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คณะแพทยศาสตร์
  


      
                      
                          รายงานการประเมินคุณภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                           
            




          ธันวาคม  2546


มาตรฐานที่  10   มาตรฐานด้านระบบการประกันคุณภาพภายใน
	
	ปีการศึกษา
	ผลการ
	

	มาตรฐานตัวบ่งชี้
	2543
	2544
	2545*
	ประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	ปี 2545*
	

	มาตรฐานที่ 10  มาตรฐานด้านระบบการประกันคุณภาพภายใน
ตัวบ่งชี้
10.1  มีระบบและกลไกในการประกันคุณภาพการศึกษา  

 อย่างต่อเนื่อง   
         1)   ระบบและกลไกประกันคุณภาพภายใน
               1.1  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีนโยบายการประกันคุณภาพ
	
	100
	100
	
	

	              1.2  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีผู้รับผิดชอบ/กรรมการ
	
	100
	100
	
	

	              1.3  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีแผนปฏิบัติการประกันคุณภาพ
	
	100
	100
	
	- ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ

   ที่มหาวิทยาลัย/คณะ กำหนด

	             1.4  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านประกันคุณภาพ
	
	100
	100
	
	- ดำเนินการตามแผนพัฒนา

  บุคลากรที่มหาวิทยาลัย/คณะ

  กำหนด

	             1.5  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีองค์ประกอบ/ดัชนีคุณภาพตามแนวทางมหาวิทยาลัย     

            1.6  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีมาตรฐาน/  

 ตัวบ่งชี้คุณภาพ
            1.7  ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีเกณฑ์ประเมินคุณภาพ
           1.8     ร้อยละของหน่วยงานภายในที่มีการจัดทำ
รายงานประจำปีการประเมินคุณภาพการศึกษา    

           1.9     ร้อยละของหน่วยงานภายในมีการประเมินคุณภาพภายใน
	  
	100
100
100
100
100

	100
100

100
100
100
	
	- รพ.สงขลานครินทร์ ประกัน

  คุณภาพตามแนวทางของ

  สถาบันพัฒนาและรับรอง

  คุณภาพโรงพยาบาล 
- สนล. เป็นหน่วยงาน
สนับสนุน
- ปี 2544 เฉพาะหลักสูตร พบ.

-  ปี 2545  13 ภาควิชาและหน่วยระบาดวิทยา

	        2)   งบประมาณสำหรับการดำเนินการประกันคุณภาพภายในต่อ บุคลากรทั้งหมด
	
	1.1
	0.84
	
	-ปีงบประมาณ 46 = 841,152
-ปีงบประมาณ 45 = 1,102,502

	10.2  ประสิทธิผลของการประกันคุณภาพภายใน
	
	
	
	
	

	     1)  คะแนนรวมผลการประเมินคุณภาพตามองค์ประกอบ  (โดยคณะ/หน่วยงาน)
	
	4.45
	4.25
	
	

	     2)   คะแนนรวมผลการประเมินคุณภาพตามองค์ประกอบ (โดยคณะกรรมการประเมินคุณภาพภายใน)
	
	4.40
	
	
	

	    3) อื่น ๆ  (โดยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์)
	
	4.68
	
	
	

	องค์ประกอบ
	ปีการศึกษา
	หมายเหตุ

	
	2543
	2544
	2545*
	

	องค์ประกอบที่ 9  ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
	
	
	
	

	9.1  ระบบและกลไกประกันคุณภาพภายในมีนโยบายคุณภาพ 
        นโยบายการประกันคุณภาพ แผนปฏิบัติการประกันคุณภาพ  
        องค์ประกอบ ดัชนีคุณภาพ และเกณฑ์การประเมินคุณภาพ     

        คู่มือการประกันคุณภาพและผู้รับผิดชอบ
	
	1
	1

	

	(2)  พัฒนากระบวนการทำงานและบริหารความเสี่ยงเพื่อนำไป
      สู่การประกันคุณภาพ
	
	1
	1
	

	(3)  ประเมินคุณภาพภายในตามรอบที่กำหนด
	
	1
	1
	

	(4)  นำผลการประเมินคุณภาพภายในมาพัฒนาระบบและ
       กลไกการประกันคุณภาพภายใน
	
	1
	1
	

	(5)   บุคลากรมีส่วนร่วมในระบบการประกันคุณภาพภายใน
	
	1
	1
	

	รวม
	
	5
	5
	

	9.2   มีการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก
	
	1
	1
	

	รวม
	
	5
	5
	

	รวมองค์ประกอบที่ 9
	
	5
	5
	


รายละเอียดผลการดำเนินงานเพื่อตอบสนองมาตรฐานด้านระบบการประกันคุณภาพภายใน 
9.1  มีระบบและกลไกในการประกันคุณภาพการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2536   คณะมีนโยบายให้ภาควิชาพัฒนาและประกันคุณภาพงานตามภารกิจหลัก   3 ด้าน  คือ  การเรียนการสอน  การวิจัย และการบริการรักษาพยาบาล   ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาประกันคุณภาพระดับคณะ/ภาควิชา  [เอกสาร 10 (1)]  เพื่อกำหนดนโยบาย  [เอกสาร 10 (2)]  แผนดำเนินการ [เอกสาร 10(3)]   ติดตามการดำเนินงานพัฒนาและประกันคุณภาพ  และให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   [เอกสาร 10 (4)]

คณะจัดทำรายงานประจำปีการประเมินคุณภาพ (SAR) ตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่มหาวิทยาลัย
กำหนด  [เอกสาร 10 (5)]   และประเมินคุณภาพภายในระดับภาควิชาโดยคณะกรรมการประจำคณะและคณะกรรมการผู้แทนฝ่ายบริหารด้านคุณภาพ [เอกสาร 10 (6)]  วัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพภายใน   เพื่อเป็นการรับรองตามสภาพความเป็นจริงที่ภาควิชาได้ประเมินตนเองในรายงานประจำปีการประเมินคุณภาพของภาควิชา ปีการศึกษา 2545 [เอกสาร 10 (7)]   และให้ข้อสังเกตหรือข้อเสนอแนะ   เพิ่มเติม   [เอกสาร  10 (8)]

นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการบริหารและจัดการคุณภาพของโรงพยาบาล   (quality management team) สำรวจและวิเคราะห์ภาพรวมความเสี่ยงด้านต่าง ๆ ประจำปีเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนากระบวน การทำงานและบริหารความเสี่ยงของภาควิชา/หน่วยงาน  [เอกสาร  10 (9)]

คณบดีนำผลการประเมินตนเองแจ้งกรรมการประจำคณะเพื่อรับทราบและมอบหมายรองคณบดีที่รับผิดชอบกำหนดแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาประเด็นที่ยังไม่ได้ดำเนินการหรือผลการดำเนินงานที่ยังไม่ดี   [เอกสาร 10 (10)]

คณะสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการพัฒนาความรู้ด้านคุณภาพ  ตามแผนพัฒนาบุคลากรด้าน   คุณภาพที่มหาวิทยาลัย/คณะจัดให้ และมีการประชุมรายงานผลการดำเนินงานพัฒนาและประกันคุณภาพงานของภาควิชาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างสม่ำเสมอ ทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมในระบบการประกันคุณภาพภายใน  [เอกสาร 10 (11)]

ในปีงบประมาณ 2546 มีการประชุมเพื่อรายงานผลการดำเนินการพัฒนาและประกันคุณภาพงานของภาควิชา  [เอกสาร 10 (12)]  รวม  4   ครั้ง   ดังนี้
วันที่  29  พฤศจิกายน  2545  
เรื่อง  
รายงานผลการใช้ดัชนีชี้วัดในการพัฒนาภาควิชา  
วันที่  21  กุมภาพันธ์   2546  
เรื่อง  
QA การบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย  (การบริหาร





จัดการ    ผู้ป่วย refer ผู้ป่วยค่าใช้จ่ายสูง และผู้ป่วย




              ระยะสุดท้าย ) 

วันที่  30 พฤษภาคม   2546  
เรื่อง  
คุณภาพการจัดการเรียนการสอน Block ทางคลินิก   
วันที่  29 สิงหาคม   2546  
เรื่อง  
การประกันคุณภาพงานด้านวิจัย  
9.2  มีการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก
คณะได้รับการตรวจเยี่ยมและประเมินคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก  ดังนี้
วันที่  13  พฤศจิกายน  2545 โดย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Surveillance Survey) [เอกสาร 10 (13)]

วันที่  24-29  พฤศจิกายน  2545  โดย สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) [เอกสาร 10 (14)]

สำหรับการศึกษาหลังปริญญา  แพทยสภาได้มอบหมายให้ราชวิทยาลัยแพทย์สาขาต่าง ๆ เป็น    ผู้ตรวจประเมินมาตรฐานและคุณภาพของสถาบันฝึกอบรม     ภาควิชาซึ่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบเพื่อวุฒิบัตรของราชวิทยาลัยได้ตรวจเยี่ยมในปี พ.ศ. 2545 เพื่อประเมินและรับรองคุณภาพของสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  [เอกสาร 10 (15)]   ได้แก่ 
วันที่   21-22  กุมภาพันธ์  2545  
ภาควิชาศัลยศาสตร์
วันที่   24-25  มิถุนายน  2545  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
วันที่   4 กันยายน  2545  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

วันที่   9-10  ตุลาคม  2545  
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

วันที่   1 พฤศจิกายน 2545  
ภาควิชาจักษุวิทยา
จุดอ่อน 
· ขาดการประสานเชื่อมโยงกิจกรรมคุณภาพที่ทำอยู่แล้วโดยทีมต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  เพื่อให้เกิดผลที่

เป็นระบบภาพรวมขององค์กร
จุดแข็ง
-
ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบาย ทรัพยากร สามารถ
 
กระตุ้นและผลักดันให้เกิดการประสานความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ      ส่งผลให้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ดี  เกิดขึ้นในองค์กรมาเป็นลำดับ
· บุคลากรทุกระดับมีความรัก    ความภาคภูมิใจในองค์กร    มีความมุ่งมั่น    ทำงานด้วยความทุ่มเท

เสียสละร่วมผนึกกำลังในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ แม้จะมีภาระงานที่หนัก ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์

ของการพัฒนาที่ชัดเจนทั้งในหน่วยงานทางคลินิกและหน่วยงานสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
· มีการติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพอย่างเป็นระบบโดยการเยี่ยมสำรวจภายในที่สามารถ

สะท้อนให้เห็นปัญหาและโอกาสพัฒนาได้อย่างชัดเจนและตรงประเด็น
โอกาส

· เป็นแหล่งศึกษา  ดูงาน  และจัดอบรม  ทางด้านคุณภาพ  ให้กับหน่วยงานภายนอก
· ความตื่นตัวการบริหารจัดการด้านความรู้เป็นโอกาสให้คณะปรับตัวสู่องค์กรแห่งความรู้
ปัจจัยคุกคาม

· เนื่องจากเกณฑ์คุณภาพมีหลายมาตรฐาน ทำให้บุคลากรเกิดความสับสน  ต้องใช้เวลาในการทำความเข้าใจและปรับวิธีการทำงาน  
กลยุทธ์/แผนพัฒนา
-      นำองค์กรสู่ความเป็นเลิศตามแนวทางรางวัลคุณภาพแห่งชาติ  (Thailand Quality Award) 
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