
 
1.1 กระบวนการคุณภาพ 

1.2.2 คุณภาพการบริหารสถานพยาบาล  

      1.ภาวะผู้นำ    
      1.1 ผู้นำได้มีการช้ีนำองค์กรดังนี้ 

  1.1.1 ได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อทำแผนยุทธศาสตร์ โดยมีกระบวนการรทำ 
SWOT Analysis , TOWS Matrix , Scenario Analysis , Stakeholder Need ทำให้มีการปรับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม กำหนดยุทธศาสตร์ แผนกลยุทธ์เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน 
ประกาศในท่ีประชุมบุคลากรของโรงพยาบาลและทางเวบไซด์ของโรงพยาบาล ดังนี้  
    วิสัยทัศน์ (Vision):  
โรงพยาบาลพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมและภาคี
เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง 
   พันธกิจ (Mission):  
1. จัดระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ  
2. จัดระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
3. ส่งเสริมและพัฒนาระบบการทำงานของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
   ค่านิยม (Values):  
PMH TEAM 
P = Patient Center  ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
M = Multidisciplinary สหวิชาชีพการทำงานร่วมกันของผู้เช่ียวชาญ 
H = Holistic Care  การดูแลแบบองค์รวม 
T = Teamwork  ทำงานเป็นทีม 
E =  Ethics and Moral มีจริยธรรมและคุณธรรม 
A =  Attitude and Achievement ทัศนคติท่ีดีในการทำงานและมุ่งมั่นสู่ความสำเร็จ 
M = Mind of service มีจิตสาธารณะในการให้บริการ 
เข็มมุ่ง   1. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค Stroke, STEMI, Sepsis, MCH, SMI-V, IMC, ผู้สูงอายุ, 
Palliative care  
  2. พัฒนาสู่โรงพยาบาลอัจฉริยะและนโยบาย EMS (Environment, Modernization and 
Smart Service) 
           3. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร  
 



 
                   

 
 

  1.1.2 เป็นตัวอย่างท่ีดีในการปฏิบัติตามค่านิยมขององค์กรและการทำงานเป็นทีม  
 ผู้นำเป็นตัวอย่างในเร่ืองหัวหน้าพาทำคุณภาพ เช่น การพัฒนานวัตกรรม “3C-Connect Continuity for Glycemic 
Control” ทำให้มีนวตกรรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีกระบวนการท่ีให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง สหวิชาชีพทำงานร่วมกนัเป็นทีม นำสารสนเทศมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เป็นตัวอย่างในด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เชน่ปี 2566 การดูแลผู้ใช้สารเสพติด Retention rate ร้อยละ 47.04   ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ผู้นำพาทีมจัดต้ัง มินิธัญญารักษ์ ในอำเภอบ้านม่วง ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม SMI-V แบบOne stop service ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายให้การบำบัดรักษาฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx ) พร้อมท้ังเป็นวิทยากรบรรยายแก่ทีมดูแลใน
โรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย ทำให้ Retention rate ในปี 2567 (6 เดือน) ร้อยละ 71 ผ่านเกณฑ์ พร้อมกับนำทีม
ให้บริการแบบ Home ward ในกลุ่มผู้ป่วย SMI-V ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีแผลกดทับ ทำให้

อบรมการจดัท าแผนประจ าปี 



ผู้ป่วยลดค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบกับการนอนในโรงพยาบาล ให้การดูแลในกลุ่มPalliative care จัดให้มีระบบสง่ยาให้
ผู้ป่วยท่ีบ้าน  
 
         1.2. ผู้นำส่งเสริมการปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม  
              1.2.1 กำหนดแนวทางปฏิบัติท่ีพึงประสงค์ (code of conduct) ขององค์กรท่ีสอดคล้องกับจริยธรรม 
(ethic principle)เป็นลายลักษณ์อักษร    ผู้นำระดับสูงสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยโดย 
                  1) การดำเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 9 ด้าน โดยบูรณางานเข้ากับการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลซึ่งยึดตามมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 9 ข้อ มีคำสั่งผู้รับผิดชอบเพื่อ
ติดตามในแต่ละประเด็นอุบัติการณ์ระดับ E ข้ึนไป การเกิดอุติการณ์ซ้ำ นำมาทบทวนเพื่อปรับ Care process  
                  2) สนับสนุนการขับเคลื่อน 3P safety ซึ่งเข้าร่วมโครงการกับ สรพ. ต้ังแต่ปี 2562 และกำหนดผู้รับผิด
ขอบเพื่อติดตามและวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการรายงานอุบัติการณ์ผ่านทาง NRLS&HRMS ระบบHospital afafety 
Culture Survey (HSCS) ระบบPatiant Experience Programe (PEP) 
          1.3.ผู้นำส่งเสริมการใช้หลักจริยธรรมชี้นำการตัดสินใจและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย/
ผู้รับผลงาน ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและสังคมโดยรวม 
               ผู้นำกำหนดหลักจริยธรรมและแนวปฏิบัติท่ีพึงประสงค์เป็นลายลักษณ์อักษร ท่ีช่วยชี้นำการ
ตัดสินใจ ประกาศแก่บุคลากรรับทราบในท่ีประชุมและทางเวปไซค์ของโรงพยาบาล เพื่อนำไปปฏิบัติ เช่น
กำหนดมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 9 ข้อ การดำเนินงานตามนโยบาย EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ทำให้มีกระบวนการลดความแออัด ลดระยะเวลารอ
คอย มีการบริการท่ีมีคุณภาพ ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึงการบริการท่ีสะดวกและมีความพึงพอใจ ซึ่งโรงพยาบาล
ผ่านการประเมินระดับ the best ผ่านการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้
โรงพยาบาลมีการดำเนินงานตามมาตรการความโปร่งใส โรงพยาบาลมีผลการประเมิน ITA ผ่านเกณฑ์ การ
ดำเนินงานตามข้างต้นดังกล่าวทำให้โรงพยาบาลไม่พบอุบัติการณ์ของการละเมิดด้านสิทธิ/จริยธรรมองค์กร ท่ี
ส่งผลกระทบรุนแรงต่อองค์กร  
        2.การบริหารทรัพยากร: ทีมได้วิเคราะห์ข้อมูลนำไปสู่แต่ละกลยุทธ์เพื่อให้มีกิจกรรมท่ีตอบสนองแต่
ละกลยุทธ์ ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีการกำหนดผู้รับผิดชอบ กรอบระยะเวลา เป้าหมาย งบประมาณ/ทรัพยากรท่ีใช้ 
และการติดตามประเมินผล ให้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการของแต่ละหน่วยงาน/ทีมนำและนำเสนอในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ทำให้มีการติดตามผลการดำเนินงาน ครอบคลุมทุกหน่วยงานและ
เครือข่าย เช่น แผนปฏิบัติการโรค Stroke เพิ่มการเข้าถึง ยา rt-PA ทีมจัดประชุมเพื่อวางแผนการดำเนินงาน 
ประสานงานในทีมท่ีเกี่ยวข้องและโรงพยาบาลแม่ข่าย ผลการดำเนินงานพบว่า ทีมสามารถให้ยา rt-PA ได้
สำเร็จ ก่อนส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย 

3.การจัดการความเสี่ยง (Risk Management):  
   เป้าหมาย:เพื่อให้ระบบคุณภาพ การประสานงานและบูรณการ การทำงานเป็นทีมสอดคล้องกันในทุกระดับ 
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กร  โดยมีกระบวนการ: 

3.1 โรงพยาบาลมีการนำข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์หา  Gap analysisในบริบทขององค์กรร่วมกับ
มาตรฐานวิชาชีพในการนำมาวางแผนพัฒนาระบบบริการด้านคุณภาพนำแผนสู่การปฏิบัติและมีกระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

3.2 มีการประเมินผลการพัฒนาตามตัวชี้วัดของกิจกรรมและโครงการต่างๆและสะท้อนข้อมูลผ่าน
เวทีคณะกรรมการบริหารความเส่ียง 



3.3 องค์กรมีการจัดระบบบริหารจัดการด้านคุณภาพและการบริหารความเส่ียงโดยเป็นส่วนหนึ่งของ
แผนยุทธศาสตร์องค์กร เป้าประสงค์ท่ีต้องพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

3.4 มีการกำหนดตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์คือระดับความสำเร็จการพัฒนาคุณภาพบริการ
สู่การรับรองคุณภาพและมีการควบคุมกำกับตัวชี้วัดตามทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  

3.5 โรงพยาบาลมีระบบการทำงานประสานกันด้านคุณภาพความปลอดภัยและระบงานต่างๆภายใน
หน่วยงาน  

3.6 มีระบบการทำงานประสานกันด้านคุรภาพความปลอดภัยต่างๆการทำงานเป็นทีมนอกองค์กรใน
รูปแบบภาคีเครือข่าย เช่น service plan สาขาต่างๆและสาขาวิชาชีพ 

3.7 มีการควบคุมกำกับการทำงานโดยคณะกรรมการตรวจติดตามภายในโรงพยาบาล การนิเทศงาน
ตามมระบบตรวจราชการ  

ผลลัพธ์ ร้อยละของอุบัติการณ์ได้รับการแก้ไขปี 2563- 2567 .79.34,80.25,82.32,80.78และ
83.65.  % แผนการพัฒนา: มีการพัฒนาการใช้ 3C PDSA ในงานประจำของหน่วยงานสร้างความเข้าใจกับ
ผู้บริหาร ทีมนำระบบคุณภาพ และ บุคลากรทุกระดับโดยจัดอบรมงานจัดการคุณภาพทุกปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


