
 I-1 การน าองคก์ร 
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: สัมฤทธิผล ประสิทธิภาพ วฒันธรรมองคก์ร น าดว้ยวสิัยทศัน์ 
 (ขอ้มูลถึง ก.ค.2557) 

ข้อมูล/ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 2553 2554 2555 2556 2557 
Current ratio > 1.5 0.85 1.45 1.37 1.51 1.48 
Quick ratio > 1 0.67 1.05 1.12 1.32 1.30 
Cash ratio > 0.8 0.52 0.82 0.96 1.07 0.82 
ความรับผดิชอบดา้นการเงิน 

 ระยะเวลาช าระหน้ีเฉล่ีย 
 อตัราส่วนเงินสดต่อหน้ีสินท่ีตอ้งช าระดว้ย
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 ระดบัวกิฤติทางการเงินของโรงพยาบาล 0 NA 1 1 1 4 

บริบท:     

 โรงพยาบาลชุมแสงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(F2) ตาม Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข 
ดูแลประชากรในอ าเภอชุมแสงทั้ง 65,921 คน และผูป่้วยจากอ าเภอใกลเ้คียง โดยแบ่งโครงสร้างการ
บริหารเป็น 15 กลุ่มงาน และมีหวัหนา้ของแต่ละกลุ่มงานร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เช่ือมโยงสู่ทีมคร่อมสายงาน หรือ
คณะกรรมการคณะต่างๆ ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานและพฒันาโรงพยาบาล โดยยดึเป้าหมายของ
โรงพยาบาลเป็นส าคญั 

วสัิยทัศน์:    เป็นโรงพยาบาลทีใ่ห้บริการสุขภาพดีเด่นระดับจังหวดัปี 2560 

 บริการสุขภาพ หมายถึง บริการการดูแลแบบองคร์วม 

 ดี หมายถึง มีมาตรฐาน ปลอดภยั และผูรั้บบริการพึงพอใจ 

 เด่น หมายถึง การดูแลผูป่้วยโรคทางตา การดูแลผูป่้วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน 

 ค่านิยม:    (ร-พ-ช-ส) 

 ร  :  รักองค์กร      บุคลากรในโรงพยาบาลมีความมุ่งมัน่ในหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย ยดึถือเป้าหมายและ
ความส าเร็จขององคก์รเป็นหลกัในการท างาน 

 พ :  พฒันา          หาโอกาสพฒันา และด าเนินการปรับปรุงกระบวนการต่างๆอยา่งต่อเน่ือง มีการขยบั
เป้าหมายของผลงานข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได ้



 ช:   เชิดชูคุณธรรม  ตดัสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวชิาชีพ มีการก ากบัดูแลจริยธรรม
และมาตรฐานวชิาชีพ 

 ส:   สร้างสุข          สนองความตอ้งการแก่ผูรั้บบริการ โดยใชม้าตรฐานวชิาชีพ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดี ส่งเสริม
การมีและการใชศ้กัยภาพ มีแรงจูงใจในการท างานใหไ้ดผ้ลดี มีความสุข      

กระบวนการ: 
วสัิยทัศน์และค่านิยม: 
 
การเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากวสัิยทัศน์ขององค์กร: 

 มีการตั้งเป้าหมายในการพฒันาโรงพยาบาลท่ีชดัเจนมากข้ึน น าไปสู่การจดัท าแผนยทุธศาสตร์ เขม็มุ่ง 
เป้าประสงค ์ตวัช้ีวดั ของโรงพยาบาล ทีมคร่อมสายงานและหน่วยงานต่ืนตวัและด าเนินการในการ
พฒันาคุณภาพงานของตนเอง ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ดา้นต่างๆดีข้ึน เช่นการดูแลผูป่้วยโรคต่างๆ 

 มีการก าหนดค่านิยมของโรงพยาบาล น ามาซ่ึงกิจกรรม โครงการท่ีเก่ียวกบัการพฒันางาน การสร้าง
ความรักในองคก์ร คุณธรรมจริยธรรม 

 ปี 2554 -2557 คุณภาพการผา่ตดัผูป่้วยตอ้กระจกและตอ้เน้ือ  จ  านวน2,567 ราย ไม่พบภาวะการติดเช้ือ
หลงัผา่ตดั  

 การดูแลผูป่้วย Asthma  พบวา่ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยดีข้ึนในปี2554-2557 มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุม
อาการไดดี้เพิ่มข้ึนตามล าดบัดงัน้ี ร้อยละ 50 ร้อยละ 63.2 ร้อยละ 81.2 และร้อยละ 91.20         

 ผา่นการรับรองระบบมาตรฐานบริการคุณภาพทางหอ้งปฏิบติัการ (LA) วนัท่ี 21 ธนัวาคม  2554  
 ผา่นการประเมินการพฒันาคุณภาพ งานรังสีวนิิจฉยัของโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ระดบั

ดีปี 2556   
 ผา่นการรับรองกระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามยั ปี2555 

 
บทบาทของผู้น าในการสร้างส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อส่ิงแวดล้อมและการพัฒนา 
และบทเรียนทีเ่กดิขึน้: 

 มีการปรับปรุงทางดา้นโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้ม โดยใชพ้ื้นฐานการด าเนินงาน 5 ส การท า ENV 
round ขอ้แนะน าจากศูนยว์ศิวกรรม(สบส.เขต3) ขอ้แนะน าจากอาจารยใ์นการเยีย่มส ารวจโรงพยาบาล 

 มีการประกาศนโยบายดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัท่ีชดัเจนและมีกิจกรรม
การตรวจสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี เช่น การจดักิจกรรมกีฬาสัมพนัธ์ในโรงพยาบาลทุก
ปี  ใหว้คัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบีในเจา้หนา้ท่ีท่ียงัไม่มีภูมิคุม้กนัใหฟ้รี วคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
โรงพยาบาลผา่นการประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH)  ปี2555 

 ผูบ้ริหารสนบัสนุนงบประมาณในปรับภูมิทศัน์ใหเ้อ้ือต่อความสะดวกในการรับบริการเช่น การจดัมุม



พกัผอ่นของผูรั้บบริการ  การจดัสถานท่ีออกก าลงักายส าหรับผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ี  
 ผูน้ า ประกาศนโยบายการพฒันาคุณภาพโดยมีเป้าหมายในการผา่นการรับรองคุณภาพ สถานท่ีท างาน

น่าอยูน่่าท างาน และผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในปี 2557 
 
กระบวนการ คุณภาพ 

 จดัโครงสร้างในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นคณะกรรมการเฉพาะดา้น(ทีมคร่อมสาย
งาน)รวม 9 ทีมและแบ่งเป็น 28 หน่วยคุณภาพแยกไปแต่ละกลุ่มงานการท างาน หวัหนา้กลุ่มงานไดรั้บ
มอบหมายเป็น Facilitator ก าหนดใหมี้วาระคุณภาพในการประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล  

 ทีมคร่อมสายงานมีการวางระบบในการท างาน การประสานงานและด าเนินงาน โดยยดึมาตรฐานเป็น
หลกั  

 หน่วยงานในโรงพยาบาลด าเนินการพฒันาโดยใชห้ลกั 3 P ทบทวนคุณภาพโดยใชห้วัหนา้พาท า
คุณภาพ หวัหนา้กลุ่มงานเป็น Facilitator 

 ก าหนดให ้ ทุกหน่วยงานมีการประเมิน Competency เพื่อหาโอกาสในพฒันาบุคลากร โรงพยาบาล
ก าหนดหลกัเกณฑใ์นการขอประชุมอบรมของเจา้หนา้ท่ี  

 ผูน้ าใหอ้  านาจการตดัสินใจแก่คณะกรรมการ หวัหนา้หน่วยงานต่างๆ จนถึงระดบัผูป้ฏิบติั และเปิดช่อง
ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบั สามารถส่ือสารถึงผูน้ าระดบัสูงโดยตรงไดห้ลายช่องทาง เช่น รับฟังและช้ีแจงใน
การประชุมต่างๆ อยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การรับฟังโดยตรง 

 เสริมสร้างก าลงัใจผูป้ฏิบติังาน เพื่อสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของและแรงจูงใจในการท างาน เช่น จดับอร์ด
ช่ืนชมคนดี มอบรางวลักบัหน่วยงานท่ีไดรั้บการคดัเลือกใหเ้ป็นตวัแทนในการน าเสนอผลงาน รางวลั
หน่วยงานดีเด่นในการรายงานความเส่ียง  

 สนบัสนุนใหเ้กิดการมีส่วนร่วมและท างานเป็นทีม เพื่อสร้างความรู้สึกและบรรยากาศท่ีดีต่อการท างาน 
เช่น การประชุมระหวา่งหน่วยงาน เพื่อประสานบริการ กิจกรรม OD กีฬาสี ท าบุญประจ าปี โครงการ
ปฏิบติัธรรม 

 
บทบาทของผู้น าในการสร้างวฒันธรรมความปลอดภัยและบทเรียนทีเ่กดิขึน้: 

 ผูบ้ริหารไดก้ าหนด เร่ืองความปลอดภยั เป็นเป้าหมายของโรงพยาบาล ซ่ึงก าหนดในวิสัยทศัน์
โรงพยาบาล และก าหนดเป็นเขม็มุ่งของโรงพยาบาลในช่วงปี 2556 และ ปี 2557 โรงพยาบาลใชห้วัขอ้ 
SIMPLE ในการก าหนดประเด็นเร่ืองความปลอดภยัของโรงพยาบาล คือ Hand hygiene การป้องกนัการ
แพย้าซ ้ า การดูแลผูป่้วย Fast tract 
 

 ทีมคร่อมสายงาน และหน่วยงานตั้งเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพเร่ืองความปลอดภยั โดยมีผลลพัธ์
การพฒันาท่ีดีเช่น การดูแลผูป่้วยโรคหืดใหส้ามารถคุมโรคได ้เพิ่มจาก 63.2% ในปี 2555 เป็น 91.2% 



ในปี 2557 การลดการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ลดลงจาก 2.0% ในปี 2555 เป็น 0.35% ในปี 2557 
เป็นตน้ 

 ทีมบริหารความเส่ียงมีการรวบรวมความเส่ียงทั้งทางคลินิกและไม่ใช่คลินิก รวบรวม วิเคราะห์ และส่ง
ต่อใหที้มหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการต่อไป มีระบบการรายงานท่ีชดัเจนต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลทนัที หรือภายใน 24 ชัว่โมง ทีมแกปั้ญหาขอ้ร้องเรียน ซ่ึงท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาได้
ทนัท่วงที  

การส่ือสารและจุดเน้นขององค์กร 

 จุดเนน้ขององคก์ร และวธีิการส่ือสาร เสริมพลงั จูงใจให้น าจุดเนน้ดงักล่าวไปสู่การปฏิบติั: 
 มีการถ่ายทอดวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ค่านิยม เขม็มุ่ง(ความปลอดภยั) แผนยทุธศาสตร์ ผา่นการประชุมช้ีแจง

แก่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทีมคร่อมสายงาน หน่วยงานและเจา้หนา้ท่ีทุกระดบั การบรรจุไว้
ใน web site โรงพยาบาล หลงัป้ายช่ือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล สลิปเงินเดือน กิจกรรม การเยีย่มหน่วยงาน
ของผูบ้ริหารและทีม QRT(ผูป้ระสานงานคุณภาพ) ของโรงพยาบาล  

การก ากบัดูแลกจิการ 
การปรับปรุงระบบงานท่ีเป็นขอ้เสนอแนะจากระบบก ากบัดูแลกิจการ: 

 โรงพยาบาลชุมแสงไดรั้บการนิเทศติดตามจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทีมผูต้รวจราชการและ
สาธารณสุขนิเทศ เขต 3 ทีมตรวจสอบภายในระดบัจงัหวดั ซ่ึงมีขอ้ช่ืนชมและขอ้เสนอแนะแก่
โรงพยาบาล เช่น ผลงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) ขอ้แนะน าจากการ
ตรวจสอบภายใน  

 ระบบงานการเงินการคลงั จากการวเิคราะห์สถานการณ์ทางการเงินการคลงัพบปัญหาเร่ืองการช าระหน้ี
ล่าชา้ และขาดการเฝ้าระวงัติดตามโดยคณะกรรมการ   จึงมีการปรับปรุงโดยมีการจดัตั้งคณะกรรมการ 
CFO   ของโรงพยาบาลเพื่อวเิคราะห์ติดตามสถานการณ์ทางการเงิน จดัตั้งคณะกรรมการวางแผนและ
วเิคราะห์การเพิ่มรายรับโรงพยาบาล, จดัระบบการจดัการดา้นการเงินเพื่อให้เกิดการบริหารการเงินท่ีมี
ประสิทธิภาพและทนัเวลาโดยเจา้หนา้ท่ีพสัดุเร่งรัดการจดัท าเอกสารรายละเอียดหน้ี การเงินเร่ง
ด าเนินการจ่ายหน้ีใหร้วดเร็วทนัเวลา  

การปรับปรุงระบบการน า และ managerial competency ของผู้น าทีเ่ป็นผลจากการทบทวน: 

          จากการทบทวน การจดัท าวสิัยทศัน์ แผนยทุธศาสตร์ ท าให้โรงพยาบาลมีเป้าหมายท่ีชดัเจน
สามารถจดัทรัพยากรท่ีจ าเป็นเพื่อให้เกิดการบริการท่ีดี 

 ส าหรับการน าผลการทบทวนไปปรับปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เช่น การพฒันาภาวะผูน้ า มีการส่ง
อบรมผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ การพฒันาระบบการประเมิน Performance ประเมินโดยใชเ้กณฑ์ตาม
ตวัช้ีวดัรายบุคคล และความสามารถของเจา้หนา้ท่ี 

 
 



พฤติกรรมทีป่ฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
บทเรียนในการตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเส่ียง/ความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 

 ผูบ้ริหารประเมินผลดา้นลบต่อสังคมท่ีเกิดจากการจดับริการสุขภาพ การวิเคราะห์คน้หา ความเส่ียงเชิง
รุก/จุดบอดของระบบงานท่ีถูกมองขา้มเพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนต่อผลกระทบดา้นลบต่อ
สังคมจากระบบงานและบุคลากร เช่น   ระบบบ าบดัน ้าเสียท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐานมีการตรวจคุณภาพน ้า
เสีย น ้าด่ืมทุก 6 เดือน การสร้างท่ีเก็บขยะอนัตรายท่ีเป็นมลพิษต่อชุมชน การแยกขยะใหถู้กชนิดในแต่
ละหน่วยงาน 

 ระบบและวธีิการก าจดัขยะ  ไดมี้การก าหนดระบบ วธีิปฏิบติัดา้นการแยกทิ้ง   จดัโซนพกัขยะ การ
ป้องกนัแมลงและสัตวพ์าหะน าโรค   ในการส่วนของการก าจดัมีการก าจดัขยะทัว่ไปโดยเทศบาล ส่วน
ขยะติดเช้ือโรงพยาบาลก าจดัโดยบริษทัเอกชน  ระบบการลา้งเคร่ืองมือต่าง ๆ ด าเนินการท่ีหน่วยจ่าย
กลางเพียงหน่วยเดียว 

บทเรียนในการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและรักษาส่ิงแวดล้อม 

 จดัท าแนวทางการประหยดัพลงังานลดโลกร้อนโดยให้แต่ละหน่วยงานมีส่วนร่วมเสนอแนวคิด วธีิการ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้า   น ้ามนั   น ้ายาท าความสะอาด   ผลท าใหมี้การผลิตน ้าหมกัชีวภาพ/น ้ายา EM 
ข้ึนมาใชเ้อง เพื่อมาใชท้ดแทนสารเคมีท าความสะอาด  

 การจดัการขยะอนัตรายของโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายสู่ชุมชน ขยะทัว่ไปก าจดัโดย
เทศบาล ขยะติดเช้ือ ก าจดัโดยจา้งบริษทัด าเนินการเผา ปริมาณขยะติดเช้ือปี 2555 เฉล่ีย 778 กก./เดือน 
ปี 2556= 1,060   ปี 2557  = 883 กก/เดือน 

 ผลการตรวจน ้าเสีย ปี 2556 มีผลการตรวจปกติ BOD 12 mg/L  : ปี 2557 BOD=23 mg/L   จากการ
วเิคราะห์พบวา่อาจมีปัญหาเร่ืองใบพดัในระบบบ่อบ าบดัช ารุด  ไดป้รับปรุงแกไ้ขขณะน้ีอยูร่ะหวา่งการ
ด าเนินการเก็บน ้าส่งตรวจอีกคร้ัง  

บทเรียนในการปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย : 

           บริหารประกาศนโยบายโรงพยาบาลเป็นสถานท่ีปลอดอบายมุขในท่ีประชุมประจ าเดือนแก่
เจา้หนา้ท่ี อาทิเช่น  หา้มเจา้หนา้ท่ีสูบบุหร่ีในโรงพยาบาล   งดการเล้ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นงานเล้ียง
ของโรงพยาบาล   หา้มเล่นการพนนัในโรงพยาบาล การใส่หมวกกนัน็อค  

 พฒันาการบริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการประชาชนเช่น การบริการนอกเวลาราชการ    ทั้งคลินิก
ทัว่ไป และคลินิกกายภาพบ าบดั มีการออกตรวจร้านคา้ เพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นตน้ 

 
บทเรียนในการก ากบัดูแลเร่ืองจริยธรรม: 

ใหค้วามส าคญัเร่ืองการปฏิบติัตามวนิยัขา้ราชการและจริยธรรมวชิาชีพ โดยมีการน าไปเป็นขอ้มูลใน
การพิจารณาความดีความชอบ  พฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ี มีการอบรมฟ้ืนฟูเร่ืองพฤติกรรมบริการ  
เม่ือมีขอ้ร้องเรียนด าเนินการใหห้วัหนา้หน่วยงานตกัเตือนและพิจารณาหลีกเล่ียงเพื่อป้องกนัการเกิดขอ้



ร้องเรียนซ ้ าเร่ืองพฤติกรรมบริการ   มีการวางระบบเพื่อการควบคุมก ากบัดา้นจริยธรรม เช่น      การ
ประกาศสิทธิผูป่้วย        การรักษาความลบัการไม่เลือกปฏิบติั  และมีแนวทางการรักษาท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกนัมีช่องทางการร้องเรียน เนน้พฤติกรรมการบริการท่ีดี เนน้เร่ืองการบริหารความเส่ียงท่ีเตม็
รูปแบบ มีระบบการจดัการเม่ือเกิดความไม่พึงพอใจโดยมีการตอบสนองท่ีเหมาะสม   ในส่วนของ
ผูป่้วยในอนุญาตใหป้ระกอบพิธีกรรมทางศาสนาโดยเฉพาะในผูป่้วยวาระสุดทา้ย  
ผลการพฒันาทีส่ าคัญ:  

 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย ASTHMA /COPD แบบ ONE STOP SERVICE ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
ควบคุมโรคไดดี้ข้ึน 

 เปิดคลินิกนอกเวลา เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ 

มาตรฐาน Score ประเด็นในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 
1. ผูน้ าระดบัสูงช้ีน าองคก์ร 3.5  มีการก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อติดตามประเมินผลท่ี

ครอบคลุมมากข้ึน 
 สนบัสนุนส่งเสริมใหทุ้กหน่วยงานปฏิบติัตาม

ค่านิยมใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ดว้ยร่วมแรงร่วมใจใน
การพฒันาโรงพยาบาล 

2. การส่งเสริมผลการด าเนินงานท่ีดี 3.5  กระตุน้หน่วยงานใหเ้กิดการพฒันามีการสร้าง
นวตักรรมการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 

 สนบัสนุนใหไ้ดมี้โอกาสน าเสนอผลงานภายใน 
และ ภายนอกองคก์ร  

3. การส่ือสาร ใหอ้ านาจตดัสินใจ จูงใจ 
เนน้ท่ีการปฏิบติั 

3.0  เพิ่มวธีิการส่ือสาร และ ระยะเวลาในการส่ือสาร 
ใหผู้ ้

 ปฏิบติัรับทราบในทุกระดบั 
4. ระบบก ากบัดูแลกิจการ การประเมิน

ผูน้ า/ระบบการน า 
3.0  มีการประชุมเพื่อก าหนดตวัช้ีวดัส าคญัและมีการ

ประเมินผลงานอยา่งต่อเน่ือง 
 การประเมินผูน้ าและระบบการน า 

5. ความรับผดิชอบต่อสาธารณะและ
การด าเนินงานอยา่งมีจริยธรรม 

3.0   เนน้ความรับผดิชอบต่อสาธารณะ  

 


