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โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

รายงานผลการประเมินคุณภาพภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

รายงานผลการประเมินคุณภาพภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

วนัศุกรที์ ่1 พฤศจิกายน 2562 

********************  

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ได้จัดท าค ารับรองการปฏิบัติงานทุก

ปีงบประมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามภารกิจและ

แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย ส าหรับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพภายใน โดยใช้ค ารับรอง      

การปฏิบัติงานเป็นตัวบ่งช้ีในการประเมินของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

จ านวน 5 คน  ดังรายนามต่อไปนี้  

1. รองศาสตราจารย์ ดร.ชมนาด พจนามาตร์ ประธาน                  

2. อาจารย์ ดร.ศิวพร ประมาลย์ กรรมการ 

3. อาจารย์ ดร.ปิยธดิา เพียรลุประสทิธิ์ กรรมการ 

4. นายวีระชัย เจริญจิตติชัย กรรมการ 

5. นางศิริขวัญ ปัญสมคิด กรรมการและเลขานุการ 

โดยการประเมินคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพ่ือตรวจสอบ และประเมินคุณภาพภายในของ

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ตามมาตรฐานและตัวบ่งช้ีที่ก  าหนดตามค ารับรอง

การปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมีกระบวนการประเมินดังน้ี คณะกรรมการพบ

หัวหน้าหน่วยงานและคณะท างานของหน่วยงาน เพ่ือแนะน าคณะกรรมการและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การประเมิน รับฟังการบรรยายสรุปจากหัวหน้าหน่วยงานและคณะท างานของหน่วยงาน หลังจากฟัง

รายงานสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงาน ศึกษารายงานการประเมินตนเอง (SAR) ที่หน่วยงาน

จัดท าขึ้น และน าข้อมูลมาอภิปรายร่วมกัน เพ่ือวิเคราะห์ สรุปผลการตรวจเย่ียม และจัดท าข้อเสนอแนะ 

รวมถึงจัดท ารายงานสรุปผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ต่อไป  
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ล าดบั ตวับ่งช้ี 
หน่วย

นบั 
เป้าหมาย 

ผลการ

ด าเนินงาน 
คะแนน 

การบรรลุ

เป้าหมาย

(/) 

1  ผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน      

 1.1 การขยายศักยภาพจ านวนห้องตรวจเมื่อสิ้นสดุ

ปีงบประมาณ 

ห้อง

ตรวจ/

วัน 

12 12 4.00 

 1.2 จ านวนผู้รับบริการ (รวม 10 เดอืน) คร้ัง 60,000 56,215 3.00 

 1.3 ระยะเวลารอพบแพทย์ (ไม่รวมผู้ป่วยที่นัดมาตรวจ 

lab ก่อนพบแพทย์) 

นาท ี 40 47.37 3.00 

 1.4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระดบั 4 3 3.00 

2  ผูป่้วยใน      

 2.1 การขยายศักยภาพจ านวนหอผู้ป่วยเมื่อสิ้นสดุ

ปีงบประมาณ 

หอ 3 4 5.00 

 2.2 จ านวนวนันอนรวม วันนอน 1,400 2,821 5.00 

 2.3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระดบั 4 5 5.00 

3  คุณภาพ      

 3.1 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) คร้ัง/

1,000 

ใบสั่งยา 

1.8 21.2 0 

 3.2 อตัราการจัดการเรื่องร้องเรยีน ร้อยละ 95 75.5 0 

4  ความส าเร็จตามแผนการด าเนนิการในระบบงาน

ส าคญั 

     

 4.1 การใช้งานระบบ IMED ร้อยละ 90 65.70 1.00 

 4.2 การพัฒนาระบบจัดหายาและ PTC ร้อยละ 90 93.29 4.00 

 4.3 การพัฒนาระบบห้อง LAB ร้อยละ 90 90.00 4.00 

 4.4 การพัฒนาระบบวนิิจฉัยทาง X-Ray ร้อยละ 90 50.00 0 

 4.5 การพัฒนาศักยภาพศูนย์หัวใจ ร้อยละ 90 100 5.00 

 4.6 การเปิดใช้ห้องผ่าตดั (จ านวนผู้ป่วยต่อปี) คน 240 409 5.00 

 4.7 การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยหนัก (นับผู้ป่วย

ใน ไตรมาสสดุท้าย)  (Adj.RW-Case Mixed Index) 

ระดบั 

CMI 

0.8 1.02 5.00 

5  ร้อยละของการด าเนินการตามแผนการด าเนินงานตาม ร้อยละ 100 90.87 4.00 
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ล าดบั ตวับ่งช้ี 
หน่วย

นบั 
เป้าหมาย 

ผลการ

ด าเนินงาน 
คะแนน 

การบรรลุ

เป้าหมาย

(/) 

ภารกจิ 

6  ร้อยละของการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างเป็นไปตามแผนที่

ก าหนด  

(ถ้าม)ี 

ร้อยละ 100 85.71 3.00 

7  ร้อยละของการคนืเงินทดรองจ่ายตามก าหนดเวลา  ร้อยละ 100 84.13 3.00 

8  การจัดส่งรายงานการควบคุมภายในและบริหารความ

เสี่ยงตามระยะเวลาที่ก  าหนด (ภายใน 7 วนัหลังสิ้น

ปีงบประมาณ) 

วันท า

การ 

7 7 4.00 

9  ระดบัความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิารของหน่วยงาน ระดบั 4 4 4.00 

10  ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาทั้งภายในและ

ภายนอก 

ร้อยละ 100 100 5.00 

11  ร้อยละของการด าเนินงานตามจ านวนข้อเสนอแนะตาม

แผนการตรวจสอบภายใน (ถ้าม)ี 

ร้อยละ 100 N/A N/A N/A 

12  การเสนอรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปีผ่าน

ความเหน็ส่วนพัสดุ ภายใน 60 วัน นับแต่วนัที่ออก

รายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปี 

     

 ข้อย่อยที่ 1 : จ านวนวนัที่เสนอรายงานผลการตรวจสอบ

ครภุัณฑป์ระจ าปีงบประมาณ 

วัน ≤45 17 5.00 

 ข้อย่อยที่ 2 : จ านวนวนัที่เสนอรายงานผลการตรวจสอบ

วัสดุคงเหลือสิ้นปีงบประมาณ 

วัน ≤45 3 5.00 

 

ผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เท่ากับ 70.83 

คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน       

บรรลุเป้าหมายจ านวน 15 ตัวบ่งช้ี จากจ านวนตัวบ่งช้ีที่ท  าการประเมินทั้งหมด 24 ตัวบ่งช้ี    

คิดเป็นร้อยละ 62.50          
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ขอ้เสนอแนะเพิม่เติม การประเมินคุณภาพภายใน 

(ตามตวับ่งช้ีในค ารบัรองการปฏิบติังาน) 

โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

******************** 

1. ด้านการก าหนดตัวบ่งช้ี และความสอดคล้องของภารกจิกบัค ารับรองการปฏบัิติงาน 

ทบทวนการก าหนดตัวบ่งช้ีให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและสะท้อนคุณภาพ 

การท างานของหน่วยงานอย่างแท้จริง 

 

1) ด้านการพัฒนาคุณภาพการท างาน 

ควรวางระบบและกลไกในการคืนเงินทดรองจ่ายให้เป็นไปตามเวลา 

 

2)   ด้านการจัดท ารายงานการประเมินตนเอง (SAR) 

ปรับรายละเอยีดการเขียนรายงานการประเมินตนเองตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 

4.   ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

1) เร่งพัฒนาระบบบริการที่มีปัญหา เช่น Medication  Errors  

2) ระบบการจัดการข้อร้องเรียน รวมทั้งระยะเวลารอพบแพทย์ของผู้รับบริการ 

3) ควรหาสาเหตุ/อุปสรรค เพ่ือแก้ไข ทั้งน้ี เพ่ือการดึงดูดใจผู้รับบริการให้มากขึ้น 
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ประมวลภาพ 

การประเมินคุณภาพภายใน (ตามตวับ่งช้ีในค ารบัรองการปฏิบติังาน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

********************  
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ภาคผนวก 


















