพได้โดยง่ายซึ่งทำให้เพิ่มอัตราของ
การตรวจสุขภาพประจำปี ส่วนในช่วงที่จะเกษียณอายุฯ คณะแพทยศาสตร์  ได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับดูแลรักษา
สุขภาพสำหรับผู้เกษียณทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต และหลังจากเกษียณอายุฯ คณะแพทยศาสตร์ได้ส่งเสริมให้มี
การอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ในการดูแลสุขภาพของบุคลากรในกลุ่มของสมาชิกชมรมเกษียณสัมพันธ์ ในส่วนของการ
ปรับปรุงกระบวนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ อาทิ โรคหัด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-
19) คณะแพทยศาสตร์ได้ดำเนินการดังนี้ 1) การกำหนดมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติงาน และระบบดูแล
สุขภาพบุคลากรที่เกี ่ยวข้องกับโรคติดต่อต่าง ๆ โดยทำแนวทางการปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) แนว
ปฏิบัติการลาของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 2) การส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันของบุคลากรในการป้องกัน/ลด
ความรุนแรงของโรคติดต่อต่าง ๆ โดยการสำรวจลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรในทุกประเภท ทำให้อัตราการเกิด
โรคติดต่อของบุคลากรมีจำนวนน้อยมากเมื่อเทียบกับสัดส่วนบุคลากรทั้งหมด และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
แผนภาพแสดงระบบการดูแลสขุภาพบุคลากรตลอดช่วงชีวิต 

- เพื่อแก้ปัญหาการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ความเครียดจากการทำงานซึ่งเป็นประเด็น
สำคัญจากการสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์กร (Safety Culture Survey) ในปี 2564 และการปฏิบัติ
หน้าที่ของบุคลากรในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) คณะแพทยศาสตร์ได้ใช้แนวคิดการดูแล
สุขภาพบุคลากรเชิงรุกมากขึ้น โดยดำเนินการต่อไปนี้  1) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกับของบุคลากรตามลักษณะของการ
ทำงาน 2) ริเริ่มโครงการการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกแก่บุคลากร 3) การจัดทำระบบการดูแลบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติ
หน้าที่ ๆ เก่ียวข้องกับโควิด-19 4) การจัดทำประกันชีวิตที่คุ้มครองกรณีที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ให้กับบุคลากร ทำให้
เกิดบทเรียนในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ ในโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพจิตบุคลากรที่จะส่งผลต่อความสุข ความผูกพัน และประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรมากข้ึน 

- เพื่อให้บุคลากรมีความพึงพอใจและความผูกพันต่อคณะฯ  คณะฯ ได้มีนโยบายดูแลสุขภาพบุคลากรตั้งแต่แรกเข้า
จนถึงเกษียณ ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยและแผนกลยุทธ์ของ HR ปี 2564-2568 และกำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ
บุคลากร ไว้ 4 ระดับ คือ เสริมสร้างความตระหนัก สร้างเครือข่ายการทำงานในหน่วยงาน มีการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม
อย่างเป็นระบบ และ มีการเฝ้าระวังสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
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รูปแสดงผลลัพธ์ของโครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากร 

(3) การประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าและการตรวจเป็นระยะ:  
- เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพดีและพร้อมสำหรับการปฏิบัติงานคณะฯ จึงพัฒนาระบบการดูแลให้ครอบคลุมตลอดช่วงวงจร

ชีวิต (employee life-cycle) โดยมีระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรตั้งแต่แรกเข้าและการดูแลสุขภาพเป็นระยะตาม
ช่วงชีวิต (แรกเข้า-เป็นบุคลกรคณะแพทยศาสตร์-เกษียณ) โดยงานบริหารงานบุคคลรับผิดชอบร่วมกับหน่วยสร้าง
เสริมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวดำเนินการร่วมกัน เริ่มตั้งแต่งา น
บริหารงานบุคคลส่งรายชื่อผู้ที่ผ่านการสอบข้อเขียน เพื่อตรวจสุขภาพแก่หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ระหว่างการทำงานโดยพิจารณาถึงความเสี่ยงจากการทำงานร่วมด้วย โดยมีนโยบายให้บุคลากรทุกคนได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปี (ตามสิทธิการรักษา) และตามที่พิจารณาว่าบุคลากรควรได้รับการตรวจสุขภาพตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจจะเป็นการตรวจรักษาที่เกินสิทธิ์  คณะฯ ได้จัดทำสวัสดิการส่วนนี้และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกิน 
โดยมีคณะทำงานพิจารณาการตรวจสุขภาพบคุลากรตามความเหมาะสม ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาให้ข้อเสนอแนะ
จนได้รูปแบบการตรวจสุขภาพแบบคนสวนดอก  

- การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร ที่ผ่านมามีทีมงานหน่วยสร้างเสริมสุขภาพเป็นฝ่ายสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีผ่านโครงการสร้างเสริมสุขภาพต่างๆ  เพื่อเพิ่มความตระหนัก และความสนใจที่จำเป็นต้อง
สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งการประชาสัมพันธ์โครงการหรือกิจกรรมนั้นดำเนินการสื่อสารให้บุคลากรผ่านหลายช่องทาง เช่น  
จดหมายแจ้งเวียน เครือข่ายแกนนำอาชีวอนามัยของหน่วยงาน  โปสเตอร์ และเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์  เปิด
โอกาสให้บุคลากรเข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรมด้วยความสมัครใจ   

(4) การดูแลกำลังคนที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการทำงาน:  
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีโนบายในการดูแลบุคลากรที่บาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการทำงานโดยมี

สวัสดิการทุนช่วยเหลือบุคลากรบาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการทำงานนอกเหนือจากการช่วยเหลือจากกองทุนเงินทดแทน 
จากสำนักงานประกันสังคม  ในส่วนของการรักษาพยาบาลคณะฯ ให้การรักษาโดยปราศจากค่าใช้จ่าย และมีเงิน
ช่วยเหลือจากทุนดังกล่าว โดยมีคณะกรรมการ 2 ชุด คือคณะกรรมการกลั่นกรองการเสนอขอรับเงินช่วยเหลือฯ โดยมี
หน่วยสร้างเสริมสุขภาพเป็นฐานงาน  จากนั้นนำมติคณะกรรมการฯเสนอคณะกรรมการพิจารณาการเบิกจ่ายฯ  โดยมี
งานบริหารงานบุคคลเป็นฐานงาน 

I-5.2 ก.ความผูกพันและผลการปฏิบัติงานของกำลังคน 
(1) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้บุคลากรที่มีผลงานที่ดี: 
- คณะแพทยศาสตร์ดำเนินการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มีลักษณะการสื่อสารที่เปิดกว้าง มีผลการดำเนินการที่โดด

เด่นและบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กร และให้บุคลากรมีผลงานที่ดีตอบสนองต่อแผนกลยุทธ์ของคณะฯ ผ่าน
กิจกรรม กระบวนการ และการทบทวน ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  

- ในปี 2559 คณะฯ ได้ดำเนินการแจกแบบสอบถาม รวบรวมความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับนำมาวิเคราะห์และ
สรุปเป็น อัตลักษณ์หรือคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรในปัจจุบัน ในการเป็นองค์กรคุณธรรม คือ  สามัคคี มี
วินัย ใส่ใจบริการ ซึ่งสอดคล้องไปกับค่านิยมขององค์การ CQIT คณะฯ ดำเนินการสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่นำไปสู่
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากร ดังนี้ สามัคคี ตรงกับค่านิยม T: Teamwork มุ่งเน้นให้เกิดการทำงานเป็นทีม 
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การยอมรับซึ่งกันและกัน สื่อสารที่เปิดกว้างในทุกระดับ ผ่านการทำกิจกรรมร่วมกันของบุคลากร อันนำไปสู่ความ
ผูกพันต่อคณะฯ มีวินัย ตรงกับค่านิยม I: Integrity มุ่งเน้นให้ดำเนินการต่าง ๆ อย่างมีจริยธรรม ผ่านการส่งเสริม และ
ควบคุมคุณธรรมจริยธรรมในองค์การ ใส่ใจบริการ และค่านิยม C: Customer Focus มุ่งเน้นผู้เรียนและผู้รับบริการ 
ผนวกกับ Q: Quality เน้นคุณภาพ, I: Innovation สร้างนวัตกรรม ซึ่งล้วนส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานและพัฒนา
งานของตนอย่างต่อเนื่องจนส่งผลให้ผลการดำเนินการโดยรวมของคณะฯ มีความโดดเด่น  

- ผู้นำระดับสูงดำเนินการสร้างเสริมวัฒนธรรมองค์กรนี้อย่างจริงจัง ผ่านการสื่อสารด้วยช่องทางที่หลากหลายไปยัง
บุคลากรทุกระดับ ได้แก่ การประกาศนโยบายการสื่อสาร “วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมสู่บุคลากร” โดยให้มีการ
ทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยมองค์กร ในการประชุมทุกระดับเพื่อเป็นการปลูกฝังและส ร้างการรับรู้  การ
ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางการสื่อสารภายในองค์กรทั่วทั้งคณะฯ เพื่อเน้นย้ำให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
วัฒนธรรมและค่านิยมขององค์กร 

- คณะแพทยศาสตร์ ได้เล็งเห็นความสำคัญที่จะต้องปลูกฝังค่านิยมอย่างต่อเนื่องเพื่อขับเคลื่อนค่านิยมองค์กร จึงกำหนด
แผนการขับเคลื่อนค่านิยม CQIT และวัฒนธรรมองค์กรตามแผนกลยุทธ์ของงานบริหารงานบุคคลในปัจจัยขับเคลื่อน
ด้าน sustainable high performance organization แผนกลยุทธ์ข้อที่ 5 คือ การขับเคลื่อนวัฒนธรรมองค์กรผ่าน
กิจกรรมส่งเสริมค่านิยม CQIT การดำเนินการตามแผนกลยุทธ์นี้ มุ่งหวังที่จะให้มีขับเคลื่อนค่านิยมไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรมและมีความต่อเนื่อง  โดยได้ดำเนินการผลักดันเรื่องการปฏิบัติตนตามค่านิยม ผ่านช่องทางที่หลาก
ลายและอาจมีความแตกต่างกันตามประเภทของบุคลากร จากรายงานผลการสำรวจประสิทธิภาพการสื่อสารและกล
ยุทธ์ของโรงพยาบาล ประจำปี 2565 ของงานพัฒนาคณภาพโรงพยาบาล พบว่าบุคลากรได้นำ ค่านิยม C : Customer 
focus: การมุ่งเน้นผู้รับบริการ และ Q ; Quality: ทำงานมีคุณภาพ มาใช้ในการปฏิบัติงานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
86.6   

             
                        กราฟแสดงการใช้ค่านิยม CQI2T ในการขับเคลื่อนการทำงาน 

(2)(3) การประเมินและปรับปรุงความผูกพันของกำลังคน: 
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ใช้ เครื่องมือ HAPPINOMETER วัดความสุขของบุคลากร ซึ่งสามารถวัด

ได้ด้วยตนเอง เป็นแนวคิดเสมือนการใช้ปรอทมาวัดความรู้สึกและประสบการณ์ ที่สะท้อนจากมิติคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง สามารถใช้วัดความสุขของคนทำงานได้ในองค์กรทุกภาคส่วน รวมทั้งบุคคลทั่วไปและสามารถทราบค่าคะแนน
เฉลี่ยความสุขของตนเอง หรือค่าคะแนนเฉลี่ยความสุขของบุคคลเป็นภาพรวมในระดับองค์กรได้ทันทีด้วย โดยได้
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจ ความผูกพันองค์กรสมดุลแหง่ชีวิต
และความสุขของบุคลากร ผ่านเครื่องมือ Happinometer เพื่อวัดระดับความพึงพอใจด้านต่าง ๆ ของบุคลากรใน
คณะฯ และเพื่อใช้ในการวางแผนการดำเนินการพัฒนาต่อไป 

(4) ระบบการจัดการผลการปฏิบัติงาน: 
- คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีระบบการจัดการผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มีประสิทธิผลและเป็น

ธรรม เพื่อสนับสนุนให้เกิดผลการดำเนินการที่โดดเด่นและสร้างความผูกพันกับบุคลากร ผ่านกระบวนการจัดการผล
การปฏิบัติงาน หัวข้อในการประเมินผลการปฏิบัติงานประกอบด้วย ผลงานตามหน้าที่ที่รับผิดชอบ  ผลงานที่ได้รับจาก
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งานที่ได้รับมอบหมาย และคุณลักษณะในการปฏิบัติงาน  โดยเริ่มจากบุคลากรทุกคนจัดทำข้อตกลงในการทำงาน 
(TOR) ร่วมกับผู้บังคับบัญชาของตนเองที่สอดคล้องไปกับพันธกิจ และกลยุทธ์ MED CMU ของคณะฯ เพื่อนำไป
ปฏิบัติงานตามรอบการประเมิน ระยะเวลา 6 เดือน  จากนั้นบุคลากรทุกคนต้องจัดทำรายงานผลการปฏิบัติงาน (JA) 
รอบ 6 เดือน เพื่อรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน  มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยคณะกรรมก ารฯ ตาม
องค์ประกอบที่กำหนดโดยมีผู้บังคับบัญชาร่วมเป็นคณะกรรมการด้วย  หากผลการประเมินอยู่ในระดับ “ปานกลาง” 
ขึ้นไปจึงจะได้รับการขึ้นเงินเดือน  โดยผลการดำเนินการที่มุ่งเน้นผู้เรียน ผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นอย่างดี และ
บุคลากรที่มีความสามารถในการสร้างนวัตกรรม การได้รับรางวัลต่าง ๆ  การช่วยเหลือให้ความร่วมมือกับภาระกิจของ
ส่วนกลาง จะถือว่ามีผลการประเมินที่ดีเยี่ยม  ทั้งนี้เมื่อประเมินผลการปฏิบัติงานแล้วผู้บังคับบัญชาต้องแจ้งผลการ
ประเมินให้บุคลากรทราบ  สำหรับบุคลากรที่มีผลการประเมินต่ำกว่าระดับปานกลาง จะไม่ได้รับการขึ้นเงินเดือน ให้
ผู้บังคับบัญชาแจ้งผลการประเมินให้บุคลากรผู้นั ้นทราบเป็นรายบุคคล และชี้แจง แนะนำ หารือแนวทางพัฒนา
ปรับปรุงผลการปฏิบัติงาน เพื่อทำข้อตกลงและแผนปรับปรุงการปฏิบัติงานกับผู้บังคับบัญชา ซึ่งจะต้องนำไปกรอกใน 
TOR รอบต่อไปและนำไปสู่การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติงานตามระบบต่อไป   

- กระบวนการประเมินผลการดำเนินงาน และการพิจารณาค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม เป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริม
ความผูกพันที่สำคัญของบุคลากรทุกกลุ่ม จึงดำเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการนี้อย่างต่อเนื่อง ผ่าน
กระบวนการทบทวนผลการดำเนินการ นอกไปจากนี้ คณะฯ ยังมีระบบการให้รางวัล  การยกย่องชมเชย โดยการ
คัดเลือกบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่โดดเด่น ตามแผนกลยุทธ์ รวมไปกับบุคลากรดีเด่นในด้านต่าง ๆ เข้ารับรางวัล 
หรือพิจารณาบุคลากรดังกล่าวเพื่อเป็นตัวแทนเข้ารับรางวัลระดับชาติและระดับนานาชาติ เป็ นประจำทุกปี เพื่อเป็น
ตัวอย่างที่ดี และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแก่บุคลากรคนอ่ืน ๆ การดำเนินการของระบบการมอบรางวัลและยก
ย่องชมเชยและการทบทวนผลการดำเนินการ  มีรองคณบดีด้านบริหารงานบุคคลเป็นผู้รับผิดชอบ ปรับปรุงให้มี
กระบวนการข้างต้นที่มีประสิทธิภาพที่ดีอยู่เสมอ 

- เพื่อให้องค์กรประสบความสำเร็จคณะฯ จึงได้ดำเนินการถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ผ่านกระบวนการ PMS:OKRs เพื่อ
บริหารผลการปฏิบัติการของบุคลากรให้สอดคล้องและเชื่อมโยง นำไปสู่การขับเคลื่อนองค์กรตามกลยุทธ์ ทั้งนี้ในปี 
พ.ศ. 2565 การดำเนินการสามารถถ่ายทอดไปจนถึงระดับบุคคล (Personal OKRs) 

I-5.2 ข. การพัฒนากำลังคนและผู้นำ 
(1) Learning need ที่สำคัญของกำลังคนกลุ่มต่างๆ และวิธีการพัฒนา/เรียนรู้ที่จัดให้:  
- เพื่อให้บุคลากรมีศักยภาพและขีดความสามารถตามที่องค์กรต้องการ ทางคณะฯ จึงได้จัดตั้งศูนย์ MeDHRI เพื่อ

ดำเนินการขับเคลื่อนงานด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  โดยใช้ระบบ Competency Based Management  ใน
การประเมินด้านทักษะสมรรถนะ และคุณสมบัติของบุคลากรที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานเพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ
แผนกลยุทธของคณะฯ โดยกำหนดสมรรถนะ (competency mapping) จำแนกตามตำแหน่งและสายงานทั้งในส่วน
ที ่เป็นสมรรถนะหลัก (core competency) สมรรถนะตามสายงาน (functional competency) สมรรถนะด้าน
บริการจัดการ (managerial competency) ทักษะภาษาและการสื่อสาร  รวมถึงทักษะที่จำเป็นสำหรับอนาคตให้แก่
บุคลากรในทุกระดับ เพื่อเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อ
องค์กร 
 

 
 
 
 
 
                                 รูปแสดงหลักสูตรอบรมเพื่อสร้างสมรรถนะในด้านต่างๆ 

- ศูนย์ MeDHRI ได้สร้างแหล่งเรียนรู้และหลักสูตรร่วมกับคู่ความร่วมมือที่มีองค์ความรู้จำเพาะด้าน และจัดทำฐานข้อมลู
การเรียนรู ้ (learning catalog) เพื ่อให้บุคลากรเลือกสรรเพื ่อเข้าร่วมการฝึกอบรมและพัฒนาตามแผนพัฒนา
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รายบุคคล ( individual development plan; IDP) ตามช่องว่างของความรู ้ (knowledge gaps) ซึ ่งได้มาจาก
กระบวนการ PMS และ coaching ของหัวหน้างาน รวมถึงพัฒนา MeDHRI website เพื ่อเป ็น Web-based 
platform ที่ง่ายต่อการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ 
 

                 
รูปแสดงโปรแกรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร คณะแพทย์ มช.     รูปแสดงตัวอย่างฐานข้อมูลการเรียนรู้ (learning catalog) 

- เพื่อให้การบริการด้านสุขภาพมีคุณภาพและปลอดภัย คณะฯ ได้เติมองค์ความรู้ กรอบความคิด (mindset) และ
วัฒนธรรมด้านคุณภาพและความปลอดภัยให้แก่บุคลากรทุกกลุ่ม โดยได้กำหนดให้มีการอบรมด้าน hospital 
accreditation ในหลักสูตรพัฒนาอาจารย์ใหม่ Associated instructor เพื่อเพิ่มศักยภาพด้านงานคุณภาพให้แก่
อาจารย์แพทย์ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื ่อง  Non-technical skill ให้แก่บุคลากรทุกกลุ ่มวิชาชีพ และมี
คณะกรรมการดูแลด้าน training risk สำหรับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัดตามบริบทของโรงเรียนแพทย์ 
นอกจากนี้ยังมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “Excellent Service Behavior” เพื่อให้การบริการที่เป็นเลิศแก่ผู้ป่วย
และผู้มารับบริการ 

- ทั้งนี้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้สนับสนุนงบประมาณด้านการพัฒนาอบรมให้แก่บุคลากรทุกระดับ 
เช่น งบแผนดำเนินงานโครงการพัฒนาบุคลากร/ประชุม/อบรม/สัมมนา/จัดกิจกรรม  งบจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปเข้าร่วมประชุม/สัมมนา ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานต่าง ๆ และงบจัดสรรเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปเข้าร่วมประชุม/สัมมนา บุคลากรสายข/ค ที่มีคุณวุฒิปริญญาตรีขึ้นไป 

 
ตารางแสดงจำนวนคร้ังที่เข้าร่วมฝึกอบรมจำแนกตามสมรรถนะ 

(2) การประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้:  
- เพื่อให้ผลการดำเนินการด้านการเรียนรู้และพัฒนาของคณะฯ นำไปสู่การดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ตามแผนกลยุทธ์ของคณะ คณะฯ จึงมีการประเมินสมรรถนะและขีดความสามารถของบุคลากรเป็นประจำตามวงรอบ
ของกระบวนการ TOR/JA ร่วมกับกระบวนการ PMS และ IDP ที่ดำเนินการเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2565 โดยติดตามการ
ประเมินผลการพัฒนาและเรียนรู้ผ่าน competency chart ในระดับบุคคล กลุ่มบุคลากร และองค์กร ทั้งนี้มีการ

                  

แ นกลยุท หม 
 าระบริหาร 2     2   
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ปรับปรุงกระบวนการการประเมินผลการพัฒนาและการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ ตั้งแต่การสำรวจความรู้หรือทักษะที่
ได้รับหลังจากฝึกอบรมไปจนถึงระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน 

(3) การจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานและแผนการสร้างผู้นำเพื่อสืบทอดการดำเนินงาน:  
- เพื่อให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในอาชีพการงานคณะฯ ได้มีกระบวนการการจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการ

งานตามสายงานดังแสดง สำหรับสายวิชาชีพและสายสนับสนุนโรงพยาบาลด้วยการจัดสรรกรอบอัตราชำนาญการ/
ชำนาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ ตามที่มหาวิทยาลัยอนุมัติกรอบ โดยคำนึงถึงโครงสร้างหน่วยงานบทบาท หน้าที่ 
ความสำคัญ ความจำเป็นต่อแผนกลยุทธ์ขององค์กร อาทิเช่น กรอบเชี่ยวชาญสำหรับหัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล เป็นต้น ทั้งนี้ในส่วนที่เกินกรอบอัตรามหาวิทยาลัยยังอยู่ในระหว่างการดำเนินการการจัดทำนโยบายและ
ระเบียบเพื่อรองรับความก้าวหน้าในอาชีพการงานตามสมรรถนะและขีดความสามารถที่สูงขึ้น สำหรับสายวิชาการมี
ข้อกำหนด สัญญาจ้าง ระบบสนับสนุนและติดตามการเข้าสู่ตำแหน่งวิชาการ 

- เพื่อให้เตรียมผู้นำและผู้บริหารที่พร้อมที่จะสืบทอดการดำเนินงาน คณะฯ มีแผนการสร้างผู้นำเพื่อสืบทอดการ
ดำเนินงานโดยจัดทำฐานบุคลากรที่มีความสามารถ (talent pool) และสร้างหลักสูตรเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับ
การเข้าสู่ตำแหน่งบริหาร ได้แก่ หลักสูตร MES สำหรับผู้บริหารระดับต้น หลักสูตร STEM สำหรับผู้บริหารระดับกลาง 
และหลักสูตรจำเพาะสำหรับผู้บริหารระดับสูง นอกจากนี้ยังมีโครงการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะด้าน managerial 
competency สำหรับบุคลากรทุกระดับและการฝึกอบรมสำหรับผู้บริหารในแต่ละระดับ เช่น โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ“หลักสูตรการเตรียมผู้นำสายปฏิบัติการ เพื่อการทำงานในศตวรรษที่ 21” โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“หลักสูตรการเตรียมผู้บริหาร เรื่อง การคิดเชิงกลยุทธ์สำหรับการจัดการที่ดี (Strategic Thinking for Excellence 
Management) เป็นต้น และเมื ่อเข้าสู ่ตำแหน่งบริหารหรือตำแหน่งที ่สูงขึ ้นจะมีการใช้กระบวนการ 90 Day 
Onboarding เพื่อช่วยให้มีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ตำแหน่งอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
รูปแสดงกระบวนการการจัดการความก้าวหน้าของบุคลากร 

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
- PMS 
- Associate instructor 
- Non-technical skill  
- Training risk  
- 90 days on boarding program 
- คปอ./SH&E center 
- MeDHRI center 
v. แผนการพัฒนา 
- พัฒนาศูนย์ MeDHRI อย่างต่อเนื ่อง จากเดิมที่แต่ระบบบริหารจัดการ ให้มีโครงสร้างทางกายภาพ โครงสร้าง

หน่วยงาน/บุคลากร/อัตรากำลัง และเพิ่มคู่ความร่วมมือให้ครอบคลุมทุกองค์ความรู้และทักษะที่จำเป็น เพื่อเป็นแหล่ง
เรียนรู้และพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและขีดความสามารถตามที่องค์กรต้องการ 
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- ผลักดันระบบบริหารจัดการผลการปฏิบัติงาน PMS:OKRs ให้ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาระบบ Talent pool ให้ครอบคลุม เพื่อเตรียมผู้นำและผู้บริหารที่พร้อมที่จะสืบทอดการดำเนินงานในทุกสาย

งาน 
- บูรณาการการทำงานของศูนย์บริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม (SH&E), หน่วยสร้างเสริม

สุขภาพ และคลินิกโรคจากการทำงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้มีศักยภาพในการสร้างเสริม/ดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของกำลังคน 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

21. ขีดความสามารถและความ
เพียงพอ 

4 I  

22. สุขภาพและความปลอดภัยของ
กำลังคน 

4 I  

23. การสร้างเสริมสุขภาพของ
กำลังคน 

4 I  

24. ความผูกพันและระบบการ
จัดการผลการปฏบิัติงาน 

4 I  

25. การพัฒนากำลังคนและผู้นำ 4 I  
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I-6 การปฏิบัติการ 

i. ผลลัพธ์ [รายงานผลลัพธ์ตามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนที่มิได้รายงานไว้ในหมวดอื่นๆ] 
ประเด็นสำคัญที่ควรรายงาน: ผลิตภาพ รอบเวลา ประสิทธผิล ประสิทธิภาพของกระบวนการสำคัญ, ประสิทธิผล
ของระบบความปลอดภัยขององค์กร, การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน, ผลด้านห่วงโซ่อุปทาน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 2564 ปี 2565 
(ม.ค-มี.ค) 

จำนวนพัสดุคงคลังเพียงพอและทนัต่อความต้องการ
ของหน่วยเบิก 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

จำนวนยาสำรองคงคลัง (เดือน)  <1.5 1.24 1.01 1.75 1.52 1.38 
จำนวนรายการยาขาด 0 0 0 1 2 0 
การซ้อมแผนอัคคีภัยร่วมกับภายนอก 1 ครั้ง/ปี 1 1 Table 

top 
functional 
excercise 

 

ii. บริบท 
ข้อกำหนดของบริการสุขภาพสำคัญ: เข้าถึงง่าย ทันเวลา ประสานงานดี ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสม ปลอดภัยจาก
ภาวะวิกฤต ดูแลต่อเนื่อง ได้มาตรฐานในระดับสากล คำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ผู้ส่งมอบและพันธมติรสำคัญ:  

- ผู้ส่งมอบ : ผู้จำหน่ายยาและเวชภัณฑ์, ผู้จำหน่ายเครื่องมือทางการแพทย์, ผู้ให้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศ
, บริษัทเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ บริษัทเกี่ยวข้องกับสาธารณูปโภค 

- พันธมิตร : ศรีพัฒน์, ศูนย์ความเป็นเลิศ, คณะพยาบาลศาสตร์ มช., มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

โอกาสเชิงกลยุทธ์:  
- Ageing Population  
- Purchasing power: ปกส, ข้าราชการ 
- Health policy (Cancer anywhere: reimbursement, etc) 
- Digitalization (AI, การเข้าถึงของผู้รับบริการ, tele, big data, mobile app) 

การเป็นสถาบันสมทบในการจัดการเรียนการสอน:  
- Ageing Population  
- Purchasing power: ปกส, ข้าราชการ 
- Health policy (Cancer anywhere: reimbursement, etc) 
- Digitalization (AI, การเข้าถึงของผู้รับบริการ, tele, big data, mobile app) 

ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉินที่มีโอกาสเผชิญ: แผน่ดินไหว โรคระบาด และอุบัติภัยหมู ่

iii. กระบวนการ 
I-6.1 ก. การออกแบบบริการและกระบวนการ 
(1) การระบุข้อกำหนดของบริการสุขภาพที่สำคัญ: 

- โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ให้บริการสุขภาพ ที่มุ่งตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ/ ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย  คือ บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลที่เป็นเลิศ ปลอดภัย มีความคล่องตัว ลดรอบ
เวลา ประทับใจ และพึงพอใจ ด้วยมาตรฐานในระดับสากล โดยใช้ความชำนาญขององค์กร คือ บุคลากรมี
ความเชี ่ยวชาญสูง และมีความมุ ่งมั ่นในการพัฒนาคุณภาพ (Competent personnel with Quality 
mindset) การบูรณาการความเชี ่ยวชาญที ่ครอบคลุมด้านการบริการสุขภาพ (Sophisticate and 
comprehensive patient care) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการให้บริการสุขภาพ (Collaboration 
and Networking เพื่อให้องค์กรประสบความสำเร็จ 
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(2) การระบุกระบวนการทำงานที่สำคัญ และข้อกำหนดของกระบวนการ: 
 

กระบวนการทำงานที่สำคัญ ข้อกำหนดของกระบวนการ 
Access & Entry  เข้าถึงง่าย ทันเวลา ประสานงานดี  
Asessment  ถูกต้อง ครบถ้วน เหมาะสม เปน็องค์รวม 
Plan of care แผนการดูแลเหมาะสมกับปัญหา ,เป้าหมายชัดเจน 
Plan of discharge  ได้รับการเตรียมให้ดูแลตนเองได้เมื่อจำหน่าย  
Patient care delivery  ดูแลอย่างทนัท่วงที พ้น / ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต สิง่แวดล้อม 

บุคลากร เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
Education and empowerment ดูแลสุขภาพ / แก้ไขปัญหาของตนเองได้ 
Continuity of care ร่วมมือ ประสานงานผู้เก่ียวข้องให้ปัญหา / ความต้องการของ

ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
 
(3) การออกแบบบริการและกระบวนการทำงานโดยใช้แนวคิดต่างๆ: 

การออกแบบบริการ แนวคิด ตัวอย่าง มิติคุณภาพ 
Emergency Care Lean, Evident based , 

technology , Safety, 
Team work 

EMS 
Sky doctor 
Referal center  
Fast tract  
Network  

Safety 
Timeliness  
 

Inpatient Care Evident based , customer 
need, safety  

NEWS 
PEWS  
I-SITDOWM model 
High Alert Patient  
Safe transfer 
Safe sedation  
Cohort ward 
Cell concept  
Suandok Ethic risk model 

Effective 
Safety  
Spiritual 
Health promotion  

Out patient Care Customer need, waste, 
lean , คล่องตัว 

CTAS 
Focus group 
Kiosk 
ระบบนัดเป็นช่วงเวลา 
Customer Service Center 
SMS แจ้งคิวตรวจ 
Register online  
Telemedicine  
ส่งยาไปรษณีย ์
Home isolation 

Timeliness  
Health promotion 
Safety  
Efficiency  

Specialty / 
Excellent Center 

Evident based, High 
technology , safety , 
customer need  

PDSC Effective  
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Critical care Evident based, High 
technology , safety , 
customer need 

Trauma score 
Apache score  

Effective 
Safety 
Spiritual care 

OR – RR Safety , Evident based, 
High technology  

OR Hybrid 
Robotic surgery 

Effective 
Safety 
 

LR Safety , Evident based, 
High technology 

Fast tract  
Network  

Effective 
Safety 
Spiritual / health 
promotion 

One day  Lean, safety, effective One day surgery 
One day chemo 

Efficiency  

 
(4) การควบคุมเอกสาร: 

- เพื่อให้เอกสารคุณภาพขององค์กรมีความเป็นปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ฯได้กำหนดนโยบายการควบคุม
เอกสารสำคัญต่างๆ เช่น นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน กระบวนการ/ ระเบียบปฏิบัติ และรายงานการ
ประชุม ให้มีการจัดทำเป็นเอกสาร และเป็น electronic file มีการอนุมัติ มีการควบคุม และมีการทบทวน
ปรับปรุงเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม  

I-6.1 ข. การจัดการและปรับปรงุกระบวนการ 
(1)(2)(3) การทำให้เป็นไปตามขอ้กำหนดของกระบวนการ การใช้ตัวชี้วัด การปรับปรุงกระบวนการ 

บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในโครงการพัฒนาคุณภาพและงานประจำ: 
- เพื่อเป็นการกระตุ้นให้หน่วยงานได้นำแนวคิด 3P มาสรุปภาพการทำงานประจำอย่างมีเป้าหมาย ได้จัดให้มี

กิจกรรม 3C story telling และกิจกรรมคุณภาพในงานประจำของงานหลังบ้าน ส่งผลให้ทุกหน่วยงาน
สามารถรวบรวมกิจกรรมในงานประจำและสรุปผลลัพธ์งานประจำวันได้อย่างเป็นธรรมชาติ ในหน่วยงาน
ทางคลีนิกมีกิจกรรม High Alert Patient เพื่อกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกันในทีม
ทำงานประจำ กำหนดความเสี่ยงสำคัญที่ต้องเฝ้าระวังของผู้ป่วยแต่ละคน ทำให้บุคลากรมีเป้าหมายความ
ปลอดภัยเดียวกัน และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นต้น 

บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพือ่บรรลุเป้าหมาย และการติดตามกำกับงาน
ประจำวนั: 
- เพื่อให้มั่นใจว่าทุกหน่วยงานมีการกำหนดเป้าหมายของหน่วยงาน สำหรับการทำงานและติดตามงาน จึง

กำหนดให้ทุกหน่วยงานจัดทำ Service profile และให้มีการเรียนรู้ผลลัพธ์การทำงาน และนำมาพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ทุกหน่วยงานมีโครงการพัฒนาคุณภาพอยู่สม่ำเสมอ มีจำนวนผลงานคุณภาพ
นำเสนอในงานวันคุณภาพประจำปี ปีละ 150-180 เร่ือง  

บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA กับประเด็นเชงิกลยุทธ์ หรอืการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดบริการสุขภาพที่สำคัญ: 
- เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ในโรงพยาบาล ผูน้ำได้ปรบัเปลี่ยนวิธีการจัดบริการ

สุขภาพ ดังนี้ การรับยาทางไปรษณีย์ telemedicine ระบบการชำระเงินผ่าน E-banking และ one day 
service และรับใบนัดทาง application I Suandok เปน็ตน้ สง่ผลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ได้รับยาต่อเนื่องในกลุ่มผู้ปว่ยเร้ือรัง ลดระยะเวลารอคอยชำระเงิน ลดการนอนโรงพยาบาล ผู้รับบริการพึง
พอใจมากข้ึน จำนวนข้อร้องเรียนลดลง  

- เพื่อมุ่งสู่การเป็น digital hospital ตามเข็มมุ่ง ผู้นำไดส้นบัสนหุน่วยงาน / ระบบงาน ได้ข้อมูลในฐานข้อมูล
จากระบบ Qlik sense ของศูนย์บริหารจัดการข้อมูล (operation center) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลชดุเดียวกับที่
ผู้บริหารกำกับติดตาม มาใช้ประโยชน์ในการทบทวน ปรับปรุงการจัดบริการต่างๆ เช่น service cycle 
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time, satisfaction เป็นต้น รวมถึงระบบ EMR เพื่อสนับสนุนในเร่ืองของการบันทึกข้อมูลสำคญัใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย เป็นตน้   

I-6.1 ค. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 
- เพื่อให้มั่นใจว่าองค์กรจะได้รับ หรือส่งต่อผลิตภัณฑ์ (เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ น้ำยาตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์) และบริการ (งานทำความสะอาด งานขนย้ายขยะ งานรักษาความปลอดภัย) 
อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลาไม่เกิดการขาดแคลน รวมทั้งสามารถจัดการได้เมื่อผลิตภัณฑ์และบรกิารที่ส่ง
มอบดังกล่าว ไม่ตรงตามข้อกำหนด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงได้กำหนดกระบวนการ การ
บริหารห่วงโซ่อุปทานตั้งแต่การคัดเลือกผู้ส่งมอบที่มีลักษณะตรงตามข้อกำหนด มีคณะกรรมการจัดซื้อร่วม 
มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ส่งมอบเปรียบเทียบกับรายอื่น และราคากลาง คัดเลือกตาม TOR ที่กำหนด 
พิจารณาผู้ส่งมอบและการวิเคราะห์เวลาส่งมอบอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการบริหารวงรอบสินค้าคงคลังให้
เหลือน้อยที่สุด มีการให้ข้อมูลป้อนกลับและจัดการกับผู้ส่งมอบที่ดำเนินการไม่ตรงตามข้อกำหนด เช่น 
พนักงานของบริษัทปฏิบัติงานไม่ถูกต้องตามระเบียบ ปฏิบัติ (ขนขยะโดยไม่ใช้ถังขยะ) ทีมจึงได้พิจารณา
ปรับเปลี่ยนจ้างเหมาบริษัทใหม่ เป็นต้น 

I-6.1 ง. การจัดการนวัตกรรม 
- เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเป็นโรงพยาบาลชั้นนำระดับมาตรฐานสากล ผู้นำได้นำโอกาสเชิงกลยุทธ์ใน

ประเด็นของเครือข่ายความร่วมมือที่หลากหลายและระบบสารสนเทศ มาสนับสนุนมาพัฒนาให้เกิดนัวตก
รรมในระบบงานต่าง ๆ เช่น โปรแกรม durg profile, โปรแกรมรายงานอุบัติการณ์, Operation Center, 
patient identification, blood transfustion safety เป็นต้น รวมถึงนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยในระดับ
หน่วยงานจำนวนมาก ที่แต่ละหน่วยงานได้นำมาเรียนรู้ พัฒนาต่อยอดให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่
ละกลุ่ม ส่งผลให้โรงพยาบาลเป็นผู้นำด้านการบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง 

I-6.1 จ. การจัดการการเรียนการสอนทางคลนิิก 
- เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ ซึ่งการจัดการเรียน

การสอนทางคลินิกของนักศึกษาทุกสาขาวิชาชีพจะมีอาจารย์ควบคุมกำกับอย่างใกล้ชิด มีอัตราส่วนตาม
ข้อกำหนด โดยมีรูปแบบการเรียนการสอนในคลินิกมีหลายรูปแบบ เช่น Experiental teaching , 
Problem solving , Pre – post conference , Case conference, bedsite teaching, nursing round, 
demonstration เป็นต้น นอกจากนี้มีระบบการประเมินความรู้ ความเข้าใจผู้เรียนจากอาจารย์ผู้ควบคุม มี
การกำหนดนโยบาย privilege procedure ในการควบคุมกำกับทุกภาควิชา มีการทำข้อตกลงร่วมกับคณะ
พยาบาลในการเป็นแหล่งฝึกของหลักสูตรด้านการพยาบาล รวมถึงจัดให้มีการปฐมนิเทศเพื่อสร้างเจตคติที่ดี
ในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัยแก่นักศึกษา และมีการติดตามประเมินผลโปรแกรมการเรียนการสอน
ทางคลีนิก ร่วมกับภาควิชาเวชศาสตร์ชุกชนจัดให้มีหลักสูตรบริหารความเสี่ยงทางคลินิกให้กับนักศึกษา
แพทย์ปี 4 ร่วมกับงานบริหารบุคคลของคณะแพทย์จัดให้มีหลักสูตรการบริหารงานคุณภาพ ความปลอดภัย
ให้กับแพทย์ที่จะเข้าสู่การเป็นอาจารย์แพทย์ (Asscociate instructor)  

I-6.2 ก. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมต้นทนุโดยรวม การลดค่าใช้จา่ยในการตรวจสอบและทดสอบ การปรบัปรุงประสิทธิภาพและ

ประสิทธผิล: 
- เพื ่อเป็นหลักประกันว่าการปรับปรุงกระบวนการของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ทีมนำได้กำหนดให้มี Disease Management เพื่อควบคุม/บริหารจัดการกลุ่ม High Cost + 
Reimbursement ต่ำ มีระบบจัดซื้อ-จัดจ้าง ที่มีประสิทธิภาพ กำหนดนโยบาย RDU กำหนดให้มี Rational 
investigation และกำหนดให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล Digital Hospital เพื่อลด/กำจัดกระบวนการที่
สูญเปล่าต่างๆ รวมถึงมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรภายนอกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยไร้สิทธิ์ต่างๆ  
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I-6.2 ข. การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและภาวะฉุกเฉิน (ยกเว้นอัคคีภัย ซึ่งจะตอบใน II-3) 
(1) การทำให้สภาพแวดล้อมของการปฏฺบัติการทีป่ลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การ

ฟื้นฟู: 
(2) การเตรียมพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน: 
การทำให้สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติการที่ปลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การฟื้นฟู 
และการเตรียมความพร้อมต่อภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน: 
- ทำการวิเคราะห์และปรับปรุงกำหนดพื้นที่เสี่ยงด้านความปลอดภัยใหม่ โดยแบ่งเป็นพื้นที่ความสำคัญระดับ สูง 

กลาง ต่ำ เพื่อการบริหารจัดการพื้นที่และอุปกรณ์ รวมถึงอัตรากำลัง และช่วงระยะเวลาการตรวจสอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- แผนฉุกเฉินต่าง ๆ: ได้กำหนดและจัดทำแผนฉุกเฉินด้านต่างๆ จำนวน 9 แผน ดังนี้ 

ดา้นสาธารณภยั 
- ภัยธรรมชาติ: แผนรองรับและการเตรียมความพร้อมเม่ือเกิดแผ่นดินไหว 
- โรคระบาด: (COVID19) แผน EID Business Continuous Plan 
- สารเคมี (แผนการเตรียมความพร้อมสำหรับอุบัติเหตุจากสารเคมีและคู่มือป้องกันและการดำเนินการเบื้องต้นเมื่อ

พบเหตุฉุกเฉินสารเคมีและวัตถุอันตราย) 
- อุบัติภัย: แผนอุบัติภัยหมู่ 

ดา้นความมั่นคง 
• แผนการรักษาความปลอดภัย (รวมการชุมนุมประท้วงและการก่อจลาจล) 

ดา้นงานระบบสาธารณูปโภค 
- แผนฉุกเฉินระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าสำรอง 
- แผนฉุกเฉินระบบน้ำประปาและประปาสำรอง 
- แผนฉุกเฉินระบบแก๊สทางการแพทย์ 
- แผนฉุกเฉินระบบลิฟต์และบันไดเลื่อน 
- แผนเตรียมความพร้อมสำรองเคร่ืองมือแพทย์ 
- เนื่องด้วยช่วงการดำเนินงานที่ผ่านมา (COVID19) ถูกจำกัดเรื่องของจำนวนผู้เข้าร่วมการซ้อม จึงได้ทำการซ้อม

เฉพาะอุบัติภัยหมู่ และการซ้อมเร่ืองการช่วยเหลือผู้ติดค้างลิฟต์ เท่านั้น 
- สถาณการณ์ COVID 19 เป็นภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน ด้านโรคอุบัติใหม่ ทางคณะแพทยศาสตร์ได้ทำการประชุม

กำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน ทั้งในส่วนของ การปรับปรุง ตรวจสอบด้านกายภาพ ตั้งแต่ต้นน้ำถึงปลายนำ้ ดังนี้ 
- กระบวนการคัดกรอง: การจัดตั้ง URI Clinic PUI Clinic หน่วย RT PCR และ ก่อสร้าง ER COVID 
- กระบวนการให้บริการทางการแพทย์: ER COVID OR COVID Negative Room/Isolate Room 
- กระบวนการพักรักษา: Cohort Ward ICU COVID 

ภาวะฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อม 
แผ่นดินไหว - แผนรองรับและการเตรียมความพร้อมเมื่อเกดิแผ่นดินไหว 

- การเคลื่อนย้ายและการอพยพ ปฏิบัติตามแผนแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย (แผน
อพยพ) และขึ้นตรงต่อผู้อำนวยการ/รองผู้อำนวยการแผนอพยพ  

- การซ้อมอพยพผู้ป่วยในแนวราบและแนวดิ่งหน่วยงาน 
- การจัดทำ VDO เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

การชุมนุมประท้วงและการ
ก่อจลาจล 

- แผนรักษาความปลอดภยั และแผนอุบัติภัยหมู ่
- มีจุดรักษาการและประสานงานให้มีเจ้าหน้าทีต่ำรวจประจำ บริเวณหน้า ER สามารถ

ประสานงานกับสถานีตำรวจได้ตลอดเวลา 
แหล่งจ่ายไฟฟ้าหลักขัดข้อง - แผนฉุกเฉินระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าสำรอง 
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- กระแสไฟฟ้าหลัก 2 Feeder (สถานีไฟฟ้าย่อย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) สำรอง 2 
Feeder กฟภ. สถานีไฟฟ้าย่อยเชียงใหม่ 2 (ป่าตัน) ด้านถนนสิริมังคลาจารย์ และ
สถานีไฟฟ้าย่อยเชียงใหม่ 4 (มช.) ด้านถนนสุเทพ สามารถสลับ Feeder แหล่งจ่าย
กระแสไฟฟ้าได้ภายใน 30 นาที 

- กรณีกระแสไฟฟ้าหลัก(แม่เมาะไม่สามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้า
สำรอง จำนวน 11 เครื่อง จ่ายใหก้ับอาคาร 17 อาคาร สามารถทำการต่อเนื่องได้ไม่
น้อยกว่า 24 ช่ัวโมง (ประมาณ 48 ช่ัวโมง) โดยมีเช้ือเพลิงเพียงพอ (20,000 ลิตร) 

ความพร้อมใช้ต่อเนื่องของระบบสารสนเทศ:ความพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีการบรหิารจัดการในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

- ความมั่นคงปลอดภัยด้านกายภาพ  
- กำหนดการเข้าพื้นที่จำกัดการเข้าถึงศูนย์ข้อมูลของคณะ ฯ (DC) 
- ซ้อมการปฏิบัติงานรับมือต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
- จัดหาอุปกรณ์ตามมาตรฐาน  
- กำหนดการบำรุงรักษาห้องควบคุมระบบและระบบเครือซ่าย 
- การดำเนินงานต่อเนื่อง Business Continuity Plan (BCP) และรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Disaster) 
- กำหนดความเสี่ยงหลักที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของคณะ 
- กำหนดกลยุทธ็ในการลดความเสี่ยง 
- กำหนดทรัพยากรที่ต้องการใช้ในการดำเนินงานและ (งบประมาณ) ในการน่าแผนมาใช้ในการดำเนินงาน 

- การซ้อมแผนและทบทวนปรับปรุงแผนอย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี ครอบคลุมมาตรการและแนวปฏิบัติในการดำเนินการ
ติดตั้ง อุปกรณ์เครือข่ายและคอมพิวเตอร์ (Hardware) ระบบปฏิบัติการและระบบงานต่างๆ (Software) เพื่อ
เชื่อมต่อกับ ระบบสารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ 
- ทดสอบอุปกรณ์และโปรแกรมก่อนการติดตั้ง 
- กำหนดการทำงานขณะติดตั้งอุปกรณ์และโปรแกรม 
- การจำแนกและการบริหารข้อมูล ครอบคลุมการกำหนดมาตรฐานในการจัดระดับขั้นความลับของข้อมูล 

และวิธีการจัดการข้อมูล เพื่อให้มีหลักปฏิบัติที่ใข้ในการจัดการกับข้อมูลอย่างถูกต้องเหมาะสม 
- กำหนดให้มีมาตรฐานในการจำแนก การจัดระดับชั้นความลับของข้อมูล การติดป้าย และวิธีกา รจัดเก็บ

ข้อมูล เพื่อให้มีหลักปฏิบัติที่ใข้ในการจัดการข้อมูลอย่างถูกต้องเหมาะสม 
- มีแนวทางในกำหนดนโยบายการใช้อุปกรณ์ไอที ส่วนบุคคล เช่น คอมพิวเตอร์ส่ วนบุคคล คอมพิวเตอร์

พกพา และสมาร์ทโฟน(Notebook, Tablet, Mobile computing และ IT gadgets) 
- กำหนดแนวปฏิบัติเพื่อความมั่นคงปลอดภัยของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล  
- กำหนดการใช้งานสำหรับผู้ใช้ 
- Security Awareness Training 
- เคร่ืองคอมพิวเตอร์ทุกเครื่องต้องมีการลงโปรแกรม Antivirus  
- การเข้าถึงข้อมูลและระบบสารสนเทศ ครอบคลุม 
- กำหนดสิทธิ์ ตามบทบาท หน้าที่ 
- กำหนดชั้นความลับของข้อมูล 
- การบริหารบัญชีรายชื่อผู้ใข้งานระบบ 
- การกำหนด รหัสผ่าน การกำหนดสิทธิเฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาต 
- การบริหารระบบเครือข่ายทั้งระบบ ข้อกำหนดเกี่ยวกับ การจัดการไอพิแอดเดรส การเข้าถึงระบบจาก

ระยะไกล การตรวจสอบระบบ การซ่อมบำรุง และการดำเนินการ เมื่อระบบขัดข้อง 
- ประเมินการใช้งานไอพิแอดเดรสของคณะ  
- ตรวจสอบการทำงานชองระบบคอมพิวเตอร์ทั้งหมด 
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- ตรวจสอบการทำงานชองอุปกรณ์เครือข่ายหลักและระบบสนับสนุนการให้บริการ 
- กำหนดข้อปฏิบัติเมื่อระบบคอมพิวเตอร์หรือเครือข่ายขัดข้อง 
- กำหนดข้อปฏิบัติเมื่อระบบจ่ายไฟฟ้าขัดข้อ 
- การสำรองข้อมูลและกู้คืน ครอบคลุมทั้งในคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
- จัดให้มี Offsite Backup  อยู่ที่ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
- จัดให้มีการสำรองและทดสอบข้อมูลที่สำรองเก็บไว้อย่างสมั่าเสมอ และให้ เป็นไปตามนโยบายการสำรอง

ข้อมูล 
- การบริหาร จัดการและการปรับปรุงกระบวนการที่ต้องใช้ในการสำรองข้อมูลสารสนเทศอย่างสม่ำเสมอ 

- กำหนดชนิดและช่วงเวลาการสำรองข้อมูลตาม ความเหมาะสม 

iv. ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
- เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจำหน่วยงาน (จป.)  
- One day service 
- Telemedicine  
- ส่งยาไปรษณีย ์
- ระบบ home isolation  
- แผน EID BCP 

v. แผนการพัฒนา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

26. การออกแบบบริการและ
กระบวนการทำงาน การจัดการ
และปรับปรุงกระบวนการ
ทำงาน ประสิทธิภาพและ
ประสิทธผิล 

4 I  

27. การจัดการห่วงโซ่อุปทาน 4 I  
28. การจัดการนวัตกรรม 4 I  
29. การจัดการด้านการเรียนการ

สอนทางคลินิก 
4 I  

30. ความพร้อมสำหรับภาวะฉุกเฉิน
และภัยพิบัติตา่งๆ 

4 I  

 

 


