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ประวติัการแก้ไขเอกสาร 

หน้าที� 
แก้ไข 
ครั �งที� 

วนัที�บงัคบัใช้ 
ส่วนที�แก้ไข 

รายละเอียดการแก้ไข 
เลขที�ใบแจ้ง 

ขอแก้ไข 
6-7 1 4 พ.ย. 67 ทบทวนนโยบายคุณภาพ L150/67 
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นโยบายคณุภาพ 

1. นโยบายคณุภาพ 
1.1 พฒันาคุณภาพและมาตรฐานของโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา และหน่วยบรกิารในเครอืขา่ยอยา่งเป็น

ระบบ เพื�อมุง่สู่วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายขององคก์ร 
1.2 จดักระบวนการดําเนินงานและวางระบบกํากบั ตดิตาม ประเมนิผลและพฒันาดา้นคุณภาพอย่าง

ต่อเนื�องสมํ�าเสมอ เพื�อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยั (Safety) ตามมาตรฐาน (Standard) ทั ;ง
ภายในประเทศและระดบัสากล ก่อใหเ้กดิความเชื�อถอืไวว้างใจ (Trust) ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร บุคลากร และ
ชุมชน 

1.3 ยดึถอืค่านิยมดา้นคุณภาพขององคก์ร โดยยดึผูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลาง (Patient and Customer Focus) 
ทาํงานเป็นทมี (Teamwork) ตดัสนิใจบนพื;นฐานของขอ้มลูที�เป็นจรงิ (Management by Fact) และ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื�อง (Continuous Process Improvement) เพื�อเป็นฐานการพฒันาดา้น
คุณภาพ 

1.4 มุง่มั �นที�จะใหบ้รกิารที�มคีุณค่าทางดว้ยนวตักรรมอย่างสมํ�าเสมอ พฒันาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์
อยา่งต่อเนื�องโดยสนับสนุนการนําเทคโนโลยมีาใชใ้หเ้กดิประโยชน์แก่ผูร้บับรกิาร เพื�อผลลพัธท์างการ
รกัษา ความปลอดภยัผูป้ว่ยและความพงึพอใจของลกูคา้ 

1.5 มกีารจดัการความรูอ้ยา่งเป็นระบบ มุง่เน้นการพฒันาศกัยภาพของแพทยแ์ละบุคลากรอย่างต่อเนื�อง 
เพื�อคงมาตรฐานการบรกิารและการดแูลรกัษาพยาบาลที�ดสีาํหรบัผูร้บับรกิาร  

1.6 สรา้งเครอืข่ายชุมชน เพื�อกา้วสู่การเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้พฒันาคุณภาพของการดําเนินการทุก
ดา้นอย่างต่อเนื�อง 

1.7 สนบัสนุนการศกึษาวจิยั เพื�อพฒันาระบบ รปูแบบและเทคโนโลยสีารสนเทศในการใหบ้รกิารดา้น
สุขภาพอย่างต่อเนื�อง 
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2. เป้าหมาย 
2.1 ใหค้วามรูแ้ละสนบัสนุนใหทุ้กทมีสหสาขาวชิาชพีและหน่วยงานใหส้ามารถใชเ้ครื�องมอื (Tool) ในการ

เพิ�มความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
2.2 พฒันากระบวนการคุณภาพ CQI, R2R, Innovation และการปรบัปรงุการจดัการกระบวนการทํางาน

ขององคก์ร (LEAN) อยา่งต่อเนื�อง 
2.3 จดัใหม้กีารประเมนิตนเองครอบคลุมทุกระดบั จดัใหม้กีารเยี�ยมสํารวจภายในเพื�อเพิ�มความตระหนกั 

ในการปฏบิตัติามแนวทางต่างๆ 
3. บทบาทหน้าที� 

3.1 บทบาทหน้าที�ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 
3.1.1 เป็นที�ปรกึษาในการกําหนดและทบทวนนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั

มาตรฐานระดบัสากลและขอ้กําหนดที�เกี�ยวขอ้ง 
3.1.2 รว่มวางแผนกลยทุธเ์พื�อปรบัปรงุคุณภาพการบรกิารและผลลพัธท์างการแพทย ์
3.1.3 ส่งเสรมิวฒันธรรมของการมุ่งเน้นคุณภาพในองคก์ร โดยการกระตุน้ใหบุ้คลากรทุกคนมสี่วน

รว่มในการพฒันาคุณภาพ 
3.1.4 สนบัสนุนงบประมาณและทรพัยากรที�เพยีงพอเพื�อสนบัสนุนการดําเนินงานตามนโยบาย

คุณภาพ 
3.2 บทบาทหน้าที�ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (HEC) 

3.2.1 ส่งเสรมินโยบายที�เกี�ยวขอ้งกบัคุณภาพการใหบ้รกิาร โดยใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานที�กําหนด
ไว ้

3.2.2 สนบัสนุนการสรา้งวฒันธรรมที�มุง่เน้นคุณภาพในองคก์ร โดยการกระตุน้ใหทุ้กคนมสี่วนรว่ม        
ในการพฒันาและรกัษาคณุภาพ 

3.2.3 ตดิตามผลการดาํเนินงานดา้นคุณภาพทุก 3 เดอืน   
3.3 บทบาทหน้าที�ของคณะกรรมการบริหารคณุภาพ 

3.3.1 พฒันาและปรบัปรงุนโยบายคุณภาพเพื�อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานระดบัสากลและขอ้กําหนด
ขององคก์ร 
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3.3.2 สรา้งกลยุทธใ์นการพฒันาคุณภาพที�ชดัเจน กําหนดเป้าหมายเพื�อการพฒันา และกําหนด
แผนพฒันาคุณภาพขององคก์รในแต่ละปี 

3.3.3 ส่งเสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมการมุง่เน้นคุณภาพในองคก์ร โดยกระตุ้นใหบุ้คลากรทุกคนมสี่วนรว่ม
ในการพฒันาและรกัษาคุณภาพ 

3.3.4 สนบัสนุนใหทุ้กแผนก/หน่วยงาน มกีารทบทวนกระบวนการดาํเนินงานและวางระบบกํากบั 
ตดิตาม ประเมนิผล (KPI) และพฒันาดา้นคุณภาพอย่างต่อเนื�องสมํ�าเสมอ โดยใชเ้ครื�องมอื
คุณภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3.3.5 รายงานผลการดําเนินงานดา้นคุณภาพและผลการประเมนิต่อผูบ้รหิารและคณะกรรมการที�
เกี�ยวขอ้งทุก 3 เดอืน 

3.4 บทบาทหน้าที�ของผูจ้ดัการแผนก / หวัหน้างานและผูร้บัผิดชอบระบบงานคณุภาพในหน่วยงาน 
3.4.1 ทบทวนระบบงานคุณภาพระดบัหน่วยงานโดยใชเ้ครื�องมอื Service Profile อยา่งน้อย                

ปีละ 1 ครั ;ง 
3.4.2 กําหนดเป้าหมายของแผนกและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง วางแผน พฒันาและปรบัปรงุระบบงาน

คุณภาพระดบัหน่วยงาน รวมถงึกําหนดตวัชี;วดัที�แสดงถงึการบรรลุเป้าหมายหน่วยงาน                   
ใหส้อดคลอ้งกบัวสิยัทรรศน์รพ. นโยบายคุณภาพรวมถงึมาตรฐานและขอ้กําหนดที�เกี�ยวขอ้ง
กบัองคก์ร 

3.4.3 สื�อสารนโยบายคุณภาพ วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายขององคก์ร ใหเ้จา้หน้าที�ในหน่วยงาน
มคีวามเขา้ใจ ส่งเสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยัอยูใ่นกจิกรรมปกตปิระจาํวนั 

3.4.4 นําค่านิยมดา้นคุณภาพขององคก์รสู่การปฏบิตั ิโดยยดึผูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลาง (Patient and 
Customer Focus) ทาํงานเป็นทมี (Teamwork)  

3.4.5 เป็นผูนํ้าการพฒันากระบวนการคุณภาพ CQI, R2R, Innovation ระดบัหน่วยงาน เพื�อการ
ปรบัปรงุกระบวนการทาํงานของหน่วยงานอย่างต่อเนื�อง 

3.5 บทบาทหน้าที�ของบคุลากรทุกคน 
3.5.1 บุคลากรทุกคนปฏบิตังิานตามนโยบายและมาตรฐานคุณภาพที�องคก์รกําหนดไว ้เพื�อใหก้าร

ดาํเนินงานสอดคลอ้งกบัมาตรฐานระดบัสากลและขอ้กําหนดขององคก์ร 
3.5.2 บุคลากรทุกคนปฏบิตังิานตามแผนพฒันาของหน่วยงานและแนวทางปฏบิตัขิองรพ. เพื�อให้

บรรลุเป้าหมายของหน่วยงานที�สอดคลอ้งกบัวสิยัทรรศน์รพ. 
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3.5.3 บุคลากรทุกคนมุง่มั �นในการเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะใหม่ๆ ที�สามารถช่วยในการปรบัปรงุ
คุณภาพการทํางาน 

3.5.4 บุคลากรมสี่วนรว่มในโครงการหรอืกจิกรรมที�มุ่งเน้นการปรบัปรงุคุณภาพ CQI, R2R, 
Innovation ในหน่วยงาน 

 
4. วิสยัทศัน์ พนัธกิจองคก์ร 

โรงพยาบาลพญาไทศรรีาชา ตระหนกัถงึคุณค่าของการตอบสนองต่อความตอ้งการ และสรา้งความพงึ
พอใจสงูสุด แก่ผูใ้ชบ้รกิาร โดยมุง่เน้นที�ผูป้ว่ยหรอืผูใ้ชบ้รกิารเป็นศูนยก์ลาง รวมทั ;งตระหนกัในคุณค่าของการ
พฒันาองคก์รอยา่งต่อเนื�อง จงึไดท้บทวนและกําหนดวิสยัทศัน์ ในที�ประชุมทมีนําสงูสุด ดงันี; 

“เป็น Smart Hospital ระดบัตติยภมิู สร้างสรรคก์ารมีสขุภาพดี เป็นที )พึ )ง เข้าถึงง่าย” 
“Smart and advanced tertiary hospital for well-being with accessibility and dependable” 

 
และกําหนดนโยบายด้านระบบการจดัการคณุภาพ (พนัธกิจ) เพื�อใหบ้รรลุวสิยัทศัน์ ดงันี; 

1. ประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัมาสนบัสนุนการบรหิารจดัการภายในโรงพยาบาล เพื�อความสะดวกรวดเรว็
ในการรบับรกิารที�มคีุณภาพด ีมคีวามปลอดภยั และทนัสมยัอย่างเป็นมติรต่อสิ�งแวดลอ้ม 

2. ใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสรา้งเสรมิสุขภาวะโดยเน้นระดบัตตยิภูม ิเพื�อเป็นตน้แบบของระบบบรกิาร
สุขภาพ 

3. พฒันาศกัยภาพ ความผกูพนัและความปลอดภยัของบุคลากร  
 
ทั ;งนี; เพื�อใหบุ้คลากรทั ;งองคก์รม ีค่านิยม รว่มกนั จงึขอกําหนด Core Values ดงันี; 

“BEST” 
B  (Building up for excellence)  มุง่พฒันา ผลงาน ใหเ้ป็นเลศิ 
E  (Effective communication)  สื�อสารเกดิ ความเขา้ใจ ใหไ้ดผ้ล 
S  (Service for happiness) บรกิารจากใจ ใหค้วามสุข ทั �วทุกคน 
T  (Together we win)   รว่มสรา้งผล สาํเรจ็ เพื�อองคก์ร 
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ซึ�งทั �งนี�คาดหวงัให้เกิด วฒันธรรมองคก์ร (Phyathai & G5 Culture) 
“WE before ME” : นึกถงึส่วนรวมก่อนส่วนตวั” 
1. We open  เราเปิดใจ ตอ้งกลา้พดู และฟงัเป็น แสดงออกอยา่งเปิดเผย 
2. We can   เราทาํได ้  มทีศันคตทิี�ด ีมุง่มั �น ตั ;งใจ 
3. We change  เราปรบัได ้พรอ้มรบัสิ�งใหม่ๆ  ปรบัปรงุและพฒันาอยูเ่สมอ 
4. We serve เราใส่ใจ ดแูลทุกคนอยา่งดทีี�สุด  
5. We own   เราตั ;งใจ มวีนิยั มจีติสาํนึกในหน้าที� และรบัผดิชอบต่องานเสมอืนเป็นเจา้ของ 
6. We happy  เราสุขใจ รกัในงาน มคีวามสุข สนุกกบังานที�ทาํ 

 
นิยามคาํว่า “คณุภาพ” หมายถงึ การดาํเนินงานที�มปีระสทิธภิาพ เป็นไปตามขอ้กําหนดที�ตอ้งการ โดยสรา้ง                
ความพงึพอใจใหแ้ก่ลกูคา้ และมตีน้ทุนการดาํเนินงานที�เหมาะสม  
 
5. ช่องทางการสื�อสาร  

5.1 คณะกรรมการ QSC สื�อสารใหผู้บ้รหิารทุกระดบัรบัทราบ นโยบายคุณภาพ เพื�อใหห้วัหน้า/ผูจ้ดัการ
แผนก นําไปสื�อสารต่อใหบุ้คลากรรบัทราบ และนําไปปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั 

5.2 ผูจ้ดัการแผนก /หวัหน้าหน่วย สื�อสารใหบุ้คลากรในแผนก/ หน่วยงาน รบัทราบ ผ่านการประชุมของ
แผนก/ หน่วยงาน  และนําไปปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั 

 
 
6. การเฝ้าติดตามและการวดักระบวนการ/ การบริการ 

-  
 

7. ข้อควรระวงั/ ข้อแนะนํา 
-  
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8. เอกสารอ้างอิง 
-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารที�เกี�ยวข้อง  :   - 
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง :   ทุกหน่วยงาน 
เอกสารแนบ :    - 
IR NO. ที�เกี�ยวข้อง :   แก้ไขครั �งที� ......................หน้า.....................จาก OCC NO……………… 
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