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แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่   

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ปี 2556- 2559  

วิสัยทัศน์ (vision):  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นสถาบันการแพทย์ช้ันน า ระดับมาตรฐานสากล 

ค่านยิม (core values):  

คนสวนดอก  คุณธรรมดี   มีคุณภาพ 

   ค = คุณภาพเด่น 

   น = เน้นนวัตกรรม 

   ส = สร้างสรรค์สามัคคี 

   ว = วจีจับใจ 

   น = น้ าใจมากล้น 

   ด = ด ารงตนเป็นตัวอย่าง 

   อ = องค์การแหง่การเรียนรู้ 

   ก = กตัญญูคู่คุณธรรม  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบคุณภาพที่สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียตรฉิลองสริิราชสมบัติครบ 60 ปี และแนวทางของ TQA 

2. เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มคีุณภาพและประสิทธิภาพ ผูป้่วยปลอดภัย ส่งเสริมการเรียนรู้ สร้างสรรค์นวัตกรรม และการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

3. เพื่อพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพของบุคลากร ในการพัฒนางานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ และสร้างความรัก ความผูกพันต่อองค์กร  

4. เพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมอื  

5. เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบกายภาพและสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมและปลอดภัย  



 

2                                                                                                                                                               แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 56 - 59  

 



 

3                                                                                                                                                               แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 56 - 59  

เข็มมุ่งการพัฒนาคุณภาพปี พ.ศ.2556 – 2559  

  นวัตกรรมเด่น  เน้นปลอดภัย สร้างเครือข่ายความรว่มมอื  

แผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Quality Management)  

1. พัฒนาการบริหารจัดการระบบคุณภาพ    

2. พัฒนาระบบการบริการสุขภาพที่มคีุณภาพและประสิทธิภาพ 

3. เสริมสรา้งศักยภาพบุคลากร 

4. สนับสนุนการสร้างเครือข่ายความรว่มมือ 

5. พัฒนาระบบกายภาพและสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมและปลอดภัย 
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เข็มมุ่งการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมเด่น  เน้นปลอดภัย สร้างเครอืข่ายความร่วมมือ 
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แผน เป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

1. พัฒนาการ

บริหารจัดการ

ระบบคุณภาพ    

 

  

1.1 เพื่อให้ระบบบริหารจัดการ

คุณภาพมีความสอดคล้อง

กับมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลอง

สิรริาชสมบัติครบ 60 ปี 

และเชื่อมโยงกับแนวทาง

ของ TQA 

1.1 สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 

ปี 

1.2 สร้างความเชื่อมั่นแก่บุคลากรในระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล  

1.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพตามมาตรฐาน โรงพยาบาล

ฉบับเฉลิมพระเกียรตฉิลองสริิราชสมบัติครบ 60 ปี แก่

บุคลากร 

1.4 น าระบบสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร  การบริการ   

เชื่อมโยงขอ้มูล / ตัวชีว้ัด ให้มีความน่าเชื่อถือ ผู้ป่วยเกิดความ

ปลอดภัย 

1.5 สื่อสารความก้าวหนา้กิจกรรมพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

และกิจกรรม/โครงการของหนว่ยงานที่ท าได้ดีเพื่อร่วมเรียนรู้

และภาคภูมิใจ 

1.1 ทุกหน่วยงานมกีารท ากิจกรรม

พัฒนาคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง 

1.2 ทุกภาควิชา / ฝ่าย /งานมรีะบบ

ประเมินตนเองตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสริิราชสมบัติครบ 60 ปี  

1.3 โรงพยาบาลผา่นการรับรอง

กระบวนการคุณภาพและ

กระบวนการเฝ้าระวังกระบวนการ

คุณภาพตามมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสริิราชสมบัติครบ 60 ปี 

2. พัฒนาระบบ

การบรกิาร

สขุภาพท่ีมี

คุณภาพและ

ประสิทธิภาพ 

1.1 ระบบบริการมคีวาม

ปลอดภัย มคีุณภาพและ

ประสิทธิภาพ ยึดผูป้่วยเป็น

ศูนย์กลาง 

1.2 มีการบริหารการใช้

ทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์

1.1 สนับสนุนระบบการจัดการความรู้ (knowledge 

management) / มีการใชข้้อมูลทางวชิาการ (evidence – 

based) การแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน ทุกระดับใน

โรงพยาบาล ทีมงาน และหน่วยงาน ให้เป็นองค์กรแหง่การ

เรียนรู้ และกระตุ้นให้สรา้งและเผยแพร่ผลงานกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ และนวัตกรรมตา่งๆ 

1.1 แนวโน้มที่ดีขึ้นของ Clinical 

outcomes ที่ส าคัญ 

1.2 จ านวนโครงการ / กิจกรรมพัฒนา

คุณภาพ / โครงการงานวิจัยจาก

งานประจ า  

1.3 จ านวนโครงการที่ได้มกีาร
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แผน เป้าหมาย กลยุทธ์ ตัวชี้วัด 

 

 

 

 

สูงสุด  

 

1.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practice) 

พัฒนาผลงานคุณภาพจากงานประจ าไปสู่งานวิจัย  และมี

การเทียบเคียงผลงาน (benchmarking) ทั้งภายในและ

ภายนอกองค์กร 

1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ และ การท างาน

เป็นทีม สหสาขาวิชาชีพ / คร่อมสายงาน อย่างต่อเนื่อง 

1.4 ส่งเสริมให้มีการก าหนดกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ให้ครอบคลุม

กลุ่มประชากรทางคลินิกทุกกลุ่ม   เพื่อน ามาก าหนด

เป้าหมาย   ตัวชี้วัดที่เหมาะสมวัตถุประสงค์ในการดูแล

และการพัฒนาคุณภาพ   

1.5 ก ากับ ตดิตามใหม้ีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 

Saundok’s patient safety goal 2013 ให้ครอบคลุม 

1.6 ส่งเสริม สนับสนุนให้มกีารพิทักษ์สทิธิผูป้่วย  ทุกหน่วยงาน

และทุกกิจกรรม  

1.7 ก ากับการด าเนินการตามนโยบายและแผนการจัดการ

เครื่องมือ / อุปกรณ์การแพทย์   ในด้านประสิทธิภาพ 

ความเพียงพอ และการใชเ้ครื่องมอื / อุปกรณ์ที่ส าคัญ 

อย่างตอ่เนื่อง 

1.8 ส่งเสริมการท า utilization review / utilization 

management ในหน่วยงาน / PCT 

น าเสนอ / รับรางวัล จากทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร  

1.4 มีการเทียบเคียง KPIs ที่ส าคัญ 

และจ านวน Best practices / 

นวัตกรรม 

1.5 ผลลัพธ์ของการด าเนินการตาม 

Saundok’s patient safety goal 

2013  

1.6 อัตราความพึงพอใจของ

ผูร้ับบริการ 

1.7 จ านวนและความรุนแรงของขอ้

ร้องเรียน/การฟ้องร้อง 

1.8 อัตราความผูกพันของ

ผูร้ับบริการที่มีตอ่องค์กร 

1.9 จ านวนโครงการ / นวัตกรรม ที่

มีการลดการใช้ทรัพยากรทาง

การแพทย์ 
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1.9 สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมเชงิประหยัดเพื่อลดค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วย  รวมทั้งการเผยแพร่ในการน าไปใช้   

1.10 เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและการพัฒนาระบบเครือขา่ย 

ศูนย์สง่ตอ่ ระบบการวางแผนการจ าหน่าย เพื่อลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

3. เสริมสร้าง

ศักยภาพ

บุคลากร 

 

1.1 เพื่อให้บุคลากรทุกระดับให้

มีความรู้  ทักษะ และ

สมรรถนะ (competency) ที่

เหมาะสมในการปฏิบัติงาน

และการพัฒนาคุณภาพ 

1.2 เพื่อให้บุคลากรทุกระดับมี

ขวัญและก าลังใจในการ

ปฏิบัติงานและมีสว่นรว่มใน

การพัฒนาองค์กรอย่าง

ต่อเนื่อง 

1.3 เพื่อให้บุคลากรมคีวามรัก

และความผูกพันต่อองค์กร 

1.1 ให้ความรูด้้านการพัฒนาคุณภาพ และความรูท้ี่เหมาะสม

ตามหน้าที่ที่รับผดิชอบ แก่บุคลากร 

1.2 สนับสนุนให้มกีารน าเสนอผลงานทั้งภายใน และภายนอก

องค์กร 

1.3 ใช้ Core Value  “คนสวนดอก” เป็นปัจจัยในการสร้างความ

ผูกพันกับบุคลากร 

1.4 สนับสนุนให้บุคลากรได้มีสว่นรว่มในการพัฒนางาน 

1.1 จ านวนแผนพัฒนาบุคลากรของ

รายบุคคลที่สอดคล้องความ

ต้องการ 

1.2 จ านวนบุคลากรที่มคีวามรู้ 

สมรรถนะในการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

1.3 จ านวนผลงานที่ได้รับการน าเสนอ

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร  

1.4 อัตราความพึงพอใจของบุคลากร 

1.5 อัตราความผูกพันต่อองค์กร 

4. สนับสนุนการ

สร้างเครอืข่าย

1.1 เพื่อสร้างความรว่มมอืกับ

องค์กรอื่น ๆ  

1.2 เพื่อตอบสนองความตอ้งการ

1.1 สนับสนุนให้มกีารท างานเป็นทีมในการดูแลผูป้่วย  และทีม

คร่อมสายงาน 

1.2 สนับสนุนเวลา และอื่น ๆ ตามความเหมาะสมให้กับบุคลากร

1.1 จ านวนเครือข่าย และกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการท างานเครือข่ายมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น 
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ความร่วมมือ ด้านการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนได้ทั่วถึง 

1.3 เพื่อผู้รับบริการได้รับการ

รักษาพยาบาลอย่างตอ่เนื่อง  

ในการท างานกับเครือขา่ย  

1.3 สนับสนุนให้มกีารขยาย / ต่อยอดการสร้างเครือข่าย 

1.4 มีการสื่อสาร / เผยแพร่เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใหก้ับ

บุคลากรได้รับทราบ  

1.5  สนับสนุนให้มกีารน าเสนอผลงานของเครือข่าย  

1.2 กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเครือขา่ยความ

ร่วมมือมี service cycle time ลดลง 

1.3 อัตราความพึงพอใจของลูกข่าย 

1.4 อัตราความพึงพอใจของผูป้่วย 

5. พัฒนาระบบ

กายภาพและ

สิ่งแวดล้อม ให้

เหมาะสมและ

ปลอดภัย 

1.1 เพื่อให้มรีะบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อมที่ดี สะอาดและ

ปลอดภัย   เอือ้ต่อ

ปฏิบัติงานและการสร้าง

เสริมสุขภาพ   

 

1.1 สนับสนุนให้มบีริหารจัดการโครงสรา้งทางกายภาพ และ

ระบบต่างๆภายในอาคาร สถานที่ ให้ได้มาตรฐานและ

ปลอดภัย 

1.2 มีการติดตามผลของการจัดการป้องกันอัคคีภัย / อุบัติภัย

ต่างๆ   การจัดการภาวะฉุกเฉินตา่งๆ การบริหารจัดการ

ขยะ การบริหารจัดการสารเคมี ของเสียสารเคมีและแก๊ส

พิษ 

1.3 สนับสนุนให้มกีารพัฒนาสภาพแวดล้อมให้สวยงามน่าอยู่ 

ทุกหน่วยงาน  

1.4 สนับสนุนให้มกีารพิทักษ์สิ่งแวดล้อม ในด้านระบบบ าบัดน้ า

เสีย, ระบบการก าจัดขยะ  / ขยะอันตราย / สารเคมี,  การ

ลดปริมาณของเสีย (Recycle) 

1.5 ให้ความร่วมมอืกับชุมชนและองค์กรที่เกี่ยวข้องในการพิทักษ์ 

และดูแล ปกป้องสิ่งแวดล้อม  

1.1 อุบัติการณ์ดา้นสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย 

1.2 ความพึงพอใจของบุคลากรและ

ผูร้ับบริการตอ่สถานที่และ

สิ่งแวดล้อม 

1.3 จ านวนเรื่องรอ้งเรียนในด้าน

สิ่งแวดล้อม           

1.4 อัตราการเจ็บป่วยจากการท างาน

ของบุคลากร 

1.5  ผลการตรวจคุณภาพสิ่งแวดล้อม

ในการท างานอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน 

1.6 จ านวนกิจกรรม/โครงการด้าน 
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