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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ที่สุดใน
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ดูแลรักษาผู้ ป่วยทั้งในพ้ืนที่รับผิดชอบและผู้ ป่วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลท่ัวทั้ง 17 จังหวัดในภาคเหนือ ซึ่งพ้ืนที่มีสภาพภูมิประเทศที่เป็นภูเขาสูง การเดินทางลําบาก
และห่างไกลบริการทางสาธารณสุข จึงเกิดแนวคิดในพัฒนาการบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความ
ร่วมมือ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
 

ปัญหา/สถานการณ์ก่อนที่จะเริ่มโครงการ 
 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งมีภารกิจหลัก คือ ผลิตแพทย์ที่ดีรับใช้สังคม ขณะเดียวกันให้บริการแก่ประชาชน
ผู้เจ็บป่วย อีกทั้ง เป็นแหล่งเรียนรู้แก่นักศึกษาแพทย์ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 1,400 เตียง แต่ละวันมี
ผู้ป่วยมารับการรักษา 2,500 – 3,000 คน มีแพทย์ประมาณ 800 คน และบุคลากรสาขาอ่ืน ๆ อีกกว่า 
4,000 คน ในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลน้ันจะมีสํานักพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเข้ามาตรวจสอบเป็นระยะ ๆ โรงพยาบาลจึงต้องพัฒนาปรับปรุงงานตลอดเวลาอย่างต่อเน่ือง
มาเป็นเวลานานกว่า 10 ปี 
   โดยสภาพภูมิประเทศของภาคเหนือที่พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูง และมีชุมชนจํานวนมาก
อยู่ในที่ห่างไกล และเข้าถึงการรักษาของโรงพยาบาลได้ยาก หรือการส่งต่อคนไข้มีความยากลําบาก และ
เกิดความล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังน้ัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เห็นความสําคัญใน
เรื่องดังกล่าวน้ี จึงได้เชิญโรงพยาบาลทั่วภาคเหนือทั้ง 17 จังหวัด มาแลกเปล่ียนความรู้และจัดต้ัง
เครือข่ายโรงพยาบาลเพ่ือการรักษา โดยเฉพาะโรคท่ีมีอัตราเสี่ยงสูง เช่น โรคหัวใจ อุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น 
ซึ่งมักเสียชีวิต หรือพิการ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
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แนวทางการแก้ปัญหา และผลประโยชน์ที่สําคัญที่ได้รับจากการปรับปรุงบริการ  
 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย จัดระบบดูแลโรค
วิกฤตแบบเร่งด่วน (Fast track) และสร้างระบบส่งต่ออย่างรวดเร็วเพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น โดยผ่านโรงพยาบาลในจังหวัดและโรงพยาบาล
ชุมชนน้ัน ๆ 
   ภายหลังจากการสร้างเครือข่ายความร่วมมือพบว่า ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก
ใช้ระยะเวลาที่ลดลงจาก 140 นาที ในปี พ.ศ. 2548 ลดลงเหลือ 78 นาทีในปี พ.ศ. 2551 และในแผนก
ฉุกเฉินใช้เวลา 4 นาทีในปี พ.ศ. 2545 และไม่ต้องรอคอยเลยในปี พ.ศ. 2551 และในด้านการเข้าถึงการ
รักษาและเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลในชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้เข้าไปมี
บทบาทในการเป็นที่ปรึกษาสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย และจัดระบบดูแลโรควิกฤตแบบเร่งด่วน (Fast Track) 
ด้วยการพัฒนาบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความร่วมมือที่เรียกว่า Collaborative Networks 
นอกจากน้ี โรงพยาบาลฯ ยังได้นําเทคโนโลยีสารสนเทศหลากหลายรูปแบบเข้ามาใช้ในการติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายต่าง ๆ ในการนัดหมายวันตรวจของผู้ป่วย ตลอดจนการวินิจฉัยโรค 
และส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว และเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานมากข้ึนด้วย 
   จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา ทําให้มีการสํารวจความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มาใช้บริการท่ี
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า 96.5% ของผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ
กับบริการ และในโรงพยาบาลเครือข่ายโรคหัวใจพบว่ามีความพึงพอใจในการทํางานร่วมกัน 100% 
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้ต้ังเป้าหมายในเรื่องการให้ความร่วมมือทาง
การแพทย์แบบบูรณาการของหน่วยงานต่าง ๆ ในการพัฒนาดูแลสุขภาพประชาชนที่อยู่ห่างไกลและขาด
โอกาสเข้าถึงบริการ โดยรับทําหน้าที่บริการท้ังองค์ความรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น การสนับสนุนเครื่อง
คอมพิวเตอร์สําหรับผู้ป่วย การฝึกอบรมผู้นําชุมชนหรือผู้ที่เก่ียวข้องให้มีความรู้และทักษะในการพยาบาล
เบ้ืองต้น และเป็นพ่ีเลี้ยงให้คําปรึกษาและจัดระบบรับส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และโรคซับซ้อนจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือเป็นการลดอัตราการพิการและเสียชีวิตของผู้ป่วย เปรียบเสมือนการ
ประสานงานในโรงพยาบาลเดียวกัน 
 

กลยุทธ์ที่นํามาใช้ให้โครงการประสบผลสําเร็จ  

   การบริหารงานของโรงพยาบาลเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการและการเข้าถึงของ
ผู้ป่วยในพ้ืนที่ชนบทที่ห่างไกล จะปฏิบัติงานโดยไม่คํานึงถึงเช้ือชาติ สังคมหรือฐานะทางการเงิน จึง
พัฒนาบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความร่วมมือขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี  
   1. ยกระดับมาตรฐานภายการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
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   2. ปรับปรุงการเข้าถึงการรักษาพยาบาลสําหรับประชากรผู้ด้อยโอกาสในพ้ืนที่ชนบทห่างไกล  
   3. ส่งเสริมเครือข่ายการดูแลทางการแพทย์ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล 
   4. เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนในการจัดการ ในกรณีของผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อน เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
   กลยุทธ์ที่ใช้เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ มีดังน้ี 
   1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยการสร้างค่านิยมหลักในการคํานึงถึงความ
ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานและระบบการมอบรางวัล 
   2. เปลี่ยนแปลงโครงสร้างเครือข่ายสุขภาพสาธารณะ รวมถึงการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
จากหน่วยงานของรัฐต่าง ๆ ทั่วภาคเหนือของประเทศไทย 
   3. ส่งเสริมประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างการทํางานร่วมกันของโรงพยาบาลผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   4. ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ทํางานร่วมกัน 
   5. สร้างเครือข่ายผสมผสานระหว่าง 117 โรงพยาบาลในภาคเหนือของประเทศไทย ใน
การดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสม และขยายการบริการไปยังภูมิภาคอ่ืน 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ีสําคัญในการพัฒนาโครงการ และการนําไปปฏิบัติ  

   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้ตอบสนองนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการในเรื่องการปรับปรุงคุณภาพ และได้รับการรับรองโดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 ในด้านการสร้างความร่วมมือของบุคลากรและเป้าหมายในการค้นหา
การดูแลคุณภาพสูงสุด ซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นในการสร้างค่านิยม “คนสวนดอก” ด้วยการสื่อสารผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ ไปยังบุคลากรทั่วไป 
   ในการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ ได้ปรับเป็นการให้บริการ
แบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Services) โดยนําระบบสารสนเทศมาใช้ในกระบวนการคัดกรอง และการ
ลงทะเบียนผู้ป่วย และในอีกหลายกระบวนงานดําเนินการผ่านระบบอินเทอร์เน็ต เช่น การนัดผู้ป่วย และ
ระบบส่งต่อ รวมถึง ระบบบันทึกการรักษาผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Digital Medical Record) ทําให้
ช่วยลดปริมาณขั้นตอนด้านเอกสาร และปริมาณการใช้กระดาษลง และมีการจัดต้ังศูนย์ส่งต่อ (Referral 
Center) ทําหน้าที่ประสานงานร่วมกันในเร่ืองข้อมูลทางการแพทย์ การให้คําปรึกษาทางการแพทย์ การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งรวมถึงการดูแลก่อนการส่งต่อ และการจัดการก่อนผู้ป่วยมาถึงเพ่ือให้ได้รับการ
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รักษาอย่างทันท่วงที รวมถึง การให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) มี
หน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากจุดที่เกิดอุบัติเหตุถึงโรงพยาบาลอีกด้วย เพ่ือที่จะพัฒนาระบบให้บริการทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพ ต้ังแต่ปี 2007 ได้จัดให้มีความร่วมมือทางการแพทย์ในการฝึกอบรมหัวข้อต่าง ๆ 
ได้แก่ การสนับสนุนชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง (Advance Trauma Life Support: ATLS) โรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด (Acute Coronary Syndrome: ACS) โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Acute Stroke) และ
การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) ให้กับแพทย์ พยาบาล และผู้เช่ียวชาญทาง
สาธารณสุข รวมถึง โรงพยาบาลชุมชนได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลของห้องสมุดโรงพยาบาลได้อีกด้วย 
  ในปี 2005 ได้มีการจัดต้ังเครือข่ายโรคหัวใจภาคเหนือตอนบน และได้ขยายให้ครอบคลุมทั่ว
ทุกจังหวัดในภาคเหนือในปี 2008 ทําให้ทีมแพทย์สามารถรับผู้ป่วยจากโครงข่ายของโรงพยาบาลไปถึง
โครงข่ายโรงพยาบาลภูมิภาคได้อย่างรวดเร็ว ทําให้ลดอัตราความพิการและการตายของผู้ป่วยลงได้มาก 
และยังมีการให้ความรู้กับครอบครัวของผู้ป่วยหรือผู้นําชุมชนในการดูแลผู้ป่วยหลังจากที่ออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และยา (SK) ให้กับผู้ป่วยอีกด้วย 
 

อุปสรรคสําคัญที่เผชิญ และวิธีการจัดการหรือเอาชนะอุปสรรคนั้น ๆ  

  แม้การบริการทางการแพทย์จะเพ่ิมความปลอดภัยและความพึงพอใจต่อผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข แต่ยังพบอุปสรรคสําคัญอีก 3 ประการ คือ การขาดแคลนแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ และในส่วนการบริหารของโรงพยาบาล พบว่าเจ้าหน้าที่มีอัตราเงินเดือนที่ไม่สูงมาก 
แต่ก็ยังเข้าถึงและสร้างความพึงพอใจในการบริการให้กับผู้ป่วยได้ โดยผ่านการฝึกอบรมและให้ความรู้ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ นอกจากน้ี พบว่ามีข้อจํากัดเร่ืองงบประมาณของรัฐ ซึ่งได้มาอย่าง
จํากัดจึงต้องขอรับการสนับสนุนจากองค์การภายนอก หรือภาคส่วนเอกชน 

 

การสร้างความย่ังยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ  

  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้สร้างเครือข่ายการทํางานทางการแพทย์ จากการ
จัดสรรงบประมาณประจําปีมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการฝึกอบรมทางการแพทย์และทรัพยากร
ทางการแพทย์สําหรับแต่ละเครือข่าย โดยมีเครือข่ายส่วนบุคคลทําหน้าที่และบทบาทสําคัญเป็น
ศูนย์กลางในการแบ่งปันความรู้ระหว่างเครือข่ายและทําการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง และมีหน่วยงาน
ภายนอกเป็นแหล่งรวบรวมเงินทุนในการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความซับซ้อนและขยาย
เครือข่ายการดูแลรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมถึงโรคอ่ืน ๆ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพจะถูกจัดสรรไปตาม
ประสิทธิภาพการทํางานของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งช่วยให้สะดวกในการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
และเพ่ือรักษาเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ 



5 การพัฒนาบริการทางการแพทย์ผ่านเครือข่ายความร่วมมือ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

  นโยบายในการส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้ให้บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ดําเนินการโดยการจัดเวทีในภูมิภาคประจําปีเก่ียวกับการรับรองโรงพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ผ่านการ
ฝึกอบรมและเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยและการช่วยชีวิตขั้นสูงตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ในภาคเหนือ
ให้เป็นที่ยอมรับในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 
 
 

ผลกระทบ (Impact) และบทเรียน (Lessons learned) ที่ได้รับจากการปรับปรุงบริการ 

  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีหลักการในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพต่าง ๆ เพ่ือมุ่งสู่
การเป็นที่รักและศรัทธาของประชาชนในการให้บริการดูแลสุขภาพและรักษาโรคให้กับผู้ป่วย โดยมีปัจจัย
ที่นําไปสู่ความสําเร็จมาจากหลายส่วนด้วยกัน ประการแรกคือ บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่
ได้ทุ่มเทและเสียสละเวลาในการรักษาพยาบาล การให้ความรู้ ให้คําปรึกษา ตลอดจนออกไปเย่ียมเยียน
ผู้ป่วยยังพ้ืนที่ รวมถึงไปอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ในเครือข่าย ประการที่สองคือ 
การให้ความร่วมมือของโรงพยาบาลในเครือข่ายที่เห็นประโยชน์ของคนไข้เป็นสําคัญ ประการที่สามคือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาโดยต่อเน่ือง ทําให้เป็นต้นทุนใน
การพัฒนาปรับปรุงให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป ซึ่งจะเห็นได้จากรางวัลที่ได้รับ เช่น รางวัล“Best Hospital” ของ
สํานักงานประกันสังคมของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2551 และรางวัลดีเด่น ด้านคุณภาพ
การให้บริการ จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการในปี พ.ศ. 2551 เป็นต้น 
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