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II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 

i. ผลลพัธ ์

ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: เพื่อใหผู้ร้บับรกิารบุคลากรผูใ้หบ้รกิารสิง่แวดลอ้มและและองคก์รมคีวาม
ปลอดภยั 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัราของหน่วยงานมกีารจดัท าบญัชี
ความเสีย่ง (Risk Profile) 

100 NA 100 100 100 100 

อตัราของหน่วยงานมกีารบรหิารความ
เสีย่ง 5 อนัดบั 

100 90 100 100 100 100 

อตัราของหน่วยงานมกีารรายงาน
อุบตักิารณ์ 

100 50 85.7 92.8 90 80 

อตัราใบรายงานความเสีย่งตัง้แต่ระดบั 
E ขึน้ไป ไดร้บัการแกไ้ข และรายงาน
กลบั 

100 100 100 100 100 100 
 

อตัราของความเสีย่งระดบั G, H, I 
และ sentinel eventไดร้บัการทบทวน
และแกไ้ขตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

100 100 

(2) 

100 

(10) 

100 

(15) 

100 

(18) 

100 

(1) 

อุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั Gขึน้ไปที่
ท า RCA แลว้เกดิขึน้ซ ้า 

0 0 0 0 0 0 

อตัราส่วนของการรายงาน near miss เพิม่ขึน้ 164 94 165 154 83 

ii. บริบท 
โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั: :   
คณะกรรมการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลประชาธปัิตยป์ระกอบดว้ยผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานที่
ปรกึษาร่วมกบัประธานด าเนินงาน  และมทีมีสหวชิาชพีเป็นคณะกรรมการ มกีารน าโปรแกรมสารสนเทศเกบ็
รายงานอุบตักิารณ์  ทุกหน่วยงานมกีารคน้หาความเสีย่ง ก าหนดมาตรการป้องกนัความเสี่ยง เฝ้าระวงัการเกดิความ
เสีย่ง คน้หาสาเหตหุาแนวทางแกไ้ขจดัการความเสีย่ง ประชมุ สม ่าเสมอ เดอืนละ 1 ครัง้ นักจดัการความเสีย่งของ
แต่ละหน่วยงานและคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง เป็น ตวักระตุน้และใหค้ าแนะน าแก่เจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานมี
ระบบรายงานความเสีย่ง/อุบตักิารณ์จากหน่วยงานและทมีต่างๆโปรแกรมความเสีย่งทัง้หมด 9 โปรแกรม ไดแ้ก่ 
PCT, ICC, PTC, ENV, EQU,IM , ETH,HRD และงานบรหิารทัว่ไป การจ าแนกความรุนแรง ดา้น Clinic แบ่งเป็น 9 
ความรุนแรง (A-I) ส่วนดา้น Non-Clinic แบ่งเป็น 5 ระดบั (0-5) การคน้หาความเสีย่งทัง้เชงิรุกและเชงิรบัเมื่อ
เจา้หน้าทีพ่บความ เสีย่ง/อุบตักิารณ์ ใหป้ระเมนิความรุนแรงของเหตุการณ์แลว้จดัการกบัความเสีย่งในเบือ้งตน้
จากนัน้เขยีนใบ รายงานอุบตักิารณ์ตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนดและหรอืลงรายงานความเสีย่งในระบบ HRMS on 
Cloud แจง้ให ้หวัหน้าทราบและยนืยนัความเสีย่งโดยทมีคณะกรรมการจะเขา้ไปประเมนิความเสีย่งและส่งต่อให ้9 
โปรแกรมทีเ่กีย่วขอ้งสรา้งมาตรการการป้องกนั โดยมทีางคณะกรรมการความเสีย่งรวบรวมและตดิตาม และจดัท า
บญัชคีวามเสีย่ง (Risk profile)ของหน่วยงาน โดยก าหนดใหม้กีารทบทวนอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้   
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วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยั:โรงพยาบาลจดัใหม้รีะบบบรหิารความเสีย่งทีม่ ี
ประสทิธภิาพโดยมุ่งเน้นสรา้งความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิารและสิง่แวดลอ้ม 
1.วางระบบการคน้หาความเสีย่งครอบคลุมทัง้เชงิรบัและเชงิรุก และการรายงานความเสีย่ง 
2.มกีารเชื่อมโยงความเสีย่งระดบัหน่วยงาน สู่ระบบงานส าคญั และทมีน าของโรงพยาบาล 
3.กระตุน้ใหเ้กดิการด าเนินการคน้หาความเสีย่งทัง้เชงิรุกและเชงิรบัและกระตุน้ใหม้กีารจดัการความเสีย่ง 
4.ส่งเสรมิใหเ้กดิการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
5.น าพาผูใ้หบ้รกิารมกีารปฏบิตัจินเป็นวฒันธรรมตามนโยบายวฒันธรรมความปลอดภยั 2P Safety Goal 
จุดเน้นหรอืเขม็มุ่งขององคก์รดา้นคุณภาพและความปลอดภยั:วฒันธรรมความปลอดภยั 2P Safety Goal 
เป้าหมายความปลอดภยั:เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  บุคลากรผูใ้หบ้รกิาร  สิง่แวดลอ้มและองคก์รมคีวามปลอดภยั 
โรงพยาบาลก าหนดใหทุ้กหน่วยงานมกีารบรหิารความเสีย่ง 4 ขัน้ตอน น าหลกั 2P safety มาใชใ้นการพฒันา
คุณภาพ 
โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู: ผูป่้วยเสยีชวีติ, ผูป่้วยอาการทรุดลงขณะนอนรพ. ขณะรอส่งต่อ, ขณะรอตรวจ, ความล่าชา้ /
ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยั ในผูป่้วยภาวะฉุกเฉินการเกดิภาวะ DKA, hyperglycemia และ hypoglycemia ใน
ผูป่้วยเบาหวาน, และในกลุ่มโรคส าคญัของโรงพยาบาล 
                           NCD : DM ,HT ,CKD  
                           FAST TRACT :STEMI ,STROKE ,SEPSIS  
                           OBSTETIC : Preterm labor , PIH ,BIRHT ASPHYXIA  
                           RESPIRATORY TRACT : ASTHMA ,COPD , Covid-19 infection,  Pneumonia 
หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู:Chest tube insertion ( ICD ) 

iii. กระบวนการ 
II-1.1 ก. ระบบบรหิารงานคุณภาพ 

(1) การน าระบบบรหิารงานคุณภาพตามแนวคดิ 3C-PDSA มาใช:้ 
 

• โรงพยาบาลประชาธปัิตยก์ าหนดนโยบาย 2P Safety สื่อสารในหน่วยงาน ทมีน าดา้นต่างๆ วเิคราะห ์
น าไป วางแผนพฒันาคุณภาพบรกิารต่างๆ โดยใชเ้ขม็มุ่งของโรงพยาบาลเป็นทศิทางก าหนดเป้าหมาย มี
ศูนยค์ุณภาพเป็นตวักลางประสานงานในเรื่องการพฒันาคุณภาพทัง้ในระดบัหน่วยงานและระดบั
โรงพยาบาล และคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งท าหน้าทีป่ระสานงานกบัทุกระบบงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
พฒันาใหม้ ีคุณภาพไดม้าตรฐาน เพื่อใหเ้กดิความต่อเนื่องและเกดิความเชื่อมโยงตัง้แต่ระดบัผูบ้รหิารถงึ
ผูป้ฏบิตังิาน 

• เพื่อใหก้ระบวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพ ผูร้บับรกิาร  บุคลากรผูใ้หบ้รกิาร  
สิง่แวดลอ้มและองคก์รมคีวามปลอดภยั คณะกรรมการความเสีย่งไดด้ าเนินการดงันี้ 

• สื่อสารทศิทางการน าองคก์ร และทศิทางของคณะกรรมการความเสีย่ง  และวฒันธรรมองคก์รโดยผูบ้รหิาร
สงูสุด    

• วางระบบการบรหิารความเสีย่งดว้ยการรายงานความเสีย่งเขา้มาในโปรแกรมจดัการความเสีย่ง 
 ระบบ HRMS on Cloud ประชมุเพื่อประเมนิความเสีย่งทัง้หมดทีไ่ดร้บัรายงานเขา้มา 
Identify,Analyze,Ascess ดว้ย Risk programอย่างน้อยเดอืนละครัง้ 
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• จดัการความเสีย่งดว้ย Risk register ในกรณีที ่Impack สงูหรอื Lilvelyhood สงูสนับสนุนใหจ้ดัท า
RCA,CQI เชื่อมโยงทัง้ในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน ภายในระบบงานและระหว่างระบบงาน ภายใน 
1เดอืน ยกเวน้ เรื่องทีม่คีวามรุนแรงระดบัG, H, I จะรายงานความเสีย่งภายใน 24-48 ชม.และจดัการความ
เสีย่งภายใน 7วนั 

• ตดิตามตวัชีว้ดั ( Risk mornitor) หาอตัราการเกดิซ ้าเพื่อพจิารณาความสมบูรณ์ของมาตรการ (Risk  
       mitigation) ทีว่างไว ้และทบทวน (Risk review ) เหตุการณ์ ทบทวนมาตรการ หาสาเหตุ (Root cause    
       analysis ) เพื่อเตมิเตม็ช่องว่าง (Gap,DALI Gap,Scoring Gap ) ใหน้้อยลงหรอืหมดไปหากยงัม ี 
       อุบตักิารณ์หลงเหลอืในขัน้ ทีย่อมรบัไม่ไดห้รอืตอ้งลดลงทัง้ความถีแ่ละความรุนแรงกจ็ะตอ้งน าเขา้ Risk  
       cycle ต่อไป 

• ก าหนดใหม้ตีวัแทนจากทุกหน่วยงาน มารว่มเป็นทมีบรหิารความเสีย่ง มหีน้าทีเ่ฝ้า ระวงัและ รายงาน
อุบตักิารณ์ทางเอกสาร  และหรอืRisk program  ทุกหน่วยบรกิารมกีารสรุปความเสีย่ง และน าเขา้ทีป่ระชุม
คณะกรรมการทุก 1 เดอืน 

• พฒันาตามบรบิทและมาตรฐาน โดยสนับสนุนใหบุ้คลากรเรยีนรูร้่วมกนั และก ากบัตดิตามโดยกรรมการ
ความเสีย่งเพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

(2) บทบาทของผูน้ าในการสนับสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 
ผูน้ าส่งเสรมิใหม้กีารพฒันาคุณภาพ และสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร โดยใหก้ารสนับสนุนดงันี้ 

• ทมีน าสงูสุดมกีารก าหนดนโยบายคุณภาพและความปลอดภยัทีช่ดัเจนท าใหเ้จา้หน้าทีด่ าเนินการไปใน 
ทศิทางเดยีวกนัคอืมุง่เน้น 2P Safety goal ใหทุ้กหน่วยงานรบัทราบ  

• การลงเยีย่มหน้างานโดยทมีผูบ้รหิาร ผลพบว่า การตดัสนิใจแกปั้ญหาความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ทีห่น้างาน
เพิม่ขึน้ เช่น การจดัสรา้งอาคารรกัษ์ประชา เพื่อรองรบัผูป่้วยโรคโควดิ-19  กลุ่มสเีหลอืงลดความแออดัใน
หอ้งฉุกเฉินเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลกลุ่มผูป่้วยเฉพาะ 

• การตดิตามความก้าวหน้าการด าเนินงานของทมีคร่อมสายงานในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิาร ผลการ
ด าเนินงานท าใหต้ื่นตวั และกระตอืรอืรน้ในการพฒันาเพิม่ขึน้ ปัญหาเร่งด่วนไดร้บัการตดัสนิใจช่วยเหลอื
จากผูน้ าองคก์ร 
 
 
 

(3)การประสานงานและบูรณาการ QM/PS/RM และการท าใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยุทธ์: 

• เพื่อปรบัปรุงกระบวนการพฒันาของรพ.ไม่ให้เกิดความซ ้าซ้อน บูรณาการงานระบบงานความเสี่ยงท า
หน้าที่เชื่อมโยงทุกจุดบรกิารและทมีคร่อมสายงาน  โดยท าหน้าที่ประสานความร่วมมอืในแนวราบ และ
ประสานงานกบัทมีดูแลทมีคร่อมสายงาน  คอื ทมีประสานคุณภาพ ผลการด าเนินการสามารถลดความ
ซ ้าซอ้นในการประสานงานเกดิความรวดเรว็ โดยมโีอกาสพฒันา  คอื ขอ้จ ากดัของบรกิารทีม่ภีาระงานมาก 
ท าใหก้ารขบัเคลื่อนไม่ตรงตามก าหนดแนว เช่น กระบวนการทบทวนความเสีย่ง หรอือุบตักิารณ์ 

• พฒันาองค์กรใหเ้ป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูแ้ละ ถ่ายทอดนโยบายลงสู่ผูป้ฏบิตัทิุกจุด  โดยจดัท าคู่มอืการ
บรหิารความเสีย่งของรพ.   

(4) การท างานเป็นทมี 
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• เพื่อใหก้ารท างานมเีครอืขา่ยทีเ่ขม็แขง็ มสีมัพนัธภาพทีด่ ีมกีารท างานเป็นทมี รพ.ไดก้ าหนดค่านิยมการ
ท างานดา้นความเสีย่ง  ดงันี้  1) รายงานโดยไม่กล่าวโทษ  2)ทบทวนเพื่อปรบัปรงุและป้องกนั  3)สรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัโดยใช ้2P safety  4)การจดัการความรูจ้ากการบรหิารความเสีย่งทีม่ชีวีติ  

• การสื่อสารระหว่างทมี มกีารก าหนดการประชมุทีช่ดัเจน และมกีารใชส้ื่อออนไลน์เพื่อการสื่อสาร ตดิตาม มี
ขอ้จ ากดัในการด าเนินการไดแ้ก ่การสื่อสารโดยการประชุมไม่ครบทุกหน่วยงาน และไม่ไดต้ามทีก่ าหนดใน
แผน อนัเนื่องมาจากบุคลากรท างานในหน้าทีป่ระจ าการดแูลผูป่้วย จงึไดป้รบัปรุงโดยการน าใชเ้ทคโนโลยี
มาใช ้เช่น การใชก้ารประชมุสาย หรอืการใชว้ดีโีอคอล 

• คณะกรรมการความเสีย่งประกอบดว้ย สหสาขาวชิาชพี ทัง้ผูเ้ชีย่วชาญดา้น อายุรแพทย,์แพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวั ทนัตแพทย ์เภสชักร โภชนากร กายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย งานส่งเสรมิสุขภาพ งานเยีย่ม
บา้น งาน Palliative care นักเทคนิคการแพทย ์นักรงัสเีทคนิค งานสุขาภบิาลสิง่แวดลอ้ม การควบคุมและ
ป้องกนัการตดิเชือ้สิง่แวดลอ้ม  การเงนิและบญัช ี เพื่อกระตุน้ใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ในสถานการณ์ปกต ิ
และสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของ Covid-19 มกีารพฒันาแนวทางคดักรอง การตรวจวนิิจฉยัและแนว 
ทางการดแูลผูป่้วยร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพีทัง้ภายในโรงพยาบาลและในชมุชน รว่มกนัทบทวนและ 
ก าหนดแนวทางในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้บุคลากร ผูป่้วยประชาชน
ทัว่ไป ไดต้ามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  

(5)การประเมนิตนเอง: 

• โรงพยาบาลประชาธปัิตยม์กีารประเมนิตนเองและไดร้บัการประเมนิจากหน่วยงานภายนอก ในปี 2564 
ผ่านการ ประเมนิมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพจากส านักงานสนับสนุนบรกิาร เขต 4 ใน ระดบัคุณภาพ 
และผ่านการ ประเมนิ Green & Clean  

• ประเมนิตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (HA) ร่วมกบัการประเมนิตวัชีว้ดัส าคญั เน้น
วเิคราะหผ์ลลพัธ ์และเชื่อมโยงกบัการพฒันามาตรฐานความเสีย่งภาพรวม และการ Round ของทมีความ
เสีย่งร่วมกบัทมีคร่อมสายงานกระตุน้การเรยีนรูร้่วมกบัหน่วยงาน และบุคลากรระดบัปฏบิตังิาน   ผลการ
ประเมนิตวัเอง DALIGAP: I (3)SCORING CARD:3 

 
(6) การท าแผนพฒันาคุณภาพ: 

• จุดมุ่งเน้นการบรหิารความเสีย่งปี 2563 – 2565  ประกอบดว้ย 

1. เพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูร้บับรกิาร  และบุคลากร(2P safety: SIMPLE) 

2. เพิม่ประสทิธภิาพการคน้หา และการจดัการความเสีย่งหน้างาน 

3. เพิม่การรายงานอุบตักิารณ์ในระบบ HRMS on Cloud 

4. พฒันาบุคลากรดา้นระบบการรายงาน และการจดัการความเสีย่ง 

5. ป้องกนัความเสีย่งเฉพาะโรค(3S: Stroke, STEMI, Sepsis)โดยจดับรกิารคลนิิก NCD เปิดใหบ้รกิารทุกวนั 
 

(7)การด าเนินการตามแผน และการตดิตามประเมนิผล: 

• เพื่อใหก้ารบรหิารแผนงานมปีระสทิธภิาพ ไดด้ าเนินการดงันี้  ผูน้ าก าหนดนโยบายเรื่องคุณภาพ ความ
เสีย่งและความปลอดภยั ใหค้ณะกรรมการความเสีย่งทีป่ระกอบดว้ยตวัแทนจากแต่ละหน่วยงานบรกิาร 
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เพื่อใหเ้กดิการรบันโยบายการบรหิารจดัการความเสีย่ง และสื่อสารการด าเนินการในหน่วยงานทีต่วัเอง
รบัผดิชอบ ก าหนดใหม้วีาระความเสีย่งในหน่วยงาน และแจง้ในทีป่ระชมุประจ าเดอืนคณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล  การด าเนินการ พบการส่งต่อขอ้มลู และการประสานงานความเสีย่งจากทมีความเสีย่งไปยงั
หน่วยงานแต่ละจุดเป็นไปอย่างล่าชา้ เน่ืองจากการเกบ็ และวเิคราะหข์อ้มลูเป็นการใหใ้ชก้ารบนัทกึเอกสาร 
รายงานทางกระดาษ จงึไดพ้ฒันารปูแบบการรายงานความเสีย่งโดยโปรแกรม HRMS on Cloud จากผล
การด าเนินการสามารถวเิคราะหข์อ้มลูความเสีย่ง และจดัเกบ็รายงานไดส้ะดวก รวดเรว็ขึน้ 

 
(8) การประเมนิตนเอง การท าแผนพฒันาคุณภาพ การด าเนินการตามแผน: 

• เพื่อใหก้ารพฒันาระบบบรหิารความเสีย่งมปีระสทิธภิาพ เหมาะสมตามบรบิท  รพ.มกีารด าเนินการโดย
การใชโ้อกาสพฒันาทีเ่ป็นส่วนขาดจากมาตรฐานการประเมนิตนเอง เช่น ความทา้ทา้ย ความเสีย่ง ความ
ตอ้งการของผูร้บับรกิารและบุคลากร จุดเน้นของ รพ. หรอืทมี หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มาจดัท า
แผนปฏบิตักิาร  

II-1.1 ข. คุณภาพการดแูลผูป่้วย 
(1) การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย: 
โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู:NCD : DM ,HT ,CKD  
                           FAST TRACT :STEMI ,STROKE ,SEPSIS  
                           OBSTETIC : Preterm labor , PIH ,BIRHT ASPHYXIA  
                           RESPIRATORY TRACT : ASTHMA ,COPD , Covid-19 infection, , Pneumonia 
                            
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั รพ.ไดก้ าหนดแนวทางการพฒันาการดแูลผูป่้วย ดงันี้ 

1)จดักจิกรรมพฒันาคุณภาพตามบนัได 3 ขัน้ สู่การประเมนิและรบัรอง และใหท้บทวน 12 กจิกรรมในหน่วยงาน 
2)  ในระดบัทมีคร่อมสายงานมกีารทบทวน case ทีเ่กดิอุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั G, H, I ร่วมกนักบัทมี PCT,  
ทบทวนการใชย้าร่วมกบัคณะกรรมการ PTC ทบทวนการใหเ้ลอืดร่วมกบักลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ทบทวนการ
ตดิเชือ้ร่วมกบัคณะกรรมการ IC  ทบทวนการดแูลและส่งต่อผูป่้วยร่วมกบังานบรกิารปฐมภมูแิละองคร์วม  
3)  ในระดบัรพ. มกีารทบทวนขอ้รอ้งเรยีนทีต่อ้งท าการไกล่เกลีย่ และทบทวนการทีบ่รหิารทีจ่ าเป็นตอ้งส่งต่อ
เพื่อเพิม่ศกัยภาพ เช่น การส่งตอ่ผูป่้วยโรคหวัใจ จงึไดด้ าเนินการร่วมกบัโรงพยาบาลเอกชนในการส่งแพทยม์า
ใหบ้รกิารคลนิิกโรคหวัใจทีร่พ. ประเมนิและส่งตวัต่อเพื่อรบัการรกัษา 

• ด าเนินการจดั Knowledge management  และจดัท าแนวทางการปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยในกลุ่ม
ดงัต่อไปนี้  

• โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู:NCD : DM ,HT ,CKD  

• FAST TRACT :STEMI ,STROKE ,SEPSIS  

• OBSTETIC : Preterm labor , PIH ,BIRHT ASPHYXIA 

• RESPIRATORY TRACT : ASTHMA ,COPD, Covid-19 infection, , Pneumonia 
2)(3) การก าหนดเป้าหมายและการตดิตามตวัชีว้ดัการดแูลผูป่้วย: 

• เพื่อใหก้ารตดิตามตวัชีว้ดัการดแูลผูป่้วย ตรงกบัเป้าหมายส าคญัของการรกัษา และตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย รพ.ไดด้ าเนินการดงันี้ 1) ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย รพ.ตามลกัษณะการใหบ้รกิาร2) 
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ก าหนดเป้าหมายของการดแูลโดยตอบสนองความตอ้งการของแต่ละกลุ่ม  3) วเิคราะหปั์จจยั หรอื
กระบวนการทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ในการดแูลผูป่้วย  4) จดัท านวตักรรม, R to R  5) ก าหนดตวัชีว้ดั
ความส าเรจ็ของกจิกรรม หรอืวดัเป้าหมายทีก่ าหนด 

6)ตดิตามประเมนิผล  ผลการด าเนินงาน รพ.แบ่งประเภทผูป่้วยออกเป็นกลุ่ม ดงันี้ 
1. กลุ่มผูป่้วยอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน และอยู่ในภาวะวกิฤตเสีย่งสงู ตอ้งไดร้บัการดแูล และส่งต่อทีร่วดเรว็  
2. กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป ตอ้งไดร้บับรกิารทีด่ ีระบบควิชดัเจน และไดร้บับรกิารตามเวลาทีก่ าหนด 
3. กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดร้บัการตรวจตามควิ ระยะเวลารอคอยไม่นาน มทีีน่ัง่รอไมแ่ออดั ไดร้บัทราบขอ้มลู
ชดัเจน 
4. กลุ่มผูป่้วยโรคตดิต่อ (วณัโรค, ผูต้ดิเชือ้ HIV)ตอ้งไดร้บัการรกัษาทีต่่อเนื่อง รกัษาความลบั 
5. กลุ่มผูป่้วย Stroke, STEMI, Sepsis ไดร้บัการคดัแยก และส่งต่อ ER ทนัท ี
6. กลุ่มผูป่้วยสตูกิรรมทีต่อ้งไดร้บัการดแูลฉุกเฉินเร่งด่วน ไดแ้ก ่PPH, PIH, Active Bleeding per vagina 
7. กลุ่มผูป่้วยในตอ้งการสถานทีส่ะอาด ระบบไหลเวยีนอากาศด ีไดร้บัขอ้มลูครบถว้นชดัเจน การรกัษาถูกตอ้ง 
8. กลุ่มผูป่้วยดแูลต่อเนื่องในชมุชน ตอ้งไดร้บัการส่งต่อขอ้มลูทีค่รบถว้น การประสานงานกบัทมีสถานบรกิารใน
พืน้ที ่ยาเวชภณัฑค์รบถว้น  
9. กลุ่มประชาชนทัว่ไป ตามกลุ่มหรอืวยั ไดร้บัสิง่แวดลอ้มทีไ่ม่เกดิโรค ไดร้บัการตรวจและส่งเสรมิสุขภาพตาม
เกณฑ ์ 

(4) การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: 

• กลุ่มผูป่้วย Stroke, STEMI ถูกคดักรองร่วมกบัทมี NCD มกีารพฒันาระบบ Fast tract, Fast tractbox 
และจดัท าแบบฟอรม์การส่งต่อขอ้มลูทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั 

• จดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วย CPG, Standing order ในผูป่้วย Stroke, STEMI, Sepsis 

• กลุ่ม NCD:DM,HT,CKD :มุ่งเน้นการดแูลต่อเนื่องในชมุชน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแลว้ 
และส่งเสรมิป้องกนัโรค สนับสนุนใหก้ลุ่มปกตแิละกลุ่มเสีย่งดแูลตนเองป้องกนัมใิหป่้วยเป็นโรค 

• กลุ่ม Fast Track :STEMI STROKE SEPSIS :เน้นการเขา้ถงึบรกิารการดแูลป้องกนัตวัเองไม่ใหเ้ป็นโรค 
 ( การจดัการความเสีย่งทีแ่กไ้ขได ้) 

• กลุ่ม Obstetic: Preterm labor , PIH ,BIRHT ASPHYXIA จดัตัง้คณะกรรมการภายในโรงพยาบาล
ประกอบดว้ยANC และหอ้งคลอดร่วมกนักบัทมีสหสาขาวชิาชพีวางแผน  

II-1.2 ก. ระบบบรหิารความเสีย่ง 
(1) องคป์ระกอบส าคญัและโครงหลกัของการบรหิารความเสีย่ง (PDSA ของระบบบรหิารความเสีย่ง): 

• ก าหนดใหก้ารบรหิารความเสีย่งเป็นนโยบายดา้นความปลอดภยัทีทุ่กคนตอ้งปฏบิตั ิโดยประกอบดว้ย 4 
กระบวนการหลกัดงันี้  
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• คณะกรรมการความเสีย่งคน้หาความเสีย่งรว่มกบัทมีคร่อมสายงาน (PCT, ENV, IC, HRD, PTC, IM, 
NSO)กลุ่มงานปฐมภูมแิละองคร์วม กลุ่มงาน และหน่วยงานสนับสนุน คน้หาความเสีย่งเชงิรบัโดยรบั
รายงานอุบตักิารณ์ในโปรแกรมความเสีย่ง คน้หาความเสีย่งเชงิรุกจากการเดนิ round การตามรอยการ
ดแูลผูป่้วย มกีารวเิคราะหข์อ้มลูความเสีย่ง (risk matrix)และจดัอบรมเชงิปฏบิตั ิการท าบญัชคีวามเสีย่ง
(Risk profile)และ Risk register ก ากบัตดิตามโดยหวัหน้างาน หวัหน้ากลุ่มงาน และทมีบรหิารความเสีย่ง 
รายงานผลการวเิคราะหข์อ้มลูในทีป่ระชมุคณะกรรมการความเสีย่งและทมีน า  ท าใหห้น่วยงานและทมี
รบัทราบขอ้มลู เพื่อพฒันา และปรบัปรุง  

• คณะกรรมการความเสีย่งมกีารทบทวน คณะกรรมการ นโยบาย ผลการด าเนินงาน และจุดเน้นในการ
พฒันาทุกปี  

• จดัตัง้กลุ่มไลน์คณะกรรมการความเสีย่ง และแต่งตัง้ RM manager ทุกหน่วยงาน กลุ่มงาน 

(2)(3) แผนการบรหิารความเสีย่ง ระเบยีบปฏบิตั ิกระบวนการบรหิารความเสีย่งการประเมนิความเสีย่ง และ risk 
register: 

• เพื่อใหก้ารบรหิารความเสีย่งบรรลุเป้าหมายทีก่ าหนด คณะกรรมการความเสีย่งไดด้ าเนินการดงันี้ 

• แผนการบรหิารความเสีย่ง จดัท าแผนการด าเนินงานทุก 1 ปี และทบทวนแผนทุก 6 เดอืน โดยครอบคลุม
การบรหิารของคณะกรรมการ การจดัระบบการบรหิารความเสีย่งของหน่วยงาน และดา้นการจดัวชิาการ
แก่บุคลากรรวมถงึแผนการตดิตามประเมนิผล ในปี 2564 สามารถปฏบิตัติามแผนไดร้อ้ยละ 70 

• จดัท าคูม่อืการบรหิารความเสีย่ง เพื่อสื่อสารกบัทุกหน่วยงานในรพ. 

• แผนการบรหิารความเสีย่งเน้นการคน้หาและรายงานความเสีย่ง เขา้สู่โปรแกรมความเสีย่ง  NRLS 
            กระบวนการบรหิารความเสีย่ง เริม่ตัง้แต่การรายงานความเสีย่งใน NRLS หากมคีวามเสีย่งระดบั G, H, I  

แจง้หวัหน้าเวร/หวัหน้าหน่วยงานทราบทนัท ีรายงานผูอ้ านวยการ เขยีนใบ IR/NRLS ส่งRM ภายใน 1 วนั
และจดัการความเสีย่งภายใน 7 วนั ก าหนดประชุมทุกเดอืน เพื่อจ าแนก (Risk Identify ) วเิคราะห ์( Risk 
Analyse ) ประเมนิ (Risk Ascess) ดว้ย Risk Matrix  เมื่อพจิารณาว่าตอ้งลดความถีห่รอืความรุนแรงลง
ในเรื่องใดบา้ง กจ็ะมกีารท า Risk Register ซึง่ประกอบไปดว้ยมาตราการจดัการความเสีย่ง ( Risk 
Mitigration ) พจิารณาอตัราการเกดิซ ้า (Risk Mornitor ) ทบทวนมาตรการ เหตุการณ์ ( Risk Review ) 
ประเมนิซ ้า ( Risk Ascess ) หากยงัอยู่ในช่วงทีไ่ม่ใช่ Generalized Acceptable (GA) จะตอ้งน ามาเขา้สู่ 
Risk Cycle ต่อไป 

4) การรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรุง จากอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด: 

• การรายงานอุบตักิารณ์ หรอืความเสีย่งทีเ่กอืบพลาด พบว่าส่วนหนึ่งไม่ไดร้ายงานเขา้ในโปรแกรม แต่
บนัทกึไวใ้นหน่วยงาน เพราะเหน็ว่ายงัไม่เกดิความผดิพลาด ท าใหไ้ม่ไดม้กีารทบทวนเชงิระบบ การ
ด าเนินการไดใ้หห้น่วยงานจดัท ารปูแบบการรายงาน หรอืบนัทกึเหตุการณ์ใหเ้หมาะกบับรบิทของ
หน่วยงาน และให ้RM manager เขา้ไปจดัเกบ็และรายงานเขา้ในระบบรายงานความเสีย่ง และตดิตาม
รายงานความเสีย่งเกอืบพลาดในการประชุมคณะกรรมการความเสีย่ง   

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด ทางโรงพยาบาลไดม้กีารใช ้มาตรการป้องกนัความเสีย่ง
โดย ใชแ้นวคดิ Human factor Engineering เพื่อ เพิม่ความระมดัระวงัในการดแูลผูป่้วย ตวัอยา่งเช่น 1)
การจดัท าบตัรเฝ้าระวงัการแพย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูรวมถงึการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่มนี้ เพื่อให้ 
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ผูป่้วยเฝ้าระวงัการแพย้าในขณะทีม่ ีการใชย้า เพื่อลดความรุนแรงในการแพย้า 2)ระบบ Pop up alert ใน
ระบบคอมพวิเตอรใ์นกรณี ผูป่้วยทีม่อีาการแพย้า ในทุกจุดบรกิารทีเ่ชื่อม โปรแกรมบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย 3) 
งาน IPD ,LR ,ER งานเภสชักรรม มกีารเตอืนการใชย้า HAD ตดิป้าย ตดิแถบสแีดงทีข่วดยา / ซองยา 
เพื่อ เตอืนก่อนน าไปใชแ้ละใชแ้บบฟอรม์การเฝ้าระวงัในผูป่้วยใชย้า HAD เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

(5) การจดัการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย(PSG): 

• เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  บุคลากรผูใ้หบ้รกิาร  สิง่แวดลอ้มและองคก์รมคีวามปลอดภยั  รพ.ไดด้ าเนินการดงันี้ 
1)น าหลกัการ 2P safety  มาออกแนวทางปฏบิตัติาม SIMPLE โดยก าหนดจุดเน้นของรพ. 2) สื่อการกบั
หวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างานใหค้รบถว้น เพื่อน าสู่การปฏบิตั ิ3) คณะกรรมการความเสีย่งลงนิเทศ ตดิตาม 
และประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางทีห่น้างาน 4) รวบรวมตวัชีว้ดัทุกเดอืน  5) ประชมุทบทวนผลการ
ด าเนินงานทุก 3 เดอืน สิง่ทีด่ าเนินการไดด้ ีไดแ้ก่ Infection control การลา้งมอื, การเกดิโรคอุบตัใิหม่ 
อุบตัซิ ้า สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา ไดแ้ก่ การแพย้าซ ้า, Medication error, Patient Identification,ค่าวกิฤต, 
Emergency response ผูป่้วยกลุ่ม Stroke, STEMI, Sepsis และ Maternal & Neonatal Morbidity 

(6) การประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้: 

• เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารความเสีย่ง และการปรบัปรุงแกไ้ขหลงัการทบทวน รพ.ไดด้ าเนินการ 
ตดิตามการรายงานอุบตักิารณ์ Near miss: Miss  และตดิตามการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้าหลงัจากทีม่กีาร
ปรบัปรุงแกไ้ขโดยพจิารณาการท า RCA  ผลการด าเนินงานพบว่า มกีารคน้หาความเสีย่งเชงิรุกเพิม่ขึน้ มี
การก าหนดมาตรการป้องกนัการเกดิซ ้า ท าใหอุ้บตักิารณ์เกดิซ ้าระดบั G, H, I ลดลง 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• จากอุบตักิารณ์รายงานค่าวกิฤตล่าชา้ ไม่รายงาน  ท าใหม้กีารปรบัปรุงระบบการรายงานค่าวกิฤต โดยมี
การทบทวนค่าวกิฤตโดยองคก์รแพทย ์และก าหนดแนวทางการรายงานค่าวกิฤตโดยคณะกรรมการ PCT 

• เกดิวฒันธรรมการทบทวนเชงิระบบในอุบตักิารณ์ส าคญัระดบั G, H, I  และการท า RCA เป็นไปตาม
ก าหนด 

• เกดิวฒันธรรมการเรยีนรู ้(KM)แนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย, CPG, Standing order ในกลุ่ม 3S ไดแ้ก่ 
Stroke, STEMI, Sepsis  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

31. ระบบบรหิารงานคุณภาพ 
การประสานงานและบูรณาการ 
การท างานเป็นทมี 

3 L - ปรบัปรุงโครงสรา้งคณะกรรมการใหค้รอบคลมุ ทุก
งาน 
- การประสานงานและสื่อสารประเดน็มาตรฐานใหม่แก่
ทมีใหด้ าเนินการเป็นรปูธรรมและครบถว้น 
- ปรบัปรุงการสื่อสารและการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั
ระหว่างทมีคร่อมสายงาน 

32. การประเมนิตนเองและ
จดัท าแผนพฒันาคุณภาพ 

3 L - ประสานการจดัท าแผนใหค้รบถว้น ครอบคลุมประเดน็
ส าคญัของทมีคร่อมสายงาน และยกระดบัเป้าหมายให้
สงูขึน้ 
- ส่งเสรมิใหม้กีารประเมนิตนเองโดยใช ้service profile  
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33. การทบทวนการใหบ้รกิาร
และการดแูลผูป่้วย 

3 L - ลดช่องว่างในแต่ละกระบวนการทีไ่ดท้บทวน Clinical 
Tracer ในแต่ละกลุ่มโรค 
- จดัใหม้ ีRM manager ครบทุกหน่วยงาน 
- ส่งเสรมิ/ทบทวนกระบวนการดแูลอย่างต่อเนื่องเพื่อ 
พฒันาแนวทางใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร 

34. การพฒันาคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วย 

3 L - ส่งเสรมิใหท้ า BEDSIDE REVIEW โดยการใช ้ใช ้
C3THER ในผูป่้วย  High risk 
- จดัท า CPG ใหค้รอบคลุมโรคทีส่ าคญัทุกโรค  และ
ตดิตามการใช ้CPG 

35. ระบบบรหิารความเสีย่ง
และความปลอดภยั 

3 I - Re-design การจดัการความเสยีงในระดบัทมีคร่อม
สายงาน 
- ปรบัปรุงโปรแกรมรายงานความเสีย่งใหส้ามารถน ามา
วเิคราะหค์วามเสีย่งไดช้ดัตาม SIMPLE  
- Risk round ในกลุ่มงานทีย่งัขาดความรู ้จดัอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเรื่องความเสีย่งแก่บุคลากร  
- จดักจิกรรม Risk award  เพื่อสรา้งวฒันธรรม  2P 
safety 
- สรา้งวฒันธรรม 12 กจิกรรมทบทวน(3Pconcept),  

36.  กระบวนการบรหิารความ
เสีย่ง 

3 I - จดัท าโปรแกรมส าหรบับนัทกึ Risk register  เพื่อให้
ใชง้านไดส้ะดวก และบูรณาการ 
- แทรกแนวคดิความปลอดภยัสู่การท างานประจ า ผ่าน
กจิกรรมหวัหน้าพาท า  

37.  การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ 3 I สนับสนุนใหทุ้กหน่วยงานน าผลการทบทวนอุบตักิารณ์
ส าคญัของหน่วยงานมาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ผ่านเวทกีาร
เรยีนรูแ้บบสกากาแฟ และตดิตามการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า
ในวาระการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
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II-2.การก ากบัดแูลดา้นวชิาชพี  
II-2.1 การก ากบัดแูลวชิาชพีดา้นการพยาบาล 

i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี ผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ตี่อผูป่้วย 
(เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง ฯลฯ) 
ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565  
1.ประสทิธภิาพของการบรหิารการพยาบาล 
1.1 อตัราครองเตยีง 

≥80 91.44 87.56 82.41 87.36 117.35 

1.2 รอ้ยละของหน่วยงานท ี, Productivity 
ตามเกณฑ ์90 -110 

 
≥90 90.37 101.21 103.08 105.15 108.6 

1.3 รอ้ยละพยาบาลทีม่สีมรรถนะหลกัผ่านเกณฑ ์ ≥90 86 89 84 88 95 
1.4จ านวนชัว่โมงพยาบาลต่อวนันอนใน
โรงพยาบาล 

≥4.3ชม 4.28 4.47 4.49 4.52 4.45 

1.5 รอ้ยละคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาล 
ผล External Audit (IPD)      > 80 NA 78.6 76.5 75.27 88.18 
ผล External Audit (OPD) >80 NA 78.52 76.65 81.12 76.65 
ผล Internal Audit Nurse Note (IPD) >80 NA 78 68.13 NA 88.15 
1.6 การนิเทศทางการพยาบาลตามโรคทีก่ าหนด >80 NA 50 70 70 92 
2. ความปลอดภยั 
2.1 อตัราการพลดัตกหกลม้ 0 ราย 1 1 0 3 0 
2.2 อตัราการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล 
ระดบั 2-4 ≤ 5 % 2.9 1.89 2.13 2.32 2.04 
2.3 อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ≤0.5

ครัง้/1000
วนันอน 

0.44 0.48 0.20 0 0.07 

2.4 อตัราการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะจาก 
การคาสายสวนปัสสาวะ 

≤0.5
ครัง้/1000
วนัทีใ่ส่สาย
สวน 

1.55 0.90 1.50 0 0 

2.5 อตัราการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบระดบั 3-5 
จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 

0:1000 
วนันอน 

0 0 0 0 0 
 

2.6 อุบตักิารณ์ความคาดเคลื่อนทางยา 
(Administration error) 

< 5 
ครัง้/1000
วนันอน 

0.65 0.11 0.55 0.13 0.35 

3. มาตรฐานและจรยิธรรม 
3.1 อตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอกต่อบรกิาร
พยาบาล 

≥ 80% 71.66 70.66 74.44 81 85 

3.2 อตัราความพงึพอใจผูป่้วยในต่อบรกิาร
พยาบาล 

≥ 80% 72.66 72.66 83.87 88.17 87 
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3.3 อตัราความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลใน
ชุมชน 

≥80% 80.00 81.16 85 82 85 

4. คุณภาพชวีติ 
4.1 อตัราความพงึพอใจในการท างานของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

> 80% 72 61.15 70 63.34 65.21 

4.2 อตัราการความผกูพนัของพยาบาลต่อองคก์ร > 80% 70 87.85 88 85.4 87.2 

ii. บรบิท 

ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:  DM ,HT,CKD,ASTHMA,COPD, COVID 2019 

กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู:Stroke , STEMI , Sepsis, 608 

จ านวนก าลงัคนดา้นการพยาบาลเทยีบกบัภาระงาน: 

จ านวนบุคลากรทางการพยาบาลมพียาบาลวชิาชพีทัง้หมด 56 คน วุฒกิารศกึษาปรญิญาโท 3 คน พยาบาลเวชปฏบิตั ิ 22 คน
พยาบาลเฉพาะทาง(หลกัสตูร 4 เดอืน) 11 คน พยาบาลเทคนิค 0 คน พนักงานช่วยเหลอืการพยาบาล/ผูช้่วยเหลอืคนไข1้1 คน 
เจา้หน้าทีเ่วชกจิฉุกเฉิน  2 คน เจา้หน้าทีเ่วรเปล  คนพยาบาลวชิาชพี ทุกหน่วยงานและร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษาเป็นแหล่ง
ฝึกนักศกึษาพยาบาลจากมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุร ี มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
มหาวทิยาลยัราชมงคล มหาวทิยาลยัรตันบณัฑติ แหล่งฝึกพยาบาลเวชปฏบิตั ิมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

ก าลงัคนเทียบกบัภาระงาน  

หน่วยงาน 

 

จ านวน
ผูป่้วยเฉลีย่/
วนั 

        จ านวน พยาบาลทีข่ ึน้เวร  พยาบาลวชิาชพี : ผูป่้วย 

 

    เชา้ 

 

บ่าย 

 

ดกึ 

 

เชา้ 

 

บ่าย 

 

     ดกึ 

OPD 769 8 - - 1:30 - - 

ER 115 7 6 3 1: 8 1:7 1:7 

IPD 39 7 5 4 1:6 1:8 1:9 

LR 1 2 2 2 2:1 2:1 2:1 

สาขาทีม่พียาบาลเชีย่วชาญ:ไมม่พียาบาลเชีย่วชาญ 

 

iii. กระบวนการ 

II-2.1 ก. การบรหิารการพยาบาล 

(1) การจดัทมีผูบ้รหิาร: 

● มกีารจดัตัง้คณะกรรมการ องคก์รพยาบาล ประกอบดว้ย  

หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็นประธาน มคีณะกรรมการทีม่าจากหวัหน้างานทุกหน่วยในกลุ่มการพยาบาลไดแ้ก่ หวัหน้างาน 
ER  OPD  IPD   LR  IC  งานซกัฟอกและงานจ่ายกลาง /พยาบาลผูร้บัผดิชอบงานคุณภาพกลุ่มการพยาบาล/ พยาบาล
ผูร้บัผดิชอบงานดา้นITกลุ่มการพยาบาล / พยาบาลเวชปฏบิตั ิครพูีเ่ลีย้ง ผูด้แูลการจดัการเรยีนการสอนของนักศกึษา
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พยาบาล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการบรหิารการพยาบาล โดยมกีระบวนการพฒันาศกัยภาพผูบ้รหิาร หวัหน้าพยาบาลเป็น
คณะกรรมการกองการพยาบาลระดบัเขตและสภาการพยาบาลระดบัจงัหวดั หวัหน้างาน ER  OPD ไดเ้ขา้รบัการอบรม
หลกัสตูรผูบ้รหิารระดบัตน้   มกีารจดัทมีในสถานการณ์ฉุกเฉิน(ICS)อบรมดา้นสาธารณภยั ,มกีารอบรมIC  ทีห่น่วยงาน  
ER  OPD  IPD   ,มกีารอบรมฟ้ืนฟู Palliative care และ Intermediate care และมพียาบาลอบรมหลกัสตูร 4 เดอืน ไดแ้ก่ 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1 คน พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตัวิกิฤตทารกแรก
เกดิ 1 คน พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 1 คน หลกัสตูร System Manager 1 คน และครคูลนิิกหลกัสตูร 1 เดอืน
จ านวน 1 คน ท าใหเ้กดิทมีน าในการดแูลผูป่้วยต่างๆหลายทมี 

(2) การจดัอตัราก าลงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืขาดแคลนบุคลากร: 

       กลุ่มงานการพยาบาล ก าหนดหน่วยงานบรกิารอุบตัเิหตฉุุกเฉินเป็นหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู เนื่องจากลกัษณะงานมี
การเปลีย่นแปลงตลอดเวลา บางภารกจิไม่สามารถคาดเดาสถานการณ์ได ้เช่นการจดับรกิารหน่วยเคลื่อนที ่บรกิาร EMS รบั
ผูป่้วย ณ จุดเกดิเหตุ เป็นตน้ เพื่อแกปั้ญหาการจดัอตัราก าลงัไดใ้ชก้ารเรยีนรูจ้าก Data base ในการก าหนดจ านวน
อตัราก าลงั และมกีารวางแผนอตัราก าลงัเสรมิสามารถเรยีกไดต้ลอดเวลาตามขอ้ก าหนด เช่นมกีารส่งต่อผูป่้วยขา้มจงัหวดั มี
การส่งตรวจพเิศษในรพท ไดด้ าเนินการใหห้น่วยงานอื่นไปแทน การจดัอตัราก าลงัของหน่วยงาน ER จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งมี
การจดัอตัราก าลงัใหพ้รอ้มเพยีงพอ และใชพ้ยาบาลทีม่ปีระสบการณ์เฉลีย่ อย่างน้อย 5 ปีเป็นหวัหน้าทมี Incharge โดยมี
การจดัอตัราก าลงั เวรเชา้ 7 คน เวรบ่าย 5 คน และเวรดกึ 3 คน 

      ส าหรบักรณีทีห่น่วยงานมภีาวะขาดแคลนบุคลากร ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เช่น วกิฤตโควดิ19.ในเดอืนเมษายน2564
ทมีงานไดใ้ชแ้นวคดิรวมอตัราก าลงั โดยด าเนินการดงันี้ ไดท้ าการปิดการใหบ้รกิารผูป่้วยในและผูป่้วยนอกบางแผนก เช่น 
หอ้งคลอด OPD ไดจ้ดัอตัราก าลงัเหล่านี้ไปดแูลผูป่้วยใน Cohort Ward และโรงพยาบาลสนามสนามกฬีาเฉลมิพระเกยีรต ิ
60 พรรษา สมเดจ็พระนางเจา้สริกิติิ ์จ านวน 220 เตยีง เปิดHI CIในพืน้ทีโ่ดยรวบรวมสหวชิาชพีในโรงพยาบาล โดยขอ
ความร่วมมอืจากหน่วยงานโรงพยาบาลชมุชนใกลเ้คยีงและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอธญับุรทีอ้งถิน่ อปทในพืน้ทีใ่นการ
ดแูลผูป่้วยโควดิ-19 ท าไหเ้กดิบทเรยีนการแกปั้ญหาในภาวะวกิฤตผิ่านพน้วกิฤตโควดิ19ไปไดด้ว้ยด ีหลงัจากนัน้ มผีูป่้วย
ดว้ยโรคทัว่ไปมาเขา้รบัการรกัษาเพิม่ขึน้ มกีารจดัอตัราก าลงัเสรมิและการหมุนเวยีนอตัราก าลงักนัภายในโรงพยาบาลไป
ทดแทนส่วนทีข่าดหรอืตอ้งการความช่วยเหลอื การเรยีกอตัราก าลงัเสรมิกรณีงานผูป่้วยในเมื่อมผีูป่้วยรบันอนไวต้ัง้แต่ 35 
เตยีงขึน้ไป มกีารใหทุ้นนักศกึษาพยาบาลเพื่อรองรบัการขยายของโรงพยาบาล และทดแทนพยาบาลผูเ้กษยีณอายุราชการ 
โดยน าเรื่องเสนอเขตสุขภาพที ่4 เพื่อใหเ้ขตอนุมตั ิ

 การจดับรกิารคลนิิกโรคเรือ้รงัแบบ One Strop Service มกีารบรหิารจดัการพยาบาลจาก หน่วยงานแพทยแ์ผนไทย
เพื่อจดับรกิารตรวจตาและมพียาบาลเวชปฏบิตัทิางตาตรวจดว้ยเครื่อง Fundus camera และตรวจเทา้โดยนัก
กายภาพบ าบดั       

● การจดัอตัราก าลงั  

          มกีารทบทวนและจดัท าแผนอตัราก าลงั 5 ปี โดยน า  productivity,อตัราการครองเตยีงและการจ าแนกประเภท
ผูป่้วยมาเป็นขอ้มลูในการบรหิารอตัราก าลงัของแต่ละหน่วยมาเป็นขอ้มลูในการบรหิารอตัราก าลงัของแต่ละหน่วยและขอ
ขยายกรอบอตัราก าลงัเนื่องจาก FTE เกนิ และยกระดบัจากโรงพยาบาลขนาด F2 เป็นโรงพยาบาลขนาด F1 (ในปี 2567) 

ผลลพัธจ์ านวนตามกรอบFTEพยาบาลตอ้งม ี38 คนมจีรงิ64คนส่วนเกนิ   26  คนเนื่องจากโรงพยาบาลประชาธปัิตยต์ัง้อยู่
ในเขตชุมชนเมอืงทีม่กีารเคลื่อนไหวของประชากรและมผีูร้บับรกิารในขยายเครอืขา่ยของรพสต และศนูยบ์รกิารสาธารณสุข
ในอ าเภอใกลเ้คยีง จงึท าใหม้ผีูม้ารบับรกิารจ านวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มคนยา้ยทีอ่ยู่เพื่อมาท างาน แรงงานต่างดา้วทีม่ี
จ านวนเพิม่ขึน้ทุกปี  ท าใหม้ ีผูป่้วย ฉุกเฉิน  18,191คน/ปี ผูป่้วยอุบตัเิหตุ 10,887 คน/ปี  เฉลีย่วนัละ 75 ราย ผูป่้วยนอก
OPDรวม 128,482คน/ปี เฉลีย่วนัละ  438 ราย จากขอ้มลูดงักล่าวคณะกรรมการบรหิารองคก์รพยาบาลไดต้ระหนักถงึภาระ
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งานทีม่าก และขอ้จ ากดัเรื่อง FTE ตามกรอบ จงึไดพ้จิารณาการใชเ้กณฑม์าตรฐานการจดัอตัราก าลงัโดยน าproductivity 
และมาตรฐานการจดัอตัราก าลงัของสภาการพยาบาลเป็นแนวทางในการจดัสรรใหห้น่วยงานโดยก าหนดประเภทของ
หน่วยงานเพื่อจดัสรรอตัราก าลงัดงันี้ประเภทหอผูป่้วยใน จ านวน 1 หน่วยงานงานผูป่้วยนอก 1 หน่วยงาน  งานหอ้งคลอด 
1 หน่วยงาน  หน่วยงานบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 1 หน่วยงาน ไดแ้ก่ ER จดัสรรอตัราก าลงัได ้100 % ในทุกหน่วยงาน  

(3) โครงสรา้งและกลไกก ากบัดแูลการก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 

      องคก์รพยาบาลมผีูบ้รหิารสงูสุดคอืหวัหน้าพยาบาล ขึน้ตรงกบัผูอ้ านวยการ  มบีทบาทหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการและ
สนับสนุนอตัราบุคลากรดา้นการพยาบาล ในการรกัษาพยาบาลใหก้บัผูป่้วยทุกหน่วยบรกิารในองคก์รก าหนดกรอบนโยบาย
และเป้าหมายร่วมขององคก์รพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล พฒันาระบบบรกิารพยาบาล การประกนั
คุณภาพบรกิารพยาบาล ส่งเสรมิใหม้ศีกัยภาพและสมรรถนะในการปฏบิตังิานใหไ้ดคุ้ณภาพตามมาตรฐาน มคีุณธรรม 
จรยิธรรมภายใตก้ารควบคมุก ากบั นิเทศตดิตามอย่างต่อเนื่อง มกีารจดัตัง้คณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล มี
หวัหน้าพยาบาลเป็นประธาน ประกอบดว้ยหวัหน้างานต่างๆ บทบาทหน้าทีป่ระสานกจิกรรมและนโยบายของงานพยาบาล
และร่วมควบคมุ ก ากบัการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีท่างการพยาบาลใหม้หีลกัประกนัว่ามกีารปฏบิตังิานอยูบ่นพืน้ฐาน
จรยิธรรม จรรยาบรรณ กฏหมาย วชิาชพีและความรูท้ีท่นัเหตุการณ์ 

● การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: มกีารปฐมนิเทศพยาบาลบรรจใุหม่ทุกราย มกีารก ากบัตดิตามการต่อ
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีใหเ้ป็นปัจจุบนัทุกคน 

● การนิเทศก ากบัดแูลปฏบิตักิารพยาบาล: มกีารวางแผนนิเทศทางการพยาบาลเป็น  2 ระดบั ไดแ้ก่ 

       - ระดบัองคก์รหวัหน้ากลุ่มการพยาบาล และทมีคณะกรรมการบรหิารทางการพยาบาลผูไ้ดร้บัมอบหมายมกีารนิเทศ
เพื่อตดิตามประเมนิผลตามนโยบาย มาตรฐาน แนวทางปฏบิตัทิีไ่ดก้ าหนดไวล้งสู่การปฏบิตั ิใหเ้กดิประสทิธภิาพในทุก
หน่วยมกีารวางแผนนิเทศทางคลนิิค ใหค้รอบคลมุกลุ่มโรคส าคญั/เสีย่งสงู เช่นการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
ความดนัโลหติสงู Stroke AMI Sepsisบรกิารพยาบาลทีอ่ยู่ภายใตก้ ากบัดแูลของกลุ่มการพยาบาลหน่วยบรกิารในความ
รบัผดิชอบเช่น ER  OPD  IPD  LR ICทุกๆ2เดอืน     

       - ระดบัหน่วยงาน มกีารนิเทศทางคลนิิคก ากบัตดิตามงานโดยหวัหน้างานโดยเรยีนรูจ้ากทบทวนอุบตักิารณ์ และ
รายงานผลการดแูลควบคมุก ากบัการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลใหห้วัหน้าพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารการ
พยาบาลทราบไตรมาศผลการนิเทศก ากบัดแูลเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตักิารทางการพยาบาล  ส่งผลใหเ้กดิการ
พฒันาดา้นปฏบิตักิารพยาบาลดงันี้  

1.จากความไม่พรอ้มในการช่วย CPR ของทมีIPD จดัใหม้กีารtrainingโดยทมีงานอุบตัเิหตุฉุกเฉนิเป็นผูส้อน แพทยเ์ป็นผู้
ร่วมประเมนิ ท าใหท้มี IPD มศีกัยภาพและมคีวามพรอ้มในการชว่ย CPR ร่วมกบัแพทยไ์ดด้ขีึน้ 

2.การซอ้มทมีหอ้งคลอดในการปฏบิตักิารท าคลอด ทีม่คีวามเสีย่งหลงัเกดิอุบตักิารณ์ เช่นการท าคลอดทารกทีต่ดิไหล่   

3.การซอ้มปฏบิตักิาร การชว่ยพืน้คนืชพีในทารกใหก้บับุคลากร แพทย ์และพยาบาล โดยทมีงานแม่และเดก็จงัหวดัปทมุธานี 
ในเวท ีLunch Symposiumส่งผลใหพ้ยาบาลมกีารในทุกจุดบรกิารมทีกัษะในการชว่ยฟ้ืนคนืชพีทารก 

4.จากการทบทวนโรคฉุกเฉิน ในกลุ่มโรคหลอดเลอืดหวัใจ มกีารวางแนวทาง เตรยีมความพรอ้มในทกัษะการประเมนิอาการ
เตอืนส าหรบัพยาบาลทุกคน การอ่านEKG  โดยทมีแพทยแ์ละพยาบาลจากโรงพยาบาลปทุมธานีแม่ขา่ยเป็นผูฝึ้กอบรมให ้
ท าใหพ้ยาบาลมคีวามมัน่ใจและมทีกัษะที่ถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ และมชี่องทางพเิศษจากแพทยเ์ฉพาะทางหวัใจ(รพ
เอกชน)ใหค้ าปรกึษา 
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5.ปรบัปรุงระบบการรอรบับรกิารนานและแออดั ที ่OPD เน่ืองจากพืน้ที ่จ ากดัและมปีรมิาณผูป่้วยเฉลีย่ 301รายต่อวนั โดย
จดัระบบบรกิารแยกคลนิิก แยกทมีแพทยพ์ยาบาลในการดแูลผูป่้วย  หลงัจากพฒันากระบวนการพบว่าสามารถ ลดความ
แออดั ลดขัน้ตอนการท างาน ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจมากขึน้ 

6.การคดักรองในจุด Triage  มกีารพฒันาทกัษะไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยการใช ้เครื่องมอืการคดักรองต่างๆเช่น การ
คดักรอง Sepsis จากเดมิดว้ย SOS Score พฒันาเป็นการคดักรองดว้ย Quick sofa scoreและผูป่้วยใชS้OS Score 

7.  การนิเทศการพยาบาลไดม้อบหมายหวัหน้างาน แตย่งัเจอว่ายงัไม่สามารถสรุปประเดน็ได ้จงึไดจ้ดัระบบการนิเทศเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรโดยจดัตารางปฏบิตังิาน ตามแผนและปฏบิตัติามแผนทีก่ าหนด 

โอกาสพฒันา  องคก์รพยาบาลไดว้างแผน  น าค่านิยม MOPH NURSES มาประกาศเป็นนโยบาย เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อสนับสนุนใหพ้ยาบาลวชิาชพีมพีฤตกิรรมจรยิธรรมทีด่ ีเกดิประโยชน์ต่อตนเองและส่วนรวม  
ผูร้บับรกิารพงึพอใจ บุคลากรพยาบาลมคีวามภาคภูมใิจในวชิาชพีพยาบาล 

● การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

องคก์รพยาบาลใชน้โยบาย 2P Safety ในการส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั โดยใหค้วามส าคญักบั
เป้าหมายคอืความปลอดภยัของผูป่้วย และความปลอดภยัของพยาบาลผูป้ฏบิตั ิ ใชห้ลกัการ SIMPLE ทัง้ในกระบวนการ
ดแูลผูป่้วยและการดแูลบุคลากร องคก์รพยาบาลมกีารแตง่ตัง้คณะท างานระดบัโรงพยาบาลเพือ่เสรมิสรา้งความปลอดภยัเช่น
มอบหมายใหพ้ยาบาล ICNดแูลป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและแตง่ตัง้คณะกรรมการบรหิารความ
ปลอดภยัดา้นยา(Medication Safety Team) ซึง่อยูใ่นทมีระบบยา  กจิกรรมทสี าคญัไดแ้ก่การทบทวนความรูใ้นการป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลแก่บุคลากรของโรงพยาบาลการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้นความปลอดภยัในการใชย้าการ
ตดิตามก ากบัใหป้ฏบิตัติามนโยบายของระบบยามกีารบรหิารความเสีย่งโดยใชร้ะบบเดยีวกนักบัของโรงพยาบาลมกีาร
ทบทวนความเสีย่งร่วมกบัทมีPCT/ ทมีความเสีย่งและทมีอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งมกีารน าสิง่ทไีดจ้ากการทบทวนมาการปรบัระบบ
การปฏบิตังิานและสิง่แวดลอ้มในการท างาน เช่นการปรบัปรงุหน่วยงานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน ดว้ยการแยกหอ้งหตัถการ เพื่อเพิม่
การเขา้ถงึบรกิาร จากปัญหาหอ้งมขีนาดเลก็ การทบทวนวธิปีฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดโรค
โควดิ-19ไดจ้ดัระบบพืน้ทีก่ารดแูล(zoning)การแยกโซนผูป่้วยจดัระบบการรบัผูป่้วยแรกรบัและ การพฒันาหอ้งแยกโรคแบบ 
Negative Pressure ใหไ้ดม้าตรฐาน จดัหาอุปกรณ์การป้องกนัการตดิเชือ้(PPE) ใหก้บัเจา้หน้าทีใ่หเ้พยีงพอ ทมีงานIC
แนะน าการใส่ชุด การถอดPPEก ากบัตดิตามเพื่อสรา้งความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน การดแูลผูป่้วยโดยใชม้าตรฐานการ
ประกนัคุณภาพการพยาบาลของส านักการพยาบาล(QA) จากการด าเนินงานQAพบว่าทุกงานมกีารประเมนิตนเองผ่านใน
ระดบั 3 และมกีารวางแผนพฒันาในส่วนขาดผลการด าเนินงานปี 2563 - 2565ดา้นความปลอดภยัพบว่ามคีวามเสีย่งรุนแรง
ในดา้นการดแูลผูป่้วยระดบั G –H- I จ านวน1 ,1, 2เรื่องตามล าดบัพบอุบตักิารณ์โดยรวมทีห่น่วยงาน อุบตัเิหตุฉุกเฉิน  
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในไดม้กีารทบทวนและปรบัปรุงในเรื่องการประเมนิผูป่้วยในระยะวกิฤติ,อตัราก าลงั,อุปกรณ์เครื่องมอื
และทกัษะทีเ่ป็นสมรรถนะหลกัทางการพยาบาลในหน่วยงาน  มกีารน าความเสีย่งมาวเิคราะหร์ว่มกบัทมีความเสีย่ง โดยท า 
RCA ,การConference Case  รว่มกบัสหสาขาวชิาชพีและเครอืขา่ยระดบัจงัหวดั ส่งผลใหเ้กดิการพฒันา CPG การดแูล
ผูป่้วย  การพฒันาการดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด ฝึกซอ้มแผนการท างานเป็นทมีเช่น การฝึก CPR ทารกแรกเกดิ เป็น
ตน้ 

การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม: 

• ส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม :โดยใหบุ้คลากรใชข้อ้มลูใน HosxP  เป็น Data Base 
น าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละพฒันาการท างานและก าหนด Core Competency แต่ละหน่วยงานโดยมหีวัหน้างานเป็น
ผูป้ระเมนิ 
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• ช่วงทีม่กีารระบาดของโควดิ19 จดัตัง้ ARI Clinic และจุดตรวจโควดิ19เป็นสดัส่วนใหบ้รกิารแบบ One-Stop service 
ใชก้ลุ่มไลน์ในการตดิต่อสื่อสารเกบ็ขอ้มลูทาง Google Form ระหว่างโรงพยาบาลกบั Community Isolation 

• ก าหนดใหม้กีารสาธติการใชเ้ครือ่งมอืแพทยใ์หม่ทุกครัง้โดยผูแ้ทนจ าหน่ายและสอน/สาธติการใชเ้ครื่องมอืใหม ่

• แก่เจา้หน้าทใีหมทุ่กคนเช่นเครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ, เครื่อง EKG monitor, เครื่อง NST, Infusion pumpและมกีาร
ทบทวน 

• การใชเ้ครื่องมอืส าคญัทางการแพทยเ์ช่น Defibrillation เป็นตน้ 

• การรายงานแพทยโ์ดยใชห้ลกัSBARเพื่อใหพ้ยาบาลและแพทยม์ขีอ้ตกลงรว่มกนัในการรายงานอาการผูป่้วย 

• การใช ้กรุ๊ปไลน์ตดิตามอาการในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู เช่นกลุ่ม รร.เบาหวาน กลุ่มHome Isolation 

● การควบคุมดแูลบุคลากรทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรอืมคีุณวฒุติ ่ากว่าเกณฑ์: 

- องคก์รพยาบาลก าหนดใหม้กีารปฐมนิเทศบุคลากรทีม่าใหม่อยา่งน้อย 2 ระดบัไดแ้ก่ระดบัองคก์รพยาบาลโดยหวัหน้ากลุ่ม
การพยาบาล และคณะกรรมการบรหิารการพยาบาล ในหน่วยงานปฐมนิเทศโดยหวัหน้างาน 

- พยาบาลวชิาชพีจบใหม่หรอืพยาบาลวชิาชพีทีย่งัไม่ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีจะปฏบิตังิาน ภายใตก้ารดแูลของ
หวัหน้างานและพยาบาลวชิาชพีพีเ่ลีย้งอย่างน้อย 3 เดอืนมกีารฝึกและประเมนิสมรรถนะทีจ่ าเป็นในหน่วยงานและจะยงัไมใ่ห้
ปฏบิตังิานในบทบาทหน้าทีข่องหวัหน้าเวร (Incharge)จนกว่าจะประเมนิผลการปฏบิตังิานผ่านประสบการณ์การท างานใน
ระยะเวลาทีก่ าหนดและไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพี มรีะบบพีเ่ลีย้งในการสอนงานและประเมนิสมรรถนะมกีารประเมนิผล
การปฏบิตังิานเป็นระยะๆ 

- เมื่อนักศกึษาพยาบาลจากมหาวทิยาลยัวทิยาลยัพยาบาลมาฝึกปฏบิตังิาน ก ากบัการดแูลภายใตก้ารดแูลของอาจารยข์อง
สถาบนัฝึกและพยาบาลเวชปฏบิตั ิพยาบาลวชิาชพีพีเ่ลีย้งในหน่วยงานโดยพยาบาลพีเ่ลี้ยงไดร้บัการอบรมจาก  สถาบนัทีส่่ง
นักศกึษามาฝึกงาน 

● การจดัการความรูแ้ละส่งเสรมิการวจิยั: 

-มกีารจดัการความรูแ้ละการส่งเสรมิการวจิยัโดยการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนักบัเครอืขา่ย ม ีFacilitator R2R ระดบัเขต
เป็นพีเ่ลีย้งและกระตุน้การท า R2R  

 - การส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ HL ในชุมชน  มุ่งสรา้งความเขม้แขง็ในการดแูลตนเองของชุมชนดว้ยกลุ่มโรคฉุกเฉิน
ทีเ่ป็นเขม็มุ่งของโรงพยาบาล คอื DM HT Covid-19  

- สนับสนุนใหไ้ปอบรม รว่มกจิกรรมงานวจิยั R2R จดัมหกรรมคณุภาพCQI R2R นวตักรรม ในโรงพยาบาลเพื่อกระตุน้ใหเ้กดิ 
ผลงานคุณภาพ คุณค่าของงาน 

เป็นผูร้่วมวจิยั”การศกึษาธรรมชาตขิองโควดิ-19ในเขตพืน้ทีค่วามเสีย่งสงูในประเทศไทย” เกบ็ขอ้มลูจากผูม้ารบับรกิารที่
โรงพยาบาลประชาธปัิตยจ์ านวน200คนและมส่ีวนขยายอกี300คน(ผูป่้วยทีเ่ป็นโควดิ19จ านวน200คนและผูป่้วย long covid
จ านวน100คนไดทุ้นจากส านักงานวจิยัแหง่ชาต(ิว.ช.)อยู่ระหว่างเกบ็ขอ้มลูใชร้ะยะเวลา1ปี 

(4) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 

● ปฏบิตังิานร่วมทมีคณะกรรมการ ระบบงานส าคญัทุกระบบ 

1.มบีทบาท เป็นแกนน าส าคญัในทมีต่อไปนี้ 
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           - พยาบาล ICN เป็นแกนน าส าคญั และเป็นเลขาทมี IC 

           -พยาบาลทีผ่่านการอบรมเจรจาไกล่เกลีย่ เป็นผูร้บัขอ้รอ้งเรยีน/พจิารณาขอ้รอ้งเรยีน /การเจรจาไกล่เกลีย่  

- พยาบาลเป็นเลขาทมีบรหิารความเสีย่ง /สุขศกึษาประชาสมัพนัธ ์ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

           - พยาบาลเป็นผูป้ระสานงานคุณภาพ และเป็นแกนหลกัในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตาม 

           มาตรฐาน HA 

- หวัหน้าพยาบาลและพยาบาลหอ้งฉุกเฉินเป็นแกนน าหลกัในปฏบิตักิารซอ้มแผน ICS  

2.มบีทบาทส าคญัในการร่วมเป็นกรรมการ คณะท างานในทมีตอ่ไปนี้  

           - หวัหน้างานทุกหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล ร่วมเป็นคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 

          - พยาบาลแต่ละหน่วยบรกิารร่วมเป็นคณะท างาน คณะกรรมการ ในทมีน าทางคลนิิก และมบีทบาทส าคญัในการ 

           พฒันาขบัเคลื่อนงานทางคลนิิก มบีทบาทส าคญัในการด าเนินการทบทวน 12 กจิกรรม การท า RCA Clinical  

Tracer  การใช ้3P ในการพฒันางานประจ า  

           - พยาบาลแต่ละหน่วยบรกิารร่วมเป็นคณะท างาน คณะกรรมการ ในทมีบรหิารความเสีย่งและมบีทบาทส าคญัใน 

            การร่วมคน้หาความเสีย่ง วเิคราะหข์อ้มลู บรหิารจดัการความเสีย่งรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

          - พยาบาลร่วมเป็นคณะกรรมการและทมีปฏบิตังิาน กบัทมีน าระบบ ENV /HRD //ทมีชมุชน /ทมีระบบยา/ทมี IM  

- พยาบาลร่วมทมีประสานงานและปฏบิตังิานร่วมกบัหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์งานรงัสวีทิยา งานกายภาพบ าบดั   

-พยาบาลเป็นคณะกรรมการ พชอ.อ าเภอธญับุรแีละเป็นทมีประเมนิ /ทมีพีเ่ลีย้ง รพสต.ตดิดาว 

-พยาบาลเป็นกรรมการ QLN ระดบัจงัหวดั และ QA เขต 

- พยาบาลร่วมทมีปฏบิตังิานกบัวชิาชพีอื่นเช่น คร ูพระสงฆ ์ต ารวจ อสม. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ จติอาสา 

(5) การเชื่อมโยงการจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ กบัภาพรวมขององคก์ร: 

● องคก์รพยาบาลใชห้ลกัการ SIMPLE ใน 2P Safety โดยเน้นเป้าหมายตามนโยบายขององคก์รไดแ้ก่Patient safety goal 
และ Personal safety gold เป็นกรอบในการวางมาตรฐานในการปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยั 
ร่วมกบัทมีบรหิารความเสีย่งและหน่วยงานอื่นเป็นภาพรวมขององคก์ร เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ การรายงานแพทยท์าง 
LINE โดยมเีป้าหมายไม่ละเมดิสทิธผิูป่้วย ทมีงานไดด้ าเนินการปรบัปรุงวธิกีารรายงานแพทยโ์ดยใช ้ 3C-PDSA เชื่อมโยง
ความปลอดภยัดว้ยมาตรการ การรายงาน CASE ทาง LINE โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้  

1. ไม่รายงาน CASE ผูป่้วยใน Group line นอกจากไลน์รายงานแพทยแ์ต่ละตกึเท่านัน้ 

2. เลอืกการรายงาน CASE ดว้ยวธิอีื่นเป็นล าดบัแรกก่อน เริม่จากการรายงาน แบบ SBAR ต่อหน้า /การรายงาน
ทางโทรศพัท ์และเลอืกการรายงานทาง LINE เป็นล าดบัสุดทา้ย 

3. การรายงานทางLINE ใหร้ายงานแบบLINE ระหว่างพยาบาลกบัแพทยผ์ูร้บัรายงานเท่านัน้ 

4. ไม่ถ่ายภาพแสดงตวัตนผูป่้วยชดัเจนส่งไปทางLINE 

5. ไม่ระบชุื่อแสดงตวัตนผูป่้วยทางLINE ก าหนดการระบตุวัผูป่้วยดว้ยสญัลกัษณ์ 

6. ลบขอ้มลูทางLINE ทิง้หลงัจากภาระกจิการรายงาน CASE เสรจ็สิน้   
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        จากบทเรยีนดงักล่าว องคก์รพยาบาลไดต้ระหนักถงึคุณภาพและความปลอดภยั ของผูป่้วยและค านึงถงึสทิธผิูป่้วย  ตาม
แนวปฏบิตัขิอง SIMPLE ทัง้ในการดแูลผูป่้วยและการดแูลบุคลากรทางการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการคน้หาความเสีย่งที่
เป็น GAP และออกแบบกระบวนการใหม่เพื่อป้องกนัความเสีย่ง ส่งผลใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัในภาพรวมของ
องคก์ร 

(6) การประเมนิการบรรลุเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาล: 

● องคก์รพยาบาลก าหนดเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาล คอื1) ความปลอดภยั 2)การบรรเทาความทุกขท์รมาน 3)การไดร้บั
ขอ้มลูและการเรยีนรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและญาต ิ4) การเสรมิพลงั 5)ความพงึพอใจ  

องคก์รพยาบาลประเมนิการบรรลุเป้าหมาย 

การประเมนิทกัษะ Core Competency ทุกหน่วยงานส าคญั 
• การประเมนิการบรรเทาความทกุขท์รมานจากผลการดแูลผูป่้วยPalliative care ในปี 2561- 2565 พบผูป่้วยทีม่ี

อาการรบกวนไดร้บัการบรรเทาอาการ   รอ้ยละ 80 ,90 ,100.100 ตามล าดบั มกีารเขา้ถงึยากลุ่ม Strong  opioid 
มากขึน้ในการบรรเทาอาการปวด 

• จาการนิเทศทางคลนิิกในกลุ่มโรคส าคญั/เสีย่งสงู พบว่าผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานและมภีาวะแทรกซอ้น เช่น น ้าตาลใน
เลอืดต ่าไม่กลบัมา Re admitted และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้

• การประเมนิความพงึพอใจพบวา่ผูป่้วยนอกมคีวามพงึพอใจ รอ้ยละ 81  ผูป่้วยในมคีวามพงึพอใจรอ้ยละ 85 

II-2.1 ข. ปฏบิตักิารพยาบาล 

(1) สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี: 

             กลุ่มการพยาบาลมกีารด าเนินงานเพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยโดยยดึหลกัสทิธผิูป่้วย 10 ประการเช่น มกีารประกาศ 

สทิธผิูป่้วย  การใหข้อ้มลูในการรกัษาพยาบาลใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษา, การลงนาม
ยนิยอม/ไม่ยนิยอมการรกัษาความลบัของผูป่้วยในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยคลอดผูป่้วยส่งต่อเช่นผูป่้วยตรวจ
เลอืดHIV ผูป่้วยบ าบดัสารเสพตดิผูป่้วย OSCCมกีารสื่อสารใหบ้คุลากรในหน่วยงานรบัทราบเกีย่วกบัการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทัง้
การประชุมบอรด์ประกาศสทิธผิูป่้วยการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัสิทิธผิูป่้วยทีก่ าหนดขึน้เช่นการใหข้อ้มลูการดแูลรกัษาการให้
โอกาสเลอืกวธิกีารรกัษาเป็นตน้ในดา้นจรยิธรรมวชิาชพียดึหลกัจรรยาบรรณและจรยิธรรมวชิาชพีของสภาการพยาบาลมาใชใ้น
การปฏบิตักิารพยาบาลโดยการใชเ้ครื่องมอืส ารวจ( HAPPY SOUL) การมคีุณธรรมจรยิธรรมในการปฏบิตังิานโอกาสพฒันา  ใช้
เครื่องมอื แบบสอบถามดา้นคุณธรรมจรยิธรรม เพื่อน าไปวางแผนจดักจิกรรมส่งเสรมิใหบุ้คลากรมคีุณธรรมจรยิธรรม โดยการ
จดัอบรมธรรมะ โครงการจรยิธรรมน าความสุข ณ.วดัปัญญานันทาราม และโครงการ Smart Service ในปี 2565 ใหก้บัพยาบาล 
อบรมการประกาศใช ้พ.ร.บ. ขอ้มลูส่วนบุคคล (PDPA) ใหก้บัเจา้หน้าทีทุ่กคน 

(2) การใชข้อ้มลูวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี: 

● พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบการจดัการรายกรณี (Case Manager) เช่นการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ / ความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถความดนัโลหติได,้ การดแูลผูป่้วยCKD คลนิิก ในกรณีมกีาร
เปลีย่นแปลงค่า Cr หรอื ค่า eGFR ทีต่ ่าลง, การดแูลผูป่้วย Asthma COPD ทีม่อีาการก าเรบิ เป็นตน้ 

● มกีารพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเช่นการพฒันารปูแบบงานบรกิารพยาบาลเพื่อลดการเกดิแผลกดทบัดว้ย
นวตักรรมนาฬกิาชวีติ , การดแูลหลงัคลอดเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการเลีย้งลูกดว้ยนมดว้ยนวตักรรม ถงุถัว่เขยีวที่
กระตุน้การไหลของน ้านม  นวตักรรม Box set Stroke Fast track ในการเตรยีมส่งต่อมาโรงพยาบาล 

           ส าหรบัเครอืขา่ยปฐมภมู ิ พฒันาแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล( NCPG)การดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั เช่น  
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           DM HT Covid – 19  เป็นตน้ 

● มีการพฒันา CPG ร่วมกบั PCT ทมีในกลุ่มโรคส าคญัเช่น CPG Stroke ,STEMI, Sepsis, DM,HT,CKD Asthma, 
COPD PPH 

(3) การใชก้ระบวนการพยาบาล การดแูลทีเ่ป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคม: 

● องคก์รพยาบาลโดยคณะกรรมการ ส่งเสรมิและใหน้โยบาย เรื่องการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม ในทุกหน่วยงานใหบ้รกิาร
ทางการพยาบาลโดยค านึงถงึ ดา้นกาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ รวมถงึวถิชีวีติและบรบิททางสงัคม จากบทเรยีน 
การน าผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย ไปเสยีชวีติทีบ่า้น พยาบาล Palliative care ไดท้ า Family meeting เพื่อวางแผนดแูล
ผูป่้วยร่วมกนักบัญาต ิจ านวน 6 คน ญาตขิอน าผูป่้วยไปเสยีชวีติทีบ่า้น เนื่องจากเป็นวถิชีวีติและประเพณีของชาวไทย
เชือ้สายจนี ทมีพยาบาล Palliative Care ไดป้ระสานการท างานร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ญาต ิและพระสงฆ ์เพื่อ
พจิารณาประเดน็ทีย่ากต่อการตดัสนิใจ คอื การ ถอดท่อช่วยหายใจ จากการประเมนิปัญหาทางการพยาบาล พบว่า
ผูป่้วยสญัญาณชพีชา้ลง และเริม่มเีลอืดคัง่ทีอ่วยัวะส่วนล่าง ผวิม่วงด าคล ้า ทมีท างานไดต้ดัสนิใจส่งผูป่้วยกลบับา้น 
ผูป่้วยเสยีชวีติทีบ่า้น ตามความเชื่อและวถิชีวีติส าเรจ็ โดยมกีารเอาท่อช่วยหายใจออกหลงัผูป่้วยเสยีชวีติแลว้ 

● ใชก้ระบวนการในการดแูลผูป่้วยและญาต ิวางแผนการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรบัจนหลงัจ าหน่ายร่วมกบัทมีสุขภาพและ
ผูร้บับรกิารครอบครวั จดัใหม้ทีมี Meeting ในผูป่้วย Intermediate  care เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพสงู
เบด็เสรจ็ผสมผสานและเป็นองคร์วม 

● การจดักจิกรรมท าบญุตกับาตรทุกวนัศุกรส์ปัดาหแ์รกของเดอืน ทีห่อผูป่้วยใน เพื่อใหผู้ป่้วย/ญาตแิละเจา้หน้าทีไ่ด้
ท าบุญใส่บาตรตามวถิชีาวพุธ 

● ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผูป่้วยนอก ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคโดยจดัหาวคัซนีโควดิ19ใหก้บัผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ19 
ไม่ครบหรอืไม่เคยไดร้บั  

● การใหจ้ดับรกิารแพทยท์างเลอืกในการ ทบัหมอเกลอื และอบสมนุไพร ดว้ยการประสานงานแพทยแ์ผนไทยตามวถิี
ชุมชนส าหรบัมารดาทีค่ลอดบุตรดว้ยวธิปีกต ิ

● การใชก้ญัชาทางการแพทยใ์หก้บัผูป่้วย IMC (ใชย้าท าลายพระสุเมรุ) และผูป่้วยทีม่ปัีญหาการนอนหลบั(สุขไสยาส) 
พบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจ ร้อยละ 90 

(4) บนัทกึทางการพยาบาล:  

● ยงัพบปัญหาการบนัทกึทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 1.บนัทกึทางการพยาบาลยงัไม่ครอบคลมุ ปัญหาทัง้หมดของผูป่้วย
และบางครัง้ยงัไม่สอดคลอ้งกบัอาการของผูป่้วย 2.กจิกรรมการพยาบาลเขยีนเป็นแบบ กวา้งๆบางกจิกรรมไม่
เฉพาะส าหรบัผูป่้วย 3.การประเมนิผลกจิกรรมพยาบาลไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาทีต่ัง้ขึน้ 

● กลุ่มการพยาบาลใชก้ารบนัทกึทางการพยาบาลดว้ย หลกัการ  Focus Charting  โดยมกีารอบรมทกัษะการใช้
กระบวนการในกลุ่มการพยาบาลใหพ้ยาบาลทุกคนเขา้อบรม ในเดอืนกุมภาพนัธ ์ปี2565 และน าไปใชห้ลงัการ
อบรมโดยมเีป้าหมายส าคญัคอืพยาบาลสามารถมองปัญหาผูป่้วยไดช้ดัเจนมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง จากผลการ
เรยีนรูปั้ญหาดงักล่าว เกดิการพฒันากระบวนการดงันี้ 

1.วางแผนทบทวนการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ Focus Charting โดยจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารทีง่านผูป่้วยใน ทุก 2 ไตร
มาส โดยทมีพฒันาคุณภาพ 

2.มกีารพฒันาการเขยีน Focus List  รายโรค ในรปูแบบ Standing Specific Focus List   เพื่อเป็นแนวทางแบบเฉพาะ 
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โรคทีส่ าคญั ไดแ้ก่ Focus List  โรค Pneumonia ทีเ่ป็นอนัรบัแรกของการ Admitted  

3.มกีารพฒันาการเขยีน Nurse note ทีม่ส่ีวนประกอบเป็น AIE ในรปูแบบ Standing Specific Nurse note  ในกลุ่ม 

โรคส าคญั 5 อนัดบัแรกของงานผูป่้วยใน 

4.มกีารพฒันารปูแบบการท า D/C Plan โดยออกแบบการวางแผนจ าหน่ายเฉพาะโรค ในกลุ่มโรคส าคญัทีม่คีวาม 

ซบัซอ้นและตอ้งการการ Empowerment ผูป่้วยและญาตใินการกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้น 

(5) การประเมนิและปรบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล: 

● องคก์รพยาบาลใชก้ารประเมนิเพื่อปรบัปรุงปฏบิตักิารทางการพยาบาล ดงันี้ 

1.ประเมนิสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล โดยแบง่การประเมนิเป็น  2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) สมรรถนะพืน้ฐานของพยาบาล   

2) สมรรถนะหลกัในหน่วยงานทีป่ฏบิตังิานอยู่  ( Core competency)โดยใชแ้บบประเมนิสมรรถนะทีอ่งคก์รพยาบาลก าหนด
ขึน้มกีารวเิคราะหผ์ลลพัธแ์ละหาโอกาสพฒันาสมรรถนะในส่วนทีข่าดโดยใชร้ะบบพีเ่ลีย้งและการ Training on the job และ
การนิเทศทางการพยาบาลโดยหวัหน้างาน 

         ผลการประเมนิสมรรถนะพบว่า 

 

หน่วยงาน รอ้ยละการผ่าน สมรรถนะ
พืน้ฐาน 

รอ้ยละการผ่าน สมรรถนะ
หลกัของหน่วยงาน 

แนวทางพฒันา 

ER 100 100  
OPD 100 100  
IPD 100 80 GAP การดแูลภาวะวกิฤต 
LR 100 100  

 

   2.การประเมนิผลการบนัทกึขอ้มลูทางการพยาบาล   อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลการใช้
กระบวนการพยาบาลแบบFocus charting  ( Focus List / Process note ทีม่ส่ีวนประกอบเป็น AIE -Assessment / 
Intervention /Evaluation) 

   3.การประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล ในการดแูลผูป่้วย  ซึง่บุคลากรในทุกหน่วยการพยาบาล ตอ้งสามารถใช้
กระบวนพยาบาลทีส่ าคญัไดแ้กก่าร  Assessment / Intervention /Evaluation ไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

   4.การประเมนิจากผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยจาก ตวัชีว้ดั Service plan องคก์รพยาบาลน าผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิ 4 ขอ้มา 

วเิคราะหแ์ละคน้หา GAPและใช ้3C-PDSA เพื่อออกแบบกระบวนการปรบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล  

iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

● องคก์รพยาบาลเป็นแกนน าหลกัในการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

● องคก์รพยาบาลเป็นทมีน าในการดแูลโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้าและจดัตัง้ Home Health Care และคลนิิก เจอ แจก จบใน
โรงพยาบาล เป็นแกนน าในการพฒันาบรกิาร Service plan ในรปูแบบเครอืขา่ย 
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● องคก์รพยาบาลเป็นทมีหลกัในการดแูลผุป่้วย Covid-19 ในปี 2564 โดยจดัตัง้ Cohort ward จ านวน 80 เตยีงใน
โรงพยาบาลดแูลผูป่้วย Covid-19 จ านวน 220 เตยีงในโรงพยาบาลสนาม และดแูลผูป่้วย Home Isolation จ านวน 
3,000 คน เป็นโรงพยาบาลรบั-ส่งต่อ จาก CI อกีจ านวน 3 แห่ง ท าใหจ้งัหวดัปทุมธานีผ่านวกิฤต ิCovid-19 ไปได ้

v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

38.ระบบบริหารการ
พยาบาล 

3 L พฒันาระบบนิเทศงานควบคุมก ากบัในคลนิิก 

39.ปฏิบติัการทางการ
พยาบาล 

3 L พฒันาสมรรถนะพยาบาลดา้นการบนัทกึทางการพยาบาล 

พฒันาศกัยภาพการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล 
 

II-2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี การศกึษาต่อเนื่อง มาตรฐานและ
จรยิธรรม 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565  
1.อตัราการสรุปเวชระเบยีนทนัต่อเวลา      > 80 % 63.87 98.41 58.22 54.47 70.41 
2.อตัราความสมบูรณของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก      > 80 % NA 78.52 76.65 81.12 76.65 
3.อตัราความสมบูรณของเวชระเบยีนผูป่้วยใน      > 80 % NA 78.6 76.65 75.27 88.18 
4.อตัราการใชย้า antibiotic อย่างสมเหตุสมผล ผ่านเกณฑ ์ ขัน้ที1่ ขัน้ที1่ ขัน้ที2่ ขัน้ที3่ ไม่ผ่าน 
5.การมส่ีวนร่วมทางวชิาการระดบัรพ.,จงัหวดั ,
ประเทศ, ต่างประเทศ 

มส่ีวนร่วม NA NA NA 1 2 

ii. บริบท 
ก ากบัตดิตามดแูลองคก์รแพทยซ์ึง่มโีครงสรา้งประกอบไปดว้ยแพทยแ์ละทนัตแพทยท์ุกท่าน ซึง่ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
เป็นประธานองคก์รแพทย ์จ านวนบุคลากรทางการแพทย ์: มแีพทยป์ระจ านวน 10 ท่าน ไดแ้ก่ ผูอ้ านวยการซึง่เป็น
ศลัยแพทย ์1 ท่าน อายุรแพทย ์2 ท่าน แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  1 ท่าน กุมารแพทย ์1 ท่าน แพทยท์ัว่ไป 6 ท่าน ทนัต
แพทยม์ ี6 ท่าน รวมทัง้สิน้ 17 ท่าน โดยมธีรรมนูญองคก์รแพทยเ์ป็นเครื่องก ากบัดแูล  
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:  
1.กลุ่มโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่  DM HT  CKD Asthma  COPD   
 2.กลุ่มโรคฉุกเฉิน ไดแ้ก่ Stroke STEMI Sepsis 
 3.กลุ่มโรคตดิเชือ้ HIV/TB/ COVID-19  
กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู:  
ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตติอ้งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัอย่างเร่งด่วน เพือ่ส่งต่อรบัการรกัษาในหน่วยบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า 
ไดแ้ก่ Stroke , Acute MI , Head injury , Sepsis , abdominal injury , fracture ,pregnancy with severe complication  

iii. กระบวนการ 
(1)(2) บทบาทหน้าทีแ่ละวธิกีารท างานขององคก์รแพทย ์



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

63 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

• โรงพยาบาลตัง้องคก์รแพทย ์มวีตัถุประสงคห์ลกัเพื่อ ส่งเสรมิใหแ้พทยใ์นโรงพยาบาลปฏบิตัหิน้าทีข่องตน ตาม
มาตรฐานและจรยิธรรมแห่งวชิาชพี สนับสนุนการด าเนินการของแพทยใ์นการทีจ่ าท าใหอ้งคก์รบรรลุเป้าหมาย 
และพนัธกจิ อนัจ าน าไปสู่ ความส าเรจ็ในวสิยัทศัน์ ทีต่ัง้ไว ้มกีารก าหนดนโยบายและแนวทางปฏบิตัไิวก้ ากบัดแูล
การปฏบิตังิานของแพทย ์มกีารก าหนดหน้าทีข่องแพทยใ์นการปฏบิตังิาน มกีารประชมุกนัอย่างสม ่าเสมออย่าง
น้อยเดอืนละ 1 ครัง้ โดยเป็นเวทกีารรวมตวัของแพทยใ์นการประสานงานทบทวนกจิกรรมคุณภาพ ทัง้ประเดน็
งานบรหิาร งานบรกิารและงานวชิาการของ และแพทยย์งัมบีทบาทเป็นหวัหน้าทมีพฒันาคุณภาพ / ทีป่รกึษา 
เช่น ทมี RM, PCT, IC , IM  

 

 
(5) การท าหน้าทีข่ององคก์รแพทย ์

• การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน:  แพทยท์ุกคนไดร้บัปรญิญาแพทยศ์าสตรบ์ณัฑติและมี
ใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมทุกคน แพทยเ์ฉพาะทางไดร้บัหนังสอืแสดงความรูค้วามช านาญทัง้วฒุบิตัรและ
อนุมตับิตัรทุกคน สมาชกิองคก์รแพทยม์คีวามเหมาะสมดา้นคุณสมบตัขิองแพทยแ์ละความสามารถในการทางาน
ร่วมกบัผูอ้ื่นไดด้ ี

• การศกึษาต่อเนื่องของแพทยแ์ละการแลกเปลี่ยนเรยีนรู:้ แพทยเ์ฉพาะทางทุกท่านไดป้ฏบิตังิานตามความเชีย่วชาญ
ช านาญในสาขาความรูข้องตนเอง ใหค้ าปรกึษา ใหค้วามรูก้บัแพทยท์ัว่ไปและตรวจเยีย่มผูป่้วยรว่มกนั แพทยท์ัว่ไปมี
หน้าทีต่อ้งปฏบิตังิานในการดแูลรกัษาผูป่้วยนอก,ผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉิน ตลอดจนการดแูลผูป่้วยเชงิรุกในชุมชน มี
การปรกึษาแพทยท์ีด่แูลในแต่ละสาขาไดต้ลอด 24 ชม.และสามารถส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสมเมื่อเกนิศกัยภาพ  

• การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทยเ์วรทีไ่มใ่ชแ่พทยป์ระจ า: องคก์รแพทย์
ส่งเสรมิใหแ้พทยแ์ต่ละคนเขา้ร่วมการประชมุวชิาการในประเดน็ทีต่นเองสนใจหรอืสาขาทีส่ามารถน ามาพฒันาระบบ
ภายในโรงพยาบาลได ้นอกจากนี้ยงัส่งเสรมิใหแ้พทยแ์ต่ละคนเขา้ฝึกอบรม/ศกึษาดงูานในภาควชิาทีส่นใจตามโรงเรยีน
แพทย ์ต่าง ๆ ได ้ส่งเสรมิใหแ้พทยใ์ชทุ้นในโรงพยาบาลมโีอกาสเขา้ศกึษาต่อในสาขาทีต่นเองสนใจเพื่อกลบัมาพฒันา
ระบบการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล (โรงพยาบาลก าลงัขยายศกัยภาพการดแูลผูป่้วยใหม้ากขึน้) และมกีารจดักจิกรรม
วชิาการในองคก์รแพทย ์ 

• การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี : มนีักศกึษาแพทยจ์ากมหาวทิยาลยัไดม้า
ศกึษา ปฏบิตังิานและเรยีนรูใ้นการออกชุมชมภายใตก้ารดแูลของแพทยเ์ฉพาะทาง  

• การส่งเสรมิการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย : แพทยเ์ป็นผูน้ าทมีในงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
เช่นใน PCT มกีารทบทวน Case ของแต่ละหน่วยงาน ซึง่มแีพทยผ์ูร้บัผดิชอบร่วมทบทวน Case ร่วมกบัทมีทีท่ าการ
ทบทวน รว่มกนัเป็นสหสาขา พรอ้มทัง้แพทยย์งัเป็นส่วนหนึ่งในทมีพฒันาคุณภาพอื่น ๆ ของโรงพยาบาล องคก์ร
แพทยร์ว่มทาการปรบัปรุง CPG ของโรงพยาบาล ใหถู้กตอ้ง ทนัสมยั นาไปใชไ้ดง้า่ย และสอดคลอ้งกบับรบิทของ
โรงพยาบาล  

• การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพเวชระเบยีน  : องคแ์พทยเ์น้นย ้าการบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนของแพทยใ์หเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานวชิาชพี และมาตรฐานเวชระเบยีน มกีารน าผลการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนมาแจง้แก่
สมาชกิแพทยเ์พื่อใหม้กีารปรบัปรุงแกไ้ข มแีพทยเ์ป็นแกนน าในการรบัผดิชอบ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวช
ระเบยีน เป็นสองส่วน คอื ตรวจสอบความสมบูรณ์ในการลงรหสั ซึง่จะทาการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยในทุกฉบบั
ร่วมกบัทมีพยาบาล และมกีารตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีนทุกฉบบั มกีารปรบัปรุง Standing order ของโรคต่างๆ
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เน่ืองมาจาก แพทยท์ีด่แูลผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉินมเีคสทีต่อ้งดจูานวนมาก จงึจดัท า Clinical practice guideline และ 
Standing order เพื่อใหค้รอบคลุมต่อการสัง่การรกัษาตามมาตรฐานปัจจุบนั ในแผนกผูป่้วยในมกีารกระตุน้เตอืนแพทย์
ในมกีารลงบนัทกึอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยลงในแฟ้มประวตักิารรกัษาทุกครัง้ โดยใชห้ลกั S-O-A-P เป็นพืน้ฐานใน
การบนัทกึ รวมทัง้กระตุน้ใหม้กีารบนัทกึการเปลีย่นแปลงอาการของผูป่้วยในแต่ละวนั อย่างน้อย 3 วนัหลงัรบัเขา้รกัษา
ในโรงพยาบาล และในแผนกผูป่้วยนอกมกีารกระตุน้เตอืนใหแ้พทยล์งบนัทกึการตรวจร่างกาย ผลตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ ผลเอก็ซเรย ์รวมทัง้ประวตักิารรกัษาจากโรงพยาบาลอื่น ลงในระบบคอมพวิเตอร ์ 

• การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม  : ในงานผูป่้วยฉุกเฉิน เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วย
รวดเรว็และเหมาะสม จงึมกีารจดัท า แนวทางการส่งต่อผูป่้วยในโรคทีส่ าคญั (Fast track) โดยเฉพาะโรคทีต่อ้งการ
ความรวดเรว็ในการดแูล เช่น โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด สามารถส่งขอ้มลูปรกึษาลงใน application line ซึง่มแีพทย์
เฉพาะทางโรคหวัใจจาก รพ.แพทยร์งัสติ และส่งต่อไปรบัการรกัษาต่อได ้โรคหลอดเลอืดสมองทีม่าภายในระยะเวลา 4 
hr แพทยส์ามารถดแูลและส่งตวัผูป่้วยไป CT scan พรอ้มปรกึษาโรงพยาบาลแมข่า่ยเพื่อส่งตวัไปรกัษาไดท้นัถ่วงท ี 
นอกจากนี้ การส่งตรวจพเิศษต่าง ๆ แพทยม์สีทิธส่ิงตรวจไดเ้ลยตามดุลยพนิจิ ทัง้นี้การส่งตรวจทีม่คี่าใชจ้่ายสงู เช่น 
การส่งตรวจเอก็ซเรยค์ลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า จะมกีารพจิารณาเป็นรายๆ ในกรณีทีแ่พทยพ์จิารณาแลว้พบว่ามขีอ้บ่งชีใ้น
การส่งตรวจไมช่ดัเจน มกีารขอค าปรกึษาจากแพทยผ์ูม้คีวามช านาญกว่าหรอืผูอ้ านวยการได ้โดยสามารถการปรกึษา 
Case ผ่านสื่อออนไลน์ โทรศพัท ์หรอืปรกึษาโดยตรงกบัแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

• การก าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย  : เมื่อมกีารทบทวนอุบตักิารณ์ในการดแูลผูป่้วย จากทมี
ผูป่้วยในแผนกต่างๆ แพทยม์หีน้าทีเ่ป็นแกนหลกัในการก าหนดมาตรการในการดแูลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อ
วางระบบในการดแูลผูป่้วยในโรคทีม่ปัีญหา มกีารจดัท า CPG ในกลุ่มโรคส าคญั และจดัตัง้คลนิิกพเิศษตาม Service 
plan ของจงัหวดัปทุมธานี เช่น warfarin clinic , คลนิิกชะลอไตเสื่อม คลนิิกหอบหดื เป็นตน้  

(6) การปฏบิตัติามขอ้ตกลงและแนวปฏบิตั:ิ เมื่อมกีารประชมุ สือ่สารขา่วสารต่างๆ ขอ้รอ้งเรยีน ปัญหาที ่feedback จากที่
ต่างๆจะมกีารร่วมหารอืจดัท าแนวทางแกไ้ขป้องกนัรว่มกนัแลว้สื่อสารเป็นลายลกัษณ์อกัษรประสานไปยงัหน่วยงาน
อื่นใหท้ราบขอ้ตกลงขององคก์รแพทย ์เพื่อใหป้ฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนัทัว่ทัง้องคก์ร เกดิ clinical practice 
guideline และ care map ผ่าน PCT เพื่อก าหนดการดแูลผูป่้วย ในโรคส าคญัต่างๆ และมกีารทบทวน แนวปฏบิตัิ
อย่างเหมาะสม ่าเสมอ การใชย้าปฏชิวีนะ แนวทางการส่งชนัสตูร  

(7) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ:  
แพทยม์กีารท างานร่วมกบัสหวชิาชพีในองคก์รเช่นคณะกรรมการ PCT คณะกรรมการ IC  คณะกรรมการหอ้งยามกีารนา
ปัญหาผูป่้วยมาวเิคราะหแ์กไ้ขรว่มกนัก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วย ทีพ่บบ่อย แนวทางการใชแ้อนตีไ้บโอตกิ การใชย้าที่
ตอ้งควบคมุ การส่งตรวจทีม่คี่าใชจ้่ายสงู การจดัซื้อครุภณัฑท์างการแพทยท์ีจ่ าเป็น 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การดแูลผูป่้วยไตวายแบบ ONE STOP SERVICE  

• ร่วมจดัทมีเยีย่มบา้นและเสรมิพลงัเชงิรุกใหก้บัภาคเีครอืขา่ย 

• พฒันาระบบสนับสนุนเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิท าใหค้นไข ้NCD ไดร้บัการดแูลจากแพทยแ์ละสหวชิาชพีโดยตรง
โดยไม่ตอ้งเดนิทางมาโรงพยาบาล ลดความแออดัของคนไขโ้รคเรือ้รงัในโรงพยาบาลได ้ 

• ไดร้บัเชญิเป็นผูบ้รรยายในงานประชุมวชิาการระดบัชาตสิภากาชาดไทยครัง้ที ่28 วนัที ่3-5 พฤศจกิายน 2564ในฐานะ
ผูท้รงคุณวฒุใินการใชพ้ลาสมาของผูท้ีห่ายจากโควดิมารกัษาผูป่้วยโควดิทีก่ าลงัจะเสยีชวีติใหร้อดกลบัมาปกติ 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

65 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

        ท าวจิยัรว่มกบัโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ส่งตพีมิพต์่างประเทศ ( submit ) หลายฉบบั อาทเิชน่ CPT ,PLASMAP 
TRAIL ,THE BEST VACCINE  

v. แผนการพฒันา 
การก าหนดแนวทางการดแูลภาวะฉุกเฉินทางสตูกิรรม เพื่อใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนักนัและมาตรฐาน เช่นภาวะตก

เลอืดหลงั 

คลอด ,ครรภเ์ป็นพษิ, Shoulder dystocia, prolapsed cord เป็นตน้ โดยมกีารทบทวนและปรบัปรุงแนวทางปัจจบุนั

เสมอ 

มกีารก าหนดกลุ่มโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู และจดัท าแนวทางการดแูล ไดแ้ก่ Stroke,STEMI,Sepsis,TB,COPD,TB 

ส่งเสรมิใหท้มีสหสาขาวชิาชพี วางแผนดแูลผูป่้วยรว่มกนั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

อย่างครบถว้น 

 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

38. องคก์รแพทย ์ 3 A,L ส่งเสรมิใหม้กีารปฏบิตัติาม CPG มากขึน้ 
พฒันาโครงสรา้งและกลไกในการส่งเสรมิการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก  
- พฒันาการมกีารประสานความร่วมมอืกบั PCT/
คณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง/ผูบ้รหิาร เพื่อสนับสนุน
เป้าหมายขององคก์ร  
- พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลมุ 
เชื่อมโยงลงสู่ รพสต.  
-ท างานเป็นทมีเครอืขา่ยกบัส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัในการร่วมเป็นคณะผูเ้ชีย่วชาญในการให้
ความเหน็ทางการแพทย ์
-เป็นแพทยท์ีป่รกึษาใหแ้กแ่พทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งของจงัหวดัปทมุธานีโดยมไิดค้ดิมลูค่า 
-ร่วมท าวจิยัและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ โรงพยาบาลหนองเสอื โรงพยาบาลลาด
หลุมแกว้ เพื่อยกระดบัการรกัษาผูป่้วยโควดิใหม้ี
มาตรฐานทดัเทยีมอารยะประเทศ มกีารน าสารยา
จากต่างประเทศมลูค่าสงู ( monoclonal antibody )
มาใชร้กัษาผูป่้วยโควดิทีโ่รงพยาบาลประชาธปัิตย์
เป็นครัง้แรก ซึง่ผูป่้วยไม่ไดเ้สยีค่าใชจ้่ายแต่อย่างใด 
ทุกคนปลอดภยัและหายเป็นปกตดิ ี
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
 
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: ความพรอ้มใช ้ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความเอือ้ต่อสุขภาพและ
การเรยีนรู ้
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  
โรงพยาบาลพฒันาสิง่แวดลอ้มไดต้าม
เกณฑ ์Green & Clean Hospital 

ดมีาก Plus ด ี ด ี ด ี ด ี ดมีาก Plus 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐานการ
จดับรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรม
สิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล 

OHS RAH 
ระดบั 5 

OHS 
ผ่าน

ระดบัเริม่
พฒันา 

OHS 
ผ่าน

ระดบัเริม่
พฒันา 

OHS 
ผ่าน

ระดบัเริม่ 
พฒันา 

OHS 
ผ่านระดบั

เริม่ 
พฒันา 

ผลคุณภาพน ้าทิง้จากบ่อบ าบดัผา่นเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามยั 

ผ่าน 4/4 ผ่าน 3/4 ผ่าน  
4/4 

ผ่าน 
3/4 

*ไม่ได้
ด าเนิน 
การตรวจ 

ผ่าน 2/5  

รอ้ยละของจุดบรกิารน ้าอุปโภคบรโิภค
ภายในโรงพยาบาลผ่านการตรวจคุณภาพ 

100 100 100 100 *ไม่ได้
ด าเนิน 
การตรวจ 

100 

รอ้ยละของโรงครวัและรา้นอาหารภายใน
โรงพยาบาลทีผ่่านเกณฑม์าตรฐาน 
รา้นอาหารปลอดภยั 

100 100 100 100 *ไม่ได้
ด าเนิน 
การตรวจ 

100 
 

รอ้ยละ อาหารปลอดภยั (อาหารสด) 80 94.12 95.24 81.48 *ไม่ได้
ด าเนิน 
การตรวจ 

91.23 

เครื่องมอืแพทยไ์ดร้บัการสอบเทยีบ 100% 100 100 95 90 97 
เครื่องมอืแพทยส์อบเทยีบผ่านเกณฑ์ 100% 100 100 95 90 97 
จ านวนอุบตักิารณ์ของกระแสไฟฟ้าดบัที่
ระบบไฟส ารองฉุกเฉินท างานเกนิกว่า 10
วนิาท ี(ครัง้) /ระบบไฟส ารองท างานไม่
ต่อเนื่อง 

0 0 0 1 1 0 

จ านวนอุบตักิารณ์ทรพัยส์นิสญูหาย (ครัง้) 0 1 1 1 1 1 
ไม่ไดด้ าเนินการตรวจเน่ืองจากมกีารก่อสรา้งระบบบ่อบ าบดัใหม่ และตดิสถานการณ์โควดิ19 

 

ii. บริบท 
ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง:  
 โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์เป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั F2 ขนาด 30 เตยีงตัง้อยู่บนพืน้ที ่3 ไร ่มอีาคารปฏบิตักิาร 
4 ชัน้ พรอ้มดว้ยอาคารสนับสนุนอกี 2 หลงั เป็นอาคาร 1 ชัน้ ประกอบดว้ยโรงครวั หอ้งซพัพลาย  หอ้งกายภาพบ าบดั และ
หอ้งคลนิิกยาเสพตดิ มอีาคารทีพ่กัอาศยัเป็นอาคาร 4 ชัน้ 2 อาคาร การปรบัปรุงสรา้งระบบลฟิตเ์พื่อแกปั้ญหาทางลาดชนั 
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ตัง้แต่ปี 2558 ทางโรงพยาบาลผ่านการรบัรองมาตรฐานพฒันาสิง่แวดลอ้มไดเ้กณฑ ์Green & Clean Hospital ระดบัดมีาก 
ปี 2564 จากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 คณะกรรมการบรหิารสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั (Safety & Environment Team) และเครื่องมอืแพทย ์มส่ีวน
ร่วมในการก าหนดนโยบาย สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อความปลอดภยั และการเยยีวยารกัษา บรหิารจดัการใหม้คีวามเพยีงพอและ
พรอ้มใชข้องเครื่องมอืพรอ้มตดิตามประเมนิผล และจดัการดา้นสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อสุขภาพดา้นสงัคม จติใจ ทัง้ส าหรบัผูป่้วย 
ญาต ิและบคุลากรของโรงพยาบาล ร่วมก าหนดนโยบายการอนุรกัษ์พลงังาน โดยมจีุดเน้นประหยดัการใชพ้ลงังานไฟฟ้า 
น ้าประปา น ้ามนัเชือ้เพลงิและ การใชพ้ลงังานทดแทน 
เครื่องมอืและเทคโนโลยสี าคญั:เครื่องมอืดา้นการแพทยท์ีส่ าคญัไดแ้ก่ Defibrillator,  AED ,เครือ่งช่วยหายใจชนิดควบคุม
ความดนั ,EKG monitor , เครื่อง Hi-flow ,เครื่องชว่ยชวีติทารกแรงดนับวก, Fundus  camera ,EKG monitor,เครื่อง
Spirometer  

iii. กระบวนการ 
II-3.1 ก. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ 
(1) ผลการตรวจสอบและการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หเ้ป็นไปตามกฎหมาย เอือ้ต่อความปลอดภยั/ประสทิธภิาพ 

• อาคารสิง่ก่อสรา้งของโรงพยาบาลเป็นไปตามแบบแปลนของกองแบบแผน มกีารประเมนิอาคาร สภาพแวดลอ้ม 
ระบบงานทางวศิวกรรมในโรงพยาบาล จากงานวศิวกรรมความปลอดภยั กลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดลอ้ม 
ศูนยส์นับสนุนบรกิารสุขภาพที ่4 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัคณะกรรมการ ENV เป็นประจ าทกุปีโดยล่าสุด เมื่อ
วนัที ่20 – 21 มกราคม 2565 และมกีารแจง้ผลการประเมนิตลอดจนรายการทีค่วรปรบัปรุงไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ใหโ้รงพยาบาลทราบ เพื่อน ามาวางแผนในการพฒันาปรบัปรุงใหส้อดคลอ้งกบับรบิทและไดม้าตรฐาน และ
นอกจากนี้ยงัมกีารส ารวจเชงิรุกของเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานและผูบ้รหิารโรงพยาบาลเพื่อน าขอ้มลูมาวางแผนพฒันา
โรงพยาบาล 

พืน้ทีเ่สีย่งดา้นรงัส ีหอ้งเอกซเรย ์ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานสถานปฏบิตักิารทางรงัสจีากกรมวทิยาศาสตร ์การแพทย ์

โดยล่าสุดมาตรวจสอบหอ้งเอกซเรย ์คลนิิกทนัตกรรมเมื่อวนัที ่9 มถิุนายน 2565 

 

 (2) การก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั 

• เป้าหมายส าคญัในการจดัระบบความปลอดภยัใหเ้กดิขึน้ในโรงพยาบาล  หวัหน้าฝ่ายบรหิารงานทัว่ไปควบคุม
ก ากบัและใหน้โยบายกบัทมีปฏบิตังิานเรื่องความปลอดภยั  และทมีงานซึง่ประกอบดว้ย รปภ.ทีม่หีน้าทีด่แูล
ตรวจสอบความเรยีบรอ้ย เฝ้าระวงัการสญูหายของทรพัยส์นิ ทมีช่างทีด่แูลก ากบัเรื่องความปลอดภยัของอาคาร
สถานที ่ระบบสาธารณูปโภค มกีารก ากบัดแูล ตดิตามความครอบคลุมและความพรอ้มใชข้องถงัดบัเพลงิ ทัง้นี้มี
การประสานงานท างานเป็นทมีในรปูแบบคณะท างานสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั เชื่อมโยงกบัทมีความเสีย่ง 
โดยมกีารทบทวนเหตุการณ์และรายงานความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัทีส่ าคญัมาจดัท าแผนพฒันา
ดา้นโครงสรา้ง กรณีเกดิเหตุภาวะฉุกเฉิน หรอืเกดิโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาระดบัประเทศ การพฒันาโครงสรา้ง
อาคารสถานที ่สามารถปรบัแผนไดต้ามความเหมาะสมตามเป้าหมายคอืจดัสถานทีแ่ละระบบใหเ้อือ้ต่อการเขา้ถงึ
บรกิารเพื่อช่วยเหลอืชวีติผูป่้วยใหม้คีวามปลอดภยั โดยเน่ืองจากมกีารแพร่ระบาดของเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 
(covid-19) ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2563-ปัจจุบนัท าใหเ้กดิปัญหาเตยีงรองรบัผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19 ไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยผูป่้วยตดิเชือ้ covid-19 ทีม่อีาการวกิฤตตอ้งพึง่เครื่องออกซเิจน คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
จงึก่อสรา้งอาคารรกัษ์ประชาบรเิวณลานจอดรถชัน้ G และบ่อบ าบดัเดมิ เพื่อเอือ้ต่อการเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยกลุ่มนี้
อย่างเป็นสดัส่วนซึง่สามารถรองรบัผูป่้วยไดเ้พิม่ 30 เตยีง และเพื่อใหม้คีวามปลอดภยัต่อผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจ
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โรคทัว่ไป โดยเปิดใหบ้รกิารตัง้แต่เดอืน ตุลาคม 2564 เป็นตน้มา ปัจจบุนัใชเ้ป็นจุดจ่ายยาและใหค้ าแนะน าขอ้ควร
ปฏบิตัแิกผู่ป่้วยตดิเชือ้ covid-19 ก่อนกลบัไปแยกกกัตวัอยู่บา้น (home isolation)  

• มกีารตรวจวดัคุณภาพอากาศและใชโ้ดรนส ารวจบ่อส ารองน ้าเมือ่วนัที ่25 มถิุนายน 2564 โดยทมีวศิวกรจาก
บรษิทัเอกชนโดยผลการตรวจวดั พืน้ทีท่ีม่คีา่ CO2เกนิเกณฑ ์(เกนิ 1000 ppm)  คอืบรเิวณทีพ่กัคอยแผนกผูป่้วย
นอกชัน้ 1มคี่า1156 ppm เน่ืองจากเป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูม้าใชบ้รกิารหนาแน่น ซึง่ท าการปรบัปรงุโดยขยายพืน้ทีห่อ้ง
ตรวจโรคทัว่ไปที ่ชัน้G ท าใหล้ดความแออดัของผูม้ารบับรกิาร ซึง่มแีผนการตรวจวดัคุณภาพอากาศโดยเฉพาะใน
พืน้ทีม่คี่า CO2 เกนิเกณฑภ์ายในเดอืนกนัยายน 2565 

• ปรบัปรุงระบบระบายอากาศในพืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้จากการท าหตัการใหไ้ดม้าตรฐาน เขน่ คลนิิกทนัตกรรม  
แผนก OPD ชัน้ G แผนก ER 

 
(3) การตรวจสอบความเสีย่ง/การปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั (ความถี ่สิง่ทีพ่บ การปรบัปรงุ) 
 

• มกีารตรวจสอบความเสีย่งในการ ลง Internal Survey ของทมีน า ในทุกหน้างานพบการปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยัไดแ้ก่ 
การมนี ้ารัว่ซมึจากหลงัคา และการหกลม้บรเิวณพืน้ต่างระดบั แกไ้ขโดยท าแผนแกไ้ขปรบัปรุงโครงสรา้ง และท า
สญัลกัษณ์ทางต่างระดบัใหม้องเหน็ชดัเจนเพื่อป้องกนัการหกลม้ 

• พบอุบตักิารณ์ไฟฟ้าดบัและระบบไฟส ารองฉุกเฉินท างานไมต่่อเนื่องจ านวน 0 ครัง้ แตจ่ากการเฝ้าระวงัทดสอบการ
จ่ายโหลดระบบจ่ายไฟฟ้าส ารองกระแสไฟฟ้าประมาณ 20 นาทเีครื่องส ารองไฟฟ้าขดัขอ้งท างานไดไ้ม่ต่อเนื่องโดย
ม ีสาเหตจุากตวักรองน ้ามนัเชือ้เพลงิและน ้ามนัหล่อลื่นอุดตนั แก้ไขโดยใหผู้เ้ชีย่วชาญจากบรษิทัมาเปลีย่นตวักรอง
มนัเชือ้เพลงิและน ้ามนัหล่อลื่นโอกาสพฒันา เพิม่ความถีใ่นการตรวจสอบระบบส ารองไฟฟ้าเป็นประจ าทุกวนั 

 
(4) ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ าคญัและการป้องกนั 

• มกีารเดนิส ารวจความเสีย่งทางสุขภาพและสภาพแวดลอ้มในการท างานในโรงพยาบาล (แบบ RAH.01) ตรวจวดั
ปรมิาณความเขม้ของแสงสว่าง เสยีง ความรอ้น แต่ละแผนกในโรงพยาบาลพรอ้มด าเนินการแกไ้ขจุดเสีย่ง แจง้
ปัญญาทีพ่บใหห้น่วยงานทราบ เพื่อปรบัปรุงแกไ้ข และมกีารตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีต่ามความเสีย่งทีพ่บ 

• โรงพยาบาลไดจ้ดัซื้อเครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาด 300kva ในปี 2561 ตดิตัง้บรเิวณชัน้ใตถุ้นอาคาร และเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารองเคลื่อนที ่ขนาด 35 kVA เพื่อส ารองใชไ้ฟฟ้าในยามฉุกเฉิน เครื่องก าเนิดไฟฟ้าจะสตารท์ท างานโดย
อตัโนมตัเิมื่อไฟฟ้าดบัภายใน 10 วนิาท ี

 
 (5) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิง่แวดลอ้ม  

วนัที ่ เน้ือหา จ านวนผูเ้ขา้รว่ม 
กุมภาพนัธ ์2561 อบรมเรื่องการอนุรกัษ์พลงังานและสิง่แวดลอ้ม ใหก้บับุคลากรใน

โรงพยาบาล(สอนหน้างาน) 
80 คน 

 
20-21 ธ.ค. 2561 ดงูานดา้นสิง่แวดลอ้มและ SMART Hospital รพ.ด่านมะขามเตีย้ 50 คน 
1 ก.พ. 2563  อบรมการซอ้มแผนอคัคภียั 130 คน 
29 พ.ค. 2563 อบรมการซอ้มแผนปฏบิตักิารอุบตัเิหตหุมู่และสารเคมรีัว่ไหล 60 คน 
12 พ.ย. 2563 การประชุมเชงิปฏบิตักิารเพื่อพฒันางานอนุรกัษ์พลงังานในอาคาร 162 คน 
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14 พ.ค. 2564 การอบรม Cleaning on demand  อาคารปลอดภยัเพื่อชวีติและ
ธุรกจิแบบ new normal (ร่วมประชุม Zoom ) 

28 คน 

25 ม.ิย. 2564 การตรวจคุณภาพอากาศและการตรวจน ้าโดยใชโ้ดรนส ารวจในบ่อ
พกัน ้า 

12 

27 พ.ค. 2565 การอบรมบุคลากรเพื่อการจดัการกบัภาวะฉุกเฉินอคัคภียัใน
โรงพยาบาล 

127 คน 

 
II-3.1 ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 

• วสัดุและของเสยีอนัตรายทีส่ าคญั มาตรการป้องกนั การจดัการเมื่อเกดิอุบตักิารณ์ 

•  มกีารก าหนดประเภทขยะ 4 ประเภท คอื ขยะอนัตราย ขยะมลูฝอยตดิเชือ้ ขยะมลูฝอยทัว่ไป และขยะรไีซเคลิ 
โดยมกีารจดัท าบญัชสีารเคมแีละวตัถุอนัตราย มกีารคดัแยก และแนวทางปฏบิตัขิองทุกหน่วยงานเช่น แผนกทนั
ตกรรม จะก าจดัเศษอมลักมั (amalgam)ดว้ยการแช่น ้ายา Fixer ก่อนน าไปทิง้เป็นขยะอนัตรายมแีนวทางปฏบิตัิ
เมื่อบุคลากรถูกเขม็ทิม่ต า/เกดิอุบตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน ไดก้ าหนดมาตรการและช่องทางในการรายงานความ
เสีย่งจากการปฏบิตัพิบว่าเมื่อเกดิอุบตักิารณ์เจา้หน้าทีไ่ดต้รวจเลอืดตามแนวทางทีก่ าหนด 

• มแีนวทางปฏบิตัสิ าหรบับุคลากรในหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์โดยสวม PPE ในการปฏบิตังิานเพื่อป้องกนัการ
ไดร้บัอนัตรายจากสารระเหยทีใ่ชบ้่อย ไดแ้ก่ ฟอรม์าดไีฮด ์ แอลกอฮอลล ์ มกีารแยกส่วนหอ้งยอ้มและจดัใหม้กีาร
ไหลเวยีนอากาศทีด่ ี  โอกาสพฒันา  มแีผนปฏบิตักิารเรื่องการด าเนินการเฝ้าระวงัสุขภาพบุคลากรกลุ่มเสีย่ง หอ้ง
ทนัตกรรม หอ้งเอกซเรยโ์ดยการตรวจรงัสตีกคา้ง ทุก 3 เดอืน   

II-3.1 ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน 
(1) ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีม่โีอกาสประสบ ผลกระทบและความตอ้งการบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ การน าแผนไปปฏบิตัิ 
- มกีารจดัท าแผนและซอ้มอคัคภียั ตามบรบิทโดยล่าสุดมกีารทบทวนแผนบนโต๊ะ โดยใชแ้ผนผงัโดยรอบโรงพยาบาล
ประกอบการท าแผนในวนัที ่27 พฤษภาคม  2565โดยประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ เทศบาล มกีาร
จ าลอง เสน้ทางการล าเลยีงรถดบัเพลงิ รถ refer และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัจุดรวมพล   บนแผนผงั ท าใหเ้กดิการเรยีนรู้
เกีย่วกบัเสน้ทางการล าเลยีงรถดบัเพลงิ รถ refer  เพิม่เตมิจากการใชเ้สน้ทางหลกัเดมิ  และมกีารสอนหน้างานแก่
ผูป้ฏบิตังิานเมื่อเกดิเหตุลฟิตข์ดัขอ้ง หรอืผูโ้ยสารตกคา้งในลฟิต์ 
- ภาวะอุทกภยั โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์มบีทเรยีนจากเหตุการณ์อุทกภยัปี 2554 ไดจ้ดัตัง้ทมีบรรเทาสาธารณภยัขึน้ 
เพื่อใหป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นการช่วยเหลอืประชาชนทีป่ระสบอุทกภยั  ซึง่การปฏบิตัเิป็นไปตามแนวทางการถอดบทเรยีนของ
จงัหวดัปทมุธาน ี
- การเกดิโรคตดิต่อ อุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า ในปี ทีผ่่านมามกีารซอ้มแผนแบบบนโต๊ะ จากการทบทวนท าใหร้บัรูเ้ฉพาะทฤษฎไีม่
สามารถเขา้ถงึการปฏบิตัจิรงิได ้ในปี 2563จงึมกีารซอ้มแผนจรงิโดยการมส่ีวนร่วมของเจา้หน้าทีทุ่กหน่วยงาน การซอ้มแผน
เน้นความส าคญัการสวม PPE และการตอบรบัสถานการณ์ในการควบคุมโรคตดิต่อรา้ยแรง และมกีารปรบัแผนใชใ้ห้
เหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น สถานการณ์การเกดิโรค 
(2) การจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิและการน าแผนไปปฏบิตั ิ

• โรงพยาบาลมกีารจดัท าแผน ระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident  Command System ;ICS ) เพื่อรองรบัภาวะ
ฉุกเฉินและอุบตัภิยั และมกีารบรูณาการณ์ในการน าแผนไปใช ้ตามรปูแบบของการเผชญิสถานการณ์ โดย
โรงพยาบาลประชาธปัิตยไ์ดใ้ชแ้ผน ICS เป็นแผนแม่แบบหลกัในการเตรยีมรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิ และมี
การน ามาออกแบบแผนปฏบิตักิารจรงิตามสถานการณ์ของอุบตัภิยัในรปูแบบตา่งๆ เช่นอคัคภียั อุทกภยั อุบตัเิหตุ
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หมู่ โดยมเีป้าหมาย ส าคญั คอื 1) ความปลอดภยัของชวีติ(Life Safety)  2) การควบคมุสถานการณ์ไม่ใหลุ้กลาม/
ขยายตวั (Incident Stabilization)  3) การรกัษาทรพัยส์นิ (Property Preservation) 

 
 
 (3) การฝึกซอ้มแผน 
สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากการฝึกซอ้มแผนคอื หลงัซอ้มแผนมกีารถอดบทเรยีนทุกแผนเพื่อการพฒันาและเตรยีมความพรอ้มในการ
รบัมอื เช่น เมื่อการซอ้มแผนอคัคภียั โอกาสพฒันาควรมกีารทบทวนเสน้ทางการล าเลยีงรถดบัเพลงิ รถ refer และการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัจุดรวมพล บนแผนผงั ท าใหเ้กดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัเสน้ทางการล าเลยีงรถดบัเพลงิ รถ refer เพิม่เมื่อ
เกดิเหตุไฟไหมเ้ช่นจากจุดจอดรถดบัเพลงิใตส้ะพานแกว้ออกฝัง่เมเจอรว์นรถมาดา้นรมิคลอง เลีย้วขวาแยก รร.ประชาธปัิตย์
ตรงผ่านหน้า สภ.ประตูน ้าจฬุาลงกรณ์ เลีย้วขวาเขา้ รพ.ประชาธปัิตย ์เพิม่เตมิจากการใชเ้สน้ทางหลกัเดมิ   

• การบูรณาการซอ้มแผนเคลื่อนยา้ยเจา้หน้าที ่ทีพ่กัอาศยัในบา้นพกัโรงพยาบาลเนื่องจากอยูใ่นพืน้ทีไ่ม่เกนิ 15 
เมตร และควรมกีารก าหนดผูร้บัผดิชอบในทมีกลุ่มส าคญั เช่น ทมีตดัไฟ ทมีตดัออกซเิจน ทมีผจญเพลงิ และควรมี
แผนส ารองระบุหน้าทีส่ าหรบัทุกหน่วยงานไวช้ดัเจน 

II-3.1 ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
(1) แผนป้องกนัและควบคมุอคัคภียั  

• โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ มแีผนป้องกนัอคัคภียั ทีบู่รณาการแผนร่วมกบัแผน ICS  โดยแผนอคัคภียัประกอบดว้ย 
3 ส่วน  ดงันี้  

 1. มาตรการป้องกนัก่อนเกดิเหตุ  โรงพยาบาลมกีารจดัท าแผน  ตรวจสอบอุปกรณ์ และสญัญาณแจง้เหตุอุปกรณ์
ดบัเพลงิขัน้ตน้การฝึกซอ้มแผนอพยพหนีไฟ 

 2. เมื่อเกดิเหต ุการไดร้บัแจง้เหตุ  การระงบัอคัคภียั การอพยพ  การใหข้า่วแก่สื่อมวลชน การฝึกซอ้มแผนอพยพหนีภยั 
 3.หลงัเกดิเหตุ  มแีผนบรรเทาทกุข ์/ แผนฟ้ืนฟ ู / แผนปฏริปู 
 
(2) การสรา้งความตระหนัก การซอ้มแผนและปรบัปรุง การประเมนิผลระบบ 

• โรงพยาบาลไดจ้ดัอบรมใหค้วามรูเ้รื่องอคัคภียัใหก้บับุคลากรในองคก์รทุกปี โดยเชญิวทิยากรจากศูนยเ์ทศบาลนคร
รงัสติ โดยก าหนดหวัขอ้ส าคญัในดา้นต่างๆต่อไปนี้ การคน้หาและป้องกนัความเสีย่งจากอคัคภียั การบ ารุงรกัษา 
และการใชอุ้ปกรณ์ แนวทางปฏบิตัเิมื่อเกดิอคัคภียั การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและอุปกรณ์ การเขา้ร่วมฝึกอบรม มี
เป้าหมายเพื่อใหบุ้คลากรเขา้ใจและตระหนักถงึความรุนแรงเมื่อเกดิอคัคภียั เหน็ความส าคญัและใหค้วามรว่มมอืใน
การซอ้มแผน 

• มกีารซอ้มแผนอคัคภียัอยู่เสมอ โดยบุคลากรมส่ีวนรว่มในการซอ้มแผน 
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารงุรกัษาระบบและเครื่องมอืในการป้องกนัและควบคมุอคัคภียั 

• มกีารก าหนดบญัชเีครื่องมอืและอุปกรณ์ป้องกนัอคัคภียั โรงพยาบาลมสีารเคมดีบัเพลงิตดิตัง้ตามหน่วยงานทุกชัน้
ของอาคาร 

• ก าหนดหน่วยงานบรหิารทัว่ไปและงานสุขาภบิาลและป้องกนัโรคเป็นผูร้บัผดิชอบ ตรวจสอบระบบเครื่องมอื
อุปกรณ์ บ ารุงรกัษา เดอืนละ 1 ครัง้  

• มกีารบนัทกึการตรวจสอบ ทดสอบ การบ ารุงรกัษาเครื่องมอื ระบบและรายงานผล ใหผู้ร้บัผดิชอบทราบ 

• โอกาสพฒันา ท าแผนจดัซื้ออุปกรณ์ทีม่คีวามส าคญั เช่น เครื่องดกัควนั 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

71 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

II-3.2 ก. เครื่องมอื 
(1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 

• เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของการมคีวามพรอ้มใชข้องเครื่องมอืในการจดับรกิารทีม่คีุณภาพ ไดม้แีนวทางปฏบิตัดิว้ย
กระบวนการต่อไปนี้ส ารวจความตอ้งการเครื่องมอืของแต่ละหน่วยงานและจดัล าดบัความส าคญัในการจดัท าแผนใน
ปี พ.ศ.2564 เกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา2019(Covid-19) ท าใหม้ผีูป่้วยเขา้รบับรกิาร
รกัษาโควดิ19ในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก จงึท าใหต้อ้งมกีารใชอ้อกซเิจนจากเครื่อง Hi-flow meter ส าหรบั
ผูป่้วยโควดิ19จ านวนมากเช่นกนั ท าใหอ้อกซเิจนไม่เพยีงพอตอ่จ านวนผูป่้วย จงึมกีารปรบัปรงุตดิตัง้ถงัออกซเิจน
ใหม่ จากขนาดเดมิปรมิาณ 1,000 ลติร เป็นขนาดปรมิาณ 4,230 ลติร ปัจจุบนัเพยีงพอส าหรบัการใหบ้รกิาร 

(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครื่องมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้

• เพื่อใหเ้ครื่องมอืทีม่คีวามจ าเป็นไดร้บัการดแูลอย่างเป็นระบบมคีวามพรอ้มใชต้ลอดเวลาตอบสนองต่อการ
จดับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย ไดจ้ดัระบบการดแูลเครื่องมอืดว้ยกระบวนการต่อไปนี้         - 
ก าหนดใหม้เีจา้หน้าทีร่บัผดิชอบดแูลเครื่องมอืในแต่ละหน่วยงาน และดแูลเครื่องมอืใหม้คีวามพรอ้มใช้         - มี
บญัชเีครื่องมอืทีค่วบคมุดแูลทัง้หมด               - มตีาราง
ตรวจสอบความพรอ้มใชป้ระจ าวนัในเครื่องมอืทีม่คีวามเสีย่งสงู                      - มรีะบบการ
ตรวจสอบเครื่องมอืใหไ้ดม้าตรฐานโดยการสอบเทยีบเครื่องมอืปีละ 1 ครัง้และเครื่องมอืสอบผ่านเกณฑจ์าก
มหาวทิยาลยัรงัสติ และส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 4 นนทบุร ี           - จดัระบบ
การดแูลรกัษาเครื่องมอืตามแนวทางและคูม่อื 

 
(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัระบบบรหิารเครื่องมอื 

• มกีารน าโปรแกรมการดแูลเครื่องมอื (RMC : Repair/Maintenance/Calibration) ของส านักงานสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ เขต 4 นนทบุร ีกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพมาพฒันาระบบฐานขอ้มลูเครื่องมอื มกีารจดัอบรมการใช้
โปรแกรม แก่บคุลากรเพื่อใหส้ามารถใชโ้ปรแกรม ในการลงทะเบยีนเครื่องมอืและส่งซ่อมเครื่องมอืและปี 2566 ได้
มกีารจา้งเหมาบรกิารดแูลจากบรษิทัทีไ่ดร้บัการพจิารณา เขา้มาดแูลเครื่องมอืและมอบหมายใหม้เีจา้หน้าทีด่แูล 1
คนประจ าหอ้ง 

II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 

• มรีะบบน ้าประปาส ารองรวม 109 ลูกบาศกเ์มตรโดยเมื่อเกดิเหตนุ ้าประปาไม่ไหลจะมนี ้าใชไ้ดอ้กี 3 วนัและในกรณี
มปัีญหาขาดแคลนน ้ามแีผนขอสนับสนุนน ้าประปาส ารองจากเทศบาลนครรงัสติ 

• แผนเฝ้าระวงัอบุตักิารณ์ความเสีย่งระบบสาธารณูปโภค โดยใหเ้จา้หน้าทใีนหน่วยงานรายงานอุบตักิารณ์ของระบบ
สาธารณูปโภคของหน่วยงานผ่านโปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาล เพื่อน ารายงานอุบตักิารณ์มาวางแผนแกไ้ข
ปัญหาเชงิระบบ สว่นงานซ่อมบ ารุง  จดัท าแผนซื้อ จดัท าแผนส ารองอุปกรณ์/ครุภณัฑบ์างอย่างทตีอ้งมไีวส้ ารองที
คลงัพสัดุเพื่อใหส้ามารถเปลีย่นไดท้นัทเีน่ืองจากครุภณัฑบ์างอยา่งอายุการใชง้านเกนิก าหนด เชน่ ก๊อกน ้า ท่อ
ประปา หลอดไฟ 

 
(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย ์ 

• ความครอบคลมุ ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง: 
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 ระบบไฟฟ้า โรงพยาบาลมเีครื่องก าเนิดไฟฟ้าขนาด 375 kVA และเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองเคลื่อนทีข่นาด  35 
kVA มคีวามเพยีงพอทุกหน่วยบรกิารในปัจจุบนั ซึ่งประกอบดว้ยอาคารตกึ 5 ชัน้(รวมชัน้ดาดฟ้า) และอาคารชัน้เดยีวตกึ
ฟ้าทีใ่หบ้รกิารคลนิิกยาเสพตดิ งานกายภาพ และงานซกัฟอก อาคารชัน้เดยีวตกึชมพปูระกอบดว้ยงานโภชนาการ งาน
จ่ายกลาง เป็นระบบการส ารองไฟฟ้าส ารองอตัโนมตั ิเมื่อไฟฟ้าดบัระบบไฟฟ้าส ารองจะสตารท์อตัโนมตัภิายใน 10 วนิาท ี

• ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย์: 
 ระบบออกซเิจนทางการแพทย ์โรงพยาบาลมรีะบบการจดัหา ออกซเิจนเหลว โดย ปัจจุบนัสถานทีต่ดิตัง้ของถงั
ออกซเิจนเหลวทรงสงูขนาดปรมิาณ 4,230 ลติร อยูใ่กลอ้าคารสชีมพดูา้นในสุดตดิกบัลานจอดรถบรเิวณหน้าอาคารทีพ่กั
เจา้หน้าที ่มชี่องทางใหร้ถทีม่าส่งออกซเิจนเหลว สามารถเขา้มาส่งดา้นหลงัได ้และเพื่อความปลอดภยัไดก้ าหนด
ระยะห่างของการจอดรถยนตใ์นบรเิวณโดยรอบประมาณ 2 เมตร เพื่อความปลอดภยั  มกีารส ารองออกซเิจนโดยมคีลงั
ออกซเิจนถงัใตอ้าคารท าการ และมรีะบบอตัโนมตัใินการส ารองออกซเิจนเมื่อเกิดเหตุการณ์ออกซเิจนเหลวหมด หรอื
ลดลงถงึเกณฑท์ีก่ าหนดจะปฏบิตังิานทดแทนทนัท ี

• การบ ารุงรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบ: 
 มกีารจดัระบบการบ ารุงรกัษาและตรวจสอบทัง้ระบบไฟฟ้าส ารอง และก๊าซออกซเิจนเหลว เพื่อใหเ้กดิความ
ปลอดภยัในกระบวนการดแูลผูป่้วย ดว้ยกระบวนการต่อไปนี้      
 1. ในเวลาราชการก าหนดใหท้มีช่าง จ านวน 1 คน เป็นผูร้บัผดิชอบ ตรวจสอบและดแูลระบบ นอกเวลาราชการ
ก าหนดใหพ้นักงานขบัรถเป็นผูด้แูลตรวจสอบระบบล าดบัที ่1 และเจา้หน้าทีเ่วรเปลล าดบัที ่2  
 2. มกีารควบคมุก ากบัระบบการดแูลตรวจสอบโดยหวัหน้าฝ่ายบรหิารงานทัว่ไป ผลการควบคุมก ากบัดแูลไม่พบ
ปัญหาความไม่พรอ้มใชข้องระบบส ารองไฟและระบบก๊าซออกซเิจน 

(3) การตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน 

• มกีารตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภคจากปัญหา การช ารุด การขาดหรอืไม่ม ีและมกีารแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
มแีผนตรวจสอบและบ ารุงรกัษาตามค าแนะน าของบรษิทัผูผ้ลติเชงิระบบเช่น ระบบส ารองไฟและม ีการส ารองน ้า 
และส ารองแก๊สทางการแพทยใ์หม้คีวามพอเพยีง พรอ้มใช ้มกีารแบ่งประเภทการควบคมุระบบสาธารณูปโภคเพื่อ
อ านวยความสะดวกในการปิดระบบจากภาวะฉุกเฉินบางส่วน และท าบญัชรีายการองคป์ระกอบและการแจกจ่าย
ระบบสาธารณูปโภคจากการถอดบทเรยีนทีม่กีารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัว่โลก (pandemic) มี
แผนปรบัปรุงระบบระบายอากาศและจดัโซนอาคารสถานทีใ่หเ้อื้อต่อความปลอดภยั ทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิารจาการ
แพร่ตดิเชือ้ทางอากาศตามบรบิทของลกัษณะงาน 

• โอกาสพฒันาวางแผน ใชม้าตรฐาน FMS 9 เพื่อบรหิารจดัการระบบสาธารณูปโภคภายในโรงพยาบาล 
 
II-3.3 ก. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(1) สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ี 

• โรงครวัของโรงพยาบาลไดร้บัการตรวจประเมนิดา้นสุขาภบิาลอาหาร และผ่านเกณฑก์ารประเมนิ 

 
(2) สิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้

• จดัสถานทีใ่หเ้อือ้ต่อการเรยีนรู ้ เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพไปในทางทีถู่กตอ้งเหมาะสม โดยสนับสนุนให้

หน่วยงานมกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูทุ้กจุดใหบ้รกิารของโรงพยาบาล ในรปูแบบการสอนสุขศกึษา บอรด์
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ความรูสุ้ขภาพ สื่อการเรยีนรูต้า่งๆ ในโรงพยาบาลทัง้แผ่นพบั ภาพพลกิ ไดจ้ดัท าสื่อสุขศกึษาแก่เจา้หน้าทีแ่ละ

ผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มเสีย่งเพื่อใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพทีด่ ี

(3)(4) การเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 

• โรงพยาบาลมกีารจดัซื้อวตัถุดบิในการประกอบอาหารจากรา้นทีไ่ดร้บัการรบัรองเรื่องอาหารปลอดภยั ไมใ่ชว้ตัถุดบิ
ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

II-3.3 ข. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
(1) ระบบบ าบดัน ้าเสยี: 

• โรงพยาบาลมกีารก่อสรา้ง ปรบัปรุงระบบบ่อบ าบดัน ้าเสยีใหม่ในปี พ.ศ.2564 เป็นระบบบ่อบ าบดัน ้าเสยีส าเรจ็รปู
ชนิดเตมิอากาศผ่านผวิตวักลาง (Fixed Film Aeration) สามารถรองรบัการบ าบดัน ้าเสยีรวมกนัไดใ้นอตัราไม่น้อย
กว่า 80 ลูกบาศกเ์มตร/วนั โดยงานสุขาภบิาลและป้องกนัโรค กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม เป็น
ผูร้บัผดิชอบในการบนัทกึขอ้มลูการใชไ้ฟฟ้า น ้าใช ้ในทุกวนั และส่งขอ้มลูตามบทบญัญตัใินมาตรา 80 ก าหนดใหผู้้
ครอบครองแหล่งก าเนิดมลพษิเกบ็ขอ้มลูแสดงผลการท างานของระบบบ าบดัน ้าเสยีตามแบบ ทส.1 และรายงาน
สรุปผลการท างานในแต่ละเดอืนตามแบบ ทส.2 ซึง่รายงานผลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ของกรมควบคมุมลพษิ กระทรวง
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม (http://www.ereportmatra80.com/) และมกีารตรวจคุณภาพน ้าทิง้ทีผ่่านการ
บ าบดัทุกๆ 3 เดอืน ทีศู่นยป์ฏบิตักิารกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจคุณภาพน ้าทิง้รอบการตรวจ
วนัที ่21 กมุภาพนัธ ์2565 ผ่านเกณฑท์ัง้ 12 พารามเิตอร ์และผลการตรวจรอบล่าสุดวนัที ่24 พฤษภาคม 2565 
อยู่ในระหว่างรอผลตรวจคุณภาพน ้า 

 
(2) การก าจดัขยะ: 

• ก าหนดแนวทางปฏบิตัใินการจดัการขยะแต่ละประเภทตัง้แต่การคดัแยกขยะ การจดัเกบ็ การล าเลยีง การสวม
อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย และการจดัการกรณีทีม่กีารหก/หล่นของขยะอนัตรายหรอืสารเคม ีโดยผูป้ฏบิตังิานในการ
จดัเกบ็และล าเลยีงขยะเป็นหน่วยงานแม่บา้นทีเ่ป็นผูร้บัจา้ง ซึง่มกีารอบรมแนวทางการปฏบิตัใินการจดัเกบ็ 
ล าเลยีงขยะตดิเชือ้ไปทีห่อ้งพกัขยะใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบทุกราย โดยขยะตดิเชือ้จะมหีน่วยงานเทศบาลนครรงัสติ
เขา้มาจดัเกบ็เพื่อส่งไปก าจดัทีเ่ตาเผ่าขยะตดิเชือ้อบจ.นนทบุรทีกุวนัจนัทร ์พธุ และศุกร ์โดยงานสุขาภบิาลและ
ป้องกนัโรค กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม เป็นผูร้บัผดิชอบในการควบคมุ ตรวจสอบการชัง่น ้าหนักขยะ
ตดิเชือ้ และเกบ็ขอ้มลูน ้าหนักขยะตดิเชือ้จากเอกสาร ตช.01  

(3) การร่วมมอืกบัชมุชนในการปรบัปรุงและปกป้องสิง่แวดลอ้ม: 

• การร่วมกจิกรรมเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลอืดออกกบัเทศบาลนครรงัสติทีมุ่่งเน้นการใชส้ารทีเ่ป็นจุลนิทรยีใ์นการพ่นแทน
สารเคม ีและการใชส้ารชวีภาพแทนทรายเคมใีนพืน้ทีต่ าบลประชาธปัิตย์ 

 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• โรงพยาบาลมกีารก่อสรา้ง ปรบัปรุงระบบบ่อบ าบดัน ้าเสยีใหม่ในปี พ.ศ.2564 เป็นระบบบ่อบ าบดัน ้าเสยีในรปูแบบ
ฝังใตด้นิ ท าใหภ้มูทิศัน์ของโรงพยาบาลมพีืน้ทีส่ามารถท าประโยชน์ส าหรบัผูร้บับรกิารได้ 

• ในปี พ.ศ.2564 เกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา2019 (covid-19) ท าใหเ้ตยีงรองรบัผูป่้วยตดิ
เชือ้โควดิ19 ไม่เพยีงพอ ทางโรงพยาบาลจงึมกีารก่อสรา้งอาคารประชารกัษ์เพื่อรองรบัผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ19 ท าให้
มเีตยีงเพยีงพอส าหรบัการรองรบัผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ19 
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• ในปี พ.ศ.2563 – 2564 มกีารกอ่สรา้ง ปรบัปรุงอาคารชัน้พืน้ดนิของโรงพยาบาล ใชส้ าหรบัหน่วยงานหอ้งฉุกเฉิน 
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อสะดวกต่อการเขา้รบับรกิารของผูป่้วย และมกีารตดิตัง้ระบบระบายอากาศในรปูแบบ 
Negative Pressure 

• การน านโยบาย Green & Clean Hospital มาใชใ้นการพฒันาโรงพยาบาล ภายใต ้สโลแกน“ ประชาธปัิตย ์ร่วมใจ
ประหยดัน ้า ประหยดัไฟ อนุรกัษ์พลงังาน” ท าใหไ้ดร้บัผลลพัธโ์ดยตรงจากโครงการคอืประหยดัค่าใชจ้่ายดา้น
พลงังานไฟฟ้า และผลลพัธท์างออ้มต่อสภาพแวดลอ้มคอืสามารถลดการปลดปล่อยก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์
(CO2)ได ้

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

41. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพของ
โครงสร้างและสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ การจดัการกับวสัดุและ
ของเสยีอนัตราย 

2.5 L - มีแผนที่จะปรับปรุงก่อสร้างห้องส าหรับวางเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้าส ารองเคลื่อนที ่ขนาด 35kVA เพื่อส ารองใช้
ไฟฟ้าในยามฉุกเฉิน ทีใ่ตอ้าคารทีพ่กัเจา้หน้าที ่
 - มีแผนพัฒนา สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital  ระดบัดมีาก Plus   

42. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และ
การป้องกนัอคัคภียั 

3 L มแีผนที่จะพฒันาการอบรมการซ้อมแผนการจดัการกบั
ภาวะฉุกเฉินและป้องกันอัคคีภัยทัง้แบทฤษฎีและ
ภาคสนาม 

43. ระบบการบริหารเครื่องมือและ
สาธารณูปโภค 

3 L มแีผนทีจ่ะพฒันาเป็นศูนยเ์ครื่องมอืและมเีจา้หน้าทีด่แูล
รบัผดิชอบโดยตรง โดยผ่านการอบรมในเรื่องการดแูล
และบ ารุงรกัษาเครื่องมอื 

44. สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

2.5 L เป็นองคก์รปลอดโฟม 
มแีผนการตรวจวดัคุณภาพอากาศ 

45. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 3 I มกีารใชพ้ลงังานทดแทนการอนุรกัษ์พลงังาน ผลลพัธ์
ทางออ้มต่อสภาพแวดลอ้มคอืลดการปลดปล่อยก๊าซ
คารบ์อนไดออกไซด ์  
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II-4 การป้องกนั และ ควบคมุการติดเชื้อ 

i. ผลลัพธ ์

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีส่ าคัญ: เหมาะสม ปลอดภยั ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

ข้อมูล/ตวัชีว้ัด  เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565  

ก. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วย       
1.อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล/
1000 Patient day 

≤ 0.5ครัง้/1000  
วนันอน 

0.44 0.48 0.20 0 0.07 

   1.1 อตัราการตดิเชือ้ CAUTI/1000 
cath day 

≤1ครัง้/1000 
วนัใส่อุปกรณ์ 

1.55 0.90 1.50 0 0 

   1.2 อตัราการตดิเชือ้ HAP/1000 
patient day 

≤ 0.5 
ครัง้/1000  วนั
นอน 

0.22 0.24 0 0 0.07 

   1.3 รอ้ยละการตดิเชือ้ UMB 0 0 0.68 0 0 0 
2.ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิ
เชือ้ 

100 100 66.66 100 100 100 

3.จ านวนผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาล 

0 ราย 0 0 0 0 0 

ข. การเฝ้าระวงัในบุคลากร       
4.รอ้ยละของการลา้งมอืถูกตอ้งตาม
มาตรฐาน 

>80% 87.5 
 

82 
 

87.5 84 
 

83.34 
 

5.รอ้ยละของการลา้งมอืตามหลกั 5 
moments 
1.ก่อนสมัผสัผูป่้วย 
2.ก่อนท าหตัถการ 
3.หลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ 
4.หลงัสมัผสัผูป่้วย 
5.หลงัสมัผสัสิง่แวดลอ้ม 

>80% 52.90  
 
1=35.71 
2=52.38 
3=95.50 
4=47.61 
5=33.33 

 
 
1=82.5 
2=68 
3=100 
4=94 
5=89 

 
 
1=76.66 
2=80 
3=100 
4=100 
5=100 

 
 
1=80 
2=83.33 
3=100 
4=100 
5=100 

6.จ านวนครัง้เจา้หน้าทีถู่กของมคีม/
สารคดัหลัง่ ขณะปฏบิตังิาน 

0 ราย 7 2 13 4 5 

7.รอ้ยละการใช ้PPE เหมาะสม >80% 75.5 72.25 89 98 83.34 
8.จ านวนการตดิเชือ้ของเจา้หน้าทีจ่าก
การปฏบิตังิาน (TB, COVID) 

0 ราย 0 0 0 0,6 0,24 
 

ค. การเฝ้าระวงัในสิง่แวดลอ้ม       
9.ประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ 100% 100 100 100 100 100 
10.รอ้ยละของหน่วยบรกิารพยาบาล
คดัแยกขยะตดิเชือ้ถูกตอ้ง 

100 % 
 

88 88.89 89 91.20 93.34 

11.ผลการตรวจคุณภาพน ้าดื่มน ้าใช ้ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน NA ผ่าน 
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12.ผลการตรวจคุณภาพน ้าทิง้ น ้าเสยี ผ่าน(11 
พารามเิตอร)์ 

ผ่าน 
(3/4) 

ผ่าน 
(4/4) 

ผ่าน 
(3/4) 

NA ผ่าน 
(2/5) 

ง. ประเดน็คุณภาพทีส่ าคญั       
13.บุคลากรไดร้บัการอบรมเรื่องIC 
อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

อย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้ 

1 1 1 1 1 

14.รอ้ยละของเจา้หน้าทีไ่ดร้บัการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 

100 93.10 97.81 NA NA 100 

15.รอ้ยละของเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนีโค
วดิเขม็กระตุน้  

100     100 

16.รอ้ยละของเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนี
ไขห้วดัใหญ่  

100 100 100 100 100 100 

ii. บริบท 

จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับรกิาร: โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์เป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั F2 ขนาด 30 เตยีง
ใหบ้รกิารจรงิ 45 เตยีง ประกอบดว้ย  หอผูป่้วย1 หอ , หอ้ง Modified Negative Pressure 1 หอ้ง, หอ้งส าหรบั
มารดาทารกหลงัคลอด 1 หอ้ง จดัจุดคดักรองส าหรบัผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรคระบบทางเดนิหายใจ จดับรกิารคลนิิกส าหรบั
ผูป่้วยวณัโรคทุกวนัพุธ (ปี 65 เปลีย่นเป็นทุกวนัองัคารช่วงบา่ย) แยกจากจุดผูป่้วยนอก การใหบ้รกิารในโรงพยาบาล 
แบ่งเป็น งานการพยาบาลผูป่้วยนอก งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช งานการพยาบาลผูป่้วยใน 
งานการพยาบาลผูค้ลอด กลุ่มประชากรทีม่าใชบ้รกิาร ประกอบดว้ยประชากรไทยตามเขตบรกิารสุขภาพ ประชากร
ไทยนอกเขตบรกิารสุขภาพทีม่กีารยา้ยถิน่ฐานมาท างาน และแรงงานขา้มชาต ิยอดผูม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก ในปี 
2560-2565 จ านวน 425,414,372,396,306 และ 661 ราย/วนั ตามล าดบั ผูป่้วยในเฉลีย่ ในปี 2560-2565 จ านวน 
26,24,25,25,28 และ 34 ราย/วนั ตามล าดบั 

ในสถานการณ์การเกดิการระบาดของโรคอุบตัใิหม่ โคโรน่าไวรสั 2019 โรงพยาบาลไดจ้ดัตัง้คลนิกิ ARI เมื่อ    6 
ก.พ.2563 บรเิวณพืน้ทีโ่ล่งดา้นล่างของตวัอาคาร โดยใชห้ลกั Natraral Ventilation  และการจดัการ Physical 
distancing (เมื่อ ปี 2564 ไดย้า้ยทีต่ัง้ของคลนิิก ARI มาดา้นหลงัอาคารโดยใชห้ลกัการเดมิ)  มหีอ้ง Modified 
Negative Pressure รองรบัผูป่้วย PUI และผูป่้วยยนืยนัโคโรน่าไวรสั จดัหอ้งพเิศษ ใหเ้ป็นหอ้ง Isolation ไวร้องรบั
ผูป่้วย PUI ทีต่อ้งเฝ้าสงัเกตอาการ เมื่อสถานการณ์การเกดิการระบาดมคีวามรุนแรงขึน้ พืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธานจีดัเป็น
พืน้ทีส่แีดง ผูป่้วยหลายรายทีย่งัเขา้ไม่ถงึบรกิารสาธารณสุข  และเพื่อเป็นการคน้หาเชงิรุก (Active case finding) จงึ
ไดจ้ดัหน่วยเชงิรุกนอกพืน้ที ่ไดแ้ก่หน่วยเชงิรุกตลาดสุชาต ิหน่วยเชงิรุกตลาดพรพฒัน์  

เมื่อมกีารระบาดของสายพนัธุเ์ดลตรา้ ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มอาการของสเีขยีว เหลอืง ท าใหโ้รงพยาบาลประชาธปัิตยม์ี
พืน้ทีไ่ม่เพยีงพอในการรองรบัผูป่้วย โคโรน่าไวรสั 2019 จงึเกดิ โรงพยาบาลสนามเฉลมิพระเกยีรติส์มเดจ็พระนางเจา้
สริกิติิพ์ระบรมราชนิีนาถ 60 พรรษา เมื่อ 4 ม.ิย.64 รองรบัผูป่้วย 220 เตยีง แบ่งเป็นตกึชาย และตกึหญงิ เมื่อผูป่้วย
ทีอ่ยู่ในกลุ่ม สเีหลอืง สสีม้ สแีดง มจี านวนมากขึน้ ท าใหโ้รงพยาบาลประชาธปัิตย์มพีืน้ทีไ่ม่เพยีงพอในการรองรบั
ผูป่้วย โคโรน่าไวรสั 2019 จงึเกดิ อาคารรกัษ์ประชาเมื่อ 7 ต.ค.64 ซึง่ใชห้ลกั Negative pressure เป็น Cohort Ward 
รองรบัผูป่้วย ได ้30 เตยีง มหีอ้ง Negative Pressureเพิม่อกี 3 หอ้ง (อยู่ในหอ้งอุบตัเิหตฉุุกเฉินและนิตเิวช 2 หอ้ง 
รองรบัผูป่้วยได ้4 เตยีง  และหอผูป่้วยใน อกี 1 หอ้ง รองรบัผูป่้วยได ้8 เตยีง) ส่วนพืน้ทีท่ีร่องรบัผูป่้วยทัว่ไปชัน้ G 
และหอ้งทนัตกรรม ใช ้หลกัการการระบายอากาศ (Ventilation) โดยการเตมิอากาศเขา้มาและระบายออกไปภายนอก 
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ร่วมกบัการใชก้าร หมุนเวยีนอากาศภายในหอ้ง (Recirculation) ผ่านระบบ HEPA Filtration และหอ้ง positive 1 
หอ้งอยูใ่นหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 

บรกิารทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้และลกัษณะของการตดิเชือ้: บรกิารทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ คอื การท า
หตัถการต่างๆ และการดแูลผูป่้วยทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชื้อ ประกอบดว้ย การสวนคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การพ่นยา การใหส้ารน ้าหรอืส่วนประกอบของเลอืดทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย การผ่าตดัเลก็ การเยบ็
แผล การคลอด การตดิเชือ้แผลกดทบัในผูป่้วยตดิเตยีง การดแูลทารกแรกคลอดวกิฤตทิีม่พียาธสิภาพซบัซอ้น การ
บรกิารผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ การรบั/ส่งต่อ/การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ต่อยาตา้นจุลชพี
ทัว่ไป (MDR, ESBLs) และเชือ้ดือ้ยาทีต่อ้งควบคมุเป็นกรณีพเิศษ (VRE, CRE) การดแูลผูป่้วยสงสยัโรคตดิเชือ้อุบตัิ
ใหม่อุบตัซิ ้า และความเสีย่งการตดิเชือ้จากถกูของมคีมทิม่ต า การสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ จากการปฏบิตังิานใน
บุคลากร  

การตดิเชือ้ส าคญั:  

การตดิเชือ้ทีส่ าคญั คอื 

1. การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นปัญหาและพบบ่อย ไดแ้ก่ CAUTI, HAP โดยเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตุการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล    3 อนัดบัแรกคอื Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae , Proteus mirabilis  

2.การตดิเชือ้ทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ดือ้ยาชนิดทีต่อ้งควบคมุเป็นกรณีพเิศษ และ
โรค   ทีแ่พร่กระจายเชือ้ทางอากาศ โดยเฉพาะวณัโรค อสุีกอใีส Influenza 

3.โรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้าทีม่ากบัแรงงานขา้มชาต ิเช่นโรควณัโรค คอตบี โรคCOVID-19 

โอกาสรบัผูป่้วยตดิเชือ้จากสถานพยาบาลอื่น: โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิรบัผูป่้วยส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต าบลในเขต/ โรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คยีง และจากโรงพยาบาลแมข่า่ย 
รวมถงึรบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลเอกชนเพื่อใหก้ารรกัษาพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง ซึง่อาจเป็นกลุ่มผูป่้วยตดิเตยีง ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ หรอืมกีารตดิเชือ้ดือ้ยาชนิดทีต่อ้งควบคุมเป็นกรณีพเิศษ 
ในปี 2560-2565 รบัผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา จ านวน 11,6,5,4,0,1 รายตามล าดบั 

การตดิเชือ้ดือ้ยา: พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก ่ตดิเชือ้ดือ้ยาเมื่อแรกรบั (มาจากชมุชน) , รบั refer 
back มาจาก โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์และ การแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 

สถานการณ์การตดิเชือ้ดือ้ยา ปี 2561-2565 พบจ านวนผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาจากชุมชน จ านวน 62,52,64,30,37 ราย 
ตามล าดบัรบั refer back มาจาก โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 6,5,6,0,1  ตามล าดบั  

ปี 2563 พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาเมื่อแรกรบั (มาจากชุมชน)  จ านวน 64 ราย รอ้ยละ 25 ตดิเชือ้ MDR ต าแหน่งของ
การตดิเชือ้พบมากในระบบทางเดนิปัสสาวะ คดิเป็นรอ้ยละ 59.37 รองลงมา ระบบทางเดนิหายใจ  รอ้ยละ 31.25 เชือ้
ดือ้ยาทีเ่ป็นปัญหาส าคญัของชมุชน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ Escherichia Coli ESBLรอ้ยละ 56.25 Klebsiella Pneumonia 
ESBLรอ้ยละ 26.56 และ Acinetobacter Baumannii MDR รอ้ยละ 12.50 ในกรณี รบั refer back ส่วนใหญ่ เป็นเชือ้ 
Acinetobacter Baumannii MDR และ Klebsiella CRE 
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ปี 2564 พบผูป่้วยดือ้ยาลดลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ท าใหท้างโรงพยาบาลตอ้งเตรยีมรบั
ผูป่้วยโควดิ และรบัผูป่้วยทัว่ไปลดลง หากมผีูป่้วยทัว่ไปเขา้รบัการรกัษา ไดป้ระสานส่งตวัไปโรงพยาบาลแม่ขา่ยตาม
นโยบาย  

ปี2565 พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาเมื่อแรกรบั (มาจากชุมชน)  จ านวน 37 ราย รอ้ยละ 32.43 ตดิเชือ้ MDR ต าแหน่งของ
การตดิเชือ้พบในระบบทางเดนิปัสสาวะ คดิเป็นรอ้ยละ 48.65 และระบบทางเดนิหายใจ  คดิเป็นรอ้ยละ 37.84 เชือ้ดือ้
ยาทีพ่บไดแ้ก่ Escherichia Coli ESBL รอ้ยละ 35.14  Klebsiella Pneumonia ESBL รอ้ยละ 24.32 และ 
Acinetobacter Baumannii MDR รอ้ยละ 29.73  ในกรณี รบั refer back 1 ราย เป็นเชือ้ Acinetobacter Baumannii 
MDR  

จ านวน ICN และการศกึษาอบรม: ม ีICN(Part time) จ านวน 1 คน ส าเรจ็การศกึษาหลกัสตูรเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ 4  เดอืนสถาบนับ าราศนราดรู ICWN Part time ผ่านการอบรมหลกัสตูร
ป้องกนัและควบคมุโรค หลกัสตูร 4 เดอืน สถาบนับ าราศนราดรู 1 คน และ ICWN ผ่านการอบรมดา้น IC ทีเ่กีย่วขอ้ง
จากภายนอกและภายใน 2 คน มแีผนส่งอบรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ หลกัสตูร 2 สปัดาห ์ในปี 2566 

iii. กระบวนการ 

II-4.1 ก. ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 

(1) คณะกรรมการก ากบัดแูล การตดัสนิใจทีส่ าคญั 

1. งาน IC ด าเนินงานในรปูแบบคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ (ICC) ประกอบดว้ย สหสาขา

วชิาชพีจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งโดยมแีพทยเ์ป็นประธาน ท าหน้าทีอ่อกแบบ/ก ากบัดแูลระบบป้องกนั

และควบคมุการตดิเชือ้ ก าหนดวตัถุประสงค ์ ก าหนดนโยบาย เพื่อใหผู้ม้ารบับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร 

สิง่แวดลอ้มและชุมชน ปลอดภยัจากการตดิเชือ้ 

• คณะท างานท าหน้าทีก่ ากบัดแูลเพื่อป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลรวมทัง้เครอืขา่ยใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐาน ผูร้บับรกิาร บคุลากร และสิง่แวดลอ้มปลอดภยั โดยใช ้IC program เป็นกลยุทธใ์นการ
ด าเนินงาน ดงันี้ 
2. การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

3. เฝ้าระวงัในผูป่้วย 

- Hospital - wide surveillance 

- Target surveillance: UTI, HAP, Phlebitis เป็นตน้ 

- Post – discharge surveillance 

4. เฝ้าระวงัในบุคลากร 

        -     Accident & Injury (Needle stick or sharp injury) 

        -     Work – related infections 

5. เฝ้าระวงัในสิง่แวดลอ้มและชมุชน 
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       -     การจดัการขยะ 

       -     น ้าดื่ม น ้าใช ้ 

       -     การบ าบดัน ้าเสยี 

6. ปฏบิตัติามหลกั standard precaution รว่มกบั transmission based precaution ในการดแูลผูป่้วย 

7. ควบคุมมาตรฐานการท าลายเชือ้ และการท าใหป้ราศจากเชือ้ 

8. ดแูลสุขภาพของบุคลากร และมกีารเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคในบุคลากร 

9. การพฒันาคุณภาพการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

10. การใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร 

11. การเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชือ้ในสิง่แวดลอ้ม 

12. การประสานงานกบัชุมชนในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

13. การสอบสวนการระบาดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

14. ร่วมกบัทมี IC จงัหวดัในการท าวจิยัเพื่อพฒันางาน 

ในปี 2562 - ปัจจุบนัมกีารปรบัเปลีย่นคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ เนื่องจากมบีคุลากรปรบัเปลีย่น
หน้าทีใ่นการด าเนินงานและมบีคุลากรทีผ่่านการอบรมการป้องกนัการตดิเชือ้เพิม่เขา้มาเป็นคณะกรรมการและ
วางแผนใหม้กีารประชุมอยา่งน้อย        ไตรมาสละ 1ครัง้ รายงานการตดิเชือ้ ตวัชีว้ดัคุณภาพดา้น IC ความรูด้า้น IC 
และปัญหาอุปสรรคในการท างานเพื่อตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัแิละสรุปผลการด าเนินงาน น ามาใชใ้นการปรบัปรุง
หรอืออกแบบระบบต่อไปมกีารประเมนิและนิเทศการปฏบิตัติามมาตรฐาน IC น าขอ้มลูแจง้กลบัทุกหน่วยงาน ที่
เกีย่วขอ้ง จดัประชุมวชิาการเน้น Work shop ในประเดน็ทีย่งัไม่ผ่านเกณฑ ์ไดแ้ก่ กจิกรรมการลา้งมอื ส่วนในประเดน็
ทีผ่่านเกณฑ ์คณะกรรมการ ICC ก าหนดการ monitor ต่อเนื่อง 

(2) การวเิคราะหค์วามเสีย่งเพื่อก าหนดการตดิเชือ้ทีเ่ป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคมุ 

การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทสี าคญัไดแ้ก่ การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีค่าสายสวน 
ปัสสาวะ Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI), การตดิเชือ้ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล Hospital 
Acquired Pneumonia (HAP), การตดิเชือ้จากหลอดเลอืดด าอกัเสบ Phlebitis, การตดิเชือ้จากแผลฝีเยบ็, การตดิเชือ้
ทีส่ะดอืทารกแรกเกดิอายุน้อยกว่า 30 วนั Neonatal omphalitis และอุบตักิารณ์เขม็ทิม่ต า/สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่
ขณะปฏบิตังิาน 

จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์3 ปียอ้นหลงั พบว่า CAUTI, HAP 

เป็นการตดิเชือ้ทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ด ในปี 2562 จงึไดก้ าหนดจุดเน้นในการลดการตดิเชือ้ใน 2 sites นี้ โดยเพิม่มาตรการ
การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้โดยใช ้Bundle care ปี 2563 ไดป้รบัลดเกณฑเ์พื่อบรรลุเป้าหมาย  

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาโดยใชม้าตรการ RICHE  เน่ืองจากผูป่้วยพบเชือ้ดือ้ยา ปี 

2561-2565 ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลพบว่ามกีารตดิชือ้ดือ้ยามาจากชมุชน และรอ้ยละ 25 
ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน เพิม่การแจง้เตอืน Pop-up ใน Hos Xp ผูป่้วยทีม่ปีระวตัติดิเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน 
มาตรการทีใ่ชใ้นป้องกนัการตดิเชือ้ แบบ  Contract precaution 
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การป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ตดิ 

เตยีง ผูส้งูอายุ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสอดใส่อุปกรณ์ในร่างกาย เช่นสายสวนปัสสาวะ สายใหอ้าหาร ผูป่้วยมกัมา
โรงพยาบาลดว้ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

           พืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู ไดแ้ก่ หอ้งอบุตัเิหตุฉุกเฉิน หอ้งคลอด หอผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หอ้งแยกโรค และ
หน่วยจ่ายกลาง ส าหรบัดา้นบรกิารใหค้วามส าคญักบัการตดิเชือ้ทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก ่การ
ตดิเชือ้ดือ้ยาชนิดทีต่อ้งควบคมุเป็นกรณีพเิศษโรคทีแ่พร่กระจายเชือ้ทางอากาศ โดยเฉพาะวณัโรค และโรคตดิเชือ้
อุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้าทีอ่าจมากบัแรงงานขา้มชาต ิ

 
(3)(4) การน าความรูท้างวชิาการมาใชใ้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ การก าหนดนโยบายและเกณฑป์ฏบิตั ิ

• คณะกรรมการ ICC โรงพยาบาลประชาธปัิตยอ์อกแบบระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาการตดิ 

• เชือ้ทีส่ าคญัของโรงพยาบาล โดยใชห้ลกัเกณฑก์ารวนิจิฉยัการตดิเชือ้ของสถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคมุ
โรคตดิต่อ โดยก าหนดนโยบายและเกณฑป์ฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ในเรื่อง 

• การตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งจ าเพาะ ใน 5 ต าแหน่ง ไดแ้ก่การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีค่าสายสวนปัสสาวะ 
Catheter Associated Urinary Tract Infection (CAUTI), การตดิเชือ้ปอดอกัเสบในโรงพยาบาล Hospital 
Acquired Pneumonia (HAP), การตดิเชือ้จากหลอดเลอืดด าอกัเสบ Phlebitis, การตดิเชือ้จากแผลฝีเยบ็, 
การตดิเชือ้ทีส่ะดอืทารกแรกเกดิอายุน้อยกว่า 30 วนั 

• มาตรการเพื่อจดัการและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา RICHE 
- R=Reminder การแจง้เตอืน ตดิสญัลกัษณ์ CP ที ่chart ผูป่้วย แขวนป้าย CP ทีเ่ตยีงผูป่้วย 
- I=Isolation การแยกผูป่้วย สิง่ของเครื่องใช ้
- C=contact precautions เน้นการสวมถุงมอื สวมเสือ้กาวน์ 
- H=Hand Hygiene การลา้งมอื 6 ขัน้ตอน ร่วมกบั 5 moments 
- E=Education การใหค้วามรูแ้กบุ่คลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยและญาต ิ

• มาตรการการรบัมอืกบัโรคอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า  
• การป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ในระหว่างปฏบิตังิาน การดแูลบุคลากรทีส่มัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ 

หรอืโรคตดิต่อ และมมีาตรการทีป้่องกนัไมใ่หเ้กดิการแพร่กระจายเชือ้ในวงกวา้ง  
• การใหบุ้คลากรไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรคตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ วคัซนีไขห้วดัใหญ่ วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ี

วคัซนีป้องกนัโควดิ-19 จากการวเิคราะหต์นเอง พบว่ายงัขาดนโยบายและแนวปฏบิตัทิีจ่ าเป็นบางประการ  
เช่น แนวทางการดแูลและป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า , แนวทางการส่งต่อผูป่้วยโรคอุบตัิ
ใหม่ อุบตัซิ ้าเป็นตน้ ซึง่ในปี 2562 ไดก้ าหนดแนวทางการส่งต่อผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้าร่วมกบัเครอืขา่ย
ปฐมภูม ิ 

• ปี 2563-ปัจจุบนั ม ีCPG และแนวทางการดแูลผูป่้วย COVID-19 โดยมกีารปรบัปรงุตามแนวทางเวช 
ปฏบิตั ิการวนิจิฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข(ฉบบัปรบัปรุงล่าสุดเมื่อ 29 ก.ย.65) 
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(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (IPC) ทัว่ทัง้องคก์ร ความครอบคลุมพืน้ที ่การเชื่อม
ประสานระบบงาน IPC กบัระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 

            คณะกรรมการ ICC มกีารประสานงานในการป้องกนัการตดิเชือ้ไดท้ัว่ทัง้องคก์ร โดยผา่นทาง ICN,ICWN 
และระบบรายงานต่าง ๆ ไดแ้ก ่

1. ระบบการพฒันาคุณภาพงาน IC  
• ก าหนดการเฝ้าระวงัและตวัชีว้ดัโดยก าหนดใหเ้ป็นตวัชี้วดัทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เฉพาะ

ต าแหน่งการเฝ้าระวงัและดแูลป้องกนัการตดิเชือ้เฉพาะต าแหน่งทีห่น่วยงานรบัผดิชอบ มกีารรายงานผลการ
ปฏบิตัทิุกเดอืนอย่างสม ่าเสมอ และไม่พบอตัราการตดิเชือ้เกนิกว่าเกณฑท์ีก่ าหนด 

• ประเมนิการปฏบิตัติามมาตรฐานงาน IC ในกจิกรรม IC round โดยใหเ้ป็นตวัชีว้ดัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การดแูลผูป่้วยบุคลากร สิง่แวดลอ้ม และชมุชนตอ้งผ่านเกณฑก์ารประเมนิ  ผลการด าเนินการทีผ่่านมา 
พบว่า อตัราการลา้งมอืของบุคลากรเริม่สงูกว่าเกณฑม์าตรฐาน จากสถานกรณ์การระบาดของโรคโควดิ-19
แต่ยงัมบีาง moment ทีย่งัมอีตัราทีน้่อยคอื moment ก่อนสมัผสัผูป่้วย 

• ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารเฝ้าระวงัและดแูลป้องกนัการตดิเชือ้เฉพาะต าแหน่งทีห่น่วยงานรบัผดิชอบ มี
การรายงานผลการปฏบิตัทิุกเดอืนอย่างสม ่าเสมอ และไม่พบอตัราการตดิเชือ้เกนิกว่าเกณฑท์ีก่ าหนด 

• ทุกหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดร้บัการประเมนิตรวจเยีย่ม IC Round ทุก 3 เดอืน มกีารชีแ้จงอุบตักิารณ์ทีพ่บ
ในทีป่ระชมุ ICC เพื่อการพฒันาหน่วยงานในการปฏบิตัติามมาตรฐานงาน IC ใหไ้ดต้ามมาตรฐานยิง่ขึน้ 

• ด าเนินการปรบัปรุงการดแูลผูป่้วย โดยเพิม่การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วย Low immune ผูป่้วยมะเรง็ 
ผูป่้วยเอดส ์ 

• น าหลกัการ 2 P safety และมาตรฐานจ าเป็นต่อความปลอดภยั เขา้มาพฒันาระบบงาน IC  
• สนับสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็นส าหรบัหน่วยงานในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย 

   2. ทมี IC เป็นคณะกรรมการร่วมในงานพฒันาคุณภาพ RM, PCT, ENV เพื่อใหข้อ้มลูความเสีย่งดา้นการ
ตดิเชือ้มคีวามจ าเพาะเจาะจงมากขึน้ ปี 2561 จงึไดร้ว่มก าหนดรายการความเสีย่งดา้นการป้องกนัการตดิเชือ้
เขา้สู่ระบบฐานขอ้มลูโปรแกรมรายงานความเสีย่ง ท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูความเสีย่งด้านการตดิเชือ้รอบดา้นขึน้ มี
การร่วมทบทวนกบั PCT กรณีผูป่้วยเกดิการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล หรอืผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิการแพร่กระจาย
เชือ้ไดส้งู ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ท าใหไ้ดแ้นวทางปฏบิตัเิมื่อพบผูป่้วยดงักล่าวในครัง้ต่อไป 

     3. การป้องกนัและควบคมุการตดิเชื้อ ครอบคลุมทุกพืน้ทีบ่รกิารส าหรบัผูป่้วย ในปี 2561 มกีารส ารวจ
ดา้นสิง่แวดลอ้มร่วมกบั ENVเพือ่คน้หาความเสีย่งดา้นการตดิเชือ้ พบว่า  

• -พืน้ทีใ่นงานโภชนาการมกีารจดั Zoning ยงัไม่ครอบคลุมทุกจดุ และไม่ไดจ้ดัใหม้ทีศิทางการไหลเป็นแบบ

ทางเดยีว จงึไดร้่วมออกแบบระบบ จนปัจจุบนัสามารถจดั Zoning และ One Way Flow ในงานบรกิารอาหาร

ไดภ้ายใตบ้รบิทของพืน้ทีท่ีม่อียู่  

•  -การจดัการขยะตดิเชือ้ มจี านวนของขยะตดิเชือ้ลน้ถงัในเรอืนพกัขยะ เน่ืองจากหน่วยงานทีม่ารบัขยะไป

ก าจดั มาขนยา้ยขยะสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และเกดิจากการทิง้ขยะของแม่บา้น (outsource) ไม่ปฏบิตัติาม

มาตรฐาน จงึไดด้ าเนินการแกไ้ขโดยใหค้วามรูแ้ก่แม่บา้น ก ากบัการทิง้ขยะตดิเชือ้เรยีงตามล าดบัหมายเลข

ถงั และขอความร่วมมอืใหห้น่วยงานเทศบาลมารบัขยะตดิเชือ้ไปก าจดัสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ทุกวนัพุธและวนั

ศุกร ์
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• -งาน CSSD ในหน่วยงานทนัตกรรมเน่ืองจากหน่วยงานทนัตกรรมมหีน่วยจ่ายกลางส าหรบัเครือ่งมอื     

     ทนัตกรรม ICN ก ากบัดแูลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานเรื่อง การจดั Zoning ระบบระบายอากาศ การสวม PPE  

• -ปี 2562 ยา้ยคลนิิก TB ออกจากตวัอาคาร   

• -ปี 2563 จดัตัง้คลนิิก ARI ,หอ้ง Modified AIIR,Isolation room จดัระบบ การเวน้ระยะห่างในการใหบ้รกิาร  

• -ปี2564 อาคารรกัษ์ประชา ซึง่ใชห้ลกั Negative pressure เป็น Cohort Ward และมหีอ้ง Negative Pressure 

เพิม่อกี 3 หอ้ง (อยู่ในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 2 หอ้ง และหอผูป่้วยใน อกี 1 หอ้ง) ส่วนพืน้ทีท่ีร่องรบั

ผูป่้วยทัว่ไปชัน้ G และหอ้งทนัตกรรม ใช ้หลกัการทีส่ าคญัคอื การ ท าใหม้กีารระบายอากาศ (Ventilation) 

โดยการเตมิอากาศเขา้มาและระบายออกไปภายนอก รว่มกบัการใชก้าร หมุนเวยีนอากาศภายในหอ้ง 

(Recirculation) ผ่านระบบ HEPA Filtration 

• -ปี2565 การตรวจคุณภาพน ้าทิง้ ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ปัญหาทีพ่บส่วนใหญ ่เจอ Coliform Bacteria ของ

ระบบบ่อบดัน ้าเสยี และ แกปั้ญหา 3 ครัง้ 

• ครัง้ที ่ 1 จา้งบรษิทั มาท าความสะอาด บ่อรบัน ้าเสยี (ตกัเศษขยะ ตะกอน ดดู/เคลยีบ่อน ้าเสยี และรวมถงึ 

ตรวจเชค็เครื่อง/ระบบการท างานของระบบทัง้หมด) 

• ครัง้ที ่2 จา้งบรษิทั ใหม้าตรวจเชค็ (บ่อฆา่เชือ้) 

• พบปัญหา เคษขยะหลุดเขา้มาในบ่อฆา่เชือ้ ตดิกบัเครื่องสบู ท าใหพ้งั และประสทิธภิาพของการฆา่เชือ้ไม่ด ี

• ครัง้ที ่3 ปรกึษากบั อาจารยท์ีจ่ดัอบรมบ่อบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาล (อาจารยจ์ากมหดิล) เรื่อง คลอรนี ในการ

ฆา่เชือ้โรค 

•    ปรากฎว่า ปรมิาณคลอรนีน ้า ทีเ่ตมิในระบบน้อยเกนิไป จงึไดป้รบัเปลีย่นปรมิาณคลอรนี และให ้ 

• ทมีวศิวกร มาเซต็ระบบ การท างานของบ่อฆา่เชือ้โรคใหม่ 

      4. การประสานการป้องกนัการตดิเชือ้ลงสู่หน่วยปฐมภมูใินเครอืขา่ย โดยร่วมงานกบังานบรกิารปฐมภูม ิ
ส านักงานสาธารสุข     อ าเภอ และเทศบาลในการออกแบบระบบบรกิารใน PCU/รพ.สต./ศบส.ใหไ้ดต้าม
มาตรฐาน IC รวมถงึการนิเทศใหข้อ้เสนอแนะทางวชิาการอย่างต่อเนื่อง ในปี 2562 ร่วมนิเทศใน รพ.สต.2 
แห่ง ปี 2563 ก าหนดแนวทางการปฏบิตั ิและ รบั ส่งต่อผูป่้วย COVID-19 ของ รพ.สต/เทศบาล ปี 2564 ถงึ
ปัจจบุนั  

 
(7) การสนับสนุนทรพัยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 

     - ผูน้ าสนับสนุนใหบุ้คลากรหลกัดา้น IC มคีาวามรูค้วามสามารถ โดยการศกึษาอบรมเฉพาะทางดา้น IC 
นอกจากนี้ยงัสนับสนุนใหพ้ยาบาลผูร้บัผดิชอบดา้น IC ประจ าหอผูป่้วย และพยาบาลในหน่วยบรกิารต่างๆ ไดร้บัการ
อบรมหลกัสตูรปฏบิตักิารป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ปัจจุบนัพยาบาล ICN ทีจ่บหลกัสตูรพยาบาลป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ 4 เดอืน จ านวน 1 คนและ ในปี 2562 มIีCWN ประจ าหอผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก ทีจ่บหลกัสตูร
พยาบาลป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 4 เดอืน จ านวน 2 คน 
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   - เพื่อใหม้ทีรพัยากรดา้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้อย่างเพยีงพอ พรอ้มใช ้รองรบัการขยายบรกิารที่
เพิม่ขึน้ ในปี 2561งานจ่ายกลางจงึไดร้บัการสนับสนุนเครื่องนึ่งสญูญากาศ 1 เครื่อง  และเครื่องอบแก๊ส EO เพิม่อกี 1 
เครื่อง ในปี2562เพิม่เครื่องลา้งเครื่องมอืจ านวน 1 เครื่อง                                                                                                  

    - ปี 2561ผูน้ าสนับสนุนใหป้รบัปรุงหอ้งแยกโรค Modified negative pressure ส าหรบัรองรบัผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่/
อุบตัซิ ้า และเพื่อรองรบัผูป่้วยทีแ่พร่กระจายเชือ้ทางอากาศ โดยเป็นหอ้งทีม่กีารจดัระบบระบายอากาศและมรีะบบ 
HEPPA Filter ออกแบบโดยช่างจากกองวศิวกรรมของกระทรวงสาธารณสุข  

      - สนับสนุนการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้โดยไมม่กีารจ ากดัการใช ้PPE ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้
ทุกประเภท สนับสนุนใหม้กีารท าความสะอาดมอืโดยจดัหาและตดิขวดแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมอืทีเ่ตยีงผูป่้วยทุก
เตยีงและเครื่องจ่ายแอลกอฮอลแ์บบอตัโนมตัติดิบรเิวณหน้าลฟิท ์ทีม่ผีูร้บับรกิารเขา้ถงึจ านวนมาก สนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตจุากการถูกเขม็ทิม่ต า ไดแ้ก่กล่องใส่เขม็sharp container 

    -  ระบบสารสนเทศทีต่อบสนองงานป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มรีะบบ Hos Xp ส าหรบับนัทกึ
ขอ้มลูการตดิเชือ้ต่างๆ /เชือ้ดือ้ยาโดยวธิ ีPop up , การสบืคน้ ประวตัอิาการส าคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ,
รายงาน lab alert ผ่าน Application line เพื่อดผูลเพาะเชือ้ Record surveillance form, IC program นอกจากนี้มกีาร
ใชแ้อพพลเิคชัน่ LINE ในการสือ่สารขอ้มลูดา้น IC รวมถงึการประสานงาน  ต่างๆ  
(8) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผูป่้วย 

     - มแีผน/โครงการ ด าเนินการจดัอบรมและใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรและผูป่้วยเป็นประจ าทุกปี ใหค้วามส าคญัในกาการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหมทุ่กระดบั เพื่อส่งเสรมิใหบ้คุลากรเรยีนรูบ้รบิทขององคก์ร มคีวามรูพ้ืน้ฐานในงานป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ มคีวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน โดยในปี 2561 บรรจุความรูเ้รื่อง IC เป็นหวัขอ้หนึ่งในการ
ปฐมนิเทศของกลุ่มการพยาบาล นอกจากนี้ ไดม้กีารปฐมนิเทศนกัศกึษาฝึกงาน พนักงานเปล และพนักงานท าความ
สะอาด ซึง่เป็นบรกิารภายนอกของโรงพยาบาล ก่อนปฏบิตังิานจรงิ ซึง่เป็นกลุ่มทีเ่กดิอุบตักิารณ์การเกดิอุบตัเิหตุจาก
การถูกเขม็ทิม่ต าบ่อยทีสุ่ด มกีารจดัอบรมต่อเนื่องมาทุกปี 
   - มุ่งเน้นการสอนบุคลากรพยาบาลหน้างานแทนการประชมุกลุ่มใหญ่ โดยเรื่องทีส่อนเลอืกจากผลนิเทศการ
ปฏบิตักิารพยาบาลดา้น IPC ของแต่ละหน่วยงาน ท าใหบุ้คลากรมคีวามสนใจมากขึน้ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูไ้ด้
ทัว่ถงึ ช่วงไตรมาส 1 ปี 2562 จากการทบทวนรว่มกบัหวัหน้าหอผูป่้วย พบว่าหน่วยงานอบุตัเิหตุฉุกเฉินและหอ
ผูป่้วยใน ตอ้งรบัส่งต่อผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาจากโรงพยาบาลอื่นเป็นประจ า แต่ผูป้ฏบิตัยิงัมคีวามเขา้ใจในการปฏบิตัิ
คลาดเคลื่อน จงึไดม้กีารสอนภายในหน่วยงานเรื่องการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดื้อยาแต่ละประเภท ท าใหอ้ตัรา
การปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาภายในหอผูป่้วยดงักล่าวถูกตอ้งรอ้ยละ 71.11 ปี2565
อตัราการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาภายในหอผูป่้วยดงักล่าวถูกตอ้งรอ้ยละ 75 , ICN 
เขา้ร่วมประชมุประจ าเดอืนในหน่วยงานเพื่อใหค้วามรูเ้รื่องแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ทีส่ าคญัของโรงพยาบาล
เช่น Bundle CAUTI เป็นตน้ 
  - จดัอบรมความรูเ้กีย่วกบังาน IC ปีละ 1 ครัง้โดยจดัเป็นแบบ Training need ตามความเหมาะสม โดยครอบคมุ
บุคลากรทัง้ภายในโรงพยาบาล และรพ.สต. , ศบส. ในเครอืขา่ย 
  - สนับสนุนการฝึกอบรมภายนอกองคก์ร โดยท าแผนพฒันาบคุลากรเขา้รบัการอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ ทุกปีตาม
บรบิทองคก์ร ICWN 2คน ผ่านการอบรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ หลกัสตูร 4 เดอืน จ านวน 2คน (รอ้ยละ 
50) อกี มแีผนส่งอบรมในปีงบประมาณ 2566หลกัสตูร 2 สปัดาห ์ส าหรบั ICWN อกี 2 คน 
  - ก าหนดใหม้กีารใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ญาตแิละผูด้แูล เน้นกลุ่มผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยา ผูป่้วยตดิเชือ้ทีเ่ป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลไดแ้ก่ ผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ ตดิเชือ้ CAUTI ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยหลอดเลอืด
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สมอง ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัเกดิภาวะปอดอกัเสบขณะนอนโรงพยาบาล เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วย/ผูด้แูลสิง่แวดลอ้มและ
ชุมชนปลอดภยั ไม่เกดิการตดิเชือ้/การแพร่กระจายเชือ้ โดยหวัหน้าหอผูป่้วยใน พยาบาลประจ าหอผูป่้วยและ
ด าเนินการใหค้วามรูข้ณะทีผู่ป่้วยยงัรบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาล และวางแผนก่อนการจ าหน่าย จดักจิกรรม IC 
round โดยสหสาขาวชิาชพี และส่งต่อขอ้มลูให ้HHC เพื่อการดแูลทีต่่อเนื่อง 

ปี 2563 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 งาน IC ร่วมกบัทมีน า และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง จดัตัง้ 
ระบบ ICS เพื่อตอบโต ้สถานการณ์ COVID-19 โดยมุ่งเน้นใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้บุคลากร ผูป่้วย (2 P Safety) 
(9)(10) พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ (ICN) กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 

    - ออกแบบใหม้กีลไกการด าเนินงานและประสานงานระบบป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในรปูแบบ
คณะกรรมการทีเ่ป็นสหวชิาชพี และคณะอนุกรรมการ ICC โดยม ีแพทยท์ัว่ไปเป็นประธาน ICN เป็นผู้
ประสานงานและรบัผดิชอบด าเนินงานระบบ มกีารประชมุร่วมกนัทุกรายไตรมาส ร่วมท า RCA วางแผนพฒันา
ระบบการป้องกนัการตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหา เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารดแูลเรื่องมาตรฐานการเกบ็ specimen ใหไ้ด้
มาตรฐาน การรายงานผลแลปทีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้ ร่วมกนัวเิคราะหส์าเหตขุองการตดิเชือ้ สนบัสนุนการเพาะเชือ้
เพื่อป้องกนัการระบาด กรรมการดา้นสิง่แวดลอ้มคอยก ากบัดแูลเรื่องขยะตดิเชือ้ น ้าดื่มน ้าใช ้และบ่อบ าบดัให้
เป็นไปตามมาตรฐาน และร่วมกนัแกปั้ญหาเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ม ีICN Part-Time 1 คน ผ่านการ
อบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง IC และ ICWN Part-Time 3 คน ไดก้ าหนดบทบาทหน้าทีข่อง ICN ทีช่ดัเจน ไดแ้ก่ 
รวบรวมผลการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ การใชแ้ละวเิคราะหข์อ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในการพฒันางานIC การ
สอบสวนการระบาด การตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามนโยบาย การสนับสนุนทรพัยากรการใหค้วามรูแ้ละ
ขอ้เสนอแนะดา้นIC สามารถทีจ่ะใชม้าตรการควบคมุการตดิเชือ้หรอืคน้หาสาเหตุและก าหนดแนวทางแกไ้ขไดเ้มื่อ
รบัรูว้่าจะมอีุบตักิารณ์หรอืการระบาดของการตดิเชือ้เกดิขึน้กบัผูป่้วย บุคลากร ชุมชน และสิง่แวดลอ้ม 

II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเชือ้ 

(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรอื targeted surveillance 

- ปี 2560-ถงึปัจจุบนัด าเนินการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แบบ Hospital-Wide Surveillance ในผูป่้วยทุกราย และ
ไดน้ าขอ้มลูการตดิเชือ้ยอ้นหลงัมาวเิคราะหท์ าใหส้ามารถทราบต าแหน่งของการตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาด
วทิยา ไดแ้ก่  HAP,CAUTI และการตดิเชือ้ดือ้ยา โดยน ามาก าหนดเป็นจุดเน้นหรอืปัญหาส าคญัของการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล และก าหนดใหม้กีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เป็นแบบ Targeted Surveillance ในต าแหน่งทีส่ าคญั ไดแ้ก ่
HAP,CAUTIเพิม่ Phlebitis, Episiotomy, Omphalitis และ Eye Infection ในทารกแรกเกดิรวมเป็น 5ต าแหน่ง  
โดยท าการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แบบ Active Surveillanceและเฝ้าระวงัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาโดย ICN ผลการ
ด าเนินงานในปี 2561 ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั เท่ากบั 100% ปี 2562 ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 
เท่ากบั 66.66 % เนื่องจาก ICN ไม่ไดท้ า  active prospective surveillance  ในช่วงเดอืนตุลาคม ท าใหไ้ม่ทราบ
ขอ้มลูการตดิเชือ้ทีส่ะดอืเดก็ 1 ราย การด าเนินการโดยสอบสวนยอ้นหลงัจากแฟ้มประวตั ิไดท้บทวนกระบวนการ
เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลกบัพยาบาลผูร้บัผดิชอบดแูลมารดาทารกหลงัคลอดเรื่องการรายงานเมื่อเกดิ 
HAI ทนัท ีปี 2563-ปี2565 ไดท้ าการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วย active prospective surveillance  ทุกราย ท า
ใหป้ระสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ เท่ากบั 100% 

    - มกีารเฝ้าระวงัหลงัจ าหน่ายในผูป่้วยหลงัคลอดจนครบ 30 วนั เฝ้าระวงัแผล Episiotomy, Omphalitis 
และ Eye Infection ในทารกแรกเกดิ โดยมกีารตดิตามเยีย่มบา้นและเมื่อผูป่้วยมาตรวจขึน้ ในปี 2561 ตดิตาม
ขอ้มลูโยการเยีย่มบา้น (หน่วยงานปฐมภูมแิละองคร์วม) ผลจากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้หลงัจ าหน่าย ปี 2561ไม่
พบผูป่้วยตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งฝีเยบ็ ตา และสะดอืเดก็ ปี 2562 พบมกีารตดิเชือ้ทีส่ะดอื 1 รายจากการทบทวนเวช
ระเบยีน และการตามรอย พบปัจจยัของการตดิเชือ้ เกดิจากรปูแบบการใหค้วามรูข้องเจา้หน้าทีใ่นการดแูลสะดอื
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ขณะอยู่โรงพยาบาลเพยีงครัง้เดยีว เป็นการใหค้วามรูแ้บบกลุ่ม ไม่ไดท้ดลองปฏบิตั ิไม่มกีารประเมนิความรูแ้ละ
การปฏบิตัใินการดแูลสะดอืทารกก่อนกลบับา้น                                                                             ปี
2563 มกีารพฒันารปูแบบการสอน สาธติ และการก ากบัตดิตาม การเฝ้าระวงัภายหลงัจ าหน่าย ทุกราย ท าใหไ้ม่
พบอตัราการตดิเชือ้ทีส่ะดอืทารก  
   - น าคู่มอืวนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ทีพ่ฒันาโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้

แห่งชาต ิ( National Infection Control Committee) เป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยัการตดิเชือ้(ฉบบัสถาบนับ าราศนราดรู 
2561) (CDC2018) น าเกณฑก์ารวนิิจฉยัตดิเชือ้บรรจุในแบบเฝ้าระวงัเพื่อใหผู้ป้ฏบิตัเิขา้ใจงา่ยขึน้ จดัอบรม
พยาบาลผูเ้กีย่วขอ้งเรื่องแนวทางการวนิิจฉยัการตดิเชือ้และจดัใหม้รีะบบปรกึษาและยนืยนัการวนิิจฉยัการตดิเชือ้
โดย ICN ท าใหป้ระสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในปีทีผ่่านมาได ้100%  
     - เพื่อใหส้ามารถวเิคราะหถ์งึปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้แต่ละต าแหน่ง และสามารถน าขอ้มลูการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้มาใชป้ระโยชน์ในการพฒันางานไดย้ิง่ขึน้ ปีงบประมาณ 2562 จงึไดอ้อกแบบระบบการรายงานขอ้มลู
การตดิเชือ้ใหม้คีวามครอบคลุมโดยจดัท าแบบฟอรม์บนัทกึการตดิเชือ้จ าแนกรายต าแหน่งการตดิเชือ้กรณีทีส่งสยั
มกีารตดิเชือ้ ใส่ใน chart ผูป่้วยเพื่อใชใ้นการสื่อสารในสหสาขาวชิาชพี 

     - จดัระบบการรายงาน ICN เมื่อสงสยัมกีารตดิเชือ้ผ่าน group line  ICN ยนืยนัวนิจิฉยัการตดิเชือ้ ลง
บนัทกึในแบบฟอรม์การเฝ้าระวงัแบบเป็นปัจจบุนัขณะผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล ส่งขอ้มลูการตดิเชือ้รวบรวมเป็น
ภาพรวมโรงพยาบาลและรายหน่วยงานและทมีความเสีย่ง โดย ICN และมกีารน ารายงานการตดิเชือ้เสนอต่อการ
ประชุมคณะอนุกรรมการ ICC ทกุครัง้ จากระบบดงักล่าว ท าใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลูการตดิเชือ้ไดค้รอบคลุมและ
ทนัเวลามากขึน้ 

(2) การวนิิจฉยัและยนืยนัการตดิเชือ้ทีไ่ม่ไดท้ า active prospective surveillance 

    - มกีารออกแบบระบบส าหรบัการรายงานการตดิเชือ้ระบบอืน่ ๆ ทีไ่ม่ไดท้ า Active Prospective Surveillance 
เช่น              

1) หอผูป่้วยและหอ้งปฏบิตักิาร รายงานการตดิเชือ้ดือ้ยาทนัทเีมือ่พบผูป่้วย และ ICN ด าเนินการตดิตามการปฏบิตัิ
บนหอผูป่้วยทนัท ีเพื่อควบคมุไม่ใหเ้กดิการแพร่กระจายเชือ้เกดิขึน้                                                                                                   

2) หอผูป่้วยรายงาน ICN เมื่อสงสยัว่าม ีHAI ต าแหน่งอื่นนอกเหนือจากทีก่ าหนดใน targeted surveillance จากนัน้ 
ICN ตดิตามขอ้มลูผูป่้วยเพื่อยนืยนัการตดิเชือ้และเกบ็บนัทกึเป็นขอ้มลู  

3) หอผูป่้วย/งานควบคุมโรครายงาน ICN ทนัทเีมื่อพบโรคอุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้า/โรคทีต่อ้งรายงานในระบบรายงานโรค 
จากนัน้ ICN ด าเนินการประสานงานการใหบ้รกิารผูป่้วยตามทีก่ าหนดไว ้ 

    - สบืคน้ขอ้มลูการระบาดของโรคตดิเชือ้ยอ้นหลงั เพื่อวางแผนการป้องกนัและควบคมุการระบาด  เช่น ไขห้วดั
ใหญ่ สนับสนุน ชุดตรวจเพื่อคดักรองไขห้วดัใหญ่ เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัไดอ้ย่างรวดเรว็ และสามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคไดอ้ย่างเหมาะสม 

   - เพิม่ช่องทางการรายงานผูป่้วยสงสยัมกีารตดิเชือ้ ผ่าน  group line และเบอรโ์ทรศพัทใ์นระดบั โรงพยาบาล 
อ าเภอ และจงัหวดั เพื่อความรวดเรว็ในการประสานงาน 

    - มกีารท า Prevalence survey เพื่อวเิคราะหแ์ละสะทอ้นปัญหาการตดิเชือ้ภาพรวมของโรงพยาบาลผลการ
ด าเนินการ  
    - ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค Covid -19 มกีารเฝ้าระวงัในผูป่้วยและกลุ่มผูส้มัผสัเสีย่งสงูทุกราย โดยประสาน
เจา้หน้าทีร่พสต.เครอืขา่ยในการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 

(3) การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มลูแกผู่เ้กีย่วขอ้ง และเพื่อปรบัปรุงระบบงาน 

        - จากการเฝ้าระวงัการเกดิ CAUTI พบว่า ปี2560ผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI 3 ราย โดยผูป่้วย 1 รายเกดิการตดิเชือ้
ภายหลงัใส่สายสวนปัสสาวะทีแ่ผนกอุบตัเิหตฉุุกเฉิน เป็นเวลา 3 วนั จากการสอบสวนเกดิจากกระบวนการใส่สาย
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สวนปัสสาวะ  จงึไดม้กีารท ากจิกรรมพฒันาคุณภาพเรื่องการท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์ทบทวนการใส่สาย
สวนปัสสาวะ นวตักรรม ผา้ปลอดภยั ส าหรบัใส่สายสวนปัสสาวะ ท าใหไ้ม่เกดิการตดิเชือ้ CAUTI ทีม่สีาเหตมุา
จากกระบวนการใส่สายสวนปัสสาวะ  ลดลงจาก 3.26เป็น 1.55ต่อ 1,000 วนัที ่On Catheter ในปี 2562ได้
จดัระบบ IC round โดย ICN มกีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบัหน้างาน และใหค้วามรู ้เรื่อง CAUTI bundle ในการดแูล
ผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อลดอตัราการเกดิ CAUTI จากการคาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลานานในผูป่้วย
ตดิเตยีง ผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใส่คาสายสวน ปี2564-2565 ไม่พบการเกดิ CAUTI                                                                            
    - ปี2562 ไตรมาส 3 ICN รว่มกบัพยาบาลหอผูป่้วยใน วางแผนพฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่มเสีย่งเพื่อป้องกนัการ
เกดิ HAP โดยใช ้HAP bundle  ปี2565 พบ HAP 1 ราย เนื่องจากผูป่้วยเป็นโควดิ-19 และเป็น bed riddenเลย
แยกผูป่้วยเขา้หอ้งแยก จงึท าใหไ้ม่ไดป้ฏบิตัติาม HAP bundle (การยกศรีษะสงู การใชน้ ้ายาAntiseptic ในการ 
mouthwash ) ทาง ICN ไดค้นืขอ้มลูใหท้างหอผูป่้วย และทบทวน การใช ้HAP bundle      

         - การตดิเชือ้ของสะดอืทารก neonatal omphalitis พบการเกดิ omphalitis ใน ปี 2562 คดิเป็นรอ้ยละ0.68 ทุก
รายตดิเชือ้เมื่อจ าหน่ายกลบัไปอยู่ทีบ่า้น มารดาอายุน้อย ครรภแ์รกและครรภท์ีส่อง เป็นการตดิเชือ้ระดบัรุนแรง
น้อย จากการสอบสวน พบว่า เจา้หน้าที ่มารดาและญาตไิม่ลา้งมอืก่อน/หลงัสมัผสัทารกใช้ set ท าความสะอาดตา
และสะดอืร่วมกนั มารดาครรภแ์รกไม่มปีระสบการณ์ในการดแูลสะดอืทารกสิง่แวดลอ้มไม่สะอาดมารดา
รบัประทานอาหารบนเตยีงใกลท้ีน่อนทารกท า RCA เพื่อหาสาเหตุและด าเนินการแกไ้ข เพิม่มาตรการ เน้นเรื่อง
การลา้งมอืก่อนและหลงัการเชด็ท าความสะอาดสะดอืทารก ทัง้ในบุคลากรและมารดา/ผูด้แูลทีบ่า้น แยกของใช้
ส าหรบัทารกไดแ้ก่ กะละมงัอาบน ้า ชุดท าความสะอาดสะดอื สอนมารดาใหป้ฏบิตัไิดอ้ย่างถูกต้อง ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตักิ่อนจ าหน่ายกลบับา้น จดัชุด อุปกรณ์ท าความสะอาดสะดอืน า
กลบัไปใชท้ีบ่า้น เน้นเรื่องความสะอาดของมอื และสิง่แวดลอ้ม ผลการด าเนินการ เจา้หน้าทีใ่ชก้ะละมงัอาบน ้าเดก็
แยกเฉพาะราย Setท าความสะอาดตาและสะดอืแยกใชใ้นแต่ละคน พบบุคลากรไม่ลา้งมอืก่อนสมัผสัทารก คดิเป็น
รอ้ยละ 33.33 เพิม่การนิเทศ ก ากบัตดิตามอย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวงัการเกดิ neonatal omphalitis ในทารกหลงั
คลอดทุกราย                                                                                                                                  

         ปี 2563 งานหลงัคลอด มผีูร้บัผดิชอบในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้สะดอืทารก จดัตารางการสอนสุขศกึษา การ
ท าความสะอาดสะดอื ,Hand hygiene การตดิตามหลงัจ าหน่าย มกีารประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัขิองมารดา 
และญาต ิผลการด าเนินงาน ไมพ่บการตดิเชือ้ทีส่ะดอื  
     - การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล เนื่องจากเชือ้ดือ้ยา มแีนวโน้มสงูขึน้ทกุๆ ปี ถงึแมเ้ชือ้
ดือ้ยาทีพ่บในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ตดิเชือ้ดือ้ยามาจากชุมชน กต็าม แตม่โีอกาสแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใน
โรงพยาบาลไดถ้า้ควบคุมไม่ด ี      ในปี 2560 พบผูป่้วยตดิเชือ้ดื้อยาในโรงพยาบาล 2 ราย จงึไดท้บทวนการดแูล
ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา โดยใชม้าตรการ RICHE ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาแบบ Contact precautions 
ผลการด าเนิน ปี 2561, 2562, 2563,2564และปี2565 ไม่พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล              

(4)(5) การบ่งชีก้ารระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรยีนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา) 

เพื่อใหม้กีารบ่งชีก้ารระบาดไดร้วดเรว็ทนัต่อสถานการณ์ ปี 2561 ทมี IC ออกแบบระบบการบ่งชีก้ารระบาดของ
เชือ้ดือ้ยาดว้ยการรายงานผ่านทางแอพพลเิคชัน่ LINE IC-Lab โดยหอ้งปฏบิตักิารรายงาน ICN ทนัทเีมื่อพบว่าสิง่ส่ง
ตรวจพบเชือ้ดือ้ยาจากนัน้ ICN น าขอ้มลูดงักล่าวเขา้จุดลงใน Spot Map แยกเป็นรายเตยีง เพื่อสามารถมองเหน็การ
ระบาดตามลกัษณะของสถานทีแ่ละเวลา โดยก าหนดไวว้่า หากมผีูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาชนิดเดยีวกนั 2 ราย ICN จะ
ประเมนิการระบาดของเชือ้ดือ้ยาในหอผูป่้วยใน ทนัท ีพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าในการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ ท าให้
สามารถดกัจบัไดก้่อนและไม่เกดิการระบาดของเชือ้ดือ้ยาในหน่วยงานขึน้ 
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ในการควบคมุการระบาดของโรคอุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้า มแีนวทางทีก่ าหนดชดัเจนทัง้ภายในและการประสานงานกบั
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล ในปี 2561 มกีารซอ้มแผนการรบัผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้าในโรงพยาบาล แบบ 
Table top ปี 2562 และ      แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นทมีพยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ/ทมีSRRT/รพ.สต.ในเครอืขา่ยระดบั
จงัหวดัปทมุธานี เพื่อพฒันาศกัยภาพ ICN ไตรมาส 4 ปี 2562 ซอ้มแผนการรบัผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้าร่วมกบั
เครอืขา่ยปฐมภมู ิ                           

เมื่อมสีถานการณ์การระบาดของ COVID -19 ทางโรงพยาบาล ไดจ้ดัตัง้ คลนิิก ARI แยกส่วนจากการใหบ้รกิาร
ตามปกตกิ่อนรฐับาลก าหนด จดัระบบบรกิารแบบ One stop service ,ก าหนด CPG ทมีก าลงัคน ทรพัยากร เพื่อการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ โดยบูรณาการโดยใช ้ระบบ ICS เพื่อตอบโตส้ถานการณ์การระบาด ทรพัยากรทีใ่ชม้จี านวน
พอเพยีง บุคลากรปฏบิตัไิดถู้กตอ้งตามแนวทางการรบัผูป่้วยอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า     

 
II-4.2 ก. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 

(1) มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้และท าใหป้ราศจากเชือ้ 

• Hand hygiene:มคีู่มอืระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการท าความสะอาดมอื สนับสนุนใหม้อีุปกรณ์ในการลา้งมอื
เพยีงพอครบถว้น จดัใหม้ ีalcohol hand rub ทีเ่ขา้ถงึงา่ย ณ จุดบรกิารผูป่้วย ไดแ้ก่ เตยีงผูป่้วยทุกเตยีง รถท า
หตัถการ โต๊ะปฏบิตังิาน ตดิตัง้เครื่องจ่ายแอลกอฮอลแ์บบอตัโนมตัติดิบรเิวณหน้าลฟิท ์ มโีปสเตอรแ์สดงวธิกีาร
ท าความสะอาดมอืทีถู่กตอ้งในจดุทีเ่หน็ไดง้า่ย ก าหนดน ้ายา 4% Chlorhexidine ในการท าความสะอาดมอืก่อน-
หลงัการท าหตัถการน ามาตรการการลา้งมอืตามหลกั 5 moments ในการดแูลผูป่้วย จดัอบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
ขัน้ตอนการลา้งมอื 6 ขัน้ตอน โดยใชส้ารทบึแสง นิเทศตดิตาม สงัเกตการลา้งมอืของบุคลากรในหน่วยงาน ผล
การด าเนินงาน เรื่องการลา้งมอื 6 ขัน้ตอน ปี 2561-2565 บคุลากรลา้งมอืถูกตอ้งตามมาตรฐาน คดิเป็นรอ้ยละ 
87.5, 82,87.5,84 และ83.34 ตามล าดบั ซึง่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 80%  อตัราการลา้งมอื 5 moments ปี 2565 
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน ภายหลงัสมัผสัสารคดัหลัง่ รอ้ยละ100 ส่วนการลา้งมอืก่อนสมัผสัผูป่้วย รอ้ยละ 80 หลงั
สมัผสัสิง่แวดลอ้ม รอ้ยละ100 หลงัสมัผสัผูป่้วย รอ้ยละ 100 และก่อนท าหตัถการ รอ้ยละ 83.33 จดักจิกรรม
รณรงคเ์รื่องการลา้งมอืในประชาชน โรงเรยีน และชมุชน กจิกรรมวนัลา้งมอืโลกของทุกปี ถงึอย่างไรกต็าม
โรงพยาบาลมนีโยบายดา้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ เน้นการลา้งมอื และสวมหน้ากากอนามยั ร่วมกบั
การเกดิการระบาดของโรคโคโรนาไวรสั 2019 ท าใหพ้ฤตกิรรมสุขภาพของเจา้หน้าทีใ่นเรื่องของการลา้งมอืดขีึน้
อย่างเหน็ไดช้ดั 
      ปัญหา และอุปสรรค บุคลากรบางคนยงัลา้งมอืไมถู่กวธิ ี(ขัน้ตอน และเวลาไม่เหมาะสม) การลา้งมอืก่อนท า
หตัถการ และลา้งมอืก่อนสมัผสัผูป่้วย เน่ืองจากความรบีเร่ง จนละเลยการลา้งมอื และเคยชนิส าหรบัการลา้งมอื
โดยใชน้ ้ายาฆา่เชือ้ และน ้าทีอ่่างลา้งมอื 
• Isolation precautions:มรีะเบยีบปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ ครอบคลุมตามวธิกีาร
แพร่กระจายเชือ้โดยการสมัผสั เช่น เชื้อดือ้ยา ,โดยละอองฝอย น ้ามกูน ้าลาย เช่น ไขห้วดัใหญ่ หดัเยอรมนั คาง
ทมู ไอกรน และการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศเช่นวณัโรค หดั สุกใส  ไดแ้ก่การแยกผูป่้วย การท าความสะอาด
มอื การใช ้PPE การท าลายเชือ้บนวสัดุอุปกรณ์  ผลการด าเนินงาน ผูป่้วยวณัโรคในระยะแพร่กระจายเชือ้ จดัให้
อยู่ในหอ้งแยกโรค กรณีทีม่ผีูป่้วยมากกว่า 1 ราย จดัใหอ้ยู ่zone ทีก่ าหนดผูป่้วยดือ้ยา จดัใหอ้ยู่ zone ทา้ยตกึ 
ผูป่้วยไขห้วดั อยู่รวมกนั 

ปี 2562 ไตรมาส 1-2 พบมผีูป่้วยป่วยดว้ยไขห้วดัใหญ่เป็นจ านวนมากไดจ้ดั cohort โดยใชห้อ้งพเิศษ ใน
การดแูลผูป่้วย 
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ปี 2563 มรีะเบยีบปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย COVID -19 จดัหอ้ง Modified AIIR รบัผูป่้วย PUI และ ผูป่้วย 
COVID -19 จดั Isolation room (หอ้งพเิศษ) รบัผูป่้วยที ่ผล COVID -19 เป็นลบ 

ปี2564 อาคารรกัษ์ประชา ซึง่ใชห้ลกั Negative pressure เป็น Cohort Ward และมหีอ้ง Negative 
Pressureเพิม่อกี 3 หอ้ง (อยูใ่นหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 2 หอ้ง และหอผูป่้วยใน อกี 1 หอ้ง) ส่วนพืน้ทีท่ี่
รองรบัผูป่้วยทัว่ไปชัน้ G และหอ้งทนัตกรรม ใช ้หลกัการทีส่ าคญัคอื การ ท าใหม้กีารระบายอากาศ (Ventilation) 
โดยการเตมิอากาศเขา้มาและระบายออกไปภายนอก รว่มกบัการใชก้าร หมุนเวยีนอากาศภายในหอ้ง 
(Recirculation) ผ่านระบบ HEPA Filtration 
• Standard precaution อื่นๆ:มรีะเบยีบปฏบิตัทิีเ่กีย่วกบั Standard precaution ทีจ่ าเป็นครบถว้น สนับสนุน
ใหม้อีุปกรณ์ป้องกนัร่างกายอย่างเพยีงพอ มอีุปกรณ์ทิง้เขม็/ของมคีมเพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุเขม็ทิม่ต าจากการ
ท างาน มกีารจดัระบบจดัการขยะตัง้แต่การแยกขยะในแหล่งก าเนิด การขนยา้ยอย่างมดิชดิ การจดัเกบ็ขยะรอ
ก าจดัในจุดพกัขยะทีเ่หมาะสม และการน าขยะไปก าจดั โดยเทศบาล  ผลการท า IC round ปี 2561-2562พบว่า ผู้
ปฏบิตัสิามารถปฏบิตัติาม Standard precaution ไดถู้กตอ้ง โดยจ าแนกเป็นการสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองได้
ถูกตอ้งรอ้ยละ 75.5 แยกขยะถูกตอ้ง รอ้ยละ 88 

ปี 2563ถงึปัจจุบนั การใชห้ลกั Standard precaution ในกรณี สถานการณ์ การระบาดของโรค COVID-19 
ในหน่วยงานตามความเหมาะสม เช่นในกจิกรรมทีเ่ป็น airborne ร่วมกบั contact precaution และ กจิกรรมทีเ่ป็น 
droplet ร่วมกบั contact precaution ปฏบิตัไิด ้100 %  การคดัแยกขยะในหน่วยงานไดถู้กตอ้ง คดิเป็น รอ้ยละ 
89,91.20 และ93.34 
• การท าความสะอาด ท าลายเชือ้ ท าใหป้ราศจากเชือ้:มรีะเบยีบปฏบิตักิารท าลายเชือ้การท าใหป้ราศจากเชือ้
เป็นมาตรฐาน เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของขอ้มลูบนฉลากเครือ่งมอืทางการแพทยเ์น่ืองจากหน่วยจ่ายกลางยงั
ไม่ไดเ้ป็นศูนยร์วมเครื่องมอื มกีารก ากบัใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลและแผนก
ทนัตกรรม เช่น การใชน้ ้ายาลา้งเครื่องมอื การลา้งเครื่องมอื การสวมอุปกรณ์ป้องกนั การท าใหป้ราศจากเชือ้โดย
ใชเ้ครื่องอบไอน ้าและระบบแก๊ส การก าหนดวนัหมดอายุ half life ของอุปกรณ์เครื่องมอื การใชว้สัดุห่ออุปกรณ์
เครื่องมอืเพื่อใหเ้ครื่องมอืทางการแพทยม์คีวามปลอดภยัจากการปนเป้ือน การทดสอบการท าใหป้ราศจากเชือ้ทัง้
ทาง กายภาพ เคม ีและชวีภาพก าหนดวธิกีารขนยา้ยเครื่องมอืปนเป้ือนจากทุกหน่วยงานมายงัหน่วยจ่ายกลาง
อย่างถูกวธิ ีไม่แพร่กระจายเชือ้ การจ่ายเครื่องมอืตามหลกัเขา้กอ่นออกก่อน (First In, First Out: FIFO) การ
บรกิารส่งเครื่องมอืปราศจากเชือ้ดว้ยรถขนยา้ยทีไ่ดม้าตรฐานโดยหน่วยจ่ายกลาง ส าหรบัหน่วยจ่ายกลางของ
โรงพยาบาลไม่สามารถควบคุมอุณหภูมแิละความชืน้สมัพทัธใ์หค้งทีไ่ด ้จงึใชร้ะบบ Turn coverage ของอุปกรณ์
เครื่องมอืแพทย ์ลด Stock อุปกรณ์ทีไ่ม่จ าเป็น จดัหอ้งเกบ็ของและจุดจ่ายของ Sterile เป็นแบบ Double door 
(นวตักรรม) เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของอุปกรณ์เครื่องมอืทีป่ราศจากเชือ้  

ตวัชีว้ดัผลการทดสอบประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ขงเครื่องมอื ผล Spore test ปี 2561, 
2562,2563,2564และ2565  ผ่านการทดสอบ  

ในปี 2561 มอีบุตักิารณ์ ห่อเครือ่งมอืแผนกทนัตกรรมมคีวามชืน้ เกดิอุบตัเิหตุการถูกของมคีมทิม่ต าไดม้ี
การทบทวนการจดัระบบหน่วยจา่ยกลางทีแ่ผนกทนัตกรรมใหไ้ดต้ามมาตรฐาน วเิคราะหช์ุดปฏบิตังิานในแต่ละจุด 
ก าหนดตวับคุคลทีม่คีวามเชีย่วชาญเรื่องการความสะอาด ท าลายเชือ้ ท าใหป้ราศจากเชื้อ ตรวจเชค็เครื่องนึ่งให้
เป็นไปตามมาตรฐาน การเรยีงอปุกรณ์เขา้เครื่องนึ่ง ผลการด าเนินงาน จากการเกบ็อุบตักิารณ์การเกดิห่อ
เครื่องมอืมคีวามชืน้ดขีึน้ 

ปี 2563 ตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ ในหอ้งเตรยีมอุปกรณ์ และหอ้งเกบ็เครื่องมอื เพื่อควบคุมอุณหภูม ิและ
ความชืน้ เพื่อใหชุ้ดอุปกรณ์คงสภาพตามอายุใชง้าน 

แผนการด าเนินการในระยะยาว คอืการสรา้งอาคารสนับสนุนบรกิาร จดัหน่วยจ่ายกลางใหไ้ดม้าตรฐานที่
ก าหนดเพื่อลดขอ้จ ากดัดา้นพืน้ที ่และเป็นศูนยร์วมของ CSSD ในปี 2565 
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• การ reprocess กลอ้งส่องอวยัวะ:โรงพยาบาลประชาธปัิตยย์งัไม่มหีตัถการ 
• การจดัการกบัวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing:ทบทวนวสัดุทีห่มดอายุ หาสาเหตุของ
การหมดอายุ ควบคมุการเบกิจ่าย ใชร้ะบบ FIFO ในหน่วยงาน และขา้มหน่วยงานเพื่อหมุนเวยีนการใชใ้ห้
เหมาะสม ไม่คา้ง stock  จดัซื้อวสัดุใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านตามบรบิทตามบรบิท เช่น ET tube เบอรท์ีใ่ช้
น้อย จดัซื้อตามความจ าเป็น ใหพ้อเพยีง ไม่ stock ไวม้ากเกนิความจ าเป็น การเลอืกใชน้ ้ายา antiseptic เลอืก
ขนาดบรรจุทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณการใช ้เช่น ขวด alcohol gel  เปลีย่นจากขนาด 450 ซซี ีเป็น 350 ซซี ี
ส าหรบัปลายเตยีง Set ปี 2563 ผูป่้วยและญาตใิหค้วามส าคญัของการลา้งมอืมากขึน้ อาจเป็นเพราะ
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ท าใหอ้ตัราการใช ้alcohol gel  เพิม่มากขึน้ เพื่อใหผู้ม้ารบับรกิารได้
เขา้ถงึการใช ้alcohol gel  จงึเปลีย่นขนาดกลบัมาใชข้นาด 450 ซซี ีซึง่ก าหนดอายุการใชง้าน 3 เดอืนหลงัการ
เปิดใช ้ 

อุปกรณ์ sterile ทีห่มดอาย ุพบว่าเป็น Set Flush, Set สวนปัสสาวะ,Set PVทีห่น่วยงานหอ้งคลอด,คลนิิก
กามโรค,งานผูป่้วยใน ตอ้งน ากลบัมา re-sterile โดยเฉลีย่ 2-3 set ต่อเดอืนด าเนินการแกไ้ขโดย ส ารวจความ
จ าเป็นทีใ่ชใ้นหน่วยงาน จ ากดัการ stock ทีห่น่วยงาน รายงานขอ้มลูการ re-sterile ใหห้วัหน้าหน่วยงาน ขอ
ความร่วมมอื ในการ turn กบัหน่วยงานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน ก่อนวนัหมดอายุ                               

ปี 2562 -2565 ยงัพบปัญหา Set Flush, Set สวนปัสสาวะ,Set PV หมดอายุทีห่น่วยงานหอ้งคลอด คลนิิก
กามโรค ไดน้ าขอ้มลูคนืใหห้น่วยงานรบัทราบ เพื่อร่วมกนัแกปั้ญหา โดยใหเ้คร่งครดัการจดัระบบ การใชแ้บบ 
FIFO ลด stock set PV ในหน่วยงาน โดยเฉพาะ Set PV มกีาร re-sterile สงูขึน้มาก เป็น 5-6 เท่าในบางเดอืน 
และในกรณี Set emergency เลอืกใชว้สัดุทีย่ดือายุการใชง้าน เพื่อลดปัญหาการ re sterile 

Single-Use Device Reprocessing ก าหนดชนิดวสัดุทีน่ ากลบัมาใชซ้ ้า ไดแ้ก่ ชุดพ่นยาในหน่วยงาน
อุบตัเิหตฉุุกเฉินและคลนิิก COPD Asthma โดยก าหนดใหใ้ชไ้ด ้2 ครัง้ ถา้เป็นการใชก้บัคนไขโ้รคตดิต่อ
ทางเดนิหายใจใหใ้ชแ้ลง้ทิง้ ไม่น ากลบัมา reuse ใชซ้ ้า 

(2) การปรบัปรุงและควบคุมสิง่แวดลอ้มเพื่อลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้โรคและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม 

- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ ตัง้แต่ ปี 2560 เป็นตน้มา ไดม้กีารจดัระบบคดักรองวณั
โรคในผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้มารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกในแต่ละวนั มกีารจดัจุดบรกิารรอตรวจแยกและใหบ้รกิารแบบ 
One Stop service ในผูป่้วยทีม่อีาการสงสยัวณัโรคปอด โดยพยาบาลจุดคดักรองสามารถสัง่ถ่ายภาพรงัสทีรวงอกได้
ทนัท ีแพทยบ์รกิารตรวจผูป่้วย และเภสชับรกิารยาทีจุ่ดบรกิารแยก ท าใหส้ามารถคดัแยกผูป่้วยสงสยัวณัโรคปอดทุก
รายทีเ่ขา้มาแผนกผูป่้วยนอก  

     - จดัตัง้คลนิิก ARI โดยใหบ้รกิารแบบ one stop service  

- ปรบัปรุงหอ้งแยกโรค Modified negative pressure ใหไ้ดม้าตรฐาน เดมิระบบการระบายอากาศไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน ไมม่กีารตรวจสอบระบบการท างาน ก่อนน าผูป่้วยเขา้หอ้ง ไดท้ าการซ่อมแซม บ ารุงรกัษาใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐาน มใีบตรวจสอบการท างานของหอ้ง ทุกวนั ก าหนดใชก้บัผูป่้วยทีม่กีารแพร่กระจายเชือ้ชนิด Airborne ไดแ้ก่ 
วณัโรค อสุีกอใีส หดั ไขห้วดันก ไขห้วดัสายพนัธใ์หม่  โรคอุบตัใิหม่ COVID-19 และในกรณีหอ้งแยกโรคไมพ่อ จดั 
Zone ในหอผูป่้วยในร่วมกบัการใชห้ลกั Standard Precaution / Isolation Precaution อย่างเคร่งครดั กรณีผูป่้วยวณั
โรค จดัใหอ้ยู่ Zone แรก เตยีงที ่4 และเตยีง 5 ตดิหน้าต่าง กัน้ม่าน ก าหนดทศิทางการไหลของอากาศโดยใชพ้ดัลม 
เปิดผ่านเจา้หน้าทีไ่ปหาผูป่้วยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไดด้ดัแปลงหอ้งพเิศษ เป็นหอ้ง 
Isolation room ส าหรบัรองรบั ผูป่้วย PUI ทีผ่ลการตรวจ COVID-19 เป็นลบ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

90 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

- การจดัสิง่แวดลอ้มและ Zoning ส าหรบัผูป่้วยทีม่โีอกาสแพร่กระจายเชือ้จากการสมัผสั เช่นเชือ้ดือ้ยา โดยจดัให้
อยู่ zone ที3่ เตยีง 21,22 ซึง่ห่างจากทางเดนิส่วนกลางของตกึ  

- การจดั Zoning หอ้งแลปใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานโดยแบง่เป็นเขตปลอดภยัและเขตปฏบิตักิารวเิคราะห ์มตีู้
ชวีนิรภยั Biosafety cabinet Class II ปี 2563 การส่งสิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร กรณี เพาะเชือ้ ไดท้ าการจา้ง
เหมาเอกชน 

- การจดัการขยะในโรงพยาบาล ปรบัปรุงโครงสรา้งส าหรบัเรอืนพกัขยะทัว่ไป ขยะอนัตราย ใหเ้ป็นสดัส่วน ขยะ
ตดิเชือ้มโีรงพกัขยะทีถู่กสุขลกัษณะ เทศบาลนครรงัสติ รบัไปก าจดั ตามมาตรฐาน 

     - จดัใหม้จีุดคดักรองผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ /ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโรค Covid -19บรเิวณดา้นหน้าอาคาร ก่อนที่
ผูร้บับรกิารจะเขา้มารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก /หน่วยบรกิารอื่นๆ  

- มหีอ้ง X-ray  แยกส าหรบัผูป่้วย Covid -19  โดยเฉพาะ 

      - จดัใหม้ ีCohort ward (ตกึรกัษ์ประชา) เพื่อรบัผูป่้วยโรค Covid-19 โดยเฉพาะ  

- คลนิิก ARV และคลนิิกวณัโรค แยกจากผูป่้วยอื่น โดยจดัพืน้ทีท่ีม่รีะบบระบายอากาศถ่ายเททีด่ ี 

      - ด าเนินงานร่วมกบัทมี ENV ในการวางมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และตรวจสอบการปนเป้ือนน ้าดื่ม, 
การจดัการขยะ ,คุณภาพบ่อบ าบดัน ้าเสยี ,ปรบัปรุงระบบระบายอากาศในหน่วยงาน 

(3) การลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ  

พืน้ทีเ่สีย่งทีง่าน IC ใหค้วามส าคญัในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ และมกีารด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ตามมาตรการทีก่ าหนด โดยพืน้ทีท่ีใ่หค้วามส าคญั ไดแ้ก่ หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
หอ้งคลอด หน่วยจ่ายกลางและซกัฟอก หน่วยโภชนาการ หอ้งกายภาพ หน่วยงานทนัตกรรม 

- หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มผีูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ,ผูป่้วยตดิเชือ้ Covid -19 มารบัริ
การปะปนกบัผูป่้วยทีร่บับรกิารทีแ่ผนกฉุกเฉิน ท าใหเ้สีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ จงึไดจ้ดัใหม้ ีหอ้ง Negative 
Pressureไวบ้รกิารผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ ,ผูป่้วยตดิเชือ้ Covid -19 และมหีอ้ง 
Positive pressure ใหเ้จา้หน้าทีน่ัง่ท างาน  โดยไดร้บัการสนับสนุนจากภาคเอกชน เน้นเรื่องการสวมอุปกรณ์
ป้องกนั ถุงมอื,surgical mask ,N95 การท าความสะอาดพืน้ผวิ และสิง่แวดลอ้ม ใชแ้ผ่นน ้ายาฆา่เชื้อท าความ
สะอาดกรณีปนเป้ือนเลอืดและสารคดัหลัง่  

- OPD ใชแ้นวทางการคดักรองผูป่้วย เมื่อพบผูป่้วยกลุ่มเสีย่งหรอืผูป่้วยกลุ่มทางเดนิหายใจ จดัใหร้บับรกิารที่
คลนิิก ARI โดยจดับรกิารแบบ One stop service มกีารท าบตัร ตรวจรกัษาเจาะเลอืด X-ray และจ่ายยาทีจุ่ด
บรกิาร ส าหรบัคลนิิกวณัโรค ไดจ้ดับรกิารเป็นวนัองัคารช่วงบ่ายและจดับรกิารแบบ One stop service เพื่อลด
ระยะเวลารอคอย/ลดความแออดั เพื่อลดความเสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้ และเน้นใชม้าตรการการสวม PPE ที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมโดยเฉพาะ mask เน้นการใชน้ ้ายาลา้งมอื alcohol hand rub และการลา้งมอืดว้ยสบู่  

- ผูป่้วยใน มหีอ้ง Modified negative pressure จ านวน 1 หอ้ง เพื่อรองรบัผูป่้วยทาง Airborne ไดแ้ก่ผูป่้วย
วณัโรค มหีอ้ง Negative Pressure จ านวน 1 หอ้ง(8 เตยีง) ตกึรกัษ์ประชา Cohort ward ( 30 เตยีง) เพื่อรองรบั
ผูป่้วยโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า COVID- 19 จดัหอ้งส าหรบัรบัมารดาและทารกหลงัคลอด จ านวน 1 หอ้ง (3 เตยีง) ใช้
การจดั Cohort zoning ในการดแูลผูป่้วย Airborne ในกรณีทีห่อ้งแยกโรคไมพ่อจดัหอ้งพเิศษ เป็นหอ้ง Isolation 
room ส าหรบัรบัผูป่้วย PUI ทีผ่ล COVID- 19 เป็นลบ รองรบั 
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- หอ้งคลอด เน้นเรื่องการท าความสะอาดสิง่แวดลอ้ม  เปลีย่นเสือ้ผา้และรองเทา้ก่อนเขา้หอ้งรอคลอดและหอ้ง
คลอด clean care ทุกครัง้หลงัการจ าหน่ายผูป่้วย จดัหอ้งผ่าตดัเป็นหอ้งคลอด COVID- 19 แยกจากหอ้งคลอด 
ปกต ิ 

- หอ้งหลงัคลอด เน้นเรื่องความสะอาดสิง่แวดลอ้ม เปลีย่นผา้ป ูปลอกหมอน ทีใ่ชส้ าหรบัทารกหลงัคลอด จดั
ใหม้นี ้ายาลา้งมอื สบู่ ทีอ่่างน ้า และ แอลกอฮอล ์เจล ส าหรบัลา้งมอื 

- หน่วยจ่ายกลางมกีารจดัระบบการสญัจรเป็นระบบทางเดยีวตามมาตรฐาน แบ่งพืน้ทีเ่ขตปนเป้ือน เขต
สะอาด เขตปราศจากเชือ้ อย่างชดัเจน บรเิวณทีเ่กบ็ของ sterile ออกแบบประตูรบัส่งของแบบ double door เพื่อ
ลดการปนเป้ือนจากสิง่แวดลอ้ม มกีารแบง่หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ ประจ าทุกวนัโดย Assign งาน บรรจุอุปกรณ์
เครื่องมอืทีใ่ชแ้ลว้ในกล่องภาชนะมฝีาปิดมดิชดิ รถขนยา้ยอุปกรณ์สะอาดแยกจากอุปกรณ์สกปรก มหีน่วยงาน
บางหน่วยงานใชร้ถส าหรบัขนยา้ยอุปกรณ์ ใหเ้ชด็ท าความสะอาดทุกครัง้หลงัการใชง้าน พืน้ทีเ่ขตปนเป้ือนมี
หน้าต่างระบายอากาศโดยธรรมชาต ิแยกออกจากเขตสะอาด พบปัญหา เรื่องการควบคมุอุณหภูม ิและความชืน้
สมัพทัธ ์ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แกปั้ญหาโดยไม่ Stock เครื่องมอืเกนิความจ าเป็น ใชห้ลกัการ turn coverage 
ใหเ้รว็ การก าหนด shelf life ของห่ออุปกรณ์ทีป่ราศจากเชือ้หน่วยจ่ายกลางของโรงพยาบาลม ี2 แห่ง ไดแ้ก่งาน 
CSSD และงานทนัตกรรม ใชม้าตรฐานในการก ากบัตดิตามเดยีวกนั จดัใหม้หีอ้งน ้าส าหรบัเจา้หน้าไวอ้าบน ้า
เปลีย่นเสือ้ผา้                                               

ปี 2563 ตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ ในหน่วยจ่ายกลาง หอ้ง เตรยีมเครื่องมอื และหอ้งเกบ็ของ Sterile ใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐาน 

- หน่วยซกัฟอก มกีารจดัระบบการสญัจรทางเดยีวแบบ one way โซนซกั อบ พบัผา้ แยกรถส าหรบัขนยา้ย
ผา้สกปรกกบัผา้สะอาด ระบบการท าลายเชือ้ของเครื่องซกัผา้เป็นไปตามมาตรฐานโดยใชโ้ปรแกรมน ้ารอ้นในการ
ซกัผา้ตดิเชือ้ บุคลากรเน้นการสวม PPE เสือ้กาวน์ mask ถุงมอื รองเทา้บูทตดิตัง้บ่อดกัฝุ่ นผา้เพื่อลดปรมิาณฝุ่ น
ผา้ในอากาศ                                                 

ปี 2563 วนัที ่13 ธ.ค.62 จา้งเหมาoutsource ซกัผา้ ส่งผา้สะอาดพรอ้มรบัผา้เป้ือน ทุกประเภท มกีารตดิตาม
มาตรฐานในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้โรคและจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัใหก้บัเจา้หน้าทีส่วมใสข่ณะปฏบิตังิาน
เกีย่วกบักระบวนการรบั – ส่งผา้ และซกัผา้จนครบกระบวนการ เช่น ผา้ปิดปาก จมกู ผา้กนัเป้ือน ถุงมอื มี
เอกสารแสดงผลการวเิคราะหน์ ้า บรษิทัผ่านการรบัรองคุณภาพ 

- หน่วยโภชนาการ จดัใหถู้กตอ้งตามมาตรฐานสุขาภบิาลอาหารของกรมอนามยั เสน้ทางการเขา้ของวตัถุดบิ 
แยกอ่างลา้งเนื้อสตัว ์อ่างลา้งผกั อ่างลา้งภาชนะ ใชว้ตัถุดบิปลอดสารพษิ ภาชนะบรรจุอาหาร มฝีาปิด รถเขน็ถาด
อาหารมปีระตูปิดมดิชดิ แยก zone อาหารปัน่ออกจากพืน้ทีป่รุงอาหารทัว่ไป ตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีโ่รงครวั ท า 
rectal swab ปีละ 1 ครัง้ ผลปกต ิ, ตรวจสุขภาพประจ าปี ปีละ 1 ครัง้ ผลการตรวจสุขภาพแขง็แรงด ีไมป่่วยเป็น
ภาหะน าโรค การใหว้คัซนีทีเ่หมาะสม มกีารจดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีเ่กี่ยวกบัการเตรยีมอาหารและ
สุขอนามยัส่วนบุคคล ปีละ1ครัง้ 

- กายภาพบ าบดั เน้นเรื่องการลา้งมอื และการท าความสะอาดอุปกรณ์ทีใ่ชร้ว่มกนัในผูร้บับรกิารอย่าง
เหมาะสมเช่น 

การท าความสะอาดปลายหวัซาวน์ดว้ย 70% alcohol เปลีย่นผา้ปปูลอกหมอนทุกครัง้หลงัใหบ้รกิารผูป่้วย 
-หน่วยงานทนัตกรรม เน้นการจดัแบ่งพืน้ทีต่ามการป้องกนัแบบทัว่ไป Standard precautions และมาตรการ

ป้องกนั 
ตามวธิทีีเ่ชือ้แพร่กระจายออกไป โดยมพีืน้ทีใ่หบ้รกิารส่วนหน้าส าหรบัผูม้ารบับรกิารรอตรวจ พืน้ทีส่่วน

ปฏบิตังิานเพื่อท าซกัประวตั ิคดักรอง ถ่ายภาพดว้ยเครื่อง x ray ตรวจรกัษาฟันโดยแยกหอ้งแตล่ะ Unit มพีืน้ที่
แยกส าหรบัลา้งเครื่องมอื/เตรยีมห่อบรรจุผนึกซอง นึ่งอุปกรณ์ท าฟัน หอ้งเกบ็วสัดุอุปกรณ์ปราศจากเชือ้ ตดิตัง้
เครื่องฟอกอากาศในต าแหน่งทีเ่หมาะสม 
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ปี 2563 ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ไดป้รบัระบบการใหบ้รกิาร โดยเน้นเรื่องความ
ปลอดภยั  

2 P Safety ยดึหลกั Standard precaution และ Transmission base precaution เน้นการลา้งมอื และการ
สวม PPE ตามความเหมาะสมในแต่ละกจิกรรม การเวน้ระยะหา่ง 1-2 เมตร ในจุดคดักรอง รอตรวจ รบัยา 
จดัระบบ one stop service เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ จดัตัง้คลนิิก ARI ส าหรบัผูป่้วยทางเดนิหายใจ จดัท า
แนวทางปฏบิตักิรณี ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค COVID-19 งดกจิกรรมทีม่โีอกาสการแพร่กระจายเชือ้ เช่น พ่น
ยา หรอืการ ventilation โดยการบบี Amu bag การจดัการอากาศ การปิดเครื่องปรบัอากาศ การท าความสะอาด
สิง่แวดลอ้ม ทุก 1-2 ชม ในพืน้ทีเ่สีย่ง 

II-4.2 ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 

(1) การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร* 

ปี 2559- ถงึปัจจุบนั การตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ  CAUTI การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ HAP  และการตดิเชือ้ Omphalitis 

1. การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยนอนนานขึน้ ค่าใชจ้่ายเพิม่ อาจท า

ใหเ้กดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและอตัราตายเพิม่ขึน้ ในปี 2561-2562 พบ CAUTI เท่ากบั0.90 และ1.50 

ต่อวนัคาสายสวน  

การด าเนินการเพื่อลดการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ  CAUTI โดยใช ้                                                                                       
             ใชC้AUTI bundle (เริม่ใช ้มคี. 62)ในการเฝ้าระวงั ปรบักจิกรรมเพื่อลดการเกดิ CAUTI โดยประเมนิความ

จ าเป็นทีต่อ้งใส่สายสวน เลอืกขนาดสายสวนปัสสาวะทีเ่หมาะสม ใส่สายสวนโดยใชห้ลกั aseptic technique การ
ดแูลระหว่างคาสายสวนปัสสาวะ การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาต ิ                                                             
         ใชน้วตักรรม Safe Setในการสวนคาปัสสาวะ และ ไมห้นีบสายสวนควบคมุการไหลของปัสสาวะใหล้งถงุ
ปัสสาวะ ป้ายเตอืนการถอดสายสวน 

ผลการด าเนินการ  การใชC้AUTI bundle (เริม่ใช ้มคี. 62)ใช ้Safe Set ในการสวนคาปัสสาวะ 100 % ใส่
คาสายสวนกรณีจ าเป็น 100 % ใชไ้มห้นบีสายสวนปัสสาวะ รอ้ยละ 78 % ตดิพลาสเตอร ์ยดึในต าแหน่งที่
เหมาะสม คดิเป็น 89 % ตดิป้ายเตอืนการถอดสายสวน 93.75% 

   ภายหลงัใช ้CAUTI Bundle ไม่พบการเกดิ CAUTI ในเดอืน ม.ีค.62-พ.ย.62  

ปี2563 ( ธค.62-เมย. 63)พบการเกดิ CAUTI 1 ราย ในผูป่้วยคดิเป็นรอ้ยละ 1.50:1,000 วนัคาสายสวน
หญงิ สงูอายุ ทีม่ปัีญหาขอ้สะโพกหกั ผูป่้วยตอ้ง on skin traction และ retained foley cath ร่วมดว้ย ไดน้ าผลการเฝ้า
ระวงัการตดิเชือ้คนืขอ้มลูใหท้มีการดแูลผูป่้วย เพื่อวเิคราะหห์าสาเหตุ และวางแนวทางดแูลแกไ้ขต่อไป  

ปี 2564-ปัจจุบนั ไม่พบผูป่้วยตดิเชือ้ CAUTI ในโรงพยาบาล 

2. การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ต าแหน่ง HAP พบอุบตักิารณ์เกดิขึน้ทุกปี จากรายงานอุบตักิารณ์ ปี 2560- 

2562 เท่ากบั 0.24,0.22และ0.24มกัพบในผูป่้วยสงูอายมุโีรคร่วม, status bed ridden จากโรคทางสมอง นอน รพ.
นาน, on tracheostomy, และการส าลกั  

ในปี 2562 พบผูป่้วยตดิเชือ้ HAP 2 ราย 
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แผนการด าเนินการ 

เพื่อลดการตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ  HAP ร่วมกบังานผูป่้วยใน จดัท า  HAP bundle  ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิ
เพื่อป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบในโรงพยาบาล เรื่องการจดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ในการปฏบิตักิจิกรรม 
พลกิตวัทุก 2 ชัว่โมง เน้นการลา้งมอื การท าความสะอาดปากและฟันเวรละ 1 ครัง้ โดยใช ้0.12% chlorhexidine 
solution เชด็หรอืบว้นปาก การป้อนอาหาร ยกเตยีงสงู 90องศา หรอืจดัท่าตะแคงขวา ใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงู อย่าง
น้อย 1 ชัว่โมงหลงั feedอาหาร ฟังเสยีง breath sound เมื่อแรกรบัและเมื่อผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง บนัทกึและ
รายงานแพทย ์                                                                                                                                                 
- นวตักรรม องศาเตยีง นาฬกิาพลกิตะแคงตวั 

ผลการด าเนินการ  

ปี 2563 –2564 ไม่พบผูป่้วยตดิเชือ้ HAP ในโรงพยาบาล  

   ปี 2565 พบผูป่้วยตดิเชือ้ HAP 1 ราย เนื่องจากผูป่้วยเป็นโควดิ-19 และเป็น bed riddenเลยแยกผูป่้วยเขา้หอ้ง
แยก จงึท าใหไ้ม่ไดป้ฏบิตัติาม HAP bundle (การพลกิตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง การยกศรีษะสงู การใชน้ ้ายา
Antiseptic ในการ mouthwash ) ทาง ICN ไดค้นืขอ้มลูใหท้างหอผูป่้วย และทบทวน การใช ้HAP bundle      

ผลการด าเนินงานต่อเนื่อง 

ประเมนิผลกระบวนการ การใช ้bundle เป็นรายขอ้เพื่อประเมนิคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มเสีย่ง 

3. Omphalitis พบอุบตักิารณ์ ปี 2561 และ 2562 ปีละ 1 ราย เชือ้ก่อโรคเป็นเชือ้แบคทเีรยีทีอ่ยู่ตามผวิหนัง  

ปนเป้ือนเขา้สู่สะดอืทารก ทัง้ 3 รายมอีาการไม่รุนแรง สะดอืมนี ้าเหลอืงไหล ไม่บวมแดง มอีาการภายหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแนวทางแกไ้ข เพิม่ทกัษะใหค้วามรูแ้กม่ารดา และญาตใินการดแูลท าความสะอาดสะดอื 
จดัชุดท าความสะอาดสะดอืใหพ้อเพยีงจนกว่าสะดอืหลุด เน้นเรื่องการลา้งมอื ด าเนินการใหค้วามรูโ้ดย พยาบาล
ผูร้บัผดิชอบดแูลมารดาทารกหลงัคลอด จดักจิกรรมการสอนสาธติและทดลองปฏบิตั ิอาบน ้า ท าความสะอาดตาและ
สะดอืทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาลและก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย ท า post discharge surveillance 
ตดิตามการเยีย่มทางโทรศพัท ์                                                              

ผลการด าเนินการ มารดาหลงัคลอดทุกรายไดร้บัการ training จนสามารถปฏบิตัไิด ้100% ท า post discharge 
surveillance ได ้100% ในปี 2563-ปัจจุบนั ไม่พบทารกหลงัคลอด (30 วนั) ตดิเชือ้ทีส่ะดอื 

 
(2) การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ ผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า การตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาและเชือ้อุบตัใิหม่ 

     - การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ซึง่ตดิต่อทางโลหติ เช่น HIV, Hepatitis B, Hepatitis C โรคเลอืด โดยใชห้ลกั 
standard precaution มกีารส่งตอ่ขอ้มลูในการดแูลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีต่่อเนื่องในขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและขณะเยีย่มบา้น 
     - การดแูลผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่าไดแ้ก ผูป่้วยสงูอายุทีม่โีรคประจ าตวั  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากดภูมคิุม้กนั ผูป่้วย
มะเรง็ทีอ่ยู่ระหว่างการไดเ้คมบี าบดั ผูป่้วยเอดสร์ะยะตดิเชือ้ฉวยโอกาส เน้น standard precaution เรื่องการลา้ง
มอื Hygienic Handwashing ก่อนและหลงัสมัผสัผูป่้วย Isolation precaution การจ ากดัการเขา้เยีย่ม หา้มผูท้ีเ่ป็น
โรคตดิเชือ้หรอืแพร่กระจายเชือ้เขา้เยีย่ม  จดัใหอ้ยู่ zone แยกจากกลุ่มผูป่้วยตดิเชือ้ เน้นการลา้งมอื และ aseptic 
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technique เน้นการดแูลอย่างต่อเน่ืองโดยประเมนิอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้  ใหโ้ภชนากรแนะน าเรื่อง
อาหารปรุงสุกใหม่ ดืม่น ้าสะอาด น ้าตม้ มชี่องทางด่วนในการรบับรกิาร เพื่อลดระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล  
     - การรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาที ่refer กลบัพบปัญหาเรื่องของการประสานส่งต่อ เช่นไมม่กีารส่งรายงานเรื่อง
เชือ้ดือ้ยา ทัง้แบบลายลกัษณ์อกัษรในใบ refer  และการส่งเวรท าใหผู้ป้ฏบิตัไิม่ทราบ มโีอกาสในการแพร่กระจาย
เชือ้สู่บุคคลอื่นได ้จงึไดท้บทวนในทมีของคณะกรรมการ IC ของโรงพยาบาล มมีาตรการในการเฝ้าระวงัการ
แพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยที ่refer กลบัทุกราย ใชม้าตรการ contact precautions และ RICHE ในการปฏบิตั ิ
ตดิป้ายสื่อความหมายใหเ้จา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานรบัรูท้ีเ่ตยีงและแฟ้ม อธบิายใหญ้าตผิูด้แูลไดร้บัรูแ้ละปฏบิตัติาม
แนวทาง ลง Pop Up ในระบบ HOSxP เพื่อเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ผลไม่มอีบุตักิารณ์การระบาด และมกีาร
ควบคุมเชือ้ดือ้ยาในผูป่้วยเป็นเวลา 1 ปี 
     - มแีผนรองรบัไขห้วดันก/โรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า มแีนวทางการปฏบิตั ิและมกีารทบทวนร่วมกนัเป็นประจ าทุกปี
เพื่อใหบุ้คลากรมทีกัษะในการปฏบิตัหิากเกดิเหตุการณ์จรงิ ปี 2562 จดัใหม้กีารซอ้มแผนรบัโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า
ร่วมกบัเครอืขา่ยในชุมชน การใหค้วามรู ้การคดักรอง และจดัหาวสัดุอุปกรณ์ใหเ้พยีงพอสอดคลอ้งทนัท่วงทกีบั
สถานการณ์ปัจจุบนั เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทีเ่หมาะสม ซึง่ตอ้งใชก้ารประสานงาน และความรว่มมอื
อย่างสงูในการปฏบิตังิาน ความพรอ้มใชข้องหอ้งแยกโรค 

ปี 2563 ( มค 63- ปัจจุบนั) สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
โรงพยาบาลจดัระบบการด าเนินงานตอบโตส้ถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค COVID-19เพื่อเตรยีมความ

พรอ้มในการจดัการภาวะฉุกเฉินภายใตร้ะบบบญัชาการเหตุการณ์ (ICS) ในระดบัโรงพยาบาล อ าเภอ ชุมชน โดย
มที่านผูอ้ านวยการเป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ และประสานงานร่วมกบัศูนยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) ใน
ระดบัจงัหวดั เนื่องจาก COVID-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่ งาน IC รว่มปฏบิตักิารใน ทมี Situation awareness Team
และ Operation Team ในการประสานงานแบบบูรณาการในระบบ ICS เพื่อทราบแนวโน้มของการระบาด ช่อง
ทางการแพร่กระจายเชือ้ เพื่อวางแผนในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ของบุคลากร 
ผูป่้วย และชมุชน เพื่อลดผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ รวมถงึระดมทรพัยากร ส ารองเวชภณัฑอ์ุปกรณ์และเครื่องมอื และ
บรหิารจดัการอยา่งคุม้ค่าและมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะ PPE และ น ้ายาลา้งมอื ตดิตามและประเมนิสถานการณ์ 
การจดัท าแผน CPG ในการดแูลผูป่้วย COVID-19, แนวทางปฏบิตักิรณีพบผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค COVID-
19 การซอ้มแผน 

บรหิารจดัการโรงพยาบาลดา้นระบาดวทิยา 
สถานที ่: จดัตัง้คลนิิก ARI ใหบ้รกิารผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ แยกจากผูป่้วยอื่นๆ อยู่บรเิวณใตอ้าคารที่

จอดรถ แบบ one stop service  ตัง้แต่วนัที ่6 ก.พ. 63 จนถงึปัจจุบนั เพื่อการจดัการพืน้ที ่ลดการปะปนและ
ปนเป้ือนของผูป่้วย COVID-19 ทีไ่มแ่สดงอาการ ผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจกบัผูป่้วยทัว่ไปและบุคลากร 

จดัจุดลา้งมอือย่างเพยีงพอ โดยเฉพาะ alcohol gel แยกชดัเจนระหว่างบุคลากรการแพทยแ์ละผูป่้วยจดั 
Zoning บรเิวณความเสีย่งสงู บรเิวณความเสีย่งปานกลาง และบรเิวณความเสีย่งต ่า (ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตามระดบั
ความเสีย่ง) โดยยดึหลกัตามประเภทผูป่้วย และการจดัการอากาศ ตามธรรมชาต ิ

ผูป่้วย : มแีนวทางการคดักรองผูป่้วยสงสยั COVID-19 ( ตามแนวทางการคดักรองของกรมควบคุมโรค) จดั 
Zone แยกผูป่้วยเสีย่งต ่า กลาง สงู ม ีCPG ที ่update ในแต่ละสถานการณ์ (ล่าสุดฉบบัวนัที ่29 ก.ย.65) ผูป่้วยที่
เขา้เกณฑไ์ดร้บัการตรวจ ATK และ RT-PCR เพื่อยนืยนัโรค รบัผูป่้วยไวด้แูลในหอ้งแยกโรค จนพน้ระยะแพร่เชือ้  
มรีะบบการรายงาน และการบนัทกึ ผูป่้วยทีช่ว่ยเหลอืตวัเองได ้ใหผู้ป่้วยท ากจิกรรม วดัสญัญาณชพีตวัเอง 
สอบถามอาการผ่านทาง intercom มกีลอ้งวงจรปิด มรีะบบการส่งต่อในกรณีทีอ่าการรุนแรง  

บุคลากร: ปฏบิตัติามมาตรการการป้องกนั ควบคมุ และกกักนัโรคอย่างเคร่งครดั แบ่งการปฏบิตังิาน ณ จุดที่
มคีวามเสีย่งสงู ไม่ปะปนบุคลากรระหว่างภารกจิทีม่คีวามเสีย่งสงูกบัภารกจิทัว่ไป โดยสามารถสลบัและหมุนเวยีน
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ไดพ้อเพยีงเน้นย ้าการปฏบิตัติามหลกั Standard precaution ทกุจุดบรกิาร และเพิม่มาตรการตามความเหมาะสม
กบัสถานการณ์ เพื่อความปลอดภยั 

ก าหนดแนวทางใหผู้ป่้วยทัว่ไป ญาต ิตลอดจนเจา้หน้าทีทุ่กคนสวมใส่หน้ากากผา้หรอืหน้ากากอนามยั
ตลอดเวลาทีอ่ยู่ในสถานพยาบาล วางแนวทางเพื่อรกัษาระยะหา่งระหว่างบุคคลในสถานพยาบาล อย่าใหเ้กดิ
ความแออดัขึน้ในจุดใดจุดหนึ่งของสถานพยาบาล โดยยดึหลกั Standard Precaution อย่างเครง่ครดัในการดแูล
ผูป่้วยทุกราย 

- บุคลากรทุกคนผ่านการฝึกอบรมเรื่องการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ และการใชP้PE ฝึกปฏบิตัจิรงิ และ
ฝึกผ่านวดีโีอ 

- ก่อนลงเวร ใหบุ้คลากรการแพทยอ์าบน ้า สระผม ก่อนออกจากพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 
- หากบุคลากรมไีข ้หรอืมอีาการแสดงของระบบทางเดนิหายใจ ใหยุ้ตภิารกจิ แยกตวัและเขา้รบัการตรวจ

ทนัท ี 
กรณีบุคลากรสมัผสักบัผูต้ดิเชือ้หรอืผูป่้วยโดยไมม่กีารป้องกนัทีด่พีอ และมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

โรงพยาบาลมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการใหบุ้คลากร หากเป็นผูส้มัผสัทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ ตอ้ง
ไดร้บัการตรวจATK / RT-PCR เมื่อครบก าหนด กรณีบุคลากรตดิเชือ้โควดิ-19 โรงพยาบาลพยาบาลมแีนวทาง
ปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการรายงานและดแูลรกัษาบุคลากร 

การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของบคุลากร 
- ICN ตรวจตราและเฝ้าระวงัเรื่อง COVID-19 รายวนั โดยท าหน้าทีจ่ดบนัทกึ ประเมนิการจดัพืน้ทีบ่รกิาร

ประเมนิปัจจยัเสีย่งพรอ้มรายงานผลแก่ผูบ้รหิารเพื่อสนับสนุนคณุภาพการบรกิารและความปลอดภยัของบคุลากร 
จดัท าแนวทางการรายงานเมื่อบคุลากรเจบ็ป่วย เขา้กลุ่ม Line ระบาดของโรงพยาบาลเพื่อตดิตามและสอบสวน
โรค  

- จดัระบบ buddy system เพื่อจบัคู่ผูป้ฏบิตังิาน ขณะใส่และถอด PPE ตดิโปสเตอร ์ขัน้ตอนการใส่-ถอด PPE 
ตดิตัง้กระจกเตม็ตวัเพื่อช่วยในการใส่และถอด PPE ICN/ICWN ท าหน้าที ่Safety Officer เพื่อดแูลความปลอดภยั
ของผูป้ฏบิตังิาน ขณะใส่และถอด PPE 

- จดัต าแหน่งวาง Alcohol gel อย่างทัว่ถงึ ณ บรเิวณทีม่ผีูป่้วยเขา้รบับรกิารจ านวนมาก ไดแ้ก่ จุด scan ไข ้
จุดคดักรอง  OPD คลนิิก ARI และคลนิิกอื่นๆ 

อุปกรณ์ทางการแพทย:์ การแยกอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชก้บัผูป่้วยแต่ละโซนอย่างชดัเจน ใชต้ามขอ้บ่งชี ้
ท าความสะอาดตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข ลดการสมัผสักบัผูป่้วยโดยตรง 

ระบบการบรหิารจดัการ:  
การลดขัน้ตอนการใหบ้รกิารเพือ่ความปลอดภยัของบุคลากรและผูร้บับรกิารการสรา้งเครอืขา่ยระหว่าง

สถานพยาบาลใน 
พืน้ทีเ่พื่อส่งต่อผูป่้วย และขอ้มลูแนวทางการใชท้รพัยากรรว่มกนั รองรบัการส่งต่อผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยทีม่ี

อาการไม่รุนแรงไปยงัสถานพยาบาลทีเ่หมาะสม หรอื ส่งต่อผูป่้วยวกิฤต 
งดบรกิารทางการแพทยท์ีไ่ม่เรง่ด่วน หรอืพจิารณาส่งต่อผูป่้วยทีไ่ม่เร่งด่วนไปรบับรกิารยงัสถานพยาบาลใน

เครอืขา่ย เช่น แผนกทนัตกรรม กายภาพ แพทยแ์ผนไทย ผูป่้วยเรือ้รงั 
ใชร้ะบบโทรศพัท ์ online และระบบ logistic ในการบรกิารผูป่้วยทัว่ไปหากผูป่้วยอาการคงที ่ไม่มอีาการ

ผดิปกต ิเรื่องการมารบัยาต่อเนื่อง    
    ด าเนินการตามมาตรการ social distancing (1-2 เมตร) ณ บรเิวณจุดรอคอยการ Triage การคดักรอง  
บรเิวณต่อแถวรบัยา หรอืบรกิารต่างๆอย่างเครง่ครดั 

จดัประชมุบุคลากรเพื่อสื่อสาร ท าความเขา้ใจ ทบทวนการปฏบิตังิาน และมอบหมายใหม้กีารถ่ายทอดใน
หน่วยงานของตนใหบุ้คลากรรบัทราบทุกคน 
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เตรยีมหอ้ง Negative pressure, Modified negative pressure, Isolation room,  Cohort Ward เพื่อรองรบั
ผูป่้วย COVID-19 

กรณีผูป่้วยอาการไม่รุนแรง ใช ้telemedicine ช่วยการรกัษาพยาบาล (แนะน าวธิกีารวดัสญัญาณชพี ความ
เขม้ขน้ของออกซเิจน(Oxygen saturation) ดว้ยตนเอง  วางแผนการรกัษา เตรยีมอุปกรณ์ต่างๆ และเวชภณัฑย์า
ใหพ้รอ้มก่อนเขา้สมัผสัผูป่้วยเพือ่ลดระยะเวลาในการสมัผสัผูป่้วยใหน้้อยทีสุ่ด  

ก าหนดการท า ความสะอาดและฆา่เชือ้ ณ บรเิวณทีม่กีารสมัผสัโดยคนจ านวนมาก ไดแ้ก่ท าความสะอาด
ปุ่ มกดลฟิทท์ุก 30 นาท,ี    ท าความสะอาดหอ้งน ้าทุก 30 นาท ีหรอื 1 ชม หรอืบ่อยเท่าทีเ่ป็นไปไดเ้ป็นตน้การท า
ความสะอาดและระบบการฆา่เชือ้ส าหรบัหอผูป่้วย ท าความสะอาดพืน้และบรเิวณทีส่มัผสับ่อยๆ ทุก 2 ชัว่โมง 
หรอือย่างน้อยเวรละ 2 ครัง้และทุกครัง้เมื่อมกีารปนเป้ือนทีช่ดัเจน เช่น อาเจยีน เสมหะใชส้ารละลายโซเดยีมไฮ
โปรคลอไรด ์0.1% (1000 ppm) เพื่อถูพืน้ และเชด็พืน้ผวิสมัผสัทิง้บรเิวณทีไ่ดร้บัการท าความสะอาดไว ้30 นาท ี

ในหอ้งแยกอุปกรณ์ทีป่นเป้ือนสารคดัหลัง่ปรมิาณมาก เช่น เลอืด อุจจาระ ท าความสะอาดดว้ยสารละลาย
โซเดยีมไฮโปรคลอไรด ์0.5% (5,000 ppm) ทิง้ไว1้5 นาท ีก่อนลา้งทิง้ 

จดัการขยะตดิเชือ้ดว้ยความระมดัระวงัตามมาตรฐาน โดยใส่ถุงขยะตดิเชือ้ 2 ชัน้ สเปรย ์ดว้ย 70% alcohol 
ก่อนน าไปทิง้ เน้นย ้าพนักงานท าความสะอาดเรื่องความปลอดภยัและมาตรการควบคมุโรค  

การจดัการผา้ ส าหรบัผูป่้วย COVID-19 เกบ็ใส่ถุง 2 ชัน้ และซกัแยกจากผา้ชนิดอื่น ซกัในเครื่องซกัผา้ปรบั
อุณหภูมคิวามรอ้น 71 องศาเซลเซยีส นาน 25 นาท ี(โรงพยาบาลจา้งบรษิทัซกัผา้) 

จดับรกิาร portable X Ray ใหบ้รกิารผูป่้วย COVID-19 โดยแยกจากผูป่้วยทัว่ไป 
 

(3) การดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน* 

   - มรีะบบการเฝ้าระวงัโรคและการรายงาน,แนวทางการปฏบิตัเิมื่อเกดิอุบตักิารณ์เมื่อเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/
สารคดัหลัง่ 

มาตรการในการป้องกนั และมาตรการในการแกไ้ขเยยีวยา กรณีบุคลากรเกดิอุบตัเิหตุขณะปฏบิตัหิน้าทีเ่น้น
ใหบุ้คลากรปฐมพยาบาลและท าความสะอาดเบือ้งตน้การประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีองบุคลากรผู้
สมัผสัเลอืดหรอืของเหลวของตน้ตอแหล่งสมัผสั การป้องกนัการตดิเชื้อหลงัการสมัผสั (Post Exposure 
Prophylaxis: PEP) บุคลากรทีส่มัผสัไดร้บัการตรวจเลอืด CBC VDRL Anti-HIV HBsAg Anti HCV Anti HBc 
BUN, Creatinine, LFT และรบัประทานยาทนัท ีใน 1-2 ชม.และไม่เกนิ 24 ชม หลงัสมัผสัตอ้งกนิจนครบ 4 
สปัดาหแ์ละอยู่ภายใตก้ารตดิตามดแูลของแพทย ์ตดิตามเจาะเลอืดบุคลากรเพื่อตรวจ anti-HIV ซ ้า หลงัสมัผสั 4 
สปัดาหแ์ละ3 เดอืน (ตรวจ CBC, BUN, Creatinine และ LFT เป็นพืน้ฐานก่อนใหย้าป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี
และตรวจตดิตามในกรณีทีม่อีาการและ/หรอือาการแสดงสงสยัผลขา้งเคยีงจากยาตา้นไวรสั) 

ระบบการเฝ้าระวงัประกอบดว้ยการรวบรวมขอ้มลู การรายงานความเสีย่ง โดยการสงัเกต ซกัถาม ตรวจสอบ
และบนัทกึ 

การสอบสวนโรค และแกไ้ขปัญหา โดยเมื่อเกดิเหตจุะตอ้งด าเนินการสอบสวน ช่วยเหลอืและจดัหาเวชภณัฑท์ี่
จ าเป็นทนัท ีทัง้แหล่งสมัผสัและผูส้มัผสั . 

ระบบการรายงานการเกดิอุบตัเิหตจุากการปฏบิตัหิน้าที ่บนัทกึรายละเอยีดของการเกดิเหตุการณ์ รวมถงึ
ความกา้วหน้าในการดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่องและรายงานต่อหน่วยงานและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบ ขอ้มลู
ส าคญัทีม่กีารบนัทกึเพื่อประกอบการรายงาน เช่นรายละเอยีดของแหล่งสมัผสั ระยะเวลาและชนิดของเชือ้ทีส่มัผสั 
รวมถงึปัจจยัเสีย่งอื่นๆ และสิง่แวดลอ้มทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการสมัผสัเชือ้  ขอ้มลูและการรายงานจดัใหม้รีะบบการ
รกัษาความลบัของผูท้ีส่มัผสัเชือ้ เพื่อลดผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการสมัผสัเชือ้ มกีารประสานงานร่วมกนักบัทมี
บรหิารความเสีย่ง HRD  
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ปี 2561 ปรบัปรุงแนวทางการปฏบิตัเิมื่อเกดิอุบตักิารณ์เมื่อเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่  เช่นการปฐม
พยาบาลเบือ้งตน้ การท าความสะอาดบาดแผล  การรบัประทานยา โดย มผีูร้บัผดิชอบเป็นพยาบาลแผนกผูป่้วย
ใน ท าหน้าทีส่อบสวนรายงานการเกดิอุบตักิารณ์เมื่อเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ ดแูลก ากบัใหผู้ส้มัผสั
ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้รายงานแพทยเ์พื่อการรกัษา ICN วเิคราะหข์อ้มลูและน าขอ้มลูไปใชเ้พื่อ
ประเมนิผล ปรบัปรุง เรยีนรู ้และวางแผน 

ปี 2563 ปรบัสตูรยา Anti-HIV เพื่อลด side effect ทีไ่ม่พงึประสงค ์เพื่อใหเ้จา้หน้าทีไ่ดร้บัตามแผนการรกัษา
ของแพทย ์ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้  

มมีาตรการในการแกไ้ขเยยีวยาผูป้ฏบิตังิานดา้นสาธารณสุขทีต่ดิเชือ้จากเขม็ทิม่ต า ของมคีม และการสมัผสั
สารคดัหลัง่โดยยื่นค ารอ้งขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งตน้ทีส่ านักงานหลกัประกนัสุขภาพประจ าจงัหวดั ตามแบบ 
7500 

รายงานอุบตักิารณ์ เจา้หน้าทีถ่กูเขม็ทิม่ต า/สมัผสัสารคดัหลัง่ ปี2561-2565 พบเจา้หน้าทีถู่กเขม็ทิม่ต า 
จ านวน7,2, 13,4 และ5 รายตามล าดบั เจา้หน้าทีทุ่กคนปฏบิตัติามแนวทางทีโ่รงพยาบาลก าหนดไว ้ไดร้บัยา
ทนัเวลาทกี าหนด และไม่พบการตดิเชือ้เอช ไอ ว/ีไวรสัตบัอกัเสบในเจา้หน้าที ่

แนวปฏบิตักิารจดัการโรคตดิต่อในบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก TB ,สุกใส, หดั, ไขห้วดัสายพนัธใ์หม่ ,โรค
อุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า COVID -19โดยการ 

1.ประเมนิความเสีย่งของบุคลากร ตัง้แต่จะรบัเขา้ท างาน ดว้ยการซกัประวตัเิกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิโรค
หรอือนัตรายจากการท างาน โรคประจ าตวั อาการเจบ็ป่วยทีม่อียู่ ประวตักิารไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค  

ปี 2563 ก าหนดใหบ้คุลากรใหมต่อ้งไดร้บัการตรวจร่างกายเพื่อหาความผดิปกต ิและการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น ไดแ้ก่ เอกซเรยป์อด การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด สารเสพตดิ และตรวจพเิศษ
เพิม่เตมิ เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบสี าหรบังานโภชนาการ เพื่อใชป้ระกอบการพจิารณาว่าบคุคลมสุีขภาพแขง็แรง มี
ภูมคิุม้กนัโรคทีจ่ าเป็นต่อการปฏบิตังิานในแต่ละหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

2.การใหภู้มคิุม้กนัทีจ่ าเป็น เช่นวคัซนีไขห้วดัใหญ่ ไวรสัตบัอกัเสบบสี าหรบับุคลากรทีไ่ม่มภีูมติา้นทาน วคัซนี
โควดิ-19 

3.การจดัการเมื่อสมัผสั/ป่วยดว้ยโรคตดิต่อ การดแูลบุคลากร เมื่อสมัผสัโรคหรอืป่วย ทัง้การรกัษา การหยุด
งาน เพื่อใหสุ้ขภาพดขีึน้ และไมแ่พร่เชือ้ต่อจากการท างาน บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่จบ็ป่วยจากการตดิเชือ้มสีทิธิ
เฉพาะตวัเพื่อขอรบัการตรวจวนิิจฉยั, การรกัษาและการไดร้บัภมูคิุม้กนัโรค รวมทัง้การหยุดงาน ตามสทิธิ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของแตล่ะบุคคล ในกรณีCOVID-19 โรงพยาบาลท าประกนัชวีติครอบคลุมบุคลากรทาง
การแพทยท์ุกคนในโรงพยาบาล จดัหาทีพ่กัรกัษา โดยไดร้บัความร่วมมอืจากภาคเอกชน เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจาย มอบ Gift set ของใชใ้นการดแูลตนเองขณะพกัรกัษาตวั พรอ้มทัง้ดแูล และตดิตามคนในครอบครวั
มาตรวจหาเชือ้ COVID-19 และสงัเกตอาการภายใน 10 วนั  ในบุคลากรทีเ่สีย่งสงูมไีข ้หรอือาการระบบทางเดนิ
หายใจ ใหยุ้ตภิารกจิ แยกตวัและเขา้รบัการตรวจทนัท ีหากตรวจไมพ่บเชือ้จะนัดตรวจซ ้าตามระยะ จนครบ 10 วนั 
เมื่ออยู่บา้น ใหย้ดึหลกัสุขอนามยัและ physical distancing  เชน่ ท าความสะอาดตวัเองก่อนกลบับา้น แยก
รบัประทานอาหารกบัคนในครอบครวั ไม่ใชข้องส่วนตวัร่วมกนั ลา้งมอืสม ่าเสมอ และเวน้ระยะหา่งกนั รวมถงึตอ้ง
งดเวน้กจิกรรมเสีย่งทุกชนิด เชน่ เลีย่งการเขา้ไปในสถานทีแ่ออดัโดยไมป้่องกนัตนเอง 

4.มแีนวทางรายงานการเจบ็ป่วยของบุคลากร ตามล าดบัขัน้ รายงานผ่าน group line ระบาดของโรงพยาบาล 
ICN สอบสวนโรคร่วมกบัทมีอาชวีอนามยั 

จากรายงานการเจบ็ป่วยขณะปฏบิตังิาน  ปี 2562 พบ พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน ป่วยเป็นสุกใส 1 ราย พยาบาล 
OPD ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ ์A 1 ราย พยาบาลผูป่้วยใน ป่วยเป็นไขห้วดัใหญ่สายพนัธ ์A 1 ราย, สาย
พนัธ ์B1 รายและ หดั 1 ราย ผูช้ว่ยเหลอืคนไข ้ทีต่กึ ผูป่้วยใน ตดิหดั 1 ราย ทุกคนไดร้บัการดแูลตามแนวทางที่
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ก าหนดไว ้จาการสอบสวน พยาบาลตดิโรคหดัจากผูป่้วยเดก็ที ่admit ในโรงพยาบาลโดยไม่ไดว้นิิจฉยัโรคหดั
ตัง้แต่แรกรบั พยาบาลสมัผสัผูป่้วยโดยตรง สวม PPE ไม่เหมาะสม  

ปี 2563 พบผูช้่วยเหลอืคนไขท้ีต่กึผูป่้วยใน ป่วยเป็นสุกใส 1 ราย  
ปี 2564 พบบคุลากรในโรงพยาบาลตดิเชือ้ COVID -19 จากการท างานจ านวน 6 ราย คดิเป็น 3.28 %  จาก

ครอบครวั/ชมุชน 19 ราย คดิเป็น 10.38 %   
• ปี 2565 พบบคุลากรในโรงพยาบาลเชือ้ COVID -19 จากการท างานจ านวน 24 ราย คดิเป็น 12.18 %  
จากครอบครวั/ชุมชน 63 ราย คดิเป็น 31.98 %    เนื่องจาก ผูป่้วยปกปิดขอ้มลู การคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไม่
ถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งมารบับรกิารปะปนกบัผูร้บับรกิารทัว่ไป ผูป่้วยขาดการตระหนกัถงึการป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ไปสู่บุคคลรอบขา้งและชุมชน เจา้หน้าทีใ่ส่และถอดPPE ไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม ใส่
อุปกรณ์PPE เป็นเวลานานจนเปียกชุม่ คณะกรรมการ ICC จงึไดจ้ดัระบบการการคดักรองผูป่้วยทีม่อีาการกลุ่ม
ทางเดนิหายใจและกลุ่มเสีย่ง เพือ่แยกตรวจทีค่ลนิิก ARI จดัท าแนวทางการการใส่ PPE ทีถู่กตอ้ง ใหค้วามรูแ้ก่
บุคลากร และคอยก ากบั ตดิตาม ส่วนผูป่้วยทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาลมกีารตรวจ ATK , RT–PCR ทุกราย งด
เยีย่ม การจ ากดัญาตเิฝ้าโดยตอ้งมผีลตรวจ ATK ทุกราย  

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

iv. ผลการพัฒนาทีโ่ดดเดน่และภาคภูมิใจ 

-การจดัการและการเตรยีมความพรอ้มของโรงพยาบาลเพื่อรองรบัโรคตดิเชือ้ COVID -19  ในบรบิทของ
โรงพยาบาลชมุชน30  เตยีง ภายใตข้อ้จ ากดัของอาคาร สถานที ่โรงพยาบาลสามารถผ่านพน้ภาวะวกิฤตมิาได ้
บุคลากร และผูป่้วยปลอดภยัจากการตดิเชือ้ COVID -19 ในระลอกแรก 

-น าร่องการจดัตัง้คลนิิก ARI ในระดบัจงัหวดั ภายใตช้ื่อ จุดรอตรวจระบบทางเดนิหายใจกลุ่มพเิศษ 
-การท า CAUTI bundle เพื่อลดการตดิเชือ้ในต าแหน่ง CAUTI 
-บูรณการงาน IC ภายใตเ้ครอืขา่ยสายรุง้ ร่วมกบัหน่วยปฐมภูมใินเขตรบัผดิชอบทัง้ 10 แห่ง                                                                                                                                 
-การซอ้มแผนการรบัการระบาดของโรคอุบตัใิหม่อบุตัซิ ้า แบบเครอืขา่ยระดบั รพ.สต. และ รพช.                                                          

โดยการซอ้มจรงิ และมกีารถอดบทเรยีน ก่อนการเกดิการระบาดของโรคCOVID-19 ซึง่ไดน้ าบทเรยีนครัง้นัน้มา
ปรบัใชก้บัโรคCOVID-19  

-นวตักรรม Double door งานจา่ยกลาง  
-ปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้อุบตัใิหม่ Covid-19 ประสานการ

ท างานกบัภาคเีครอืขา่ยทัง้ภาครฐัและเอกชน การบรหิารจดัการดา้นทรพัยากร การสื่อสารขอ้มลูทีถู่กตอ้งและ
รวดเรว็แก่ผูป่้วยตดิเชือ้และกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

-ไดร้บัความชื่นชมจากการถอดบทเรยีนร่วมกบัสคร.4 ยกใหโ้รงพยาบาลประชาธปัิตยเ์ป็น Role Model ใน
การน าระบบบญัชาการเหตุการณ์ (Incident. Command System : ICS) มาใชใ้นการบรหิารจดัการโรค Covid-19 
โดยงานICไดป้ฏบิตัหิน้าทีอ่ยูใ่นกล่อง SAT = situation awareness team ปฏบิตังิานทัง้เชงิรุกในชุมชนและเชงิรบั
ในสถานบรกิาร และประสานงานกบัทุกกลุ่มภารกจิ  

-งานIC  ไดล้งเชื่อมสู่ชมุชน โดยพฒันาองคค์วามรูใ้หก้บัอสม.ในพืน้ทีใ่หค้วามรูใ้นการป้องกนัและควบคมุการ
ตดิเชือ้ เช่นการลา้งมอื การใชอ้ปุกรณ์ป้องกนัร่างกายในยุดโควดิ bundle CAUTI ในอสม.ทีเ่ป็น CG  

-รพสต.ทัง้ 2 แห่งในเครอืขา่ยผา่นการประเมนิดา้น IC 100%  
v. แผนการพฒันา 
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 Score DALI 

Gap 

ประเด็นพัฒนาใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกนัและ
ควบคมุการติดเชือ้ 

3 l พฒันาระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในผูป่้วยโดยมุ่งเน้นที่
กระบวนการดแูลผูป่้วยเป็นส าคญัในกลุ่ม Target 

- พฒันาการการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
เพื่อประกนัคุณภาพ ภายใต ้2 P safety ร่วมกบัมาตรฐาน QA 

-จดัระบบบรกิารแบบ New normal ในหน่วยบรกิารทีม่คีวาม
เสีย่ง 

- แผนส่ง ICWN อบรม 10 วนัใน 2หน่วยงานคอื งานหอ้ง
คลอด และงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 

- วางระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ครอบคลุมใน
หน่วยปฐมภูม ิศูนยบ์รกิารสาธารณสุขที1่,ที2่,ที3่,ที4่ 

47. การเฝา้ระวงัและ
ควบคมุการติดเชือ้ 

3 l - Active Surveillance อย่างสม ่าเสมอ และน าขอ้มลูมาคน้หา
ปัญหาไดค้รบถว้นมากกว่าเดมิ 

- AMR  ก ากบัการดแูลการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม 
ท างานร่วมกนัระหว่างสาขาวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยอย่างเป็น
ระบบ เพื่อลดเชือ้ดือ้ยา และลดค่าใชจ้่าย 

48. การป้องกนัการติดเชือ้
ทั่วไป 

3 l - จดัระบบระบายอากาศและการควบคุมภายใน   หอ้งฉุกเฉิน 
แยกหน่วยบรกิารผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อลดการ
แออดั จดัZoning กลุ่ม airborne แยกจากผูป่้วยฉุกเฉินอื่นๆ 

-วางแผนตดิเครื่องปรบัอากาศทีแ่ผนกผูป่้วยนอก มหีอ้งตรวจ
แยกโรคทางเดนิหายใจโดยเฉพาะใหบ้รกิารเป็น one-stop 
service 

-การนิเทศ ตดิตาม ก ากบั การปฏบิตัติามมาตรการทีส่ าคญัให้
ต่อเนื่อง เพื่อลดอตัราการตดิเชือ้รวมทัง้ประเมนิพืน้ทีเ่สีย่งให้
ครอบคลุมทุกพืน้ที ่

49. การป้องกนัการติดเชือ้
ในกลุ่มเฉพาะ 

3 l - น า Bundle care มาใชอ้ย่างตอ่เนื่องเพื่อลดการตดิเชือ้ใหต้ ่า
ทีสุ่ด 

- พฒันาระบบป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาทีต่อ้งควบคมุ
พเิศษตัง้แต่ ชุมชน รพสต. และในรพ. 
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- พฒันาระบบการ Training ในเจา้หน้าทีเ่พื่อป้องกนัการเกดิ
อุบตัเิหตจุากการท างาน และการดแูลตามมาตรการการ
เยยีวยาเมื่อเกดิตดิเชือ้จากการท างานอย่างเหมาะสม 

- จดัท าแนวทาง/อบรมการซอ้มรบัมอืโรคอุบตัใิหม่อบุตัซิ ้าใน
ทุกเครอืขา่ยปฐมภูม ิ
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II-5 ระบบเวชระเบยีน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีน้ือหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การ
ประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอก 

≥รอ้ยละ80 NA 78.52 76.65 81.12 76.65 

อตัราความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยใน 

≥รอ้ยละ80 NA 78.6 72.50 75.27 88.18 

ค่า CMI ≥0.7 NA 0.79 0.98 0.85 0.83 
การรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการถูกละเมดิสทิธิ
เรื่องการเปิดเผยความลบั 

0 
0 

0 0 0 0 

ii. บริบท 
งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์มุ่งมัน่พฒันาการใหบ้รกิารดา้นเวชระเบยีนดว้ยความถกูตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลามี

ขอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งทุกระดบั โดยมคีณะกรรมการเวชระเบยีนซึง่ประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกหน่วยงาน
เป็นกรรมการมแีพทยเ์ป็นประธาน และมเีจา้พนักงานเวชสถติเิป็นกรรมการและเลขานุการ มบีทบาทหน้าทีใ่นการก าหนด
นโยบาย การตรวจสอบคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนวางแผนและออกแบบแบบบนัทกึต่าง ๆ ในเวชระเบยีน ควบคมุก ากบั
ตดิตามการปฏบิตัติามนโยบายต่าง ๆ เช่น การรกัษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มลูผูป่้วย  มกีารใชร้ะบบ HosXP 
ใหบ้รกิารและเกบ็ขอ้มลูการบรกิาร ,โปรแกรม DRG Index , โปรแกรม RCM ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู และ
วเิคราะหข์อ้มลู 
ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน:  

ปรมิาณงาน ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวนผูป่้วยนอก(ครัง้) 131,027 129,985 148,307 152,881 
จ านวนผูป่้วยใน(ครัง้) 2,032 1,921 2091 2213 
จ านวนวนันอนผูป่้วยใน(วนั) 8,906 9,048 12,560 14,563 

 
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน:  
งานเวชระเบยีน โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์มกีารใช ้digital technology ดงันี้ 

(1) HOSxP Program บรกิารจดัการขอ้มูลผู้ป่วย การจดัท าประวตัิ การลงทะเบยีนส่งตรวจ การรบั – คนืแฟ้มเวช
ระเบยีน การบนัทกึรหสัโรคและหตัถการ และ อื่นๆ 

(2) โปรแกรมเฉพาะส าหรบัการส่งออกขอ้มลู ไดแ้ก่ Electronic Medical Records Audit (EMA) และ Thai Refer 
(3) โปรแกรม RCM /DataAudit ใชส้ าหรบัการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น ของการบนัทกึขอ้มลูในระบบ Hosxp 
 

iii. กระบวนการ 
ระบบบรหิารเวชระเบยีน โรงพยาบาลประชาธปัิตยไ์ดด้ าเนินการโดยคณะกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศของทางโรงพยาบาล 
(Information Management : IM) ซึง่มหีน้าทีต่ดัสนิใจในนโยบายเวชระเบยีน วธิกีารด าเนินการเวชระเบยีน แบบฟอรม์เวช
ระเบยีน รวมถงึการตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึและการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการเวชระเบยีน ซึง่คณะกรรมการเทคโนโลยี
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สารสนเทศ จะมกีารตดิต่อประสานงานระหว่างเจา้หน้าทีแ่ละคณะกรรมการอื่นๆ เพื่อสนับสนุนขอ้มลูการใหบ้รกิารและน าขอ้มลู
ไปใชใ้นการวเิคราะหแ์ละพฒันาหน่วยงาน ระบบงานต่างๆและพฒันาปรบัเปลีย่น ดา้นการใหบ้รกิาร และเทคโนโลยกีารสื่อสาร
ภายในองคก์ร สู่เป้าหมายองคก์รทีเ่ป็น paperless 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซอ้น/การไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์: 

 บทเรียนเก่ียวกบัความประเมินความซ า้ซ้อน/การไม่ได้ใช้ประโยชน์ของกระบวนการเวชระเบียน 

1. มกีารน าโปรแกรม Hosxp มาใชบ้นัทกึขอ้มลู ซึง่โปรแกรมนี้สามารถลดความซ ้าซอ้นจากการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยได ้และ

สามารถจดัเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยในระบบคอมพวิเตอร ์ ท าใหส้ามารถเขยีนรายงานเพื่อประมวลผลขอ้มลู ใชไ้ป

วเิคราะหส์ถานะสุขภาพของประชาชน และใชเ้ป็นขอ้มลูในการรายงานหน่วยงานต่างๆ 

2. ทบทวนการคน้แฟ้มเวชระเบยีน กรณีผูป่้วย Walk in : การคน้แฟ้มเวชระเบยีนระบบเอกสาร เน่ืองดว้ยจ านวนแฟ้มที่

มาก และเจา้หน้าทีไ่ม่สมดุลเมื่อเทยีบกบัจ านวนผูม้ารบับรกิาร ปัญหาการจดัเกบ็เวชระเบยีนผดิที ่การสญูหายของเวช

ระเบยีน ท าใหเ้กดิความล่าชา้ในกระบวนการคน้แฟ้มและพืน้ทีใ่นการจดัเกบ็ไม่เพยีงพอ จงึไดม้กีารพฒันาเขา้สู่ระบบ

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ปรบักระบวนการใหม่เพื่อพฒันาสู่ระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส(์Paper less)โดยเริม่จาก

คลนิิกโรคเรือ้รงัวนัที ่6 กรกฎาคม 2561และไดม้กีารเริม่ใชใ้นทกุแผนกในวนัที ่19 พฤศจกิายน 2561 โดยยงัไมม่กีาร

ปรบัระบบการใหบ้รกิารเพื่อไม่ใหก้ระทบต่อการใหบ้รกิารของเจา้หน้าทีแ่ละการมารบับรกิารของผูม้ารบับรกิาร ซึง่ท า

ใหส้ามารถลดขัน้ตอนและเพิม่ความพงึพอใจของเจา้หน้าทีแ่ละผูร้บับรกิาร 

3. ทบทวนการจดัส่งเอกสารเวชระเบยีนทางระบบอเิลก็ทรอนิกส ์ แทนการใหเ้จา้หน้าทีเ่ดนิส่งเอกสารเวชระเบยีนตาม

หอ้งตรวจต่างๆท าเกดิความสะดวก และรวดเรว็ แพทยแ์ละพยาบาล สามารถด ู OPD card ทีต่อ้งการผ่านระบบ

คอมพวิเตอร ์

4. เวชระเบยีนผูป่้วยในไดม้กีารทบทวนการใชป้ระโยชน์ของแบบฟอรม์ต่างๆพบว่าบางแบบฟอรม์ไม่ไดม้กีารใช้

ประโยชน์กต็ดัทิง้หรอืปรบัเปลีย่นการบนัทกึฟอรม์ตา่งๆ ใหส้ะดวกงา่ยต่อการบนัทกึ 

บทเรียนเก่ียวกบัการประเมินด้านการออกแบบระบบเวชระเบียน 

1. เปิดบรกิารลงทะเบยีนส่งตรวจส าหรบัผูป่้วยรายเก่า ดว้ยระบบตู ้Kiosk เพื่อลดความแออดัและลดเวลารอคอย 

2. ทบทวนการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนมกีารก าหนดการตรวจประเมนิคุณภาพเวชระเบยีนในทุก
แผนก โดยใชเ้กณฑก์ารตรวจประเมนิของส านักหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและสื่อสารผลการตรวจให้
ผูเ้กีย่วขอ้งทราบเพื่อการแกไ้ขทีถู่กตอ้ง 

3. การบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอกพบว่าการบนัทกึเวชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์ตามแนวทางการบนัทกึมากขึน้ แต่
การบนัทกึยงัไม่ครบถว้นและขอ้มลูยงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ งานผูป่้วยนอกและหอ้งฉุกเฉินลงขอ้มลูประวตัิ,การตรวจ
ร่างกาย,การวนิิจฉยัโรคและการใหค้ าแนะน าไม่สมบูรณ์ทัง้ส่วนของแพทยแ์ละพยาบาล ไดป้ระสานกบัผูด้แูลระบบ 
Hos-XP เพิม่เงือ่นไขบงัคบัใหล้งขอ้มลูใหค้รบก่อนบนัทกึในผูป่้วยทุกราย 

4. การบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน  พบว่าการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทยแ์ละพยาบาลลายมอือ่านไม่ออก  
Progress note และ Nurse’s note ไม่บนัทกึตามรปูแบบ S O A P ไดเ้พิม่แบบฟอรม์ Clinical  Summary  ใน
เวชระเบยีนผูป่้วยใน  มกีารจดัอบรมการบนัทกึทางการพยาบาลใหพ้ยาบาลทุกคน 
• เพิม่แบบฟอรม์ Clinical Summery  ในเวชระเบยีนผูป่้วยใน  โดยจะมขีอ้มลูอาการ ประวตักิารรกัษา ประวตัิ
ทัว่ไป และใหแ้พทยล์งบนัทกึการวนิิจฉยัและการวางแผนการจ าหน่ายไดอ้ย่างต่อเนื่อง 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

103 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

• เพิม่แบบฟอรม์งานผ่าตดั (ใบส่งผ่าตดั,ใบบนัทกึอาการก่อนผ่าตดั,ใบยนิยอมการผ่าตดั,ใบบนัทกึขอ้มลูการให้
ยาระงบัความรูส้กึ) เพื่อสะดวกในการลงขอ้มลูเฉพาะทาง 
• ปรบัปรุงแบบฟอรม์ Summary Discharge  
• ปรบัปรุงแบบฟอรม์ใบยนิยอมการรกัษา  
• ปรบัปรุงแบบฟอรม์ History, Physical Exam เพื่อสะดวกในการบนัทกึขอ้มลูใหค้รบถว้น 

• ปรบัปรุงแบบฟอรม์Progress note  
บทเรียนเก่ียวกบัการประเมินส่วนท่ีขาด 

1. เวชระเบยีนผูป่้วยนอก ขอความร่วมมอืทุกหน่วยงานทีเ่ขา้ถงึขอ้มลูใหท้ าความสมบูรณ์ของขอ้มลูในส่วนที่

รบัผดิชอบและเริม่มกีารบนัทกึรายละเอยีดขอ้มลูพืน้ฐานเพิม่มากขึน้และเน้นความสมบูรณ์เวชระเบยีนตัง้แต่

ผูร้บัผดิชอบทุกจุด เริม่ทีบ่ตัรดคูวามสมบูรณ์ของส่วนทีต่นรบัผดิชอบเลขทีท่ ัว่ไปไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุลผูป่้วย เพศ วนั

เดอืนปีเกดิอายุชื่อบดิา มารดา เชือ้ชาตศิาสนา อาชพี สถานภาพสมรส ทีอ่ยู่ปัจจุบนั เลขบตัรประชาชน 13 หลกั 

ชื่อผูต้ดิต่อไดค้วามสมัพนัธก์บัผูป่้วย ประวตักิารแพย้า โรคประจ าตวั หมายเลขโทรศพัท ์ และการตรวจสอบสทิธิ

ผูป่้วยทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร 

2. มปัีญหาการตรวจสอบสทิธกิารรกัษาผดิพลาด การตรวจสอบพบปัญหาต่างๆ เช่น การขาดความรูแ้ละความ

เชีย่วชาญ  เน่ืองจากปัจจุบนัมสีทิธกิารรกัษาทีเ่พิม่มากขึน้และมหีลกัการใชส้ทิธทิีป่รบัเปลีย่นอยู่เสมอ มกีารปรบั

กระบวนการ มกีารตรวจสอบเจา้หน้าทีท่ีต่รวจสอบสทิธกิารรกัษาผดิพลาด ส่งผลใหค้วามผดิพลาดของสทิธกิาร

รกัษาของผูป่้วยลดน้อยลง 

3. การประเมนิผลการบนัทกึเวชระเบยีนยงัขาดการวเิคราะหข์อ้มลูในส่วนขอ้ย่อยของคะแนนการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ว่าควรพฒันาในขอ้ใด 

(3) การประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 

• งานเวชระเบยีนตัง้เป้าหมายในการบนัทกึเวชระเบยีนขอ้มลูส่วนบุคคล ทีถู่กตอ้ง ความครบถว้นมากกว่า 80% มี

การประเมนิความครบถว้นในการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตามแนวทางการบนัทกึเวชระเบยีน

และการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต(ิสปสช.)  จดัการประมวลผล 

ประชุมหารอื พจิารณาขอ้บกพรอ่งและร่วมกนัก าหนดแนวทางในการแกปั้ญหา  ไดแ้ก่  การชีแ้จงผลการประเมนิ

และบอกแนวทางการบนัทกึทีถ่กูตอ้ง โดยไดม้กีารประเมนิตดิตามผล  

• มกีารก าหนดสทิธกิารบนัทกึขอ้มลู และการเขา้ถงึขอ้มลูในโปรแกรม Hosxp ตามวชิาชพีส่วนร่วมในการดแูล

ผูป่้วยคอื แพทย ์พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั และกลุ่มวชิาชพีอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อเป็นการ

รกัษาความลบัและความปลอดภยัของขอ้มลู 

• การสรุปเวชระเบยีนผูป่้วยในหลงัจ าหน่ายไม่ทนัก าหนดการเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเน่ืองจากแพทยต์อ้งตรวจ

ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกท าใหไ้มม่เีวลาในการสรุปเวชระเบยีนไดท้นัเวลาทีก่ าหนดไวจ้งึไดม้กีารประชุมหารอืใน

คณะกรรมการ IM แจง้ผูอ้ านวยการทราบและจดัท าระบบการจดัส่ง Chart ก าหนดระยะเวลา และมกีารลงทะเบยีน

การส่ง Chartรบั Chartทีส่ามารถตรวจสอบเบือ้งตน้ไดว้่า Chart อยู่ทีใ่ด 

 (4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าขอ้มลูทีป่ระมวลไดไ้ปใช:้ 
ก าหนดขอ้มลูพืน้ฐานดา้นขอ้มลูของผูใ้ชบ้รกิารทีส่ าคญั เพื่อประมวลผลและน าเสนอแก่ผูบ้รหิารและ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

104 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทมีต่างๆในโรงพยาบาล เช่น ทมี IM  PCT ,RM และทมีอื่นๆไดน้ าขอ้มลูทีง่านสารสนเทศประมวลผลและ
จดัท าสถติริายงานไปใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานเพื่อดแูลผูป่้วย เช่น ขอ้มลูอนัดบัโรคภาวะแทรกซอ้นสาเหตุการตายที่
ส าคญั การรายงานตวัชีว้ดัทีส่ าคญัของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
(5) การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 

• มกีารปรบัปรุงระบบการตรวจและการทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนตามเกณฑก์ารบนัทกึปีละ 3 ครัง้ เพื่อ
ประเมนิความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งของการบนัทกึ โดยการคดัเลอืกเวชระเบยีนทีจ่ะน ามาตรวจสอบและทบทวนใหม้ี
ความครอบคลมุหน่วยงานทีส่ าคญั มกีารทบทวนความเหมาะสมของแบบบนัทกึของหน่วยงานต่างๆตามเกณฑก์าร
บนัทกึและใหค้วามรูเ้รื่องการบนัทกึเวชระเบยีนแก่ผูร้บัผดิชอบหลกัดา้น IM ของหน่วยงาน 

● การคน้เวชระเบยีนผูป่้วยนอกดว้ยระบบ HOSxP จะคน้โดยใชบ้ารโ์คด้ในบตัรนัด(กรณีมใีบนัด) และเลขประจ าตวั
ประชาชน 13 หลกัเพื่อป้องกนัการบนัทกึ HN ผดิพลาด 

● การบนัทกึประวตัผิูป่้วยใหมใ่นระบบ HOSxP โดยการเสยีบ Smart card เพื่อดงึขอ้มลูประวตัผิูป่้วยบางส่วนจากบตัร
ประชาชนเพื่อป้องกนัการบนัทกึขอ้มลูผดิพลาด 

● ผูป่้วยนอกทุกรายจะตอ้งผ่านการส่งตรวจในระบบ HOSxP จากงานเวชระเบยีนไปยงัแผนกต่างๆของโรงพยาบาล 
ส าหรบัผูป่้วยในจะลงทะเบยีนและออกเลข AN จากตกึผูป่้วยทีร่บัการ Admit เมื่อแพทย ์Discharge ผูป่้วย และสรุป
โรคภายใน 7 วนั เสรจ็ทมี Auditor จะท าการตรวจสอบเวชระเบยีนก่อนส่งเวชระเบยีนผูป่้วยในมาทีเ่วชสถติจิะท าการ
ลงรบัเวชระเบยีนผูป่้วยในระบบ Hosxp ใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการลงบนัทกึใน Hosxp เสรจ็ Scan เวชระเบยีนผูป่้วย
ใน งานประกนัจะส่ง E-claim เบกิค่ารกัษาพยาบาลต่อไป  

● การตรวจสอบและบนัทึกรหสัโรคและหตัถการ ตามหลกั ICD-10และICD-9 โดยเวชระเบียนมีการตรวจสอบตามที่
แพทยไ์ดล้งค าวนิิจฉยัและลงรหสัแพทย ์ตลอดจนตรวจสอบความสอดคล้องกบัโรคอาการความผดิปกตทิีถู่กระบุไว้กบั
อาการ การรกัษา หตัถการและการจ่ายยา 

II-5.1 ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
(1) การจดัเกบ็เวชระเบยีน ความปลอดภยั: 

● มรีะบบการยมืคนืเวชระเบยีน โดยบนัทกึในระบบ Hosxp ในการลงรบัChart จากตกึผูป่้วยและลงทะเบยีนยมืคนื 

● มกีารก าจดัการเขา้ถงึหอ้งเกบ็เวชระเบยีนและไดพ้ฒันาการจดัเกบ็เวชระเบยีน จากการใช้OPD การ์ดสู่เวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์โดยมกีารสแกนขอ้มูลหรอืเอกสารการรกัษาที่ส าคญัลงระบบ HOSxP ใน visit ของผู้มารบับรกิารนัน้ 
ส่งผลใหล้ดขัน้ตอนการปฏบิตังิานและเพิม่ความรวดเรว็ในการบรกิาร 

● กรณีทีม่กีารขอเวชระเบยีนผูป่้วย เพื่อไปใชข้องหน่วยบรกิารภายในโรงพยาบาลจะตอ้งบนัทกึลงในทะเบยีนการยมื-คนื 
เวชระเบยีนทุกครัง้ ส่วนในกรณีการขอประวตัผิูป่้วยเพื่อใชภ้ายนอกโรงพยาบาล เช่น จะตอ้งขอโดยผูป่้วยเองหรอื
บุคคลทีท่ีผู่ป่้วยมอบอ านาจ ในการน าขอ้มลูเพื่อไปใชใ้นการรกัษาต่อเพื่อประกอบการเบกิเงนิประกนัชวีติประกนัภยั
ตอ้งท าบนัทกึตามแบบฟอรม์ไวเ้ป็นหลกัฐานเพื่อขออนุญาตกบัผูอ้ านวยการโรงพยาบาลและพจิารณาเป็นรายกรณีไป 
และจะใหเ้ฉพาะส าเนาเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งเทา่นัน้ 

● มกีารปรบัปรุงเรื่องการส ารองขอ้มลูผูป่้วยในฐานขอ้มลูในคอมพวิเตอร ์ใช ้server ส ารองแบบอตัโนมตั ิ 

 
(2) (3) การรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบยีน: 
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● มกีารก าหนดสทิธกิารเขา้ถงึและเปลี่ยนแปลงขอ้มลู ผ่านทางโปรแกรม HOSxP อกีทัง้การขอส าเนาเวชระเบยีนมกีาร
ก าหนดกระบวนการขัน้ตอนก าหนดผูม้สีทิธยิื่นค ารอ้งขอโดยจะต้องผ่านการอนุมตัจิากผูอ้ านวยการและผู้ทีม่อี านาจ
อนุมตั ิ

● มาตรการความลบัของผูป่้วยในกรณี คดคีวาม ถูกท ารา้ยจะท าการจดัเกบ็เอกสารเวชระเบยีนที ่ER โดยมกีารก าหนด
สทิธกิารเขา้ถงึ 

 (4) การใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีน: 
• การขอประวตักิารรกัษาผูป่้วยโดยผูป่้วย/ญาตหิรอืจากบรษิทัประกนัชวีติหรอืตวัแทนเพื่อประกอบการท าประกนัหรอื

ขอสนิไหมทดแทนได ้ ใหป้ฏบิตัติามแนวทางการขอขอ้มลูตามมาตรฐานทีก่ าหนด ซึง่อนุญาตได ้ เฉพาะผูม้อี านาจ

เท่านัน้  

• ในการดแูลรกัษาผูป่้วยจะมกีารแจง้ใหผู้ป่้วยทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของตนเองปรากฏในเวชระเบยีน

รบัทราบถงึผลดผีลเสยีผลแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากการรกัษาและร่วมตดัสนิใจเลอืกการรกัษาได้ 

• ผูป่้วยมสีทิธใินการขอส าเนาเวชระเบยีน เพื่อประกอบการรกัษาพยาบาลต่อเน่ืองในกรณีทีม่กีารส่งผูป่้วยเพื่อไปรกัษา

ในสถานพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่าหรอืกรณียา้ยสถานพยาบาลรกัษาตามความตอ้งการของผูป่้วย 

II-5.2 เวชระเบยีนผูป่้วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อใหบ้นัทกึเวชระเบยีนมขีอ้มลูเพยีงพอตามขอ้ก าหนด 

ทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยในอยู่เสมอโดยไมม่องถงึผูบ้นัทกึเท่านัน้แตย่งัมองถงึแบบฟอรม์ในการบนัทกึโดยมี
การปรบัแบบฟอรม์ใหเ้อือ้ต่อการบนัทกึขอ้มลูภายในแฟ้มเวชระเบยีนของส านักงานประกนัสุขภาพแหง่ชาต(ิสปสช.) เพื่อใหไ้ด้
แบบฟอรม์การบนัทกึทีต่อบสนองความตอ้งการของการรกัษาต่างๆ ปรบัแบบฟอรม์ใหม้คีวามทนัสมยัและไดม้าตรฐานและเอือ้
ประโยชน์ใหแ้ก่ผูบ้นัทกึ 
 (2) การทบทวนและปรบัปรุงคณุภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน (ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด): 

● พบโอกาสพฒันาในการบนัทกึเวชระเบยีนเช่น การบนัทกึดว้ยลายมอืทีอ่่านไม่ออกของแพทยพ์ยาบาล 

● การบนัทกึไม่สมบูรณ์หรอืไม่บนัทกึในส่วน Progress Note,Physical Exam มกีารทบทวนความสมบูรณ์ของการบนัทกึ
เวชระเบยีนผูป่้วยในอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดอืน โดยคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน ตามมาตรฐาน 
Medical Record Audit (MRA) และมกีารน าเสนอปัญหาพบในคณะกรรมการ IM และ PCTและองคก์รแพทย ์

● มกีารสนับสนุนขอ้มลูและแฟ้มเวชระเบยีนในการทบทวนเคส Dead เคส High risk เพื่อน ามาจดัท า Clinical tracer เพื่อ

ปรบัปรุงแนวทางการรกัษาพยาบาลซึง่เป็นการคน้หาปัญหาและแกไ้ขความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ และเวชระเบยีนไดม้กีาร

สนับสนุนแบบฟอรม์การทบทวนเวชระเบยีนและขอ้มลูการวนิจิฉยัรวมถงึขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหร้หสัโรคและรหสั

หตัถการ 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

1. มทีมีคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนโรงพยาบาลด าเนินการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง 
คณะกรรมการไดร้บัการทบทวนความรูป้ระจ าปี และมกีารจดัการอบรมใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนเพื่อศกัยภาพในการลงขอ้มลู
และการบนัทกึเวชระเบยีนใหถู้กตอ้งครบถว้น และการทบทวนเอกสารก าหนดมาตรฐานและแนวทางทีก่ าหนดในแต่ละ
ปี มกีารวางแนวทางการประเมนิผลโดยการตรวจสอบเวชระเบยีนภายในทุก 3 เดอืนและสรุปแนวทางแจง้ใหแ้ต่ละ
หน่วยงานทราบ 

2. จดัอบรมเจา้หน้าทีเ่รื่องการใชร้ะบบHos-XP การลงขอ้มลู 43 แฟ้มและการลงราชงานต่างๆใหถ้กูตอ้ง ครบถว้น  
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3. จากการปรบัปรุงแบบฟอรม์และระบบการบนัทกึ Clinical summery ใน Hos-XP เพื่อเพิม่ความสมบูรณ์การบนัทกึมาก
ขึน้ 

4. ความสมบูรณ์การบนัทกึ Informed consent ลดลงจากการวเิคราะหพ์บว่าส่วนทีม่กีารบนัทกึไมส่มบูรณ์ไดแ้ก่ 
- ขอ้มลูรายละเอยีดของเหตุผลในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้นี้ 

- ทางเลอืกการรกัษา  ขอ้ด-ีขอ้เสยีในการรกัษา 

- การประมาณเวลาในการรกัษา  การประเมนิความเสีย่งและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้  จงึไดด้ าเนินการแกไ้ข

โดยการแจง้ผลการประเมนิความสมบูรณ์แก่ผูบ้นัทกึพรอ้มทัง้ชีแ้จงเหตุผลและแนวทางปฏบิตัเิพื่อปรบัปรุงแกไ้ข  

โดยมกีารตดิตามและประเมนิผลซ ้าอกีครัง้ 

5. การใชร้ะบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสช์่วยใหก้ารเกบ็เอกสารเป็นระบบและสะดวกรวดเรว็ในการคน้หามากขึน้ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน 3  พฒันาระบบการใหบ้รกิารเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสใ์หง้า่ยต่อ
การใหบ้รกิารและสะดวกต่อผูม้ารบับรกิาร 

51. การทบทวนและความสมบูรณ์
ของการบนัทกึ 

3  - ปรบัปรุงระบบการทบทวนคุณภาพการดแูลผูป่้วยจากเวช
ระเบยีนและน าปัญหาทีพ่บปรบัปรุงระบบงาน 
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II-6 ระบบจดัการด้านยา 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน:ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัรา Prescribing error ≤ 5 ครัง้ 

ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 
1.33 1.64 1.39 1.52 0.88 

อตัรา Transcribing error ≤5 ครัง้ 
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

0.28 0.06 0.12 0.39 0.95 

อตัรา Pre-dispensing error ≤5 ครัง้   
ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

1.05 1.13 1.50 2.66 1.62 

อตัรา Dispensing error ≤0.5 ครัง้ 
 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

0.09 0.21 0.02 0.12 0.20 

อตัรา Administration error ≤0.5 ครัง้ 
 ต่อ 1,000 ใบสัง่ยา 

0.01 0 0 0 0 

ผู้ป่วยใน       
อตัรา Prescribing error ≤ 5 ครัง้ 

ต่อ 1,000 วนันอน 
0.28 0.26 0.33 0.17 1.63 

อตัรา Transcribing error ≤ 10 ครัง้ 
ต่อ 1,000 วนันอน 

2.97 1.74 1.01 1.10 2.13 

อตัรา Pre-dispensing error ≤ 5 ครัง้ 
ต่อ 1,000 วนันอน 

0.26 0.32 1.44 1.67 4.32 

อตัรา Dispensing error ≤ 5 ครัง้ 
ต่อ 1,000 วนันอน 

2.36 1.76 1.00 0.47 1.40 

อตัรา Administration error ≤ 5 ครัง้ 
ต่อ 1,000 วนันอน 

0.65 0.11 0.55 0.13 0.35 

อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยา ระดบั E-I 

≤ 3 ครัง้ 1 0 1 0 3 

อุบตักิารณ์การแพย้าซ ้า 0 ราย 0 0 1 0 1 
 

อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อน
ทางยา High alert drug ทีม่ี
ผลต่อผูป่้วย 

0 ครัง้ 2 1 0 0 1 

โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use; RDU hospital) * 

เกณฑต์วัชีว้ดั 
RDU ปี63 ผ่านขัน้
ที3่ 

ผ่านขัน้ที1่ 

 

ผ่านขัน้ที2่ 

 

ผ่านขัน้ที2่ 

 

ผ่านขัน้ที ่1 ไม่ผ่าน 
RDU 

Hospital & 
RDU PCU 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 

อตัราคงคลงัของเวชภณัฑ ์ < 2 เดอืน 1.3 1.50 1.62 1.42 2.02 
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ระยะเวลารอรบัยา นาท ี
วนัธรรมดา/วนัคลนิิก 

4.72/9.75 5.28/9.25 34.21 32.05 27.80 

ii. บริบท 

ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู 
โรงพยาบาลประชาธปัิตยเ์ป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ระบบการกระจายยาเป็นแบบ one day dose มกีารจดัการระบบยา
โดยคณะกรรมการพฒันาระบบยา ทีป่ระกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลหอผูป่้วย หอ้งฉุกเฉิน หอ้งคลอด งานเยีย่มบา้น IT และ
เภสชักร ภายใตก้ารควบคุมก ากบัของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั( PTC ไดก้ าหนดนโยบายดา้นยา บญัชยีา รวมถงึได้
พฒันาระบบความปลอดภยัดา้นยาในส่วนของรายการยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (High Alert Drug) ซึง่เป็นยาทีโ่อกาสเกดิความ
คลาดเคลื่อนทางยาหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาสงู ซึง่อาจรวมถงึยาทีต่อ้งควบคมุยาทีไ่มอ่ยู่ในบญัชยีาโรงพยาบาล ยาทีม่ชีื่อ
คลา้ยหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั (look alike sound alike) ดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ 
จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยา บนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัใชย้า เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง ปลอดภัยไดผ้ล ทนัเวลา มคีุณภาพ
เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี  

iii. กระบวนการ 
II-6.1 ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา: 
    คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) พจิารณาความเหมาะสมดา้นการคดัเลอืกยาเขา้ และตดัยาออกจากโรงพยาบาล 
การจดัซื้อยา เน่ืองจากกรรมการแต่ละคนมกีารท างานคร่อมสายงานกบัคณะกรรมการชุดอื่น ท าใหไ้ม่สามารถประชมุตามแผนทีว่างไว้
ได ้จงึแกไ้ขโดยการแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบยาเพื่อใหก้ารท างานเป็นไปไดง้า่ยขึ้น โดยมกีารประชุมเดอืนละ 1 ครัง้ เพื่อ
ทบทวนระบบการจดัการดา้นยาของโรงพยาบาลใหม้ปีระสทิธภิาพและเป็นส่วนหนึ่งของ PTC 
ดา้นความปลอดภยัดา้นยา: 

- มกีารวเิคราะหข์อ้มลูการด าเนินงาน ปัญหาทีพ่บบ่อย อุบตักิารณ์ทีส่ าคญั เพื่อร่วมกนัปรบัปรุงแนวทาง ไดแ้ก่ 
Medication errors, Fatal drug interaction, ระบบป้องกนัการแพย้าซ ้า, Medication reconciliation, High alert drug 
ผลลพัธท์ าใหเ้กดิแนวทางการลดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชย้า, การจดัยา และการบรหิารยา, แนวทางป้องกนัการ
แพย้าซ ้าของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน แนวทางการท า Medication reconciliation มกีาร feedback ขอ้มลูกลบัหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วขอ้งเพิม่ขึน้ เช่น องคก์รแพทย์, พยาบาลหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นตน้ 
 
 
 

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัช ี

- มกีารทบทวนรายการยาโรงพยาบาลก าหนดใหจ้ดัการประชุมอยา่งน้อย 2 ครัง้ต่อปี โดยประชุมครัง้ล่าสุดเดอืนตุลาคม 
2565  โดยเน้นการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตใิหไ้ดม้ากกว่ารอ้ยละ 90 ของยอดงบประมาณการซื้อยาในแต่ละปี ปี 
2565 มจี านวนรายการยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ389 รายการและยานอกบญัชยีาหลกั 23 รายการ เป็นไปตามเกณฑ์
รอ้ยละ 94.09 

- ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU) 

- ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรในโรคทางเดนิหายใจ ทางเดนิอาหารและโรคอื่นๆ 

- พฒันาระบบ Medication Reconciliation ใหเ้ป็นรปูแบบทีช่ดัเจน มกีารเชื่อมโยงระหว่างสหสาขาวชิาชพี 
(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE 
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ธนัวาคม 2562 : แพ้ยาซ า้ 
ทีม่า : 12 ธ.ค.62 แพทยส์ัง่ Ceftriaxone stat ที ่ER 1 dose และ admit ขึน้ ward วนัรุ่งขึน้ ward ส่งเบกิยารบัใหม่ หอ้งยาจ่าย 
ceftriaxone ให ้ward และ ward บรหิารยาใหผู้ป่้วย ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีม่ปีระวตัแิพ้ 2 dose ตอ้งท าการรกัษาดว้ย Dexa inj และ 
CPM inj ความรนุแรงระดบั E 
วิเคราะห์สาเหตุและก าหนดแนวทางแก้ไขในท่ีประชุมคณะกรรมการระบบยา 

- ER : ใหแ้พทยม์กีารคยีข์อ้มลูสัง่ยาในระบบ HosXP  พยาบาลตรวจสอบประวตัแิพย้าในระบบกอ่นบรหิารยาทุกครัง้ 

- จุดสงัเกต “แพย้า” ในสลปิใบน าทาง มองเหน็ไม่ชดัเจน หลงัประชุม แจง้ IT แกไ้ขใหแ้สดงชือ่ยาทีแ่พใ้นใบสลปิน าทาง 

ก าหนดใหจุ้ดซกัประวตั ิ(หอ้งบตัร) ปัม้แพย้าสแีดง ในสลปิใบน าทาง 

- หอ้งยาปรบัพืน้หลงัและตวัหนังสอืของ Pop up เตอืนแพย้า ใหเ้หน็ชดัเจนยิง่ขึน้, เขยีนประวตัแิพย้าทีใ่บเหลอืงรบัใหม่ทุก

ราย 

หากไมม่ปีระวตัแิพย้า ใหร้ะบุ “ปฏเิสธแพย้า” (-) 

- เพิม่จุดสงัเกตในผูป่้วยใน ปัม้แพย้าที ่doctor order sheet ทุกแผ่น, แขวนป้ายแพย้าทีเ่ตยีง, แปะแพย้าหน้าชารท์ผูป่้วย 

- เน้นย ้าใหเ้จา้หน้าทีแ่ต่ละจุดทีเ่กีย่วขอ้ง ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไว ้

 
เมษายน 2565 แพ้ยาซ า้ : ผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า Ceftriaxone และ Bactrim® แพทยส์ัง่ยา Ceftriaxone และมกีารบรหิารยาก่อนขึน้หอ

ผูป่้วย 
หอผูป่้วยตรวจสอบพบเนื่องจากม ีpop up เตอืนแพย้าตอนขึน้ทะเบยีน admit จงึแจง้แพทยเ์จา้ของไข ้แพทยใ์หห้ยุดยาทนัทแีละสงัเกต

อาการ 
ของผูป่้วย  ความรนุแรงระดบั D  
วิเคราะห์สาเหตุและก าหนดแนวทางแก้ไข 
หอ้งฉุกเฉินทบทวนระบบป้องกนัการแพย้าซ ้า ใหเ้จา้หน้าทีป่ฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด ตามขัน้ตอนการใหย้าฉีดแก่ผูป่้วยตอ้งลง

ขอ้มลูการ 
ฉีดยาใน Hos-XP เพื่อดปูระวตัแิพย้า รว่มกบัสอบถามประวตัแิพย้าจากผูป่้วยก่อนบรหิารยาทกุครัง้ 
 
กนัยายน 2565 ทบทวนการเกิด ADR Type A 
ผูป่้วยใหป้ระวตัแิละมปีระวตัแิพ ้Tramadol (ADR Type A : N/V) ตัง้แตปี่ 2558 : แพทยส์ัง่ยา Tramadol ,เภสชัไดม้กีารสอบถาม

อาการทีเ่คย 
แพก้บัผูป่้วยซึง่ผ่านมานานแลว้ และเน่ืองจากผูป่้วยมอีาการปวดมาก จงึสอบถามผูป่้วยว่าอยากทดลอง rechallenge ยาหรอืไม่ พรอ้ม

กบั  
Advice ผูป่้วยถงึการปฏบิตัเิพื่อลด S/E ทีอ่าจเกดิขึน้ของยา หลงัจากผูป่้วยเลอืกทดลองรบัประทานยา (ผูป่้วยรบัประทานไป 2 เมด็) 

แลว้เกดิ 
อาการขา้งเคยีงคลื่นไส ้อาเจยีนจากยาจงึกลบัมารพ.  
ความรนุแรงระดบั E 
         ทมีระบบยาทบทวนเรื่อง แนวทางการจดัการกบั ADR Type A วธิปีฏบิตั ิเมื่อตอ้ง rechallenge ยา เพื่อใหไ้ดแ้นวทางปฏบิตัทิี่

ชดัเจน 
และเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้รพ. 
 
ปี 2563 : ปรบัปรงุระบบการเกบ็ยาคืนผู้ป่วย 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

110 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

ทีม่า : เกดิเหตุการณ์ Near miss ความรุนแรงระดบั B แตห่ากเหตุการณ์ถงึผูป่้วยอาจเป็นความรุนแรงระดบั E  
         จดัยา Furosemide 40 mg แต่ยาในซองทีเ่ภสชักรตรวจสอบไม่ใช่ยา Furosemide 40 mg ตรวจสอบยาในขวดยาพบยาลกัษณะ
เมด็เลก็สขีาวคลา้ย Furosemide ซึง่เป็นยา Pioglitazone 30 mg ทีถู่กแกะออกจากแผงแลว้ 
สาเหตุ :  

- ผูป่้วยคนืยามาทีห่อ้งยา โดยเป็นยาทีแ่กะออกจากแผงยาแลว้ หอ้งยาคนืยานัน้ลงขวดยา Furosemide 40 mg ต่อมามี
การจดัยาจากขวดนัน้ จงึไดย้าผดิชนิด (ตรวจสอบพบก่อนจ่ายออกจากหอ้งยา) 

การแกไ้ข : 

- ประชุมหารอืภายในฝ่ายเภสชักรรม เพื่อแจง้เตอืนเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ ใหเ้พิม่ความระมดัระวงัในการเกบ็ยาทีผู่ป่้วยคนืมา 
(ซึง่ก่อนหน้านี้ไดม้กีารก าหนดใหเ้ภสชักรผูร้บัผดิชอบอยู่เวรในวนันัน้ๆ เป็นผูเ้กบ็ยา) 

- ร่วมกนัก าหนดแนวทางการคนืยาผูป่้วย(ปรบัปรุงใหม่) 
แนวทางการเกบ็ยาคืน 

- ยาคนืจากผูป่้วย เภสชักรทีอ่ยู่เวรวนันัน้ๆ ท าการตรวจสอบและเกบ็คนืเฉพาะยาทีอ่ยู่ในแผงสภาพสมบูรณ์ วนัหมดอายุ

ไม่น้อยกว่า 6 เดอืนจากวนัทีเ่กบ็คนื กรณีเป็นยาคนืจากสถานพยาบาลอื่นทีร่ปูแบบแตกต่างจากทีร่พ.ใชอ้ยู่ จะไม่น ามาใช้

ต่อ 

- ยานับเมด็ทีค่นืจากผูป่้วย หรอืถกูจดัเตรยีมส าหรบัผูป่้วยใน กรณีผูป่้วย D/C, refer, มคี าสัง่หยุดยาหรอืเปลีย่นยา หรอืจ่าย

ใหผู้ป่้วยนอก กรณีมกีารคนืยากลบัมา จะไม่น าเกบ็มาใชใ้หม ่ใหท้ิง้ทัง้หมดลงถงัทีจ่ดัไวใ้ห ้เพื่อป้องกนัการคนืยาผดิชนิด 

ผลด าเนินการ : หลงัจากก าหนดแนวทางการคนืยาและปฏบิตัติามแนวทางจนถงึปัจจบุนั ยงัไมพ่บการคนืยาผดิชนิด (ทีเ่ป็นยานับ
เมด็)  
 
 
ปี 2564 ทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยา Remdisivir  
ทีม่า : ผูป่้วยไดร้บัยา Remdisivir ไม่ครบตามแพทยส์ัง่ ความรุนแรงระดบั C 
       (Root course analysis) ผูป่้วยไดร้บัยา Remdisivir ไม่ครบตามแพทยส์ัง่ หอ้งยาจ่ายยา stat dose (200 mg : Day1) + 100 mg 
: Day 2 ในวนัแรกทีร่บัค าสัง่ยา แต่วนัต่อมาเภสชักรผูบ้นัทกึขอ้มลูยาดงึขอ้มลูยาจาก Med profile ไม่มยีา remdesivir ออกมาในใบสัง่
ยาวนันัน้ + เภสชักรผูต้รวจสอบยาเร่งรบีท าใหต้รวจสอบพลาด ท าใหไ้ม่ไดจ้่ายยา Remdisivir ใหห้อผูป่้วย 
        จนกระทัง่วนัถดัมาจงึทราบเหตุการณ์ แต่จากการสบืคน้กลบัไปพบว่าพยาบาลมยีา Remdisivir บรหิารใหผู้ป่้วยทุกวนั และทราบ
ในภายหลงัว่าพยาบาลน่าจะบรหิารยาผดิขนาดใน dose แรก (ใหแ้ค่ 100 mg)  
        หลงัทราบเหตุการณ์รายงานแพทย ์แต่เนื่องจากผูป่้วยอาการดขีึน้แลว้ แพทยจ์งึใหย้าต่อจนครบแค ่5 วนัและใหผู้ป่้วยกลบับา้น 
แนวทางการพฒันา 
        เน้นย ้าการตรวจสอบเภสชักรทัง้ผูบ้นัทกึขอ้มลูยาและผูต้รวจสอบยาใหร้ะมดัระวงั และตอ้งทวนสอบกบั order แพทยใ์นทกุๆ 
วนัทีร่บัค าสัง่และเชค็ยา , รวมถงึ review การใชโ้ปรแกรม HosXP ในการแกไ้ขวธิใีชย้าใน Drug profile การก าหนด start- stop order 
ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 
        จดัท าวธิใีชย้า ขนาดยา วธิผีสมและการบรหิารยา Remdisivir โดยละเอยีดในสตกิเกอรใ์หย้า พรอ้มจดัยาแนบสตกิเกอรใ์หเ้ป็น
แต่ละวนั เพื่อป้องกนัการใหย้าผดิขนาด 
 
ปี 2565 : ทบทวนความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาผิดวิธีใช้ (ความรนุแรงระดบั E) 
29 เม.ย.65 จ่ายยากลบับา้น CaCO3 วธิใีชไ้ม่ถูกตอ้งตามแพทยส์ัง่ (dose too low) แพทยต์รวจสอบไดเ้มื่อผูป่้วยมา F/U ตามนดัในอกี 
1 สปัดาหต์่อมา เน่ืองจากเหน็วธิใีชใ้น com และค่า Ca ในเลอืดของผูป่้วยไม่เพิม่ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษานานขึน้ 
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Root course analysis 
          เภสชักรคยีย์าผดิวธิใีช ้และเภสชักรทีต่รวจสอบยาตรวจสอบเฉพาะยากบัใบสัง่ยา จงึท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยาขนาดต ่ากว่าทีแ่พทย์
สัง่  
แนวทางแก้ไข  
         เภสชักรผูท้ าหน้าทีค่ยีย์า ใหด้งึขอ้มลูยาจากหน้า current profile ทุกครัง้ เพื่อใหไ้ดว้ธิใีชย้าล่าสุดทีแ่พทยส์ัง่ ช่วยลดความ
ผดิพลาดจากการคยีย์าใหม ่
          เภสชักรผูท้ าหน้าทีต่รวจสอบยา ตอ้งตรวจสอบยากบัค าสัง่แพทยท์ุกครัง้ เพื่อเป็นการ independent double check กบัเภสชัที่
คยีย์า  
(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 
ปี 2563 ทบทวน Drug Interaction  Warfarin  

อุบตักิารณ์จากยาเสีย่งสงู (HAD) จากการทบทวนเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิจากการสัง่ยา warfarin (ความรุนแรง

ระดบั B: ไม่ถงึผูป่้วย) คอืการสัง่ใชย้า NSAIDs ในผูป่้วย on warfarin (Drug Interaction) ในปี 2563 จ านวน 5 ครัง้ พบว่า

จ านวน 2 ครัง้เป็นผูป่้วยทีร่บัยา warfarin จากรพ.อื่น(รพ.ทรวงอก) และอกีจ านวน 3 ครัง้ เป็นผูป่้วย on warfarin ทีร่พ.

ประชาธปัิตย ์แต่ visit ทีแ่พทยส์ัง่ NSAIDs เป็น visit ทีผู่ป่้วยมาดว้ยเรื่องปวด/ เรื่องอื่นๆ  

- ทบทวนระบบทีว่างไว ้: มกีารคยี ์pop up ไวใ้น note “ผู้ป่วย WARFARIN” แตจ่ากการสบืคน้หาสาเหตแุต่ละราย พบว่า ม ี1 
รายทีม่ ีpop up note หลายรายการ ท าใหม้องไม่เหน็ pop up เตอืน Warfarin และอกีจ านวน 4 รายทีม่าพบแพทยด์ว้ยอาการปวด 
และไม่ไดร้บัยา warfarin ในวนันัน้ๆ ซึง่แพทยผ์ูส้ ัง่ยาเป็นแพทย์ทีม่าปฏบิตังิานใหม่ อาจไมไ่ดส้งัเกต pop up ทีเ่ตอืน 

แนวทางแก้ไข 
- แจง้ใหแ้พทยท์ราบว่าคนไข ้on warfarin ท าการ consult แพทยเ์พื่อปรบัเปลีย่นยาทีเ่หมาะสมกว่า  

(หากกรณีจ าเป็นตอ้งใช ้ ใหค้ าแนะน าผูป่้วย bleeding precaution และอาการทีอ่าจเสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืด นัดตดิตาม INR  

ใกลช้ดิเพื่อปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม)    

- เภสชักรผูจ้่ายยาท าการ review pop up note แจง้เตอืน “warfarin” ใหเ้ป็นปัจจุบนัทุก 6 เดอืน 

- เพิม่ขอ้มลูการสัง่ใชย้า การใช ้HosXP และระบบแจง้เตอืนทีร่พ.ก าหนดไว ้ในการนิเทศแพทยท์ีม่าท างานใหม่ 

 
ปี 2565 ทบทวน Drug Interaction warfarin 
ทีม่า : ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ 19 Admit รพ.ประชาธปัิตย ์วนัที ่8 ก.พ.65 ซึง่ผูป่้วยมโีรคร่วมเดมิ AF on ยา warfarin ขณะนอนรพ.ไดร้บั 
Favipiravir ร่วมกบั warfarin ขนาดเดมิทีผู่ป่้วยใชอ้ยู่ แพทยไ์ดเ้จาะ INR ทุก 3 วนั ซึง่ค่า INR ของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ 
(INR<2) ถงึ ระดบัอยูใ่นเกณฑ ์(INR =2-3) โดยตลอด จนกระทัง่วนัที ่16 ก.พ.65 INR เริม่สงูขึน้ 3.24 (on Favipiravir Day 9)แพทย์
จงึปรบัลดขนาด warfarin แต่พบว่า 24 ก.พ.65 INR  6.33  ซึง่พบสาเหตวุ่าอาจเกดิจาก Drug Interaction ของ Favipiravir vs 
Warfarin ทีท่ าให ้Increase the level of warfarin แพทยส์ัง่หยุดยา warfarin  + ให ้Vit.K1  1 mg oral และ monitor INR จนเขา้สู่ค่า
ปกต ิจงึเริม่ยาใหม ่
ความรุนแรงระดบั E 
Root course analysis ค้นหาสาเหตุและก าหนดแนวทางแก้ไขและป้องกนัการเกิดซ า้  

- ร่วมกบัทมี PCT ทบทวนเคสดงักล่าว คน้หาสาเหตุทีอ่าจท าให ้INR  รว่มกนั  
- เน่ืองจาก Favipiravir เป็นยาใหม่ เมื่อการสัง่ใชย้า จ่ายยา บรหิารยา อาจยงัไม่ทราบขอ้มลูเรือ่ง Drug interaction ของยาทีช่ดัเจน 
จากอุบตักิารณ์นี้ท าใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละตอ้งเฝ้าระวงัในการใชย้าต่อไปขา้งหน้า  
- เพิม่ขอ้มลูคูย่า Drug interaction : warfarin vs Favipiravir รวมถงึ ฟ้าทะลายโจร vs warfarin ในโปรแกรม HosXP 
- เภสชักร : เมื่อแพทยส์ัง่ใชย้า Favipiravir ตอ้งมกีารตรวจสอบ pop up ทุกครัง้ ว่าเป็นผูป่้วย on warfarin หรอืไม ่
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ทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา Norepinephrine 
          หลงัจากเกดิ Extravasation จากการใหย้า Norepinephrine มกีารทบทวนโดยคณะกรรมการ PCT ก าหนดแนวทางในการ 
monitor และแนวทางการสัง่ใช ้รวมถงึวธิกีารบรหิารยา และก ากบัตดิตามป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ ้า 
ผลด าเนินการ : ไม่พบการเกดิ Extravasation จากยา HAD ซ ้าอกี 
• จากการทวนสอบการใชใ้บ monitor ยาในกลุ่ม High alert drug พบว่ามกีารบนัทกึยงัไมค่รบถว้นในบางหวัขอ้ น าเขา้ทีป่ระชุม

คณะกรรมการระบบยา และร่วมทบทวนรายการยา High alert drug ปรบัแบบฟอรม์การตดิตามอาการไม่พงึประสงคข์ณะไดร้บัยา 

เพื่อลดความซ ้าซอ้นและภาระงานของพยาบาล 

• จดัท ากล่องยาความเสีย่งสงู (HAD) ใหห้น่วยงานทีม่กีารใช ้HAD (หอผูป่้วยใน, หอ้งฉุกเฉิน และหอ้งคลอด) โดยท าเป็นกล่องพรอ้ม

ใชผ้่านการตรวจสอบจากเภสชักรพรอ้มปิดผนึกทุกครัง้ เพื่อลดปัญหายาขาด stock  ยาหมดอายุ และเพื่อควบคมุก ากบัการใช ้

HAD  

หลงัด าเนินงาน (ใชก้ล่องยา HAD) ไม่พบยา HAD หมดอายุ/ ไม่พรอ้มใช ้
 
(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล (rational drug use) และแผนงานดแูลการใชย้าตา้นจุลชพี (antimicrobial 

stewardship): 
       ผลการด าเนินงาน ปี 2561 – 2565  มแีนวโน้มการใชย้าปฏชิวีนะใน 4 โรคเป้าหมาย ดงันี้ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 

-รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ที่
ระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

< 20 39.7 

 

18.32 

 

20.31 21.77 5.60 

-รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ
ร่วงในผูป่้วยนอก 

<20 36.82 19.87 16.37 22.92 31.32 

- รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอด
ปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 

<15 19.05 5.41 7.59 14.58 16.67 

-รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ   

<50 64.8 40.57 30.95 45.2 43.67 

         รพ.ประชาธปัิตยด์ าเนินการตามแนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตสุมผล
(Service Plan : Rational Drug Use) ด าเนินงานโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ประชุม ก าหนดนโยบายทีเ่กีย่วขอ้ง จาก
การด าเนินการดงักล่าวพบว่าปีงบประมาณ 2561 รพ.ประชาธปัิตยผ์่านเกณฑ ์RDU ขัน้ 1 , ปี 2562-2563 ผ่านเกณฑข์ัน้ 2 ,ปี 2564  
ผ่านเกณฑ ์RDU ขัน้ 1 และในปี 2565 ไมผ่่านเกณฑ ์RDU Hospital และ RDU PCU จากขอ้มลูปี มกีารใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ
ร่วงในผูป่้วยนอก เพิม่ขึน้จาก ปี 64 รอ้ยละ 22.92 เป็นรอ้ยละ 31.32 ในปี 65 และมกีารใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนด
ทางช่องคลอดทีเ่พิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 14.58 ในปี 64 เป็นรอ้ยละ 16.67 ในปี 65 สาเหตุอาจมาจากช่วงปี 65 มแีพทยใ์หมม่าปฏบิตังิาน
หมุนเวยีนอาจยงัไม่ทราบเกณฑต์วัชีว้ดัและแนวทางการด าเนินงาน RDU จงึน าเรื่องนี้เขา้ประชมุในคณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัในเดอืนตุลาคม 2565 ซึง่ตอ้งตดิตามผลการด าเนินงานและวางแนวทางแกไ้ขเพื่อใหผ้่านเกณฑต์่อไปในอนาคต 

            ในส่วนผูป่้วยนอนโรงพยาบาลมกีารประเมนิตดิตามการใชย้า (DUE) Meropenem, Imipenem/Cilastatin, และ Ceftazidime 
รวมถงึยาปฏชิวีนะทีต่อ้งเบกิจากรพ.แมข่า่ย ไดแ้ก่ ยา Piperacillin-Tazobactam, Cefoperazone/Sulbactam, Ertapenem และ 
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Fosfomycin ตอ้งผ่านการพจิารณาของอายุรแพทยร์พ.แมข่า่ยในการสัง่ใชทุ้กครัง้ และตอ้งแนบผลเพาะเชือ้เพื่อประกอบเหตผุลในการ
ใชย้าเพื่อใหเ้กดิความสมเหตผุลในการใชย้า ป้องกนัการดือ้ยาและควบคุมมลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะทีม่คี่าใชจ้่ายสงู 
 
 (6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 
จากการตดิตามตวัชีว้ดัความคลาดเคลื่อนทางยา ปี 2561-2565 
  

Medication error ชนิดของ error การปรบัปรงุ/พฒันา 
Prescribing error 
ปี 2561  
ความรุนแรงระดบั B ทัง้หมด  
ปี 2562  
ความรุนแรงระดบั B  
ปี 2563  
พบการสัง่ จ่าย บรหิารยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้(ระดบั E) 
ปี 2564 
ความรุนแรงระดบั B 
ปี 2565 
พบการสัง่ยาทีเ่กดิ Drug Interaction ทีท่ าให ้INR สงูขึน้ 
สัง่ยาและ บรหิารยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้(ระดบั D) 

-ไม่ไดส้ัง่ยาที่
ผูป่้วยสมควร
ไดร้บั 
-สัง่ยาทีผู่ป่้วยมี
ประวตัแิพ ้
-สัง่ยาทีม่ปีระวตัิ
เคย off ไป 
-สัง่ใชต้วัย่อไม่
เป็นสากล 
 
 
-คู่ยา D/I ในยา
ใหม ่

-ปรบัวธิกีารสัง่ยากรณีปรบัเปลีย่นยาบางรายการ 
ใหแ้พทย ์remed ยาเดมิทัง้หมดมาดว้ยและท า
จ านวนเป็น 0 
-ทบทวนสาเหตุการสัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้
-ก าหนดแนวทางป้องกนัการแพย้าซ ้าร่วมกนัใน
ทมีระบบยา 
-ก าหนดแนวทางการท า Medication 
reconciliation ใหช้ดัเจนและกระตุน้ใหท้ าต่อเน่ือง 
 
 
-ทบทวนคู่ยา Drug interaction 

Transcribing error 
ปี 2561 
ความรุนแรงระดบั C 1 ครัง้ (8.68%) 
ปี 2562 
ความรุนแรงระดบั B ทัง้หมด 
ปี 2563  
ความรุนแรงระดบั B ทัง้หมด 
ปี 2564 
คยีย์าผดิจ านวน น าไปสู่การจ่ายยาไม่ครบถงึวนันัด 
(ระดบั C) 
ปี 2565 
คยีย์าไม่ครบรายการ น าไปสู่การจ่ายยาไม่ครบ 
คยีย์าผดิวธิใีช ้น าไปสูจ่ากจ่ายยาผดิวธิใีช ้
 

-หอ้งยารบั order 
ไม่ครบถว้น 
- key วธิใีชย้าผดิ 
- key จ านวนยา
ไม่ถงึวนันัด 
 
 
 
- key ยาไมค่รบ 
 
 
- key ผดิวธิใีช ้

-กระตุน้การรายงาน 
-ปรบัเปลีย่นชื่อยาในฐานขอ้มลู HosXP โดยใช้
หลกั Tall Man Letter  
-ก าหนดใหเ้ภสชักรผูร้บั order เป็นคนละคนกบัผู้
ตรวจสอบยาก่อนจ่าย (Independent check) 
-กรณีผูป่้วยในใชใ้บ Doctor order sheet ตวัจรงิ
หรอืถ่ายเอกสารกรณีลายมอืแพทยอ์่านยากและไม่
ชดัเจน 
 
-ทบทวนการคยีย์าในรายการ Drug profile ของ 
HosXP เพื่อใหเ้ขา้ใจและปฏบิตัไิดต้รงกนั การใช ้
start-stop order 
-ทวนสอบ order ทีค่ยี ์ก่อนบนัทกึทุกครัง้ 

Pre-dispensing error 
ปี 2561 
ความรุนแรงระดบั C 1 ครัง้ (1.19%) 
ปี 2562 
พบการจดัยาผดิความแรง ผดิรปูแบบ ทีน่ าไปสู่การจ่าย
ยาผดิ 

-จดัยาผดิชนิด 
(LASA) 
-จดัยาผดิจ านวน 
-จดัไม่ครบ
รายการ 

- คู่ยาทีจ่ดัผดิบ่อย แยกต าแหน่งใหห้่างกนั 
- ตดิป้ายระวงัทีคู่่ยา LASA 
- ทบทวนวธิตีดิฉลากยาน ้าใหม่ ใหเ้หน็ชื่อยาและ
วนัหมดอายุของยาทุกครัง้ 
- ปรบัเปลีย่นฉลากยากรณียาทีจ่ดัผดิความแรง 
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ปี 2563  
จดัยาผดิความแรง น าไปสู่การจา่ยยาและบรหิารยาผดิ
ความแรง 
คนืยาผดิชนิด (ยานับเมด็) ความรุนแรงระดบั B 
ปี 2564 
จดัยาผดิชนิด น าไปสู่การจ่ายยาผดิชนิดในผูป่้วยนอก 
 
ปี 2565 
มแีนวโน้มการจดัยาผดิสงูขึน้ จากการกระตุน้การเกบ็
ขอ้มลูและภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้ 

-จดัยาผดิคน (ใส่
ผดิตะกรา้) 
-จดัผดิความแรง 
-คนืยาผดิชนิด 
 
 
-จดัยาผดิชนิด 
 
 

 
-ก าหนดแนวทางการเกบ็ยาคนื 
 
 
-ทบทวน LASA drug คู่ใหม่ๆ  
-เจา้หน้าทีห่มุนเวยีนบ่อย เน้นการนิเทศน์และ
ก ากบัตดิตาม 

Dispensing error 
ปี 2561 
ความรุนแรงระดบั C ทัง้หมดในผูป่้วยนอก 
ความรุนแรงระดบั C 1 ครัง้(8.42%) ในผูป่้วยใน 
ปี 2562 
พบการจ่ายยาไม่ครบรายการ 
จ่ายยาผดิชนิด แต่ผูป่้วยน ามาคนื (LASA),  
จ่ายยาไม่ครบจ านวน ward ตรวจสอบพบ แจง้ Rx แกไ้ข 
พบการจ่ายยาผดิรปูแบบจาก ER → ward แต่ผูป่้วย
ไม่ไดร้บัยา  
ปี 2563  
พบการสัง่ จ่าย บรหิารยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้(ระดบั E) 
พบการจ่ายยาผดิวธิใีช ้ผดิความแรง และน าไปสู่การ
บรหิารยาผดิ 
พบการจ่ายาไม่ครบจ านวนในผูป่้วยนอก (ความรุนแรง
ระดบั D) 
ปี 2564  
จ่ายวคัซนีป้องกนัโคโรน่าไวรสัผดิชนิด ผดิความแรง 
(ความรุนแรงระดบั B จ านวน 10 ครัง้) และระดบั C 
จ านวน 1 ครัง้ 
จ่ายยาผดิชนิด ความรุนแรงระดบั C และ D ในผูป่้วย
นอก 
ปี 2565 
จ่ายยาผดิวธิใีช ้ความรุนแรงระดบั D 
จ่ายยาผดิรปูแบบ ความรุนแรงระดบั C 
จ่ายยาผดิวธิใีช ้: จ่าย CaCO3 ไม่ตรงวธิใีชท้ีแ่พทยส์ัง่ 
ท าใหต้อ้งท าการรกัษานานขึน้  ความรุนแรงระดบั E 
ผูป่้วยเกดิ ADR Type A จากยา Tramadol ซ ้า 
 

-จ่ายยาผดิชนิด 
(LASA) 
-จ่ายยาไม่ครบ
จ านวน 
-จ่ายยาไม่ครบ
รายการ 
-จ่ายยาทีผู่ป่้วยมี
ประวตัแิพ ้
-จ่ายยาผดิความ
แรง 
 
-สัง่ จ่าย บรหิาร
ยาทีผู่ป่้วยแพ ้
 
 
 
 
-จ่ายวคัซนีผดิ
ชนิด/ความแรง 
-จ่ายยาผดิชนิด 
LASA drug  
- จ่ายยาผดิวธิใีช ้

- มกีารทบทวน LASA drug ปรบัเปลีย่นบรษิทั
กรณียามลีกัษณะคลา้ยกนั 
- นับจ านวนรายการยาก่อนจ่ายยา 
- ทบทวนระบบการทวนสอบประวตัแิพย้าก่อนจ่าย 
ก าหนดแนวทางป้องกนัการแพย้าซ ้าร่วมกนัในทมี
ระบบยา 
- ท าฉลากส าหรบัตดิยาแบ่งบรรจุทุกรายการ 
- แกไ้ขฉลากยาใหอ้อกตามจ านวน กรณียาที่
แพทยส์ัง่จ านวน > 1 ตอ้งตดิฉลากยาทุกหน่วย
บรรจ ุ
- LASA drug ทีย่งัมลีกัษณะแผงคลา้ยกนั ใหว้่าง
ห่างจากกนั 
- แจง้ ward ในประชมุคณะกรรมการระบบยา เพื่อ
เน้นการตรวจสอบยาแบบ Independent check 
ระหว่างวชิาชพี 
 
 
 
-มกีารทวนสอบชื่อ สกุล ประวตักิารฉีดวคัซนีโคโร
น่าไวรสั ตัง้แต่จุดซกัประวตัลิงทะเบยีน จุดออกควิ 
จุดฉีดจนถงึจุดบนัทกึขอ้มลูทุกราย 
-ทบทวนคู่ยา LASA ใหม่ จากอุบตักิารณ์  
 
-เน้นย ้าการ independent double check 
 
 
-ทบทวนและก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบั ADR 
Type A, การ rechallenge ยา 
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Administration error 
ปี 2561 
ความรุนแรงดบั C 1 ครัง้ในผูป่้วยนอก 
ความรุนแรงระดบั C ทัง้หมดในผูป่้วยใน 
ปี 2562 
พบการบรหิารยาไม่ครบจ านวน มยีาเหลอืกลบัมาในซอง
ในผูป่้วยใน 
ปี 2563  
พบการสัง่ จ่าย บรหิารยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้(ระดบั E) 
พบการบรหิารยาผดิวธิใีช ้ผดิความแรง  
 
 
 
 
 
 
 
ปี 2564  
บรหิารวคัซนีผดิ ความรุนแรงระดบั C จ านวน 1 ราย 
 
บรหิารยาผดิวธิใีชผู้ป่้วยใน(ระดบั C) 1 ราย  
  
ปี 2565  
บรหิารยาผดิชนิด 
บรหิารยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้(ER) ความรุนแรงระดบั D  
 

-บรหิารยาไม่ครบ 
-บรหิารยาที่
ผูป่้วยแพ ้
-บรหิารยาที่
แพทยส์ัง่ off ไป
แลว้ 
-บรหิารยาผดิ
วธิใีช ้
 
 
-บรหิารยาที่
ผูป่้วยแพ ้
 
 
 
 
 
 
 
 
-บรหิารวคัซนีผดิ
ชนิด 
 
-บรหิารยาผดิ
วธิใีช ้
 
 
-บรหิารยาผดิ
ชนิด 

-กระตุน้การรายงาน Administration error 
เน่ืองจากยงั under report  
-ปรบัเปลีย่นกระบวนการ ผูป่้วยนอกทีม่าฉีดยาที ่
ER 
-ทบทวนระบบการทวนสอบแพย้าก่อนบรหิารยา 
ก าหนดแนวทางป้องกนัการแพย้าซ ้าร่วมกนัในทมี
ระบบยา 
- แจง้ ward เพื่อเพิม่ความระมดัระวงัในวธิใีชย้าที่
ไม่ใช่จ านวน 1 (เช่น 3 เมด็, 1/2 เมด็) ซึง่ ward 
แกไ้ขโดยใชป้ากกาเน้นย ้า จ านวนเมด็ยาทีไ่มใ่ช่ 1 
- เน้นย ้าใหต้รวจสอบยาทีห่อ้งยาจ่ายอย่างละเอยีด
ทุกครัง้ เพื่อดกัจบั Dispensing error และไม่
ผดิพลาดจนถงึผูป่้วย 
- ทบทวนระบบการทวนสอบประวตัแิพย้าก่อน
บรหิารยา ก าหนดแนวทางป้องกนัการแพย้าซ ้า
ร่วมกนัในทมีระบบยา 
 
 
 
-ตรวจสอบชื่อวคัซนี ทวนสอบชือ่ สกุล ประวตักิาร
ฉีดวคัซนีโคโรน่าไวรสัก่อนบรหิารยาทุกครัง้  
 
-จดัท าสตกิเกอรย์าทีม่วีธิกีารบรหิารยาโดย
ละเอยีด และใส่ไปในยาแยกเป็นวนัๆ เพื่อลดความ
ผดิพลาดในการบรหิารยา 
-เพิม่ความระมดัระวงัในการหยบิยา stat และทวน
สอบซ ้าก่อนบรหิารยา 
- ER ทบทวนกระบวนการป้องกนัการแพย้าซ ้า 

 
II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

- ก าหนดใหเ้ภสชักรผูร้บัผดิชอบในแต่ละงาน ไดเ้ขา้รว่มประชมุเพิม่พนูทกัษะทางวชิาการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ แต่
เน่ืองจากชว่งการแพร่ระบาดของโควดิ 19 ท าใหไ้ม่สามารถจดัการประชุมไดอ้ย่างในภาวะปกต ิจงึเขา้รว่มการประชุม 
online แทน 

- ประชุมเกีย่วกบัระบบยา เช่น กระบวนการในการท า Medication reconciliation, การป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา 
(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 
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- ในการสัง่ใชย้าและการจ่ายยาผูป่้วยนอก แพทยแ์ละเภสชักรสามารถเหน็ขอ้มลูทีจ่ าเป็นไดแ้ก่ น ้าหนัก ส่วนสงู BP FBS 
และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ ประวตักิารใชย้าเดมิผูป่้วย ประวตักิารแพย้า ปัจจุบนัพฒันาโปรแกรมใหร้ายงาน
ค่าการท างานของไตเป็นค่า eGFR ของผูป่้วยไดท้ าใหแ้พทยส์ะดวกไม่ตอ้งค านวณเอง 

- แสดงประวตัแิพย้า pop-up เตอืนการสัง่ยาและจ่ายยาของโปรแกรม HosXP ในหน้าจอสัง่ยาและหน้าจอสัง่พมิพ ์ กรณี
ผูป่้วยในจะมแีจง้เตอืนแพย้าหน้าแฟ้มผูป่้วย ปัม้แพย้าในใบ Doctor order ทุกหน้าพรอ้มระบชุื่อยาและแสดงชื่อยาทีแ่พ้
ในใบ MAR 

- ตัง้แต่ปี 2563 โรงพยาบาลปรบัมาใชร้ะบบ kiosk มกีารปรบัแบบฟอรม์ OPD card มาเป็นใบสลปิน าทาง ซึง่ไดป้รบัให้
แสดงประวตัแิพย้าของผูป่้วยในใบสลปิ 

- ปัญหาทีพ่บจากการใชร้ะบบ LessPaper บางครัง้ยงัมกีารบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยทีส่ าคญั หรอืขอ้มลูการสัง่ใชย้าไม่ละเอยีด
ครบถว้นไดเ้หมอืนกบัการเขยีนในเวชระเบยีน ซึง่เป็นสิง่ทีต่อ้งพฒันาต่อไป เพื่อท าใหเ้กดิระบบความปลอดภยัดา้นยา
และปลอดภยัต่อผูป่้วยสงูสุด 

 
(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 

- การสัง่ใชย้าของแพทยแ์ละการจา่ยยาของเภสชักรใชร้ะบบคอมพวิเตอรซ์ึง่จะแสดงชื่อยา ความแรง รปูแบบรวมถงึขนาด
ใชย้ามาตรฐาน ราคา ประเภทของยา(ยาในบญัชยีาหลกัหรอืยานอกบญัชยีาหลกั) และประวตัยิาเดมิผูป่้วย มกีารระบุ 
Pregnancy category ของยาแตล่ะรายการ 

- ขณะจดัยาจะมขีอ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัการจดัยาแสดงทีฉ่ลากยา เช่น ยาแบ่งบรรจุทีซ่องยาระบุชื่อยา ความแรง จ านวน
และวนัหมดอายุของยา ในกรณียาความเสีย่งสงูจะใส่ซอง HAD สแีดง เพื่อเตอืนใหผู้จ้ดัเพิม่ความระมดัระวงัในการจดัยา
มากขึน้ 

- จดัท าคูม่อืขนาดยาในเดก็, คู่มอืการผสมยาฉีด/ขอ้จ ากดัในการใหย้าทีเ่ฉพาะเจาะจง 

- ช่วงเวลาโควดิระบาด มรีายการยาใหม่ทีพ่ยาบาลไม่เคยใชม้ากอ่น เช่น Remdisivir ซึง่มวีธิผีสมยาและบรหิารยาค่อนขา้ง
ยุ่งยาก ท าใหพ้ยาบาลขาดความมัน่ใจและสอบถามมายงัหอ้งยา เภสชักรจงึจดัท าสตกิเกอรว์ธิผีสมและบรหิารยาเฉพาะ
ของยา Remdisivir จ่ายพรอ้มยา ท าใหพ้ยาบาลเขา้ใจและบรหิารยาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 

- ระบบเตอืนแพย้า : มรีะบบเตอืนแพย้า, และ ADR Type A  

- ระบบตรวจสอบ Drug interaction  

- ระบบ pop-up เตอืนผูป่้วยใชย้า warfarin, ผูป่้วย CKD clinic, ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา, D/I ของยา ARV เพื่อระมดัระวงัใน
การสัง่ใชย้า 

- สามารถดงึประวตัยิาเดมิผูป่้วยเพื่อท า Medication reconciliation ในผูป่้วยรบัใหม่ และตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่อง
ของยาจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น/ส่งต่อ 

- มรีะบบเครอืขา่ยเภสชักรในจงัหวดั ทีจ่ดัท ากลุ่ม Line ส าหรบั Medication reconciliation 

- ใส่ขอ้มลูขนาดยาในเดก็ในตวัยา เพื่อช่วยในการค านวณขนาดยาเวลาสัง่จ่ายยา 
 
(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 
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- ช่วงการระบาดของโควดิ 19 มกีารจดัแยกโซนผูร้บับรกิาร โดยแยกจากตรวจและการจ่ายยาในผูป่้วยทีม่อีาการระบบ
ทางเดนิหายใจและผูป่้วยทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่ง มกีารจดับรเิวณทีเ่หมาะสมส าหรบัตรวจรกัษาและจ่ายยาเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้
ส าหรบับุคลากร 

II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 
(1) การจดัหายา: 

- การจดัหาและจดัซื้อยาตามแผนจดัซื้อจดัจา้งประจ าปีงบประมาณโดยใชร้ะเบยีบพสัดุ 

-     ซื้อยาจากองคก์ารเภสชักรรม ในอตัราส่วนมากกว่ารอ้ยละ 80 รายการยาใดทีอ่งคก์ารฯผลติจะจดัซื้อจากองคก์ารฯ และ
จดัซื้อจากบรษิทัทีข่ ึน้ทะเบยีนยาเป็นนวตกรรมไทย พ.ศ.2561 
 -    สบืราคาจงัหวดั เพื่อใหย้าเป็นมาตรฐานเดยีวกนัและราคาเหมาะสมเหมอืนกนัทัง้จงัหวดั 
-     จดัซื้อร่วมในระดบัจงัหวดัเพิม่ ในกรณียาองคก์ารฯขาดจ าหน่ายและการจดัส่งยาไม่เพยีงพอ 

- ส่วนรายการยาทีไ่ม่มสี ารองใชก้บัผูป่้วยเฉพาะรายแตจ่ าเป็นตอ้งจดัหาใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะยาปฏชิวีนะ จะขอสนับสนุน
จากรพ.ปทมุธานโีดยรพ.ตอ้งท าใบประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะใหก้บัรพ.ปทุมธานีตามแบบรายงานทีร่พ.แจง้ หากพบว่า
ผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าตอ่เนื่องและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ คณะกรรมการ PTC จะพจิารณาเพื่อเพิม่กรอบรายการยา
ต่อไปตามความจ าเป็น 

(2) การเกบ็ส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: 

- คณะกรรมการความปลอดภยัดา้นยาก าหนดใหม้กีารส ารองยาไดต้ามหน่วยงานต่างๆทีจ่ าเป็นและเกีย่วขอ้งกบัการ
ใหบ้รกิารเท่านัน้ แบ่งเป็น 3 หน่วยงานหลกัๆคอื คลงัยา คลงัยาส ารองในหอ้งยาและหน่วยทีส่ ารองยาไดแ้ก่ หอผูป่้วยใน 
หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน หอ้งคลอด มกีารทบทวนรายการยา ปรมิาณการส ารองยาเป็นระยะ มกีารจดัเกบ็เรยีงยาแบบ first 
expired-first use เมื่อมปัีญหาในการส ารองยาทีห่น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งจะท าการทบทวนรายการยาทีเ่ป็นปัญหาร่วมกนักบั
ฝ่ายเภสชักรรมเพื่อปรบัปรุงระบบส ารองยาเช่น ปี 2560 หอ้งฉุกเฉินลดการส ารองยาลง เนื่องจากหอ้งยาเปิดบรกิาร
ขยายเวลาจาก 16.30 น.เป็น 20.30 น.ทุกวนั  

- หอ้งยาเปิดตลอด 12 ชม.ดงันัน้รายการยาทีน่อกเหนือจากรายการยาทีต่อ้งใชฉุ้กเฉินจะเบกิจากหอ้งยาตลอดระยะเวลาที่
หอ้งยาเปิด โดยประกนัเวลาว่าผูป่้วยนอกจะไดร้บัยา stat ภายในเวลา 15 นาท ีส่วนผูป่้วยในจะไดร้บัยาภายใน 30 นาที
เพื่อจ ากดัการเขา้ถงึยาของพยาบาล และเป็นการตรวจสอบซ ้าระหว่างวชิาชพี ท าใหย้งัไม่พบการเกดิ Administration 
error 

- มกราคม 2562 ปรบั stock ยาหอ้งฉุกเฉินใหม่ โดยมกีารส่งเบกิรถยาชว่งเชา้ของทุกวนั เพื่อใหเ้ภสชักรตรวจสอบยาทีใ่ช้
ไปรวมถงึการตรวจสอบการจ่ายยาในชว่งหอ้งยาปิดท าการว่ามคีวามถูกตอ้ง เหมาะสมหรอืไม ่หากพบความคลาดเคลื่อน
จะท าการแจง้กลบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและแกไ้ขทนัท ี

หลงัจากปรบั stock ยาหอ้งฉุกเฉินเป็นรถยา ส่งเบกิยาทีห่อ้งยาทุกวนั โดยมเีภสชักรผูร้บัผดิชอบในแต่ละวนัเป็นผู้
ตรวจสอบและเตมิยาทดแทน stock ท าใหม้ยีาเพยีงพอต่อการใชแ้ละไม่พบยาหมดอายุ 

- การส ารองยาออกหน่วย(ออกหน่วยอ าเภอยิม้ หน่วยปฐมพยาบาล ออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที)่ มกีารส ารองยาทีม่คีวาม
จ าเป็นในการใชอ้ย่างเพยีงพอ จดัเรยีงตามหลกั first expired-first use และมกีารตรวจสอบวนัหมดอายุโดยเจา้พนักงาน
เภสชักรรมชมุชนทุกเดอืน 

- ช่วงไวรสัโควดิระบาดมกีารรณรงคฉ์ีดวคัซนีป้องกนัโควดิ จงึจดัเตรยีมส ารองวคัซนี โดยจดัเกบ็ในตูเ้ยน็ควบคมุอุณหภมูิ
ทีไ่ดม้าตรฐานและมรีะบบแจง้เตอืนโดยใช ้Line notify เตอืนกรณีอุณหภูมอิยู่นอกช่วงทีก่ าหนดไว ้และมรีะบบ cold-
chain ทีไ่ดม้าตรฐานทุกขัน้ตอนตัง้แต่ข ัน้ตอนไปเบกิวคัซนีทีร่พ.แมข่า่ย การเกบ็รกัษาในตูเ้ยน็ชว่งอุณหภมูิทีก่ าหนด 
จนกระทัง่น าไปฉีดทีจุ่ดบรกิาร ท าใหว้คัซนีมคีุณภาพและปลอดภยัในการใหบ้รกิาร 
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- มกีารส ารองยา Favipiravir ฟ้าทะลายโจร Molnupiravir และ Remdisivir ทีใ่ชใ้นการรกัษาโควดิ 19 ใหเ้พยีงพอ โดยมี
ระบบตัง้แต่การเบกิจ่ายจากแม่ขา่ย จนกระทัง่รพ.เป็นผูจ้ดัซื้อยามาส ารองไวใ้ชก้บัผูป่้วยในปัจจบุนั มกีารจดัท า flow การ
เบกิยาและบรหิารจดัการใหไ้ดย้ามาใชก้บัผูป่้วยใหเ้รว็ทีสุ่ด 

(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย: 

- มกีารจดัท าแนวทางการส ารองยาฉุกเฉินไวท้ีห่อ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนัโดยใช ้Box set ไดแ้ก่ 
STIMI kit และ Emergency box ก าหนดใหม้กีารแลกเปลีย่นกล่องใหม่ทุกครัง้ทีห่อ้งจ่ายยาเมื่อมกีารเปิดใช ้โดยเภสชักร
จะตรวจสอบรายการยาทีใ่ชไ้ปและจดัทดแทนใหม้ยีาพรอ้มใช ้ไม่หมดอายุ ผลทีไ่ดค้อื ลดระยะเวลาในการตรวจสอบของ
พยาบาลและมยีาพรอ้มใช ้และยงัไม่พบอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนจากการใชย้าส ารองฉุกเฉิน 

- จดัท าคูม่อืบรหิารยา Emergency Box เพื่อเป็นแนวทางการผสมยา เทคนิคการบรหิารยา และขอ้ควรระวงัของยา เพื่อให้
พยาบาลสามารถบรหิารยาไดอ้ย่างถูกตอ้งในช่วงเวลาเร่งด่วน 
 

(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 

- เมื่อหอ้งยาปิด หอ้งอบุตัเิหตุฉุกเฉินจะส ารองยาโดยก าหนดรายการยาและปรมิาณทีใ่ชน้อกเวลาเท่าทีจ่ าเป็นไวใ้นรถ
สตอ็กยานอกเวลาโดยพยาบาลจะเป็นผูจ้่ายยาแก่ผูป่้วย หากมปัีญหาเกี่ยวกบัการใชย้าสามารถโทรปรกึษาเภสชักรได้
ตลอด 24 ชม. เภสชักรจะท าการตรวจสอบรายการยาทีใ่ชไ้ปเทยีบกบัใบสัง่ยานอกเวลา เพื่อท าการเตมิยาใหพ้รอ้มใชใ้น
รถสตอ็กยานอกเวลาในทุกๆวนั และมกีารทวนสอบใบสัง่ยาทีจ่่ายโดยพยาบาลนอกเวลาซ ้าอกีครัง้เพื่อคน้หา medication 
error เมื่อพบ medication error จะแจง้กลบัไปยงัพยาบาลและหาทางแกไ้ขร่วมกนัเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าความคลาด
เคลื่อนทีพ่บบ่อยเช่น คยีผ์ดิวธิใีช ้ผดิจ านวน หลงัจากการทบทวนพบอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนลดลง 

- ส่วนผูป่้วยใน ลดจ านวน stock ยาใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด จดัใหม้กีล่องยา Emergency, HAD เพื่อส าหรบัใชแ้ละแลกเปลีย่นที่
หอ้งยาในวนัรุ่งขึน้ทีเ่ปิดท าการ เพื่อใหม้ยีาพรอ้มใชแ้ละไม่หมดอายุ 

 
(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 
                 การส่งคนืยาจากหอผูป่้วย กรณีแพทยส์ัง่หยุดใชย้า ผูป่้วยเสยีชวีติ ผูป่้วยส่งต่อไปยงัสถานบรกิารอื่น เภสชักรจะประเมนิ

ตามแนวทางการเกบ็คนืยาทีก่ าหนดไว ้กรณีเป็นยาในบญัชยีาโรงพยาบาลจะน ามาใชก้บัผูป่้วยรายอื่นได ้ส่วนยานับเมด็และยา
เสื่อมสภาพจะแยกออกไปท าลายต่อไปตามแนวทางปฏบิตัทิมี ENV 

                 กรณีเป็นยาทีไ่มม่ใีนบญัชรีพ.ไดร้บัมาจากการบรจิาค หรอืจากสถานพยาบาลอื่น จะไม่น ามาใชจ้ดั/จ่ายใหผู้ป่้วย จดัแยก
ไวร้อการท าลายตามกระบวนการต่อไป 

 
II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 
(1) การเขยีนค าสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 
            กรณีการสัง่ใชย้า OPD ใชโ้ปรแกรม HOSxP โดยพจิารณาขอ้มลูทีแ่จง้เตอืนในระบบร่วมดว้ยทุกครัง้ เมื่อแพทยต์อ้งการ
สื่อสารเพิม่เตมิหรอืระบุเหตุผลในการปรบัยาจะระบุในโปรแกรม HosXP (ส่วนของ PE)  

 
(2) medication reconciliation: 
            จากการวางแนวทางการพฒันาระบบ Medication reconcile ร่วมกนัในปี 2562 ท าใหร้ะบบ MR ของโรงพยาบาลมคีวาม
ชดัเจนยิง่ขึน้ เมื่อผูป่้วยมา Admit แพทยจ์ะตรวจสอบประวตัยิาเดมิ กรณีไม่ไดร้กัษาทีร่พ.ประชาธปัิตย ์แพทยจ์ะมคี าสัง่ใหเ้ภสชักร
ประสานงานตดิตามประวตัยิาเดมิจากรพ.ทีผู่ป่้วยท าการรกัษาโรคเรือ้รงัเดมิ  
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              กรณีเป็นรพ.ในจงัหวดัปทุมธานี จะใชเ้ครอืขา่ย Med reconcile ของเภสชักรทีเ่ป็นกลุ่มไลน์ โดยส่งต่อขอ้มลูยาเป็นรปูภาพ
รายการยาจากระบบ HosXP ของรพ. ช่วยใหส้ามารถเหน็รายละเอยีดขอ้มลูยาเดมิ ร่วมกบัประวตัเิบือ้งตน้ของผูป่้วยไดช้ดัเจน (โดย
ขอ้มลูดงักล่าวจะถูกส่งส่วนตวัเฉพาะเภสชักรผูถ้าม-ผูต้อบ โดยแต่ละครัง้ทีถ่ามประวตัยิาจะตอ้งมกีารยนืยนัตวัตนของเภสชักรผูถ้าม
ทุกครัง้ เพื่อเป็นการรกัษาความลบัผูป่้วย) ส่วนผูป่้วยทีเ่คยรบัการรกัษาทีร่พ.ในจงัหวดัอื่นๆ จะใชว้ธิโีทรศพัทส์อบถามประวตักิารใชย้า  
              พยาบาลหอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยในช่วยคดักรองยาเดมิผูป่้วย สอบถามและแจง้ใหผู้ป่้วยน ายาเดมิมาใหข้ณะนอนรพ. เพื่อ
ส่งใหเ้ภสชักรจดัการยาเดมิตามกระบวนการทีก่ าหนดไว ้         

         เมื่อเภสชักรไดข้อ้มลูประวตัยิาเดมิจะท าการบนัทกึไวใ้นระบบ Medication reconcile ของโรงพยาบาล และพมิพใ์บ MR 
เพื่อส่ง  

consult แพทย ์หลงัจากแพทยจ์ะพจิารณาและสัง่ใชย้าพรอ้มตอบกลบัใบ MR มาทีห่อ้งยา เภสชักรจะแนบใบ MR นัน้ไวท้ี ่copy order 
ของผูป่้วยรายนัน้จนกระทัง่ผูป่้วย D/C เพื่อใชเ้ปรยีบเทยีบประวตัยิาและประกอบการแนะน ายากลบับา้นใหผู้ป่้วย เมื่อเสรจ็จาก
กระบวนการ D/C จะเกบ็รวบรวมใบ MR มาสรุปขอ้มลูต่อไป 

         
(3) ถา้มกีารสัง่จ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอรใ์ช ้(Computerized Physician Order Entry ; CPOE) ระบบมฐีานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจบุนัที่

ช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจ: 

- มกีารวางระบบและปรบัปรงุฐานขอ้มลูดา้นยาและขอ้มลูในการแจง้เตอืนในการสัง่ใชย้าแก่ผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอโดยฝ่าย
เภสชักรรม เช่น ปรบัปรุงรายการยาใหมใ่นฐานขอ้มลู ขอ้มลูการแพย้า Drug Interaction การเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า 

- การป้องกนัการแพย้าซ ้า มกีารจดัท า Alert เตอืนการแพย้าในระบบ HosXP  

- การจดัการคู่ยาทีเ่กดิ Drug Interaction มกีารก าหนดคู่ยาทีเ่ป็น Fatal Drug Interaction จ านวน  3  คู่ มกีารก าหนดให้
โปรแกรม HosXP มกีาร pop up  เตอืนการสัง่ใชย้า ผลการด าเนินการยงัไม่เกดิอุบตักิารณ์จากการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นคู่  
Fatal Drug Interaction 

 
 

II-6.2 ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนค าสัง่ใชย้า: 

- มกีารก าหนดใหแ้ต่ละวชิาชพีเขา้ถงึค าสัง่ใชย้าไดโ้ดยตรงเพื่อคดัลอกค าสัง่และเป็นการตรวจสอบซ ้าระหว่างวชิาชพีโดย
ใช ้Doctor Order ชุดเดยีวกนัโดยเภสชักรเป็นผูค้ดัลอกค าสัง่และทบทวนค าสัง่จาก Copy Order  เพื่อจดัและจ่ายยา
พรอ้มพมิพใ์บ MAR เพื่อใหพ้ยาบาลตรวจสอบซ ้าและใชใ้นการบรหิารยา หากพบขอ้สงสยัค าสัง่ไม่ชดัเจนจะประสาน
แพทยท์นัท ี

- การจ่ายยาผูป่้วยนอกจะจา่ยยาโดยตรวจสอบจากใบสัง่ยาและค าสัง่ใชย้าในคอมพวิเตอรท์ุกราย โดยเภสชักรมหีน้าที่
พจิารณาความเหมาะสมระหว่างโรคและโรครว่ม ขนาดยาทีไ่ดร้บั ปฏกิริยิาระหว่างยา ประวตักิารแพย้า ความเหมาะสม
ของการใชย้าใหส้มเหตุสมผล (Rational Drug Use) ผูป่้วยตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร หากมกีารสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู
(High Alert Drug)เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ก่อนการจ่ายยาว่าขนาดเหมาะสมหรอืไม ่รวมถงึสามารถตรวจสอบรายการยา
จากประวตัเิดมิได ้และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วขอ้ง อาการส าคญัทีน่ ามาโรงพยาบาล ประวตักิารเจบ็ป่วยใน
อดตีและปัจจุบนั  

(2) การจดัเตรยีมยา: 
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- การเตรยีมยาบนหอผูป่้วยเป็นการเตรยีมยาฉีดทีใ่หท้างหลอดเลอืดด าทีต่อ้งท าการผสมและเจอืจางก่อนน ามาใช ้ยาน ้า
เดก็ ยาทีต่อ้งบดใหท้างสายยาง ซึง่จะเตรยีมยาโดยพยาบาลวชิาชพีในสถานทีส่ าหรบัเตรยีมยา ฝ่ายเภสชักรรมจะระบวุธิี
เตรยีมยา ระบุสารน ้าทีผ่สมยานัน้มาในฉลากยาแต่ละชนิด 

(3) การตดิฉลากยา: 

- ยาทุกรายการทีส่่งมอบแก่ผูป่้วยจะตอ้งมฉีลากยาทีร่ะบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ขนาดยา วธิกีารบรหิารยา สรรพคุณยาและมี
ฉลากช่วยทีจ่ าเป็น รวมถงึใบแนบขอ้มลูยาเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงคต์ามหลกัการของ RDU เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลู
การใชย้าทีถู่กตอ้งครบถว้นและปลอดภยั 

- มกีารจดัท ามาตรฐานการจดัยาเพื่อใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งยาปฏบิตัไิปในแนวทางเดยีวกนั เพื่อลดการเกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยาเช่น หลกีเลีย่งการปิดฉลากยาทบัชื่อยาและวนัหมดอายุ หลงัจากปรบักระบวนการยงัไม่เกดิความคลาดเคลื่อน
ทางยาซ ้าอกี 

- มฉีลากระบชุื่อยา วนัหมดอายุ ปรมิาณบรรจุในยาทีจ่ดัเตรยีมไวล่้วงหน้าเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า ยาทีเ่ป็น 
multiple dose เมื่อเปิดใชแ้ลว้จะระบุวนัเปิดใชแ้ละวนัหมดอายทุ าใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์จากการใชย้าเสื่อมสภาพหรอื
หมดอาย ุ

- ยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) จะมกีารตดิสติก๊เกอรส์แีดงทีแ่อมป์ยา พรอ้มแนบใบเฝ้าระวงัการใชย้าเพื่อป้องกนัการ
เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา 

(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 

- ปัจจบุนัมกีารจดัยาระบบ Daily dose โดยจดัยาบรรจใุนถุงส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย โดยระบวุนัที ่ชื่อยา ชื่อผูป่้วย HN 
วธิใีชย้า ส่งมอบใหห้อผูป่้วย ภายในเวลา 16.00 น.ของทุกวนั 

(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย: 

- พยาบาลผูบ้รหิารยาจะท าการส่งมอบยาแก่ผูป่้วยแต่ละเตยีงหลงัจากตรวจสอบความถูกตอ้งของยา และเซน็ชื่อบรหิารยา  

- ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโคโรน่าไวรสั ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล ทางโรงพยาบาล
ประชาธปัิตยไ์ดม้กีารอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วย ดว้ยการตดิต่อผูป่้วยทางโทรศพัทแ์ละสัง่ยาเดมิผูป่้วย โดยผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาจากเภสชักร ก่อนน าส่งทางไปรษณีย/์ รพสต./ ศูนยเ์ทศบาลในเขตรบัผดิชอบเพื่อช่วย
กระจายยาใหแ้ก่ผูป่้วย รวมถงึการกระจายยาไปยงัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิทีร่บับรกิารตามศูนยบ์รกิารโดยตดิต่อสถาน
บรกิารในเขตรบัผดิชอบเพื่อด าเนินการ 

II-6.2 ค. การบรหิารยา 
(1) การบรหิารยา การใชแ้บบบนัทกึการใหย้า (Medication Administration Record ; MAR) การตรวจสอบซ ้า: 

- ตัง้แต่ปี 2559 มกีารใชใ้บ MAR แทนการด์ใหย้า โดยมกีารบนัทกึการใหย้าทุกชนิด มรีายละเอยีดชื่อยา ขนาดการใหย้า 
รปูแบบการใหย้า เวลาทีใ่หย้าเป็น real time ท าใหต้ดิตามการไดร้บัยาของผูป่้วยไดง้า่ย มผีูต้รวจสอบและผูบ้รหิารยา ใน
ปี 2562 พฒันาระบบโดยการพมิพใ์บ MAR จากโปรแกรม HosXP แทนการคดัลอกค าสัง่ในใบ MAR เพื่อลดภาระงาน
ของพยาบาลและลดโอกาสในการเกดิความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกค าสัง่ 

- มกีารกระจายยาจากหอ้งยาโดยจดัยาแบบ Daily dose มกีารระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยาบนฉลาก ขนาดการใหย้าอย่างชดัเจน 
ทัง้ยารบัประทานและยาฉีด เพื่อใหต้รวจสอบก่อนการบรหิารยา มกีารจดัเกบ็ยาของผูป่้วยแต่ละรายในลิน้ชกัรถเขน็ยา 
พยาบาลท าการแจกยาจากรถเขน็ยาทีห่น้าเตยีงผูป่้วย 

- มกีารตรวจสอบซ ้าก่อนการบรหิารยาในยาทัว่ไป ซึง่อาจเป็นการตรวจสอบโดยพยาบาลคนเดยีวกนัหรอืคนละคนขึน้กบั
อตัราก าลงั ส่วนยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) ก าหนดใหเ้ป็น Independent double check โดยพยาบาลคนละคน เพื่อ
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ป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา แตจ่ะมแีนวทางการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู (HAD) ทีก่ าหนดขึน้โดย
คณะกรรมการพฒันาระบบยา เพื่อป้องกนัการเกดิ ADE จากการบรหิารยาผดิและตดิตามอาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิ
จากยากลุ่มนี้ 

(2) การใหค้วามรู ้การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 

- ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยทีส่ าคญัและพบบ่อยคอื ผูป่้วยรบับรกิารหลายทีแ่ละไมแ่จง้ขอ้มลูการใชย้าเดมิของตนเอง 
หรอืซื้อยา ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิจากรา้นขายยา ท าใหไ้ดร้บัยาซ ้าซอ้นหรอือาจมอีนัตรกริยิากบัยาทีใ่ชอ้ยู่ ท าใหเ้กิด
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ปัญหาผูป่้วยบางรายจ าชื่อยาทีแ่พไ้ม่ได ้หรอืลมืแจง้ประวตัแิพย้าท าใหเ้สีย่งต่อการ
เกดิแพย้าซ ้า ฝ่ายเภสชักรรมมกีารด าเนินการแกไ้ข โดยการสรา้งความตระหนักใหผู้ป่้วยและญาตใินการใหข้อ้มลูยาเดมิ 
ประวตักิารแพย้าของตนเองแก่สถานบรกิารทุกแห่ง มกีารประสานหน่วยบรกิารอื่นเพื่อตามประวตักิารใชย้าเดมิของ
ผูป่้วย และแนะน าใหผู้ป่้วยน ายาเดมิจากสถานบรกิารอื่นตดิตวัมาดว้ยทุกครัง้ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 

- ผูป่้วย on ยา warfarin เภสชักรจะมกีารตดิตามค่า INR ของผูป่้วยทุกครัง้ทีม่ารบัยา รวมถงึมกีารซกัประวตัหิาสาเหตุ
ของการเพิม่ขึน้/ลดลงของ INR การใชย้าสมุนไพร การรบัประทานอาหารเสรมิหรอืซื้อยารบัประทานเอง sing of 
bleeding รวมถงึผูป่้วยรบัประทานยาถูกตอ้งหรอืไม่ และเภสชักรจะลงบนัทกึค่า INR และการปรบัยา รวมถงึสาเหตุ
เพิม่เตมิในสมุด warfarin ประจ าตวัผูป่้วยทุกครัง้ 

- ยาทีม่ปัีญหาเรื่อง drug adherence ไดแ้ก่ คลนิิกยาตา้นไวรสัเอดส ์ มกีารตดิตามการใหค้วามรว่มมอืในการรบัประทาน
ยาอย่างใกลช้ดิพรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าและใหก้ าลงัใจผูป่้วย รวมถงึผูป่้วยกลุ่มทีจ่ าเป็นตอ้งบรหิารยาบางชนิดดว้ยตวัเอง
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น การใชย้าพ่นหอบหดืมกีารตดิตามวธิกีารพ่นยา ความสม ่าเสมอในการใชย้าของ
ผูป่้วยในรายทีค่มุอาการไม่ได ้ ยาฉีดอนิซูลนิในโรคเบาหวานใหผู้ป่้วยมส่ีวนรว่มในการก าหนดแนวทางปฏบิตัติวัให้
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติและสิง่แวดลอ้มของผูป่้วยและครอบครวั เชน่ ในผูป่้วยเบาหวานทีท่ างานตามกะเวลาจะ ไดร้บั
ค าแนะน าในการจดัสภาพแวดลอ้มและเวลาในการรบัประทานยาใหเ้หมาะสมกบัโรค เพื่อใหก้ารใชย้า เกดิประสทิธภิาพ
และไดผ้ลในการรกัษา 

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 

- กรณีผูป่้วยนอก เภสชักรรบัยาคนืจากผูป่้วยท าการตรวจนับและประเมนิสภาพยาทีน่ ามาคนื หากยาทีอ่ยู่สภาพด ีไม่
หมดอายจุะน ากลบัมาใชอ้กีครัง้ในผูป่้วยคนเดมิ ถา้ยาทีน่ ามาคนืเป็นยาทีแ่พทยไ์ม่ไดส้ัง่ใชจ้ะด าเนินการดงันี้ กรณียาแผง
ตอ้งอยู่ในสภาพด ีไมห่มดอายุจะน าไปเวยีนใชก้บัผูป่้วยคนอื่นตอ่ไป ส่วนยาเมด็ร่วมจะท าลายทิง้เป็นขยะอนัตราย 

- กรณีผูป่้วยในทีน่ ายาเดมิมาใหข้ณะ Admit พยาบาลจะส่งยาเดมิผูป่้วยมาหอ้งยาพรอ้มใบ copy order เพื่อเบกิยา เภสชั
กรทีท่ าหน้าทีเ่บกิยารบัใหม่จะท าการตรวจสอบยาเดมิผูป่้วย เพือ่ท า Medication reconcile รว่มกบัประวตัยิาโรคเรือ้รงั
ในฐานขอ้มลู กรณีไมช่ดัเจนจะมกีารตดิต่อสอบถามไปยงัโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยรบัยาเพื่อสอบถามประวตัยิาเดมิ หลงัจาก
เภสชักรจะบนัทกึไวใ้นฐานขอ้มลูว่ามยีาเดมิผูป่้วยฝากไว ้และเกบ็ยาไวท้ีห่อ้งยา  

- เมื่อแพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ หอ้งยาจะใชย้าเดมิผูป่้วยจดัเฉพาะรายการทีไ่มม่ใีนโรงพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลผูบ้รหิารยา
สามารถ indentify ยาไดใ้นขัน้ตอน independent double check กบัหอ้งยา ลดโอกาสการเกดิ Administration error   

- เมื่อผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหอ้งยาจะคนืยาเดมิและเพิม่จ านวนใหถ้งึวนัทีแ่พทยน์ดั  ส่วนยาทีแ่พทยส์ัง่
หยุดใชจ้ะไมจ่่ายกลบัไป ยกเวน้ยาเดมิจากคลนิิกหรอืโรงพยาบาลอื่นๆจะจ่ายคนืผูป่้วยและแยกซองและเขยีนว่าแพทยส์ัง่
หยุดใชย้า 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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- พฒันาระบบการจดัการยาทีม่คีวามเสีย่งสงู( High alert drug) 

- ลดการส ารองยาทีห่อ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วย จดัท ากล่องยา Emergency และ กล่องยา HAD 

- พฒันาระบบการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU)  

- พฒันาระบบการป้องกนัการเกดิแพย้าซ ้า 

- เกดิระบบ Medication reconciliation ทีช่ดัเจน เกดิความร่วมมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี 

v. แผนการพฒันา 
 Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

52. การก ากบัดแูลการจดัการ
ดา้นยา 

3 A,L ก ากบัตดิตามระบบในการป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

53. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน การ
จดัหาและเกบ็รกัษายา 

2.5 A,L พฒันาระบบการจดัเกบ็รกัษายา การจดัเรยีงใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ 

54. การสัง่ใชย้าและการ
ถ่ายทอดค าสัง่ 

2.5 A,L บทบาทของคณะกรรมการระบบยา ร่วมกบัองคก์รแพทยใ์น
การเรยีนรูแ้ละป้องกนัอุบตักิารณ์ Prescribing error 

55. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม 
เขยีนฉลากจดัจ่าย และส่ง
มอบยา 

2.5 A,L พฒันาสมรรถนะของเภสชักรในการทบทวนใบสัง่ยาในกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่กีารใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู และผูป่้วยทีต่้องมกีารปรบั
ขนาดยา 

56. การบรหิารยาและตติตาม
ผล 

2.5 A,L ฝึกอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการบรหิารยาใหก้บัพยาบาล เพื่อ
พฒันาความรูใ้นการบรหิารยาอย่างมปีระสทิธภิาพและ
ปลอดภยั 
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II-7.การตรวจทดสอบเพือ่วินิจฉัยโรคฯ 
II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์

i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: คุณภาพฟิลม์ ปลอดภยั ถูกตอ้ง รวดเรว็ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี 2565 
อตัราการถ่ายภาพทางรงัสซี ้า <รอ้ยละ 3 0.84 2.19 1.74 1.04 2.44 
ผลการวดัปรมิาณรงัสบีุคคล (ไม
โครซเีวริด์/ เดอืน) 

ไม่เกนิ 
4000 

< 200 < 200 < 200 < 200 < 200 

อตัราการถ่ายภาพรงัสหีญงิ
ตัง้ครรภโ์ดยม ิป้องกนั 

0 0 0 0 0 0 

ผลการตรวจสอบคุณภาพ
มาตรฐานความ ปลอดภยัของ
เครื่องเอกซเรยแ์ละหอ้ง เอกซเรย ์

ไดม้าตรฐาน 
ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ไดม้าตรฐาน 
ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ไดม้าตรฐาน 
 ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ไดม้าตรฐาน  
ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ไดม้าตรฐาน  
ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ไดม้าตรฐาน ค ว า ม 
ปลอดภยั 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 

• กลุ่มงานรงัสวีทิยา ใหบ้รกิารตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัทัว่ไป โดยมุ่งเน้นความถูกตอ้ง ความปลอดภยัรวดเรว็ ตามมาตรฐาน

วชิาชพี เพื่อใหแ้พทยไ์ดว้นิจิฉยัโรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมปีระสทิธภิาพ ใหบ้รกิารผูป่้วยนอกผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และผูป่้วยโควดิ-19  

• ใหบ้รกิารถ่ายภาพทางรงัสวีนิจิฉยัทัว่ไปตามค ารอ้งขอของแพทย(์Request)ภายในโรงพยาบาล ทัง้ในและนอกเวลา

ราชการ โดยแบ่งเป็น เวรเชา้(08.00-16.00) /เวรบ่าย(16.00-24.00) 

• ใหบ้รกิารซดีภีาพถ่ายรงัสทีัว่ไป 

การตรวจพเิศษ/การท า intervention ทางรงัส:ี 
• ไม่มกีารใหบ้รกิารตรวจพเิศษ 

จ านวนเจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค/เจา้หน้าทีถ่่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): 
• นักรงัสกีารแพทย ์                                                              - คน 

• เจา้พนักงานรงัสกีารแพทย ์                                                  1 คน 

• ผูช้่วยเหลอืคนไข ้                                                              1 คน 

จ านวนรงัสแีพทย:์ 
• รงัสแีพทย ์                                                                       - คน 

เทคโนโลยสี าคญั: 
เปลีย่นจากระบบการลา้งฟิลม์เป็นระบบการถ่ายภาพดจิติอล (DR) 
 - มกีารจดัเกบ็ภาพเป็นระบบดจิติอล (PACS) 
 - การคน้หาภาพรงัส ีใชร้ะบบคอมพวิเตอรเ์รยีกจากระบบ PACS 
 - มกีารเปลีย่นแปลงระบบการยมืภาพถ่ายรงัสจีากระบบฟิลม์เป็นระบบดจิติอล โดยการเขยีนลง CD 
 - จอแสดงภาพทางรงัส ีมกีารใชจ้อความละเอยีดสงูส าหรบัการแปลผลทางรงัส ีร่วมกบั จอคอมพวิเตอร ์
 - ใชโ้ปรแกรม hosXP .ในการส่งตรวจทางรงัส ี
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iii. กระบวนการ 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 

• การลงทะเบยีนผูป่้วย ในระบบโปรแกรมhosxpโดยไดร้บัใบ Request จากผูป่้วย กเ็รยีกชื่อผูป่้วย เพื่อทบทวนและ

ยนืยนัตวัตนผูป่้วย ว่าเป็นคนเดยีวกนักบัทีม่ชีื่อในใบ Request 

• การเตรยีมตวัผูป่้วย ประเมนิพยาธสิภาพผูป่้วย และใหค้ าแนะน าผูป่้วยเช่น เปลีย่นเสือ้ผา้ ถอดเครื่องประดบัก่อน

ถ่ายภาพรงัสทีุกครัง้ 

• การถ่ายภาพรงัส ีเตรยีมเครื่องเอกซเรยแ์ละอุปกรณ์ต่างๆใหพ้รอ้ม ขอความรว่มมอืผูป่้วยขณะถา่ยภาพรงัส ีเพื่อทีจ่ะได้

ภาพรงัสทีีม่คีุณภาพ 

• การส่งมอบภาพถ่ายรงัส ี หลงัจากเอกซเรยผ์ูป่้วยเสรจ็เรยีบรอ้ย นักรงัสส่ีงภาพถ่ายรงัสเีขา้ระบบPacsและใหผู้ป่้วยไป

พบแพทยท์ีต่รวจ 

(2) ทรพัยากรบุคคล: 
• มเีจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานจ านวน 2 คน คอื 

- เจา้พนักงานรงัสกีารแพทย ์                                           1 คน 
     - ผูช้่วยเหลอืคนไข ้                                                       1 คน 
(3)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอือุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
เครื่องมอืและอุปกรณ์ทางรงัสวีทิยา 
     1) เครื่องเอกซเรย ์ทัว่ไป                                                 1 เครื่อง 
     2) เครื่องเอกซเรย ์(Portable x-ray) จ านวน                          2 เครื่อง 
     3) เครื่องคอมพวิเตอรพ์รอ้มอุปกรณ์                                   3 เครื่อง 
     4) อุปกรณ์ทางการแพทย ์แผ่น plate DR                             2 แผ่น 
     5) เสือ้ตะกัว่ป้องกนัรงัส ี                                                 4 ตวั 
     6) Thyroid shield                                                         3 ชิน้ 
     7) Gonad shield                                                          1 ชิน้ 
   - เครื่องมอืทางรงัสพีรอ้มใชง้านมจี านวนเพยีงพอตามความจ าเป็น ไดม้าตรฐานและความปลอดภยั 
   - การตรวจสอบเครื่องเอกซเรย ์
   - การตรวจสอบอุปกรณ์ถ่ายภาพรงัส ี
   - การตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี
(5) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางรงัสวีทิยา: 

• มกีารลงบนัทกึประวตักิารรบับรกิารทางรงัสขีองผูป่้วยลงในระบบคอมพวิเตอรด์ว้ยโปรแกรม Hosxp       มรีะบบสรา้ง

และจดัเกบ็ภาพถ่ายรงัสดีว้ยระบบ Pacs 

(6) คุณภาพของบรกิารทีส่่งตรวจภายนอก: 
• มกีารควบคุณคุณภาพภาพถ่ายรงัสทีุกครัง้ก่อนรายงานผล เชน่ ความคมชดัของภาพ ต าแหน่งทีถ่่ายครบถว้น ชื่อ

ผูป่้วยถูกตอ้งตรงกบัผูป่้วยตรงกบัใบRequest xray 

(7) การสื่อสารกบัแพทยผ์ูส่้งตรวจ: 
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• ก่อนถ่ายภาพรงัส ีไดจ้ดัท าแบบใบ Request xray ในระบบ Hosxp พรอ้มรายการการจดัท่าผูป่้วยไวอ้ย่างครบถว้น   

• หลงัถ่ายภาพรงัส ีแพทยส์ามารถดภูาพถ่ายรงัสผี่านคอมพวิเตอร ์ดว้ยระบบ Pacs 

II-7.1 ข. การใหบ้รกิารรงัสวีทิยา 
(1) ค าขอส่งตรวจ: 

• แพทยผ์ูร้อ้งขอ จะพมิพใ์บ Request xrayออกการระบบ Hosxp ใหผู้ป่้วยมายื่นทีห่อ้งเอกซเรย ์

(2) การใหข้อ้มลูและเตรยีมผูป่้วย: 
• เมื่อผู่ป่วยยื่นใบ Request xray เจา้หน้าทีก่จ็ะทบทวนชื่อ-สกุลผูป่้วย เพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง ถกูคน จากนัน้กป็ระเมนิ

พยาธสิภาพผูป่้วยและส่วนทีจ่ะถ่ายภาพ หากตอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ กจ็ะมหีอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ภายในหอ้งเอกซเรย ์ ก่อน

ถ่ายภาพรงัส ีจะแนะน าผูป่้วยใหอ้ยู่นิ่ง บางภาพถ่ายตอ้งหายใจเขา้-กลัน้ใจ แนะน าผูป่้วยใหร้บัทราบก่อนทุกครัง้ 

(3) การใหบ้รกิารในเวลาทีเ่หมาะสม: 
• จดัแบ่งช่วงเวลาในการใหบ้รกิาร portable 10.00น. และ 14.00น. ส าหรบัผูป่้วยโควดิ-19 และผูป่้วยใน 

• เพื่อความพงึพอใจของผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิาร ระยะเวลารอคอยไม่เกนิ 15 นาทตี่อคน 

(4) การดแูลระหว่างไดร้บับรกิาร: 
• ซกัถามอาการเบือ้งตน้ของผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิาร แนะน าขอ้ปฏบิตัติ่างๆ ก่อนถ่ายภาพรงัสใีหผู้ป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร

เขา้ใจ สามารถปฏบิตัติามค าแนะน าได ้

 (5) กระบวนการถ่ายภาพรงัส:ี 
• ปัจจบุนัน าระบบเอกซเรยด์จิติลัมาใชง้านแทนระบบฟิลม์ ท าใหล้ดภาระงานและทรพัยากร 

(6) การแสดงขอ้มลูส าคญับนภาพรงัส:ี 
• ไดน้ าระบบถ่ายภาพแบบดจิติลัมาใช ้ท าใหถ้่ายภาพไดร้วดเรว็ขึน้ ภาพถ่ายรงัสจีะถูกส่งเขา้ระบบ Pacs แพทยส์ามารถ

เขา้ไปดภูาพถ่ายรงัสขีองผูป่้วยไดโ้ดยสะดวกและรวดเรว็ 

 (7) การแปลผลภาพรงัส:ี 
• แพทยผ์ูต้รวจจะดภูาพถ่ายรงัสขีองผูป่้วยผ่านระบบPacsและจะลงผลการอ่านภาพถ่ายรงัส ีในระบบ Hosxp 

II-7.1 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผูป่้วย: 

• ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัปรมิาณรงัสเีท่าทีจ่ าเป็นเท่านัน้ เจา้หน้าทีจ่ะตรวจสอบใบ Request xray ว่าตรงกนักบัพยาธิ

สภาพของผูป่้วยหรอืไม่ เพื่อไม่ใหถ้่ายภาพรงัสผีดิต าแหน่ง หรอืผดิขา้ง 

(2) การจดัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส:ี 
• เจา้หน้าทีจ่ะเปิดแสงคลุมใหเ้หมาะสมกบัอวยัวะทีจ่ะถ่ายภาพรงัส ีหากเป็นเดก็เลก็กจ็ะมกีาร shield   อวยัะวะสบืพนัธ์

และหากตอ้งมคีนช่วยจบัผูป่้วยจะใหส้วมใส่เสือ้ตะกัว่ทุกครัง้ 

(3) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
• เป็นหน่วยบรกิารทีใ่ชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์ในการสรา้งภาพทางรงัส ี ผูป้ฏบิตังิานตอ้งมคีวามรู ้ ความสามารถทางหลกั

วชิาการ เครื่องมอือุปกรณ์ต่างๆ ตอ้งมคีุณภาพ มคีวามปลอดภยัต่อผูม้ารบับรกิาร 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
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• ไดร้บัการรบัรองเป็นหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉยัทีม่รีะบบบรหิารคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร ตามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

รงัสวีนิิจฉยั กระทรวงสาธารณสุขและขอ้ก าหนดและเงือ่นไขการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561-63 ; ปี 64-65(อยู่ระหว่างการรอตรวจ) 

•  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

57. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพ
การแพทย ์

3 
 

L ใหบ้รกิารถ่ายภาพทางรงัสวีนิจิฉยัทัว่ไปตลอด 24 ชม. 

II-7.2 บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง แม่นย ำ รวดเรว็ ปลอดภยั 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1.อตัรำกำรรำยงำนค่ำวกิฤตใิน
เวลำทีก่ ำหนด (ภำยใน 5 นำที
หลงัทรำบผลกำรตรวจ) 

>95% 93% 90% 95% 95% 95% 

2.ผลกำรควบคมุคุณภำพ
ภำยนอกผ่ำนเกณฑ ์

>3.0 2.5 2.5 3.0 3.0 ก ำลงัด ำเนินกำร 

3.อตัรำควำมพงึพอใจของผูม้ำ
รบับรกิำร 

> 80 % > 80 % 80 % 80 % 80 % ก ำลงัด ำเนินกำร 

4.รอ้ยละกำรไดร้บัผลกำรตรวจ
ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนดในงำน
บรกิำรผูป่้วยนอก   

>80% 85% 85% 80% 85% 85% 

5.อตัรำควำมปลอดภยัของ
เจำ้หน้ำที ่

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

6.อัตราการส่งตรวจ LAB 
ภายนอกผิดพลาด 

< 0.2 % 0 0 0 0 0 

7.จ ำนวนอุบตักิำรณ์ของกำรให้
เลอืดผดิหมู่/ผดิคน 

0 รำย NA NA 0 0 0 

*ตวัอย่ำงกำรเกบ็ขอ้มลูตำมมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นซึง่อำจปรบัรปูแบบตำมบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท 

             กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์โรงพยำบำลประชำธปัิตย ์ไดใ้หบ้รกิำรตรวจวเิครำะหท์ำงหอ้งปฎบิตักิำรทีถู่กตอ้งตำม
มำตรฐำนวชิำชพีเทคนิคกำรแพทยเ์พื่อชว่ยประกอบการวนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีถู่กตอ้งน่าเชือ่ถอืโดยผลการตรวจวเิคราะห์
ตอ้งมคีวามถูกตอ้ง แม่นย า รวดเรว็ ปลอดภยั และผูร้บับรกิำรมคีวำมพงึพอใจ 
ขอบเขตบรกิำร (ในเวลำ นอกเวลำ กำรส่งตรวจภำยนอก) : ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิัติการทางการแพทย์6 สาขา 
ได้แก่ ทางดา้นโลหิตวิทยาคลนิกิ เคมีคลินิก จุลทรรศน์ศาสตรค์ลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก ธนาคารเลือด และจุลชวีวิทยา
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คลินิกแก่ผู้มารับบริการของโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ทั้งผู้รบับริการภายในและภายนอกและรพ.สต. เครือข่าย ในและนอกเวลา
ราชการ 

จ ำนวนผูท้ ำกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร (ปรญิญำ/ต ่ำกว่ำปรญิญำ) : จ ำนวน 5 อตัรำ 
1. ขำ้รำชกำรด ำรงต ำแหน่ง นักเทคนิคกำรแพทย ์ส ำเรจ็กำรศกึษำปรญิญำตรวีทิยำศำสตรบ์ณัฑติ สำขำเทคนิคกำรแพทย ์
จ ำนวน 1 อตัรำ และไดร้บัรองเป็นผูป้ระกอบวชิำชพีเทคนิคกำรแพทย ์
2. ลูกจำ้งรำยเดอืน 1 อตัรำ (นักเทคนิคกำรแพทย)์ 
3. ลูกจำ้งรำยวนั 2 อตัรำ (นักเทคนิคกำรแพทย)์ 
4. ลูกจำ้งรำยวนั 1 อตัรำ (เจำ้หน้ำทีห่อ้งทดลอง) 

iii. กระบวนการ 
II-7.2 ก. กำรวำงแผน ทรพัยำกร และกำรจดักำร 
(1) กำรวำงแผนและจดับรกิำร: 

• มกีำรวเิครำะห์ภำระงำน ทบทวนอุบตักิำรณ์ ผลกำรตรวจวเิครำะห์ผดิพลำด กำรรำยงำนผลล่ำชำ้ ควำมไม่พงึพอใจ
ของผู้รบับรกิำร  พบเกิดจำกอตัรำก ำลงัไม่เพยีงพอใจกำรให้บรกิำรโดยเฉพำะในช่วงเช้ำเวลำ 6.30- 8.30 น. ในปี 
2565 จงึไดพ้ฒันำระบบงำนหอ้งเจำะเลอืดร่วมกบัคลนิิก NCD ในกำรใหบ้รกิำรเจำะเลอืด โดยลดขัน้ตอนในผูป่้วยทีม่ำ
ตรงนัด ควำมพงึพอใจของผูร้บับรกิำรหวัขอ้ควำมรวดเรว็ในกำรใหบ้รกิำร มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่องตัง้แต่เดอืน
มนีำคม 2565  

 

•  ทบทวนควำมรูก้ำรเจำะเลอืด กำรเกบ็สิง่ส่งตรวจ ใหก้บับุคลำกรของหน่วยงำน และทมีสหวชิำชพีทีท่ ำหน้ำทีเ่กบ็สิง่ส่ง
ตรวจ มกีำรประเมนิผลกำรปฏบิตังิำน ท ำใหไ้ม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรือ่งกำรเจำะเลอืด  อุบตักิำรณ์กำรปฏเิสธตวัอย่ำงตรวจ
ไม่เหมำะสมลดลงอย่ำงต่อเนื่อง 

(2)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอืและอุปกรณ์: 

• มสีถำนทีป่ฏบิตักิำรตรวจวเิครำะห์ แยกจำกพืน้ทีง่ำนเอกสำร และ มบีรเิวณพกัผ่อนของบุคลำกร มกีำรจดัพืน้ทีต่ำม
หลกัควำมปลอดภยั และ 5 ส. เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยเชือ้ และกำรปนเป้ือน โดยแบ่งพืน้ทีอ่อกเป็น  4 ส่วน ดงันี้ 

1.  หอ้งเจำะเลอืด และเกบ็ตวัอย่ำงตรวจ 
2. พืน้ทีเ่ตรยีมตวัอย่ำงตรวจ  และหอ้งตรวจวเิครำะหท์ำงจุลชวีวทิยำ 
3. พืน้ทีป่ฏบิตักิำรตรวจวเิครำะหร์วม 
4. จุดตรวจวเิครำะหธ์นำคำรเลอืด 

•  ก ำหนดผูจ้ดักำรดำ้นเครื่องมอืของกลุ่มงำน ฯลฯ ในกำรวำงแผน  ตดิตำม บรหิำรจดักำรเครื่องมอื ร่วมกบัศูนย์
เครื่องมอืของรพ.  มกีำรบ ำรงุรกัษำเชงิป้องกนั บนัทกึประวตักิำรซ่อมบนัทกึไวใ้นประวตัเิครื่องมอื  มกีำรตรวจสอบ
ควำมพรอ้มใชข้องเครื่องมอื ก ำหนดผูร้บัผดิชอบ  ผูม้สีทิธกิำรใชง้ำน   เครื่องมอืทีม่ผีลกระทบต่อคุณภำพกำรตรวจ
วเิครำะห ์ตอ้งไดร้บักำรสอบเทยีบจำกจำกแหล่งด ำเนินกำรสอบเทยีบเครื่องมอืทีไ่ดม้ำตรฐำน ISO17025 อย่ำงน้อยปี
ละ 1 ครัง้โดยก ำหนดควำมถี ่จุดสอบเทยีบ (calibration point) % Error ทีย่อมรบัได ้ มรีะบบไฟฟ้ำส ำรองในเครื่องมอื
ส ำคญั  เครื่องคอมพวิเตอร ์ มกีำรทดสอบเครื่องส ำรองไฟทุก 4 เดอืน และมแีนวทำงปฏบิตัเิมื่อเครื่องมอืหลกัไม่
สำมำรถใชง้ำนได ้มคีวำมร่วมมอืในภำพเครอืขำ่ยจงัหวดัปทุมธำนีในกำรส ำรองเครื่องมอืทีส่ ำคญั 

• ผลกำรทบทวนปี 2565 มอีุบตักิำรณ์เครื่องมอืช ำรุด ไม่พรอ้มใชง้ำน ไม่สำมำรถตรวจวเิครำะห ์และสำมำรถแกไ้ขไดใ้น
เวลำ 1 ชม. ได้แก่เครื่องตรวจ Chemistry, CBC, PT, INR และ Troponin I ส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำรที่ท ำให้
ระยะเวลำรอคอยเกินกว่ำระยะเวลำที่ก ำหนด วเิครำะห์สำเหตุพบเกิดจำกอุปกรณ์มสีภำพเสื่อมตำมอำยุกำรใชง้ำน 
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ระบบไฟฟ้ำขดัขอ้ง ระบบน ้ำขดัขอ้ง และอุณหภูมิภำยในหอ้งสูงเกนิค่ำก ำหนดของเครื่องเมื่อ  ทำงกลุ่มงำน ฯลฯ ได้
ด ำเนินกำรแก้ไขปรบัปรุงโดย ทบทวนระบบบ ำรุงรกัษำเชงิป้องกนั ก ำหนดใหม้เีครื่องมอืส ำรอง  แนวทำงกำรส่งตรวจ
ต่อเมื่อเกดิภำวะเครื่องมอืไม่พรอ้มใชง้ำน จดัระบบประสำนงำนทีร่วดเรว็ในกำรแจง้ซ่อม และฝึกบุคลำกรทีร่บัผดิชอบ
ใหแ้ก้ไขเครื่องมอืเบือ้งต้นโดยฝึกกบัช่ำงของบรษิทั ท ำใหอุ้บตักิำรณ์เครื่องมอืช ำรุด ไม่พรอ้มใชง้ำน ไม่สำมำรถตรวจ
วเิครำะหม์แีนวโน้มลดลง   

• ทรพัยำกรบุคคล: 

• ในปีงบประมำณ 2564 บุคลำกรของกลุ่มงำนไม่ไดร้บักำรพฒันำตำมตำมเกณฑท์ีก่ ำหนด ในปีประมำณ 2565 ทำงกลุ่ม
งำนไดด้ ำเนินกำรแกไ้ขโดยกำรจดัท ำ work shop  กำรน ำเสนองำนวชิำกำรและโครงงำน ภำยในกลุ่มงำน ฯลฯ   

• มีกำรวิเครำะห์อัตรำแยกตำมสำขำก ำลังโดยใช้เวลำมำตรฐำนของสภำเทคนิคกำรแพทย์ และเสนอกำรจัดกำร
อตัรำก ำลงัผ่ำนคณะกรรมกำรบุคลำกร(HRD) และคณะกรรมกำรบรหิำรโรงพยำบำล มกีำรปรบัระบบกำรใหบ้รกิำร 
โดยจดัใหบุ้คลำกรปฏบิตังิำนแบบหมุนเวยีน ปรบัระบบกำรเลื่อนไหลของบุคลำกรในกำรท ำงำนระหว่ำงวนัเพื่อทดแทน
จุดที่ขำด หรือในจุดที่มีปริมำณงำนมำก กำรด ำเนินกำรปรบัปรุงแก้ไขยงัพบปัญหำกำรจดัอตัรำก ำลงัทดแทนจุด
ปฏบิตังิำนกรณีขำดบุลำกร หรอืมปีรมิำณงำนมำกเป็นคอขวด 

(5)(6) กำรคดัเลอืกและตรวจสอบมำตรฐำนงำนบรกิำรจำกภำยนอก เครื่องมอื วสัดุ น ้ำยำ หอ้งปฏบิตักิำรทีร่บัตรวจต่อ ผูใ้ห้
ค ำปรกึษำ: 

• มกีำรก ำหนดเกณฑค์ุณภำพ  มำตรฐำน ของวสัดุวทิยำศำสตรก์ำรแพทย์  มขี ัน้ตอนกำรคดัเลอืกผูข้ำย กำรจดัซื้อ กำร
ตรวจรบั ตำมมำตรฐำนกำรใหบ้รกิำรหรอืมำตรฐำนกำรผลติทีส่อดคล้องกบัมำตรกำรสำกลของกำรใหบ้รกิำรและกำร
ผลติ   มกีำรจดัท ำขอ้มูลผู้ขำย และมกีำรประเมนิผู้ขำยอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ ตำมเกณฑ์กำรประเมนิ มกีำรจดัท ำ
แผนกำรจัดซื้อแยกรำยกำรเป็นรำยไตรมำส และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรจัดซื้อวัสดุวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ ต่อคณะกรรมกำรบรหิำรกำรเงนิ และคณะกรรมกำรบรหิำรโรงพยำบำล พฒันำระบบกำรตรวจสอบ stock 
โดยกำรใชโ้ปรแกรมเพื่อรำยงำนวสัดุวทิยำศำสตร์ 

• กำรส่งตรวจต่อส ำหรบัรำยกำรตรวจวเิครำะห์ทีเ่กนิศกัยภำพของ รพ. หรอืมจี ำนวนกำรส่งตรวจน้อยไม่เหมำะสมต่อ
กำรเปิดตรวจวเิครำะห ์หรอืกำรตรวจยนืยนัดว้ยวธิพีเิศษ  โดยส่งต่อไปยงัหน่วยงำนภำยนอกทีผ่่ำนเกณฑก์ำรคดัเลอืก 
และมกีำรประเมนิอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ตำมเกณฑก์ำรประเมนิ และมกีำรจดัท ำทะเบยีนหอ้งปฏบิตักิำรส่งต่อทีผ่่ำนกำร
ประเมนิของโรงพยำบำล    

(7) กำรสื่อสำรกบัผูส่้งตรวจ: 

• กำรทบทวนค่ำวกิฤต  กำรทบทวนค่ำอำ้งองิ  สอบถำมควำมตอ้งกำรของแพทยเ์พื่อพจิำรณำเพิม่รำยกำรตรวจ
วเิครำะหท์ำงหอ้งปฏบิตักิำร โดยมกีำรเพิม่รำยกำรตรวจวเิครำะห ์และทบทวนวธิกีำรรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะหปี์ 
2565 ดงันี้  เพิม่กำรรำยงำนผล Albumin Creatinine ratio, กำรรำยงำนผล ESR แยกตำมเพศ  และก ำหนดแนว
ทำงกำรส่งตรวจซฟิิลสิตำม Algorithm 

• ก ำหนดใหม้ชี่องทำงกำรกำรสื่อสำรเกีย่วกบัผลกำรตรวจวเิครำะห์ กำรใหค้ ำแนะน ำ กำรแปลผลตรวจ และวชิำกำรต่ำง 
ๆ กบัทมีสหวชิำชพี  กรณีเร่งด่วนสำมำรถสื่อสำรไดโ้ดยตรงทำงวำจำ ทำงโทรศพัท ์กรณีไม่เร่งด่วนสื่อสำรผ่ำนกำร
ประชุมของหน่วยงำน หรอืกำรประชุมทมีสหวชิำชพี  ในปีงบประมำณ 2565 เพิม่ช่องทำงกำรสื่อสำรผ่ำน HIS เฉพำะ
กลุ่มโดยกำรใช ้Pop up แสดงทีห่น้ำจอ  และก ำหนดใหม้นีักเทคนิคกำรแพทยท์ ำหน้ำทีท่ีป่รกึษำภำยในรพ. พดูคยุ
โดยตรงในกำรประสำนงำนบรกิำร   ใหค้ ำแนะน ำทีเ่กีย่วขอ้งกบังำนทำงหอ้งปฏบิตักิำรในแต่ละวนั 

II-7.2 ข. กำรใหบ้รกิำร 
(1) กำรจดักำรกบัสิง่ส่งตรวจ: 
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• มคีู่มอืกำรใชบ้รกิำรทำงหอ้งปฏบิตักิำร ระบุรำยละเอยีดขอบเขตงำนบรกิำร ประเภทสิง่ส่งตรวจ  กำรส่งสิง่ส่งตรวจ  มี
กำรควบคุมกำรน ำส่งสิง่ส่งตรวจภำยในเวลำทีเ่หมำะสม  และมคีวำมปลอดภยัแก่ผูน้ ำส่ง  มกีำรก ำหนดกำรรบั และ
เกบ็รกัษำสิง่ส่งตรวจแต่ละประเภทตำมลกัษณะควำมคงตวั  มเีกณฑก์ำรปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ  ระบบรบัสิง่ส่งตรวจ 
จดัเกบ็รกัษำก่อนวเิครำะห ์มกีำรชีบ้่งสิง่ส่งตรวจโดยหอ้งปฏบิตักิำรจะออกหมำยเลข  Lab No. ในสิง่ส่งตรวจท ำให้
สำมำรถสอบกลบัไปยงัผูป่้วยแตล่ะรำยได ้มกีำรทบทวนคูม่อื ฯลฯ ร่วมกบัทมีสหวชิำชพีปีละ 1 ครัง้ หรอืเมื่อมกีำร
เปลีย่นแปลงกำรปฏบิตังิำน  มกีำรประเมนิผลกำรควบคมุคุณภำพสิง่ส่งตรวจ โดยกำรเกบ็ขอ้มลูอตัรำกำรปฏเิสธสิง่ส่ง
ตรวจ สะทอ้นขอ้มลูกลบัไปยงัหน่วยงำนทีถู่กปฏเิสธสิง่ส่งตรวจเพื่อวำงแผนในกำรพฒันำร่วมกนั  ท ำใหส้ำมำรถลด
ปัญหำกำรส่งตรวจทีไ่ม่เหมำะสมลงไดอ้ย่ำงต่อเนื่อง  สิง่ส่งตรวจมคีุณภำพ  ท ำใหไ้ดผ้ลกำรตรวจวเิครำะหท์ีถู่กตอ้ง 

 
(2) กระบวนกำรตรวจวเิครำะห:์ 

• ก ำหนดให้ผู้จดักำรวชิำกำรมหีน้ำที่ ทวนสอบ (verification) วธิกีำรวเิครำะห์ที่ใช้ในปัจจุบนักบัวธิวีเิครำะห์ที่เป็นวธิี
อ้ำงองิหรอืวธิมีำตรฐำน หรอืวธิดีัง้เดมิทีเ่คยใชแ้ละบนัทกึไว ้อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้  หรอืตำมควำมเหมำะสมของแต่ละ
สำขำงำน   

• หำกพบว่ำมปัีญหำเกี่ยวกบัผลกำรตรวจวเิครำะห์จำกกำรควบคุมคุณภำพภำยใน หรอื จำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรกำร
เปรยีบเทยีบผลระหว่ำงหอ้งปฏบิตักิำร หรอื จำกกำรรำยงำนผลของผูป่้วยอนัเนื่องมำจำกวธิวีเิครำะห์ทีใ่ช ้ต้องมกีำร
พจิำรณำปรบัเปลีย่นวธิวีเิครำะหใ์หเ้หมำะสมตอ่ไป กำรทบทวนดงักล่ำวอย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้  หรอืตำมควำมเหมำะสม
ของแต่ละสำขำงำน   

(3) กำรส่งมอบผลกำรตรวจวเิครำะห ์กำรรำยงำนค่ำวกิฤต ิกำรรกัษำควำมลบั*: 

• กำรรำยงำนค่ำวกิฤต มกีำรจดัท ำค่ำวกิฤตทิำงหอ้งปฏบิตักิำรร่วมกบั สหวชิำชพี  มวีธิกีำรรำยงำนผลค่ำวกิฤต ิอย่ำง
เหมำะสม มกีำรทบทวนค่ำวกิฤต  กำรเรยีนรูร้่วมกนัเกี่ยวกบั clinical ของผูป่้วยและควำมสอดคล้องของผลกำรตรวจ
ทำงหอ้งปฏบิตักิำรร่วมกบัทมีสหวชิำชพี อย่ำงน้อยปีละ 1 ครัง้ ก ำหนดระบบกำรรำยงำนค่ำวกิฤตของหอ้งปฏบิตักิำร
ให้รำยงำนทนัทหีลงัได้ยนืยนัควำมถูกต้องของผลกำรตรวจวเิครำะห์ ปีงบประมำณ 2565 ก ำหนดให้มกีารติดตาม
ประสทิธภิาพการรายงานค่าวกิฤต(ครบถ้วน รวดเร็ว ถูกต้อง) และสรุปผลการติดตามให้กบัทมีคณะกรรมการ
ดา้นคุณภาพทีเ่กีย่วขอ้ง   

• กำรรกัษำควำมลบัของผลกำรตรวจวเิครำะห์ มรีะเบยีบปฏบิตั ิเรื่อง กำรรกัษำควำมลบั และระเบยีบปฏบิตั ิเรื่อง กำร
ใชส้ำรสนเทศ มเีน้ือหำคลอบคุมระบบสำรสนเทศของระบบ HIS และ LIS ครอบคลุมผลกำรตรวจวเิครำะหท์ัง้หมดของ
ห้องปฏิบตัิกำรที่ตรวจวเิครำะห์เอง  และผลกำรตรวจที่ส่งต่อ มกีำรก ำหนดกำรเขำ้ถึงและใช้งำนระบบสำรสนเทศ 
(Access Control)  กำรบรหิำรจดักำรขอ้มลู  กำรเปลี่ยนแปลง กำรท ำลำยขอ้มลู  กำรก ำหนดสทิธขิองบุคลำกรในกำร
ใชร้ะบบคอมพวิเตอร์และกำรเขำ้ถงึขอ้มลูผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรตำม  User ID และ Password  โดยก ำหนด
ระดบัชัน้ของผูม้สีทิธิใ์นกำรเขำ้ถงึขอ้มลูผูป่้วย  เขำ้ถงึผลกำรทดสอบปกต ิและผลกำรทดสอบทีเ่ป็นควำมลบั  และผูม้ี
สทิธแิกไ้ขผลกำรทดสอบ มกีำร lock  Admin ของระบบ HIS และ  LIS     ใหเ้ขำ้ใชง้ำน และก ำหนดใหเ้มื่อไม่มกีำรใช้
งำนเกนิ 30 วนิำทหีน้ำจอจะ lock ตอ้งเขำ้รหสัใหม่เมื่อตอ้งกำรเปิดใชง้ำน  ผลกำรตรวจวเิครำะหจ์ดัเกบ็ในสถำนทีเ่ป็น
สดัส่วน  ปลอดภยั และสำมำรถสบืคน้ไดท้นัตำมควำมตอ้งกำร 

• กำรจดักำรดำ้นผลกำรตรวจวเิครำะห ์มกีำรรบัรองรำยงำนผล (Approved) โดยนักเทคนิคกำรแพทยท์ีไ่ดร้บัมอบหมำย
โดยตรวจสอบชื่อ  H.N. รำยกำรส่งตรวจ จ ำนวนรำยกำรตรวจวเิครำะห์ ผลกำรตรวจวเิครำะห์  ขอ้มูลทำงคลนิิกของ
ผู้ป่วย  เปรยีบเทยีบควำมสมัพนัธ์ของผลกำรทดสอบอื่นประกอบ  ก่อนออกรำยงำนผล  มรีะเบยีบปฏิบตัเิรื่อง กำร
รำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห ์ทีร่ะบุ วธิกีำร  ระยะเวลำ  ค่ำวกิฤต ิและกำรรำยงำนผลกำรตรวจของผูป่้วยทีอ่ยู่ในภำวะ



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.ประชาธิปัตย ์  
 

130 
 

FM-ACD-046-02 

DATE 14/05/2564 

วกิฤต ผลโรคตดิต่อรำ้ยแรง  ก ำหนดให ้รำยงำนผลโดยเร่งด่วนทำงโทรศพัท์ และส่งผลฉบบัสมบูรณ์ใหผู้ส่้งตรวจเมื่อ
ผลกำรตรวจวเิครำะหเ์สรจ็เรยีบรอ้ยแลว้  และกำรรำยงำนผลกำรทดสอบทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วย เช่น HIV  สำรเสพตดิ 
โดยค ำนึงถงึจรรยำบรรณแห่งวชิำชพี และสทิธขิองผูป่้วย  

 

 
(4) กำรจดักำรกบัสิง่ส่งตรวจหลงักำรตรวจวเิครำะห์: 

• มีกำรจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ หลงักำรตรวจวิเครำะห์อย่ำงเหมำะสม เพื่อทวนสอบผลกำรวิเครำะห์ภำยในระยะเวล ำที่
ก ำหนดของแต่ละกำรทดสอบ  มกีำรก ำหนดวธิกีำรจดัเก็บสิง่ส่งตรวจหลงักำรวเิครำะห์ในคู่มือควำมปลอดภัยทำง
หอ้งปฏบิตักิำรดงันี้ 

1. เกบ็สิง่ส่งตรวจไวเ้พื่อกำรทวนสอบทีอ่ำจเกดิขึน้ 
 -   whole blood, serum เกบ็ไวท้ี ่2-6oc 7 วนั 

-   ตวัอย่ำงงำนธนำคำรเลอืด และ side tube เกบ็ไวท้ี ่2-6oc 7 วนั 
-   Urine Amphetamine Positive เกบ็ freeze -10 oc 1 เดอืน 
-   Serum anti-HIV  Positive เกบ็ freeze -10 oc 6 เดอืน  มกีำรจดแจง้รำยงำนตำมพรบ.เชือ้โรค 

2. ปัสสาวะ และอุจจาระใสใ่น rack ตรงจุดปฏบิตังิาน Microscopy  รอท าลายช่วงเวลาเปลีย่นเวร เชา้ 
และบ่าย   

3. Slide CBC  เรยีงใส่ rack  แยกตำมวนั เกบ็ไว ้7 วนั 

• กำรท ำลำยสิง่ส่งตรวจ กำรท ำลำยเชือ้ และกำรก ำจดัขยะปฏบิตัติำมคู่มอืกำรควบคุมกำรตดิเชือ้ของรพ.  โดย 
กำรท ำลำยสิง่ส่งตรวจปัสสำวะ และน ้ำลำ้งอุปกรณ์ต่ำง ๆ ทิง้ลงท่อน ้ำทิง้ และลงสู่บ่อบ ำบดัน ้ำเสยีของรพ.  
สิง่ส่งตรวจอื่น ที่ครบก ำหนดท ำลำยทิ้งลงถุงขยะติดเชื้อเพื่อส่งท ำลำยโดยบรษิัทเอกชน  ผลกำรด ำเนินกำร ไม่พบ
อุบตักิำรณ์กำรจดักำรของเสยีผดิพลำด       

II-7.2 ค. กำรบรหิำรคุณภำพและควำมปลอดภยั 
(1) ระบบบรหิำรคุณภำพ: 

• มกีำรจดัท ำคู่มอืคุณภำพ เพื่อใชก้ ำกบัระบบคุณภำพ ตำมมำตรฐำนหอ้งปฏบิตักิำรทำงกำรแพทยก์ระทรวงสำธำรณสุข  
มกีำรก ำหนดตวัชี้วดัคุณภำพ มกีำรทบทวนระบบคุณภำพอย่ำงน้อยปี ละ 1 ครัง้ ทบทวนจำกผลตรวจตดิตำมภำยใน 
กำรทบทวนข้อร้องเรียน  ผลกำรประเมินจำกหน่วยงำนภำยนอก รำยงำนควำมเสี่ยง  ตัวชี้วดัคุณภำพ  เอกสำร
คุณภำพ  กำรจดัซื้อ  กำรใชบ้รกิำรหน่วยงำนภำยนอก  ผลกำรประเมนิผูข้ำย กำรวเิครำะห์กระบวนกำรหลกั  ควำม
ต้องกำรของผูร้บั บรกิำรทัง้ภำยในและภำยนอก เพื่อหำควำมเสีย่ง  หำโอกำสพฒันำ โดยผลกำรทบทวนจะถูกน ำมำ
จดัท ำแผนกำรพฒันำคุณภำพ  และจดัท ำบนัทกึผลกำรทบทวนเสนอผูบ้รหิำร 

(2) กำรเขำ้ร่วมโปรแกรมทดสอบควำมช ำนำญระหว่ำงหอ้งปฏบิตักิำร: 

• มกีระบวนกำรประกนัคุณภำพภำยนอก (External Quality assurance) ทุกรำยกำรทดสอบทีเ่ปิดให้บรกิำรในกรณีที่
กำรทดสอบนัน้ไม่มกีำรเปรยีบเทยีบผลโดยองค์กรภำยนอก  จะด ำเนินกำรแลกเปลี่ยนตวัอย่ำงกบัหอ้งปฏบิตักิำรอื่น   
หรอืด ำเนินกำรท ำ self assessment  ก ำหนดใหท้ ำกำรทดสอบตวัอย่ำง  PT/ EQA เหมอืนตวัอย่ำงในงำนประจ ำวนั  
มกีำรทบทวนผลกำรประเมนิคุณภำพจำกหน่วยงำนภำยนอกอย่ำงสม ่ำเสมอ ด ำเนินกำรแก้ไขทนัท ีเมื่อพบว่ำผลกำร
ประเมนิไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ก ำหนด มกีำรทบทวน ค้นหำสำเหตุ และปรบัปรุงแก้ไข ผลกำรปรบัปรุงแก้ไขมกีำรปรบั
ระบบกำรตรวจสอบ stability น ้ำยำตรวจวิเครำะห์ และกำรตรวจสอบควำมพร้อมใช้ของเครื่องมือ น ้ำยำก่อนกำร
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ทดสอบทำง Chemistry มกีำรทบทวนควำมรู้ทำงวชิำกำรใหก้บับุคลำกรของกลุ่มงำนฯลฯ เรื่อง  IQC, กำร estimate 
slide CBC และกำรอ่ำนใบแทรกน ้ำยำ  

 
(3) ระบบควบคมุคุณภำพ: 

• การควบคุมคุณภาพภายในใชส้ารมาตรฐานทีท่ราบค่าสามารถสอบกลบัไดถ้งึระดบัสากล ครบทกุระดบัในชว่งการ
วเิคราะหใ์นงานประจ าวนั กรณีการทดสอบทีม่กีารควบคุมคุณภาพภายในใหผ้ลเป็น Quantitative มกีารบนัทกึผลการ
ท าในรปูกราฟ  ในการทดสอบทีไ่ม่สามารถอา้งองิสารมาตรฐานได ้กใ็ชก้ารทดสอบความพรอ้มในการปฏบิตังิาน ทุก
ครัง้ก่อนท าการทดสอบ 

• มกีำรควบคุมคุณภำพทุกกระบวนกำร  ประกอบดว้ยกำรท ำกำรควบคุมคุณภำพภำยใน (IQC)  กระบวนกำรประกัน
คุณภำพภำยนอก(EQA) กำรควบคุมคุณภำพกำรเก็บตวัอย่ำงโดยจดัท ำคู่มอืกำรเก็บตวัอย่ำง  กำรควบคุมคุณภำพ
ขัน้ตอนกำรรำยงำนผลโดยกำรก ำหนดวธิกีำรรำยงำนผล กำรทวนสอบผล กำร correlation ผลกำรทดสอบ  มกีำร
ตรวจสอบผลกำรวเิครำะห์โดยนักเทคนิคกำรแพทย์ก่อนทีจ่ะส่งผลกำรตรวจไปยงัหน่วยงำนทีส่่งตรวจ และมกีำรเกบ็
ตวัอย่ำงไวเ้พื่อทวนสอบ  และมกีำรประชุมบุคลำกรดำ้นระบบประกนัคุณภำพ อย่ำงน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ โดยบรรจุอยู่
ในวำระของกำรประชุมประจ ำเดอืนของกลุ่มงำน  ฯลฯ กรณีมเีรื่องเร่งด่วนเกี่ยวกบักำรประกนัคุณภำพ มกีำรประชุม
ทนัท ี

(4) กำรเขำ้สู่กระบวนกำรรบัรองมำตรฐำนซึง่เป็นทีย่อมรบั/กำรปฏบิตัติำมขอ้แนะน ำจำกองคก์รทีม่ำประเมนิ: 

• ไดร้บักำรประเมนิและรบัรองคุณภำพมำตรฐำนหอ้งปฏบิตักิำรกระทรวงสำธำรณสุข จำกกระทรวงสำธำรณสุข และ
ก ำลงัรอกำรประเมนิในรอบเดอืน กนัยำยน 2565 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• กำรปรบัปรุงแก้ไขเนื่องจำกอุบตักิำรณ์ส ำคญั  ก ำหนดใหบุ้คลำกรทุกคนของกลุ่มงำนบนัทกึ อุบตักิำรณ์ ควำมเสีย่งที่
พบทุกเรื่องลงในแบบบนัทกึของกลุ่มงำน ก ำหนดใหผู้จ้ดักำรควำมเสีย่งของกลุ่มงำนรวบรวมขอ้มลูน ำเสนอต่อหวัหน้ำ
กลุ่มงำนทุกเดอืนเพื่อรบัทรำบและด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรบรหิำรควำมเสีย่ง กรณีทีเ่ป็นควำมเสีย่งระดบั E-I จะ
น ำเขำ้ทีป่ระชุมกลุ่มงำนทนัทเีพื่อทบทวน ปีงบประมำณ 2564 มอีุบตักิำรณ์ส ำคญัทีพ่บคอื กำรรำยงำนผลผดิ จำกเกบ็
สิง่ส่งตรวจไม่เหมำะสม แกไ้ขโดยกำรจดัทบทวนควำมรูใ้หก้บับุคลำกรทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรเกบ็และน ำส่งตวัอย่ำงตรวจ  

• ปรบัระบบการรกัษาความลบัของการรายงานผล Lab ในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีก่ระทบต่อการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย  
ปรบัระบบ HIS ใหก้ารรายงานผลการตรวจ Anti HIV ขึน้เป็น “ปกปิดขอ้มูล” และจ ากดับุคลากรการเขา้ถงึขอ้มูล การ
พมิพผ์ลการตรวจ Anti HIV ใหด้ าเนินการไดเ้ฉพาะหอ้งปฏบิตักิารเท่านัน้ (โดยปรบัปรุงระเบยีบปฏบิตั ิเรื่อง การตรวจ
และการรายงานผล Anti HIV)  ผลการตรวจทีพ่มิพอ์อกมาจะใส่ในซองปิดผนึก   และการลงผลการตรวจในเวชระเบยีน 
ท าได้เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยลงนามยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลการตรวจ Anti HIV ให้กบัผู้ใหก้ารรกัษา หรอืผู้ที่เกี่ยวขอ้ง
รบัทราบ 

• กำรปรบัปรุงแก้ไขจำกผลส ำรวจควำมพงึพอใจผูใ้ชบ้รกิำรปี 2564 เรื่องผลกำรตรวจวเิครำะหผ์ูป่้วยในล่ำชำ้ วเิครำะห์
พบเกดิในขัน้ตอนกำรรบัสิง่ส่งตรวจช่วงเชำ้เวลำเร่งด่วน ไดด้ ำเนินใหน้ักเทคนิคกำรแพทย์เวร 6.30 ด ำงำน เนินกำร
รบัผดิชอบ IPD ก่อน และปัน่ตวัอย่ำงเป็นรอบ ๆ  ท ำใหผ้ลกำรตรวจวเิครำะห์ผูป่้วยในรอบเชำ้รำยงำนผลไดก้่อนเวลำ 
9.00 น 

 

v. แผนการพฒันา 
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มาตรฐาน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

58. บรกิำรหอ้งปฏบิตักิำร
ทำงกำรแพทย/์พยำธิ
วทิยำคลนิิก 

3 D ก ำหนดแนวทำงปฏบิตั ิเรื่อง กำรส่งขอ้มลูผูป่้วยโดยใชส้ื่อ 
สงัคมออนไลน์”  เน้นคุณภำพของขอ้มลู และกำรรกัษำ 
ควำมลบัของผูป่้วย  สถำนกำรณ์ทีไ่ม่ควรปรกึษำทำง  line  
และพฒันำ line กลุ่มปิด 

  A พฒันำประสทิธภิำพกำรใชร้ะบบ LIS ในกำรประเมนิกำร 
ควบคุมคุณภำพภำยใน (IQC) และพฒันำประสทิธ ิ 
ภำพกำรวเิครำะหผ์ลกำรตรวจประเมนิจำกภำยนอก 

  A พฒันำระบบ  Antibiogram ให ้เอือ้ต่อกำรน ำไปใชป้ฏบิตั ิ
ไดเ้หมำะสมตำมบรบิทของโรงพยำบำล 

  A กำรบรกิำรตรวจ antigen test kit กบัผูป่้วย 
  I ปรบัปรุงระบบกำรตำมเวร On-call หลงั 24.00 น.โดย 

ประกนัระยะเวลำกำรตดิตำมภำยใน 15 นำท ีแลระยะเวลำ 
กำรรำยงำนผล 45 นำท ี(electrolyte) 

  I ปรบัปรุงระบบกำรรำยงำนผลกำรตรวจวเิครำะห ์ 
Hight alert lab (HAL), ผลแลบด่วน, ผูป่้วยทีม่ ีspecific  
clinical risk,กำรตรวจสอบ (Approved, Validate) ใหม้ ี
ประสทิธภิำพยิง่ขึน้ โดยใช ้โปรแกรม anydesk หรอื  
teamviewer 

II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมำะสม ทนัควำมตอ้งกำร 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
อตัรำของใบขอเลอืดทีไ่ม่สำมำรถจดัเตรยีม
ผลติภณัฑโ์ลหติใหไ้ดต้ำมทีก่ ำหนด (7 days) 

< 5 NA NA 3 4 4 

อุบตักิำรณ์ควำมผดิพลำดของกำรจ่ำยโลหติ
และส่วนประกอบของโลหติ 

0 NA NA 0 0 0 

อุบตักิำรณ์เกดิปฏกิริยิำจำกกำรรบัโลหติและ
ส่วนประกอบของโลหติ 

0 NA NA 1 3 0 

สดัส่วนจ ำนวนเลอืดที ่Cross match :  
จ ำนวนเลอืดทีใ่ชจ้รงิ 

< 2:1 NA NA NA  1:1  2:1 

อุบตักิำรณ์โลหติหมดอำยุโดยไม่ไดใ้ชง้ำน < 2 units NA 5 3 0 0 

*ตวัอย่ำงกำรเกบ็ขอ้มลูตำมมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น ซึง่อำจปรบัรปูแบบตำมบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท  

          งำนบรกิำรธนำคำรเลอืดอยู่รวมกบักลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์ไม่ไดแ้ยกหน่วยงำน แตแ่ยกพืน้ทีป่ฏบิตังิำนอย่ำงชดัเจน 
และมกีำรมอบหมำยผูร้บัผดิชอบหลกั  โดยเบกิโลหติและส่วนประกอบของโลหติทีผ่่ำนกำรตรวจ NAT ทุกถุงจำก
สภำกำชำดไทยและโรงพยำบำลปทุมธำนี ส่วนกำรจดัหำโลหติยงัไมม่กีำรรบับรจิำคเอง 
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ขอบเขตบรกิำร: ใหบ้รกิำรตรวจหำหมู่โลหติ (ABO group, Rh group) และตรวจสอบควำมเขำ้กนัได ้(Cross match) ดว้ยวธิ ี
Gel Method  ตรวจสอบควำมถกูตอ้งก่อนกำรจ่ำยโลหติและส่วนประกอบของโลหติ  ไดแ้ก่ ควำมถูกตอ้งตรงกนัของใบ
คลอ้งของโลหติและส่วนประกอบของโลหติ สมุดบนัทกึ  หมำยเลขถุงโลหติและส่วนประกอบของโลหติ     

กำรเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดทีท่ ำได:้ ไมไ่ดด้ ำเนินกำร 

iii. กระบวนการ 
* ระบบตรวจสอบและทบทวนกำรใชโ้ลหติ/ผูก้ ำกบัดแูล: 

• กลุ่มงำนฯลฯ มรีะบบกำรตรวจสอบ และก ำกบัดูแลกำรใชโ้ลหติและส่วนประกอบของโลหติโดยนักเทคนิคกำรแพทย์ 
และมกีำรประสำนงำนกบัแพทย์ในกรณีมขีอ้สงสยัในกำรใหโ้ลหติ  มกีำรทบทวนกำรใช้โลหติจำกกำรจองเลอืดแล้ว
ไม่ไดใ้ช ้ร่วมกบัทมี PCT พบเลอืดทีม่กีำรจองแล้วไม่ไดใ้ชม้อีุบตักิำรณ์เพิม่ขึน้ในปีงบประมำณ 2565 มผีลกระทบต่อ
ผู้รบับรกิำรที่ขอเลอืดในช่วงเวลำเดยีวกนัทีไ่ด้เลอืดไม่พอกบัควำมต้องกำร มกีำรสูญเสยีค่ำใชจ้่ำยในกำรตรวจสอบ 
เพิม่ workload สำเหตุกำรจองเลอืดแล้วไม่ไดใ้ชพ้บว่ำเกดิจำกผูป่้วยภำวะ anemia ดขีึน้ หรอื Refer เพื่อรกัษำภำวะ
อื่น หรอืเสยีชวีติ 

ระดบัขัน้ต ่ำของกำรส ำรองเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด และผลกำรปฏบิตั:ิ 

• กลุ่มงำนฯลฯ ไดป้รบัปรุงระบบส ำรองโลหติเพื่อใหม้โีลหติใชอ้ย่ำงเพยีงพอ และทนัต่อควำมต้องกำร โดยกำรก ำหนด
ส ำรองโลหิตแต่ละหมู่ตำมข้อมูลปริมำณกำรใช้สูงสุด พัฒนำกำรขอใช้  กำรคืน  กำรจองโลหิต  มีกำรก ำหนด
ผูร้บัผดิชอบหลกัในกำรตรวจสอบ และส ำรองโลหติ มกีำรประเมนิควำมตอ้งกำรใชโ้ลหติและส่วนประกอบของโลหติพบ
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในผูป่้วยกลุ่ม NCD และเมื่อมโีลหติไม่เพยีงพอจะประสำนไปยงัเครอืข่ำย ไดแ้ก่ รพ.ปทุมธำนี รพ.
ธญับุร ีรพ.คลองหลวง   และรพ.หนองเสอื ตำมล ำดบั (จดัล ำดบัตำมระยะเวลำใชใ้นกำรเดนิทำง)  ผลกำรด ำเนินกำร
พบว่ำ อุบตักิำรณ์โลหติและส่วนประกอบของโลหติขำด stock ไม่ทนัต่อควำมตอ้งกำร  และหมดอำยุโดยไม่ไดใ้ชง้ำนมี
แนวโน้มลดลงในปี 2565 กำรส ำรองเลอืดกรณีฉุกเฉินส ำหรบัผู้ป่วย ER และ LR สำมำรถใหเ้ลอืดกรณีฉุกเฉินได้ทนั
ตำมควำมตอ้งกำรทุกครัง้ และกำรทดสอบควำมเขำ้กนัไดข้องโลหติฉุกเฉินผ่ำนทุกครัง้ 

ระบบกำรแจง้ผลกำรตดิเชือ้แก่ผูบ้รจิำคโลหติ/จ ำนวนผูต้ดิเชือ้ในรอบปีทีผ่่ำนมำ: ไม่ไดด้ ำเนินกำร 
มำตรฐำนกำรตรวจร่องรอยกำรตดิเชือ้ (disease marker): ไม่ไดด้ ำเนินกำร 
ระบบคดัแยก กกักนั ชีบ้ง่เลอืดทีไ่ม่ผ่ำนกำรตรวจและเลอืดทีต่ดิเชือ้: ไม่ไดด้ ำเนินกำร 
ระบบห่วงโซ่ควำมเยน็ของกำรเกบ็รกัษำและขนส่ง: 

• กำรเกบ็รกัษำเป็นไปตำมชนิดของโลหติและส่วนประกอบของโลหติ PRC, LPRC 2-6o c มกีำรตรวจสอบอุณหภูมติูเ้ยน็
เก็บเลอืดโดยใชโ้ปรแกรมทีบ่นัทกึอุณหภูมติลอด 24 ชัว่โมงและเมื่อมอีุณหภูมเิกนิทีก่ ำหนดจะมสีญัญำณเตือน กำร
ขนส่งโลหติจำกสภำกำชำดไทย (ระยะเวลำเดนิทำง 4-6 ชัว่โมง) ใชก้ระตกิน ้ำแขง็ทีม่กีำรควบคุมอุณหภูม ิ2-10o c ดว้ย
เครื่องบนัทกึอุณหภูมติลอดระยะเวลำทีม่ขีนส่ง กำรขนส่งโลหติและส่วนประกอบของโลหติและส่วนประกอบของโลหติ
ยงัหอผู้ป่วย (ระยะทำงเดนิ 5-10 นำท)ีใช้กระติกน ้ำแขง็ใส่ Ice pack 3 ก้อน จดัวำงโลหติและส่วนประกอบโลหติใน
ตะกรำ้กัน้ไม่ใหโ้ลหติสมัผสักบักระตกิและ Ice pack โดยตรง  ผลกำรตรวจสอบอุณหภูมอิยู่ในช่วงทีก่ ำหนด 

ประเดน็ทีย่งัไม่สำมำรถด ำเนินกำรตำมมำตรฐำน/แนวทำงของศนูยบ์รกิำรโลหติแห่งชำตไิด้: 

• ยงัไม่สำมำรถ Identification Unexpected Antibody ได ้

• ยงัไม่สำมำรถรำยงำน Homovigilance  และกำรวนิิจฉยักำรเกดิปฏกิริยิำจำกกำรรบัโลหติ และผลติภณัฑโ์ลหติได ้

• ยงัไม่สำมำรถควบคุมคุณภำพภำยในงำนธนำคำรเลอืดไดค้รบถว้นทุกรำยกำรทดสอบ 
กำรเขำ้ร่วมระบบประกนัคุณภำพจำกภำยนอก: 
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• เขำ้ร่วมกำรทดสอบควำมช ำนำญระหว่ำงหอ้งปฏบิตักิำรโดยส ำนักมำตรฐำนหอ้งปฏบิตักิำรกรมวทิยำศำสตร ์
กำรแพทย ์สำขำธนำคำรเลอืดไดร้บัผลคะแนนกำรทดสอบในระดบัดถีงึดเียีย่มในทุกรำยกำร กรณีทีผ่ลกำรทดสอบไม่
ผ่ำนเกณฑห์รอืมคีะแนนลดลงผูร้บัผดิชอบ (นักเทคนิคกำรแพทย)์ จะปฏบิตักิำรแกไ้ขตำม corrective action form ที่
ก ำหนดไว ้

กำรรบัรองคุณภำพทีไ่ดร้บั: 

• ไดร้บักำรประเมนิและรบัรองคุณภำพมำตรฐำนหอ้งปฏบิตักิำรกระทรวงสำธำรณสุข จำกกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวนัที ่ 
26 กนัยำยน 2560 และก ำลงัอยูใ่นขัน้ตอนกำรขอต่อมำตรฐำนหอ้งปฎบิตักิำร 

• ปัจจบุนัอยู่ในขัน้ตอนกำรแกไ้ข 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การพฒันา CPG ในการดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคทีเ่ป็นปัญหา ตาม PCT ก าหนด  ไดแ้ก่ Stroke  STEMI  Sepsis  DM HT 
CKD  Asthma COPD   Pneumonia , dystocia ในปี 2565 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

59. ธนำคำรเลอืดและงำนบรกิำร
โลหติ 

  + ปรับปรุง ขยายห้องทำงาน 
+ ทบทวนการใชท้รัพยากร 
+ ลดต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการลงให้ได้ 20 %   
+ การจัดซื้อร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระดับจังหวัด 
+จดัให้มีการส ารองเลือดให้เพียงพอกบัผูท่ี้เข้ามารบั
บริการ 
+มีการบริการให้เลือดประเภท CCP แก่ผู้ป่วยโควิด 
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถกูต้อง ครบถ้วน ครอบคลมุ ทนัเวลา  และมปีระสิทธิภาพ  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565  
1. ควำมครบถว้น ทนัเวลำ ของกำร
รำยงำน กำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ 
รง.506 (จำกโปรแกรม R506) 

≥ 80 % 100 100 98.85 100 100 

2. อตัรำป่วยโรคอุจจำระร่วงลดลงรอ้ย
ละ 10 ต่อแสนประชำกร เมื่อเทยีบมธัย
ฐำนยอ้นหลงั 5 ปี 

< 33.7 33.3 32.3 29.2 28.3 25.8 

3. อตัรำป่วยโรคไขเ้ลอืดออกต่อแสน
ประชำกร 

<  50 ต่อ
แสน

ประชำกร 
188.83 49.05 62.21 2.39 98.26 

4. อตัรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำผูป่้วยวณั
โรค 

≥  88 % 90.74 80.85 91.30 92.16 89.39 

5. ควำมทนัเวลำในกำรรำยงำนโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19)  

100 % N/A N/A 100 100 100 

ii. บริบท ประชำกรในต ำบลประชำธปัิตย ์84,463 คน ทัง้นี้ ยงัไม่รวมประชำกรแฝงรำวเกอืบ 200,000 คน ประกอบดว้ยบำ้น
จดัสรร บำ้นเดีย่ว หอพกั มสีิง่อ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ รวมถงึมคีวำมหลำกหลำยทำงเชือ้ชำต ิศำสนำ ทัง้ประชำกรไทย
และต่ำงดำ้ว ซึง่ประกอบอำชพีทีห่ลำกหลำย ต ำบลประชำธปัิตยม์เีขตรอยต่อหลำยอ ำเภอปัจจุบนัมชีมุชนย่อยทัง้สิน้ 84 
ชุมชน ดงันัน้ทมีเฝ้ำระวงัโรคและภยัสุขภำพ จงึมุ่งเน้นในกำรดแูลสุขภำพของประชำชนในกำรควบคุมโรคตดิต่อเพื่อลด
กำรระบำดของโรคตดิต่อในชมุชน ควบคุมโรคไดท้นัเวลำ ลดกำรแพร่ระบำดและกำรกระจำยเชือ้โรคในวงกวำ้ง  
สถานการณ์ทางระบาดวิทยา 
โรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (การรายงานผ่านโปรแกรม R506) 
แผนภูมทิี ่1 (5 อนัดบัโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ปี 2561 – 2565) 
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จากการวเิคราะหข์อ้มลู แผนภูมทิี ่1 แสดง 5 อนัดบัโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา ปี 2561 – 2565 พบว่า โรคทีม่จี านวน

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการบรกิารมากเป็นอนัดบั 1 ต่อเนื่อง 5 ปี คอื Diarrhea ปี 2561 = 603 ราย, ปี 2562 = 282 ราย, ปี 

2563 = 247 ราย,  

 ปี 2564 = 43 ราย, ปี 2565 (ม.ค.- ก.ย.65) = 178 ราย นอกจากน้ียงัพบโรคเฝ้าระวงัอื่น ทีม่จี านวนผูป่้วยเขา้รบับรกิาร

อย่างต่อเนื่อง เช่น conjunctivitis, pneumonia, fever of unknown, dengue fever และ Influenza เป็นตน้ 

 

     โรคตดิต่ออนัตราย (โรคอบุตัใิหม่ อุบตัซิ ้า)  

แผนภูมทิี ่2 (กราฟแสดงจ านวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ปี 2563-2565) 

 
 
จำกกำรวเิครำะหข์อ้มลู แผนภมูทิี ่2 กรำฟแสดงจ ำนวนผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) พบว่ำเมื่อเกดิ

กำรระบำดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) ในพืน้ที ่พบรำยแรกเมื่อวนัที ่30 ธนัวำคม 2563 จ ำนวน 1 รำย 
และเกดิกำรระบำดอย่ำงต่อเนื่องในปี 2564 พบผูต้ดิเชือ้ จ ำนวน 4,854 รำย และในปี 2565 (ม.ค.-ก.ย.65) จ ำนวน 7,722 รำย   
     จำกขอ้มลูดงักล่ำวขำ้งตน้ จงึเป็นแนวทำงในกำรน ำมำวเิครำะหถ์งึกระบวนกำร และแนวทำงกำรด ำเนินงำนต่ำงๆ ร่วมถงึ
กำรแกไ้ขปัญหำเพื่อน ำไปสู่กำรก ำหนดโรคและภยัสุขภำพทีส่ ำคญัในพืน้ที ่โดยมคีวำมรุนแรงของโรคและภยัสุขภำพทีต่่ำงกนั 
ดงันี้ 
     โรคและภยัสุขภำพส ำคญัในพืน้ที ่: แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มโรคตดิต่อ และกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ ดงันี้ 

     กลุ่มโรคตดิต่อ ไดแ้ก ่โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ (COVID-19) โรคไขเ้ลอืดออก และวณัโรค  
     กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคควำมดนัโลหติสงู โรคเบำหวำน 

     โรคและภยัสุขภำพทีอ่ยูใ่นแผนเฝ้ำระวงั : โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงันี้ 
          กลุ่มโรคตดิต่อระบบทำงเดนิอำหำรและน ้ำ เช่น โรคอุจจำระร่วง  
          กลุ่มโรคตดิต่อทีน่ ำโดยสตัวแ์ละแมลงเป็นพำหะน ำโรค เช่น โรคไขเ้ลอืดออก โรคไขป้วดขอ้ยุงลำย โรคไวรสัซกิำ และ
โรคพษิสุนัขบำ้ เป็นตน้ 
          กลุ่มโรคตดิต่อระบบทำงเดนิหำยใจ เช่น โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ (COVID-19) วณัโรค โรคปอดอกัเสบ โรคไขห้วดั
ใหญ่ เป็นตน้ 
          กลุ่มโรคไมต่ดิต่อ เช่น โรคควำมดนัโลหติสงู และโรคเบำหวำน 
iii. กระบวนการ 
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II-8 ก. กำรบรหิำรจดักำรและทรพัยำกร: 
(1) (2) นโยบำย แผนกลยทุธ ์แผนปฏบิตักิำร: 

• มนีโยบำยเฝ้ำระวงัโรคและภยัสุขภำพ ร่วมกบัส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอธญับุร ีรวมถงึศูนยบ์รกิำรสำธำรณสุขในพืน้ที ่มี
กำรแต่งตัง้คณะกรรมกำรควบคุมโรคระดบัอ ำเภอ ทีเ่ขม้แขง็และยัง่ยนื จดัท ำแผนยุทธศำสตร์ และแผนปฏบิตักิำร โดยมี
เครอืข่ำยกำรประสำนงำนกบัหน่วยงำนทัง้ในและนอกองค์กร และร่วมจดัส่งทมีปฏบิตักิำรสอบสวนควบคุมโรค (JIT) หรอื
เจำ้หน้ำทีท่ำงระบำดวทิยำ เขำ้รบักำรอบรมเพื่อเพิม่พูนควำมรู้และทกัษะกำรเฝ้ำระวงัสอบสวนโรคจำกส ำนักงำนป้องกนั
ควบคุมโรค  
 
 
 
 
 
 
 

 

• ใชก้ระบวนกำรกำรมส่ีวนร่วมในกำรจดักำรสุขภำพ โดยผูเ้กี่ยวขอ้งร่วมกนัวเิครำะห์ปัญหำ จดัล ำดบัควำมส ำคญั และร่วม
ก ำหนดแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำใหค้รอบคลุมกลุ่มสุขภำพด ีกลุ่มเสีย่ง ทัง้ดำ้นกำรรกัษำ กำรป้องกนัโรค กำรส่งเสรมิ
สุขภำพ กำรฟ้ืนฟูสภำพรวมถงึกำรคุม้ครองผูบ้รโิภคดำ้นสุขภำพ โดยแบ่งบทบำทกำรดแูลรบัผดิชอบร่วมกนั 

• มแีผนปฏบิตักิำรป้องกนัควบคมุโรค เพื่อควำมรวดเรว็และทรำบถงึแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 

                                         แผนปฏบิตักิำรด ำเนินงำนโรคเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) (4) บุคลำกร งบประมำณ เทคโนโลย ีทรพัยำกรอื่นๆ: 
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       (1) ผูบ้รหิำรหรอืผูบ้งัคบับญัชำมอบหมำยใหม้บีุคลำกรท ำหน้ำทีเ่ฝ้ำระวงัและสอบสวนโรค 
       (2) ผูท้ ำหน้ำทีเ่ฝ้ำระวงัและสอบสวนโรคมจี ำนวนเหมำะสมกบัจ ำนวนประชำกรในพืน้ทีร่บัผดิชอบ  
       (3) ผูท้ ำหน้ำทีเ่ฝ้ำระวงัและสอบสวนโรคไดร้บักำรฝึกอบรมใหม้คีวำมรูแ้ละทกัษะในกำรปฏบิตัหิน้ำที่ 
งบประมำณ เทคโนโลย ีและทรพัยำกรอื่นๆ 

• งบประมำณในกำรป้องกนัควบคุมโรค จำกโครงกำรสนับสนุนงบหลกัประกนัสุขภำพ ส ำนักงำนเทศบำลนครรงัสติ 
และกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคบำงกลุ่มได้รับกำรจดัสรรงบประมำณจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั
ปทุมธำน ี

• มกีำรใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมำะสมเพื่อเฝ้ำระวงั สอบสวน และควบคุมโรคอย่ำงมปีระสทิธภิำพ เช่น กำรใชโ้ปรแกรมกำร
เฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ R 506 

• มทีรพัยำกรอื่นๆ ทีเ่พยีงพอส ำหรบักำรเฝ้ำระวงั สอบสวน และควบคุมโรคอย่ำงมปีระสทิธภิำพ เช่น พำหนะ อุปกรณ์ 
PPE รวมถงึอุปกรณ์กำรพ่นสำรเคม ีต่ำงๆ 

(5) กำรสรำ้งควำมรูค้วำมเขำ้ใจ: 

• โรงพยำบำลประชำธปัิตยม์กีำรสรำ้งควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจในกำรเฝ้ำระวงัโรคและภยัสุขภำพ เพื่อลดอตัรำกำรป่วย
และกำรระบำดของโรค โดยมกีระบวนกำรกำรสรำ้งควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจดงัต่อไปนี้ 

(1) กำรประชุมเจำ้หน้ำทีห่น่วยงำนทีม่คีวำมเกีย่วขอ้งในกำรรำยงำนโรค เช่น ER, OPD, IPD เป็นตน้ 
(2) แจง้แพทย์หรอืเจำ้หน้ำทีท่ีเ่กี่ยวขอ้งในกำรตรวจหำเชื้อเพิม่เตมิกรณีโรคระบบทำงเดนิหำยใจหรอืโรคเกี่ยวเนื่ องจำก

อำหำรและน ้ำ เช่น Nasopharyngeal swab, Throat swab, Rectal swab เป็นตน้ 
 (3) กำรอบรมเพิม่องคค์วำมรูใ้หก้บั อสม. หรอืผูน้ ำชุมชนในพืน้ที่ 
(4) กำรชี้แจงแนวทำงกำรรำยงำนโรคใหร้วดเร็วทนัเวลำตำมมำตรกำรกำรควบคุมโรค ให้ทุกหน่วยงำนทรำบทัง้ภำยใน 

และภำยนอกองคก์ร 
    (5) กำรสรำ้งควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ ครอบคลุมนโยบำย แผน และแนวทำงปฏบิตัเิกีย่วกบักำรเฝ้ำระวงัโรคและภยัสขุภำพ 
 (6) กำรอบรมเชงิปฏบิตักิำร กำรซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมู่, กำรซอ้มแผนเฝ้ำระวงัสำรเคมรีัว่ไหล, รวมถงึกำรซอ้มแผนรบัมอื

กรณีเกดิโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้ำ 
II-8 ข. กำรเกบ็และวเิครำะหข์อ้มลูเฝ้ำระวงั: 

(1) (2) การเฝ้าระวงั บนัทกึ และจดัเกบ็ขอ้มลู: 

• การด าเนินงานเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยแนวทางการจดัการผูส้มัผสัเสีย่งสงูของผูป่้วย

เขา้ขา่ย/ยนืยนั รวมถงึผูต้ดิเชือ้ทีไ่มแ่สดงอาการ และกจิกรรมตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง แบ่งการจดัการออกเป็น 3 ประเภท 

ดงันี้ 

                     1. ผูส้มัผสัใกลช้ดิ ในครวัเรอืน เช่น การสมัผสัผูป่้วยยนืยนัหรอืผูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่แสดงอาการ (ญาต/ิสมาชกิใน

ครอบครวั/ผูด้แูล/ผูอ้าศยัในบา้นเดยีวกนั) โดยไม่สวมหน้ากากอนามยั นานเกนิ 5 นาท ี โดยมกีารจดัการแนวทาง

ปฏบิตัเิฝ้าระวงั คอื 1.1 ส าหรบักลุ่มทัว่ไป ใหส้งัเกตอาการตนเอง 10 วนั (ไม่ตอ้งกกัตวั) สามารถไปท างานไดป้กต ิแต่

แยกพืน้ที ่กบัผูอ้ื่น โดยปฏบิตัติามมาตรการ universal prevention อย่างเคร่งครดั งดไปสถานที ่สาธารณะ งดร่วม

กจิกรรมรวมกลุ่มคน จ านวนมาก งดใชข้นส่งสาธารณะที ่หนาแน่น  ส่วนการเกบ็ตวัอย่างใหต้รวจ ATK เมื่อมอีาการ

ของระบบทางเดนิหายใจ   

      1.2 กำรเฝ้ำระวงักลุ่ม 608 และเดก็เลก็ ใหง้ดกำรอยูใ่กลช้ดิกลุ่มดงักล่ำว อย่ำงน้อย 10 วนั และกำรเกบ็ตวัอย่ำง ใหต้รวจ 
ATK ดว้ยตนเอง อย่ำงน้อย 2 ครัง้ ในวนัที ่5 และในวนัที ่10 โดยเริม่นับจำกวนัถดัจำกวนัทีส่มัผสัผูป่้วยครัง้ล่ำสุด 
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                       2. ผูส้มัผสัใกลช้ดิ ในทีท่ ำงำน และในชมุชน ใหเ้ฝ้ำระวงัและปฏบิตัไิปในทศิทำงเดยีวกนักบั ขอ้ 1 และ
พจิำรณำตำมควำมเหมำะสม 
                       3. ผูส้มัผสัใกลช้ดิ ของผูล้กัลอบเขำ้รำชอำณำจกัร 1) ผูต้อ้งกกั ทีถู่กกกัตวัในหอ้งเดยีวกนั 2) เจำ้หน้ำที ่ทีม่ ี
ประวตัสิมัผสักบัผูป่้วย เขำ้ขำ่ย/ยนืยนั/ผูต้ดิเชือ้ไม่แสดงอำกำร อยู่ในระยะห่ำงไม่เกนิ 2 เมตรจำกผูป่้วย เขำ้ขำ่ย/ยนืยนั/ผูต้ดิ
เชือ้ไมแ่สดงอำกำร ซึง่รวมระยะเวลำทีไ่ม่ไดใ้ส่หน้ำกำกอนำมยั/ หน้ำกำกผำ้ นำนกว่ำ 5 นำท ีโดยกกักนัผูส้มัผสัในหอ้งกกัเดมิ
ต่อเป็นเวลำ 14 วนั และตรวจหำเชือ้ดว้ยวธิ ีATK จ ำนวน 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 ระหว่ำงวนัที ่6 - 7 หลงัสมัผสั ครัง้ที ่2 ระหว่ำงวนัที ่
13 - 14 หลงัสมัผสั  

• การด าเนินงานเฝ้าระวงัวณัโรค แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

                       1. ขัน้ตอนกำรเฝ้ำระวงั ป้องกนัโรค โดยกำรตรวจคดักรองวณัโรคเชงิรุก ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตระยะ 3 ผูป่้วย
โรคเบำหวำน, ผูป่้วยกลุ่มโรค COPD, HIV, ผูส้งูอำยุ 65 ปีขึน้ไป, ผูส้มัผสัร่วมบำ้น, ผูป่้วย Old TB, และบุคลำกรทำงกำร
แพทย ์ ในพืน้ทีต่ ำบลประชำธปัิตย ์อ ำเภอธญับุร ีจงัหวดัปทมุธำนี รวมถงึกลุ่มเสีย่งทีใ่กลช้ดิกบัผูป่้วยตดิเชือ้วณัโรค 
                       2. น ำเขำ้สู่ระบบกำรรกัษำ ขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวณัโรคและส่งต่อคนืพืน้ทีเ่พื่อก ำกบัตดิตำม 
                       3. กำรก ำกบักำรกนิยำ (DOT) โดยก ำหนดแนวทำงในและจ ำเป็นตอ้งมพีีเ่ลีย้งคอยก ำกบั และดแูลอย่ำง
เคร่งครดั เช่น ควำมร่วมมอืจำกศูนยบ์รกิำรสำธำรณสุขในพืน้ที ่รวมถงึอำสำสมคัรสำธำรณสุขในกำรก ำกบัดแูลกำรกนิยำของ
ผูป่้วย เป็นตน้ 

• กำรเฝ้ำระวงัโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและปัญหำสุขภำพอื่นๆ อย่ำงต่อเนื่อง เหมำะสมกับสภำพปัญหำของพื้นที่ 
องคก์ร และตำมทีก่ฎหมำยหรอืกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 

• มีกำรก ำหนดแนวทำงให้หน่วยงำนในโรงพยำบำล ได้แก่ ER, OPD, IPD ต้องรำยงำนโรคที่เฝ้ำระวังตำม
พระรำชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 โดยผ่ำนหลำยช่องทำงกำรสื่อสำร เช่น โทรศพัท ์หรอืกำรรำยงำนผ่ำนช่องทำง 
Line Application เพื่อประสำนทมี SRRT ในกำรออกสอบสวนและควบคุมโรคในพืน้ทีต่่อไป 

• มกีำรรวบรวมขอ้มูลจำกระบบรำยงำนหลกัของโรงพยำบำลประชำธปัิตย ์(HosXP) ทุกวนั รวมถงึกำรรำยงำนขอ้มลู
โรคเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำในโปรแกรม R506 ไปยงัส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอและสำธำรณสุขจังหวดั ตำม
มำตรกำรกำรเฝ้ำระวงัโรคทำงระบำดวทิยำ  

(3) (4) กำรวเิครำะห ์เปรยีบเทยีบ แปลควำมหมำย คน้หำกำรเพิม่ผดิปกตหิรอืกำรระบำด: 

• มกีำรใชว้ธิกีำรทำงระบำดวทิยำในกำรวเิครำะหข์อ้มลู โดยกำรใชโ้ปรแกรม R 506 
(5) (6) กำรตดิตำมเฝ้ำดสูถำนกำรณ์ กำรคำดกำรณ์แนวโน้มเพือ่วำงแผนป้องกนั: 

• มกีำรเฝ้ำระวงัตดิตำมสถำนกำรณ์ รวมถงึกำรคำดกำรณ์แนวโน้มของกำรเกดิโรคในโปรแกรม HosXp และโปรแกรม 
R506 

II-8 ค. กำรตอบสนองต่อกำรระบำดของโรคและภยัสุขภำพ: 
(1) แผนตอบสนอง กำรเตรยีมควำมพรอ้ม: 

• มกีำรก ำหนดช่องทำงใหห้น่วยงำนในโรงพยำบำลทรำบ ถึงโรคส ำคญัทีต่้องเฝ้ำระวงั เพื่อเฝ้ำระวงัและรำยงำนโรคใหท้มี 
SRRT ทมี SAT และ JIT ทรำบทนัท ีเมื่อพบผูป่้วย 

• มกีำรก ำหนดช่องทำงรองรบักำรรำยงำนผูป่้วย โดยกำรก ำหนด เจำ้หน้ำทีง่ำนควบคุมโรค ในกำรรบัรำยงำนโรคทีต่อ้งเฝ้ำ
ระวงัตลอด 24 ชัว่โมง โดยกำรแจง้ขอ้มลูทำงโทรศพัท์หรอื Line Application รวมถงึมกีำรประสำนกำรควบคุมโรคร่วมกบั
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ส ำนักงำนเทศบำลนครรงัสติ เพื่อควบคุมโรคในพืน้ทีใ่หท้นัท่วงทภีำยใน 24 ชัว่โมง 
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• มทีมี SRRT ทมี SAT หรอืทมี JIT เพื่อท ำหน้ำทีแ่จง้ข่ำวกำรระบำดของโรคหรอืภยัสุขภำพในพืน้ทีข่องตนเองรวมทัง้เป็น
แกนน ำส ำคญัในกำรควบคุมโรคในพืน้ทีร่่วมกบั เทศบำลนครรงัสติ อำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น 

• กำรตรวจจบั case โรคเฝ้ำระวงัเฉพำะรำยในโรคอุบตัใิหม่ มขีอ้จ ำกดัดำ้นควำมรูแ้ละทกัษะในดำ้นควำมจ ำเป็นต้องมกีำร
พฒันำระบบงำนใหไ้ดม้ำตรฐำนทีส่ ำคญัขึน้  

• ควำมส ำคญัและจ ำเป็นอย่ำงสูง มีกำรด ำเนินงำนทัง้ในโรงพยำบำลและบุคลำกรสำธำรณสุข เป็นทัง้กำรดูแล สุขภำพ
ผูป้ฏบิตังิำนและเพื่อปองกนักำรแพร่ระบำดต่อผูร้บับรกิำรและใหผู้ใ้หบ้รกิำรมสุีขภำพทีด่ ี

(2) ทมี SRRT: 

• ทมี SRRT/SAT/JIT ประกอบดว้ยสหวชิำชพี 

• ทมี SRRT/SAT/JIT ไดร้บักำรอบรมเพิม่ทกัษะ องคค์วำมรูค้วำมสำมำรถในกำรปฏบิตักิำรควบคุมโรค 

• ทมี SRRT/SAT/JIT เฝ้ำระวงัโรคและภยัสุขภำพไดร้วดเรว็ทนัเวลำ และมปีระสทิธภิำพสำมำรถยตุกิำรแพร่ระบำด
ของโรคได ้

(3) มำตรกำรป้องกนัทีจ่ ำเป็น: 

• มอีุปกรณ์ PPE เพยีงพอต่อกำรสอบสวนและควบคมุโรค เช่น N95, face shield, cover all, leg cover, goggle, 
hood, Table shield ชุดกำวน์กนัน ้ำ, รวมถงึถุงมอื หน้ำกำกอนำมยั (surgical mask) และเวชภณัฑท์ีจ่ ำเป็น 

• มอีุปกรณ์ควบคมุโรคทีพ่รอ้มอยูเ่สมอ เช่น ทรำยทมีฟีอส หรอืสำรเคมพี่นหมอกควนั เป็นตน้ 
(4) ช่องทำงรบัรำยงำน: ผ่ำนกลุ่มงำนบรกิำรดำ้นปฐมภูมแิละองค ์งำนสุขำภบิำลและป้องกนัโรค 

• Mobile 

• Line Application 

• E-Mail 

• Program R506 
(5) กำรสอบสวนผูป่้วยเฉพำะรำย: 

• ทมี SRRT หรอื JIT ด ำเนินกำรสอบสวนเฉพำะรำยเพื่อยนืยนักำรวนิิจฉยัโรคและตรวจหำเชือ้สงสยัเพิม่เตมิ 

• ทมี SAT มคีวำมพรอ้มในกำรประเมนิสถำนกำรณ์รวบรวมและวเิครำะหข์อ้มลู เพื่อน ำไปสู่กำรปฏบิตักิำรควบคุมโรค 

• มแีนวทำงกำรสอบสวนโรคเฉพำะรำยทีพ่รอ้มและเพยีงพอ 
(6) กำรสบืคน้และควบคมุกำรระบำด: 

• ทมี SAT/JIT วเิครำะหข์อ้มลูรวมถงึคน้หำแหล่งรงัโรคเพิม่เตมิ 

• ด ำเนินกำรท ำท ำลำยแหล่งรงัโรค เช่น กรณีพบผูป่้วยโรคไขเ้ลอืดออกใหด้ ำเนินกำรควบคุมโรค ตำมมำตรกำร 3-3-1 
คอื 3 ตวัแรก แจง้พืน้ทีภ่ำยใน 3 ชัว่โมง 3 ตวัทีส่อง ท ำลำยแหล่งเพำะพนัธุย์ุงลำยภำยใน 3 ชัว่โมง และ 1 ตวัสุดทำ้ย 
คอื ลงส ำรวจควบคุมและพ่นสำรเคมภีำยใน 1 วนั ภำยใน รศัม ี100 เมตร และเฝ้ำระวงัต่อเนื่อง 28 วนั  

II-8 ง. กำรเผยแพรข่อ้มลูขำ่วสำรและเตอืนภยั: 
(1) กำรจดัท ำรำยงำนและเผยแพร่สถำนกำรณ์โรคต่อสำธำรณะ: 

• กำรตดิตำมสถำนกำรณ์โรคสม ่ำเสมอโดยเครอืขำ่ย SRRT ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัอ ำเภอ  
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• มกีำรเผยแพร่ขอ้มูลข่ำวสำรโดยแจง้สถำนกำรณ์โรคเมื่อเกดิกำรระบำดไปยงัเครอืข่ำย  อำสำสมคัรสำธำรณสุขใน
พืน้ทีเ่พื่อทรำบสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคทีส่ ำคญั รวมถงึองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เป็นแกนน ำในกำรเผยแพร่
ขอ้มลู ควำมรู ้กำรป้องกนัโรคทีถู่กตอ้งกบัประชำชนเพื่อเป็นเครอืขำ่ยในกำรเฝ้ำระวงัโรคทีม่ปีระสทิธภิำพ 

• วิเครำะห์สถำนกำรณ์โรคของพื้นที่ต ำบลประชำธิปัตย์ อ ำเภอธัญบุรีอ ำเภอใกล้เคียงและจังหวัดปทุมธำนีและ
สถำนกำรณ์โรค ทีส่ ำคญัระดบัประเทศจดัท ำเป็นแบบรำยงำนสถำนกำรณ์และเผยแพร่ขอ้มลู 

(2) กำรรำยงำนโรคตำมกฎหมำย: 

• มกีำรรำยงำนโรคทนัเวลำตำม พรบ.ควบคมุโรคตดิต่อ 2558 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• จดักจิกรรมจติอำสำ พฒันำสิง่แวดลอ้ม เพื่อท ำลำยแหล่งเพำะพนัธุย์ุงลำย  

• กำรรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลอืดออกและโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

• กำรร่วมกจิกรรมด ำเนินกำรควบคุมโรคพรอ้มดว้ย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และอำสำสมคัรสำธำรณสุข (อสม.) ใน
พืน้ที ่

• กำรจดักจิกรรมใหค้วำมรูป้ระชำชนในชุมชน เพื่อกระตุน้และสรำ้งเสรมิควำมรูอ้ย่ำงยัง่ยนื 

• กำรตรวจจบัเหตุกำรณ์ผดิปกตไิดอ้ย่ำงรวดเรว็ ทนัเวลำ 

• กำรปฏบิตักิำรรองรบัสถำนกำรณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงกำรรบัมอืทุกรปูแบบ ภำยใตก้ำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย ์
กำรจดัเตรยีมควำมพรอ้มของเครื่องมอื อุปกรณ์ สื่อสิง่พมิพ ์เวชภณัฑ ์รวมถงึบุคลำกรใหท้นัต่อสถำนกำรณ์ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

61.กำรเฝ้ำระวงัโรคและภยั
สุขภำพ 

61.1 นโยบำย แผน กำร
ตดิตำมประเมนิผล บุคลำกร 
ทรพัยำกร 

3 L • พฒันาองคค์วามรูแ้ละทกัษะการรายงานเฝ้าระวงัโรค 

ในชมุชนของ อสม. รวมถงึประธานชมุชนและสรา้ง

เครอืขา่ยการแจง้ขอ้มลูเพื่อการสอบสวนควบคุมโรค

ไดอ้ย่างรวดเรว็ 

61.2 กำรเกบ็และวเิครำะห์
ขอ้มลูกำรเฝ้ำระวงั 

3 D • การพฒันาระบบฐานขอ้มลูสถานการณ์โรคส าคญั

เพื่อน ามาวเิคราะหร์วมถงึการวางแผนป้องกนัภยั

สุขภาพและการระบาดของโรคในพืน้ที ่

61.3 กำรตอบสนองต่อกำร
ระบำดและกำรเผยแพร่
ขอ้มลู 

3 A • การด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคในพืน้ทีอ่ย่าง

รวดเรว็ทนัต่อสถานการณ์ 

• จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการเฝ้าระวงัโรคและภยั

สุขภาพในภาคเีครอืขา่ย 

• การคนืขอ้มลูใหช้มุชนผ่านรถประชาสมัพนัธห์รอื

ผูน้ าชุมชนในแต่ละพืน้ที ่
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II-9 การท างานกบัชมุชน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ควำมครอบคลมุ ผลกระทบ  
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
1.รอ้ยละหญงิตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ครัง้แรก
อายุครรภก์่อน 12 สปัดาห ์

75 % 80.77 84.11 85.71 100 85.71 

2.ร้อยละดูแลก่อนคลอดครบ 5 คร้ังตาม
เกณฑ ์

ปี 61-62 
= 65% 
ปี 63-65 
= 75% 

98.67 91.21 68.94 59.93 78.57 

3.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการ
ดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์ 

65% 94.69 64.85 40 33.78 84.62 

4.ร้อยละของหญิงตังครรภ์อายุ 20 ปี ที่
ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร
หลงัคลอด/แทง้ 

80% 80 75.76 90 100 100 

5.รอ้ยละของเดก็0-5ปีมพีฒันาการสมวยั 85% 97.34 89.84 72.39 62.89 77.92 
6.รอ้ยละเดก็อายุ 9,18,30,42,60 เดอืนที่
คดักรองพฒันาการแลว้พบว่ามี
พฒันาการล่าชา้ ไดรบัการกระตุน้
พฒันาการดว้ย TEDA4I หรอืเครื่องมอื
มาตรฐานอื่นๆ 

60%  NA 70 100 100 100 

7.รอ้ยละของเดก็วยัเรยีนสงูดสีมส่วน 54 % 45.12 48.24 58.54 56.25 64.01 
8.รอ้ยละของเดก็อายุ 12 ปีฟันดไีม่มผี ุ
(cavity free) 

ปี 65  
80% 

71.40 79.40 81.10 81.60 82.7 

9.ประชากร 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดั
กรอง เพื่อวนิิจฉยัความดนัโลหติสงู 

90% 97.37 98.41 94.91 87.67 91.58 

10.ประชากร 35 ปีขึ้นไปไดรั้บการคดั
กรอง เพื่อวนิิจฉยัเบาหวาน 

90% 96.40 98.55 90.18 82.84 90.04 

11.รอ้ยละของ Healthy aging เพิม่ขึน้
จาก ปีงบ
ทีผ่่านมา 

98.46 99.32 99.06 99.10 99.63 

12.อตัราผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้นภายใน 
14 วนัหลงัจ าหน่าย 

≥80% 90 100 100 88 100 

13.อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีบ่า้น  5 % 5 2 4 2 4 

ii. บริบท 
ชุมชนทีร่บัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุ่มเป้าหมายส าคญั:   
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“นครรงัสิต” เป็นค าที่ใช้เรียกรวมชุมชนทุกแห่งในพื้นที่ต าบลประชาธปัิตย์  ที่อยู่ในอ าเภอธญับุรี จงัหวดั
ปทุมธานี มพีืน้ทีท่ ัง้หมด 20.80 ตารางกโิลเมตร บรหิารจดัการโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ภายใตช้ื่อเทศบาลนคร
รงัสติซึง่เป็นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ขนาดใหญ่ มพีืน้ทีต่ดิกบักรุงเทพมหานครและเขตปรมิณฑล เป็นจุดศูนยก์ลาง
ในการเดนิทางต่อไปยงัหลายจงัหวดัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคตะวนัออก ประชากรในพื้นทีม่ี
ความหลากหลายทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม  มปีระชากรแฝงทัง้คนไทยและแรงงานต่างชาตเิป็นจ านวนมาก โดย
บรบิทชุมชนเป็นชุมชนกึ่งเมอืงทีม่คีวามหนาแน่นของประชากรค่อนขา้งมาก และมอีตัราการเคลื่อนยา้ยของประชากร
สูง มสีถานที่ส าคญัทางสงัคมคอื  วดั 3 แห่ง โบสถ์ 1 แห่ง ศาลเจ้า 6 แห่ง สถานศกึษารวมทัง้ของรฐัและเอกชน 25 
แห่ง มกีารขยายตวัในภาคอุตสาหกรรมจ านวนมาก กระจายตวัอยู่ในพืน้ทีต่่างๆ รวม 33 แห่ง มตีลาดคา้ส่งขนาดใหญ่ 
มรีถไฟฟ้าสายสแีดง ท าใหน้ครรงัสติเป็นเมอืงทีเ่ตบิโตมากขึน้เรื่อยๆ ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งของสงัคมและคุณภาพ
ชวีติ มากมาย 

พืน้ทีต่ าบลประชาธปัิตย ์มทีัง้หมด 6 หมู่ มชีุมชน 84 ชุมชน โดยแบ่งการรบัผดิชอบงานดา้นสาธารณสุข เป็น 
2 ส่วนคือ พื้นที่รบัผิดชอบของเทศบาลนครรังสิต (ศูนย์บริการสาธารณสุขจ านวน 5 ศูนย์) ได้แก่ หมู่ 1-4 ต าบล
ประชาธปัิตย ์ซึง่มชีุมชนในเขตพืน้ที ่53 ชุมชน  และพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ไดแ้ก่ หมู่ 5-6 ต าบล
ประชาธปัิตย ์ซึง่มชีุมชนในเขตพืน้ทีจ่ านวน 31 ชุมชน มจี านวนประชากรจากทะเบยีนราษฎร ์จ านวน 84,463 คน  และ
จากการส ารวจ จ านวน 200,000 คน ( ส ารวจปี 2565)   

ความตอ้งการของประชาชนในพืน้ทีต่ าบลประชาธปัิตย ์ ตอ้งการการเขา้ถงึบรกิาร ความสะดวก รวดเรว็
ปลอดภยั มหีน่วยบรกิารใกลบ้า้นคอยดแูลคนในชมุชน ความเป็นมติร ความเป็นกนัเอง สื่อสารเขา้ใจงา่ย  ไดร้บัการ
ดแูลเท่าเทยีมกนั     สวสัดกิารดา้นการรกัษาพยาบาล การเยีย่มบา้น และไดร้บัการส่งต่อทีเ่หมาะสม 

ศกัยภาพของชมุชน/เครอืขา่ยในชุมชน                                                                                               จดับรกิาร
สุขภาพในชุมชนในรปูแบบเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ (Cup) จ านวน 11 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลประชาธปัิตย์,ศูนยบ์รกิาร
สาธารณสุข 5 ศูนย ์(อปท.), รพ.สต. 2 แห่ง, เทศบาลเมอืงคคูต, เทศบาลเมอืงล าสามแกว้ 2 แหง่ ม ีอสม. ในพืน้ที ่345 
คน แต่ยงัไมค่รอบคลุมทุกพืน้ที ่ ขบัเคลื่อนนโยบายสุขภาพในรปูแบบคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อ าเภอ (คปสอ.) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ(พชอ.)หรอื Distric Health Board (DHB) ของ
อ าเภอ  

ปี 2565 จดัตัง้ PCU 1 แห่ง (รพสต. วดัประยรู) มทีมีหมอครอบครวั ประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 
(FamMed) และทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชนในพืน้ที ่ 

ต าบลประชาธปัิตย์ มเีทศบาลนครรงัสติเป็นผูด้ าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบลและสนับสนุนงบประมาณดา้น
การส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในพืน้ที ่กจิกรรมทีด่ าเนินการส่วนใหญ่จะจดัใหบ้รกิารตามชดุสทิธปิระโยชน์ของผูม้า
รบับรกิาร เพื่อการพฒันาและแก้ปัญหาใหค้รอบคลุมทุกดา้นตามความตอ้งการของประชาชนทุกกลุ่มวยั มงีบประมาณ
จ านวนมากเพยีงพอต่อการอนุมตัโิครงการเพื่อการพฒันา โดยเฉพาะการพฒันาคุณภาพชวีติในชุมขน ประชาชนไดร้บั
การดูแลสุขภาพ การศกึษา สวสัดกิาร และสิง่แวดล้อม กระบวนการพฒันาคุณภาพชวีติแบบองค์รวม มจีติอาสาและ
บรกิาร พฒันาขดีความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมายในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคแบ่งตามกลุ่มวยั ไดแ้ก่ กลุ่มสตรแีละเดก็ปฐมวยั กลุ่มเดก็
วยัเรยีน กลุ่มเด็กวยัรุ่น กลุ่มวยัท างาน กลุ่มวยัผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มทีม่แีนวโน้มสูงขึน้ในทุกปี (ปี 64 ร้อยละ 14.90) 
รวมถงึผูพ้กิาร กลุ่มเปราะบาง  โดยมกีารท างานร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ  

มรีะบบการบรหิารจดัการและดแูลสุขภาพสอดคลอ้งกบักลุ่มวยั โดยบูรณาการทุกภาคส่วน ดงันี้ 
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1.มรีะบบการบรหิารจดัการและดูแลสุขภาพแม่และเดก็ระดบัอ าเภอ และจงัหวดั MCH Board ประชุมทุก 3 
เดือน เพื่อประชุมแลกเปลี่ยน ติดตาม ดูแลหญิงตัง้ครรภ์ ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา การส่งต่ อ และการนิเทศ 
ติดตาม เด็กปฐมวยัได้รบัการคดักรองพฒันาการด้วย DSPM โดยมพียาบาลที่ผ่านการอบรมพฒันาการเด็กประจ า
โรงพยาบาล 1 คน และศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 3 1 คน เพื่อประเมนิ TEDA4I มพียาบาล มสินมแม่ ประจ าหอผูป่้วย  

2. โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชร 

3. อ าเภออนามยัเจรญิพนัธุ ์

4. ชุมชนตน้แบบ : ชุมชนตน้แบบ Fast ดว้ยสมอง สองมอื แลหวัใจ,ชุมชนวถิใีหม่ ห่างไกล NCDs  

5. ศูนยพ์ฒันาคุณภาพผูส้งูอายุ LTC : ชมรมผูส้งูอายุ  ด าเนินการโดยภาคเีครอืขา่ย อสม. CG,IMC 

โรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นปัญหาส าคญัในพืน้ทีต่ าบลประชาธปัิตย ์ทีต่อ้งเฝ้าระวงัแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. กลุ่มโรคตดิต่อ (CD) ไดแ้ก่ โรคโควดิ 19,วณัโรค, HIV, ไขเ้ลอืดออก  

2. กลุ่มโรคไมต่ดิต่อ (NCD) ไดแ้ก่ DM, HT, Stroke,Stemi, COPD, Asthma 

3. ภยัสุขภาพ ไดแ้ก ่Teenage pregnancy และเดก็เสีย่งพฒันาการล่าชา้ ฟันผ ุ

กลุ่มเป้าหมายในการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค แบง่เป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี) ปัญหาในกลุ่มวยันี้ไดแ้ก่ Teenage pregnancy การฝากครรภไ์มค่รบ ภาวะ
โลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ  และเดก็ไดร้บัวคัซนีไม่ครบตามเกณฑ์ เดก็พฒันาการไม่สมวยั  

2. กลุ่มเดก็วยัเรยีน (5-14 ปี) ปัญหาในกลุ่มวยันี้คอื ปัญหาฟันผ ุภาวะโภชนาการ 

3. กลุ่มเดก็วยัรุ่น (15-21 ปี) ปัญหาในกลุ่มวยันี้ การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ตัง้ครรภซ์ ้า   

4. กลุ่มวยัท างาน (15-59 ปี) ปัญหาในกลุ่มวยันี้คอื โรคตดิต่อไม่เรือ้รงั ไดแ้ก่ DM HT  Stroke Stemi 

5. กลุ่มผูส้งูอายแุละกลุ่มคนพกิาร ปัญหาในกลุ่มวยันี้คอื ตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 Sepsis ภาวะการขาดคน
ดแูลผูป่้วยตดิเตยีง พลดัตก หกลม้ และภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ  

จากฐานขอ้มลูสุขภาพของต าบลประชาธปัิตย ์พบผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉินและกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงัมจี านวนมากและ
จากขอ้มลูยอ้นหลงั5ปีอตัราป่วยกลุ่มโรคเรือ้รงัและโรคฉุกเฉินมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากกลุ่มประชากรทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 35  
ปีทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งของโรคเรือ้รงัมจี านวนมากขึน้ท าใหก้ารคดักรองสภาวะสุขภาพและการคน้หาประชากรกลุ่มเสีย่งและ
ผูป่้วยรายใหมใ่นชมุชนมคีวามส าคญัยิง่ขึน้ นอกจากนี้ยงัมปัีญหาโรคในช่องปาก จากการส ารวจสภาวะช่องปาก
นักเรยีนประถมศกึษาเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลประชาธปัิตยจ์งัหวดัปทุมธานี ปี พ.ศ. 2563 พบว่าเดก็กลุ่มอายุ 12 ปี 
มฟัีนแทผุ้รอ้ยละ 44.3โดยมฟัีนแทผุ้ทีย่งัไม่ไดร้บัการรกัษาคดิเป็นรอ้ยละ 26.55 เหงอืกอกัเสบรอ้ยละ 24.86 ซึง่ปัญหา
ดงักล่าว หากไม่มมีาตรการในการส่งเสรมิ ป้องกนัโรคในช่องปาก จะส่งผลใหส้ญูเสยีงบประมาณค่าใชจ้่ายในการรกัษา
สงู และส่งผลใหเ้ดก็นักเรยีนสญูเสยีฟันแทอ้นัเนื่องมาจากโรคฟันผุ ดงันัน้การตรวจสุขภาพช่องปาก การใหท้นัตสุข
ศกึษา การเฝ้าระวงั สรา้งเสรมิสุขภาพช่องปาก การใหบ้รกิารทนัตกรรมป้องกนัก่อนเกดิโรค และการจดัระบบบรกิาร
ทนัตกรรมใหเ้อือ้ต่อการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมตามความจ าเป็นและการกระตุน้สรา้งแสรมิใหป้ระชาชนสามารถดแูล
ช่องปากไดด้ว้ยตนเอง จะชว่ยสรา้งเสรมิใหป้ระชาชนมสุีขภาพชอ่งปากทีด่ ีและลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาได้ 

ในกลุ่มสงูอายุและกลุ่มเปราะบางที่ไม่สามารถมาโรงพยาบาลไดม้ ีCG ทีผ่่านการอบรม ดแูลและตดิตามเยีย่ม
ทีบ่้าน  ช่วยเหลอืผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง ในกรณีทีต่้องน าส่งโรงพยาบาลมเีครอืขา่ยบรกิารเรื่องรถรบัส่งโดยม ีCG เป็น
ผูป้ระสาน 
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iii. กระบวนการ 
II-9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน 

(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความต้องการและศกัยภาพ วางแผน ออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบั
ชุมชน: 

                 โรงพยาบาลประชาธปัิตยแ์ละเครอืขา่ยร่วมกบัชุมชนวางแผนและออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการและปัญหาของชมุชน ทมีงานได ้ ปรบัปรุงกระบวนการประเมนิความตอ้งการของชมุชนโดย
พฒันาการจดัการสารสนเทศเกีย่วกบัสุขภาพของชมุชน ดว้ยการ  
                 1. ทบทวนและก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าคญัในชุมชนทีร่บัผดิชอบทัง้ 6 หมู่ ใหช้ดัเจนเพื่อสื่อสารให้
เครอืขา่ยบรกิาร ไดร้บัทราบเป็นแนวทางเดยีวกนั ในเวทปีระชมุ Cup board 
                 2. คน้หาปัจจยัและความเสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภาพในชุมชน  แลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพของชมุชนกบัภาคี
เครอืขา่ยและชุมชน เพื่อออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีจ่ าเป็นตามศกัยภาพ และความจ าเป็น 
                 3. ร่วมกนัก าหนดสถานะสุขภาพของประชาชนทีต่อ้งตดิตามอย่างต่อเนื่อง โดยจดักลุ่มสุขภาพด ีกลุ่ม
เสีย่ง และกลุ่มป่วย เพื่อใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมไปในทศิทางเดยีวกนั 
                 4. พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อรวบรวมขอ้มลูไดอ้ย่างครบถว้น ไดแ้ก่ smart COC เพื่อเชื่อมต่อขอ้มลู
ผูป่้วยทีต่อ้งดแูล ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชมุชน  
                 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน แยกตามกลุ่มวยั ดงันี้ 

• กลุ่มสตร ีและเดก็ปฐมวยั 

งานอนามยัแม่และเดก็ พบปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น การฝากครรภล่์าชา้ ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขในเขต

เทศบาลไม่เปิดบรกิารรบัฝากครรภ ์

การด าเนินงาน : ประชาสมัพนัธ์ให้หญิงตัง้ครรภ์ในต าบลเขา้รบับรกิารฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และ

คน้หาหญงิตัง้ครรภร์ายใหม่โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข จดัตัง้คลนิิกนมแม่เพื่อจดักจิกรรมส่งเสรมิใหแ้ม่เลีย้งลูกดว้ยนม

แม่ทุกราย พร้อมให้การดูแลประคบเต้านมในมารดาหลงัคลอดโดย Miss milk และแพทย์แผนไทย และติดตามเยีย่ม

มารดา และทารกหลงัคลอด 3 ครัง้ตามเกณฑ์ ส่งเสรมิใหม้ารดามคีวามรูใ้นการดแูลตนเองและทารกไดอ้ย่างมคีุณภาพ 

และใหค้ าแนะน าเรื่องการวางแผนครอบครวัเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ ้าติดตามใหม้ารดาทีม่อีายุน้อยกว่า 20 ปีไดร้บั

บรกิารคุมก าเนินกึ่งถาวรทัง้การฉีดและการฝังยาคุมก าเนิดเพื่อป้องกนัปัญหาทอ้งซ ้า มุ่งเน้นใหม้ารดาเลี้ยงลูกดว้ยนม

แม่ใหไ้ดม้ากกว่า 6 เดอืน  

ผลการด าเนินงาน ในปี 65พบปัญหาตัง้ครรภซ์ ้า รอ้ยละ 25  เป็นหญงิตัง้ครรภท์ีต่ัง้ครรภค์รัง้แรกจาก

ต่างจงัหวดั ยา้ยถิน่มาอยูใ่นต าบลประชาธปัิตย ์เมื่อตงัครรภซ์ ้าแลว้ หลงัคลอดคุมก าเนิดให ้

การพฒันา : การป้องกนัเชงิรุก ให ้อสม. และเจา้หน้าที ่ศบส.ลงพืน้ที ่ส ารวจหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ทุกหมู ่ถา้

พบว่าตัง้ครรภใ์หแ้นะน ามาฝากครรภใ์นโรงพยาบาล  ประชาสมัพนัธใ์นโรงเรยีน และในชมุชน 

               - การคดักรองพฒันาการเดก็ในกลุ่มเด็กปฐมวยั พบปัญหา หน่วยบรกิาร ศบส. ทัง้ 4 ศูนย์ไม่ได้ประเมนิ 

DSPM เน่ืองจากไม่ไดผ้่านการอบรม ใชเ้ครื่องมอื DSPM ไม่เป็น 

                การด าเนินงาน : เยี่ยมเสรมิพลงัในเครอืข่าย ประสานกบัศูนย์เด็กเล็กของเทศบาลนครรงัสติ ,โรงเรียน

อนุบาลเอกชนในพืน้ทีใ่หค้วามรูใ้นการใชคู้่มอืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัให้เจา้หน้าทีป่ระจ าศูนย ์ทัง้ 4 

แห่ง ครแูละผูป้กครอง  ท าใหค้น้หาเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าชา้เขา้มารบัการคดักรองในโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์     
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                 มกีารวางแผนร่วมกนัระหว่างครแูละพยาบาลพฒันาการเดก็และพฤตกิรรมในการส่งเสรมิใหเ้ดก็กลบัมามี

พฒันาการสมวยั ในรายทีไ่ม่สามารถตดิตามได ้มกีารส่งต่อขอ้มลูใหศู้นยส์าธารณสุขของเทศบาลในพืน้ทีเ่ขา้ไปตดิตาม

เดก็เพื่อใหก้ลบัมาเขา้ระบบการดแูล ในรายทีพ่ฒันาการล่าชา้ส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง ใน

ปี 2561 พบเดก็ในศพด.เป็นออตสิตกิ 2 ราย พฒันาการล่าชา้ทุกดา้น 1 ราย ไดร้บัการส่งต่อไปเพื่อการรกัษา และพบ

เด็กที่มพีฒันาการล่าชา้ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการแล้วกลบัมาสมวยัแล้ว จ านวน 21 ราย  ในปี 2562 ยงัมเีด็กทีค่ดั

กรองแลว้พบว่าพฒันาการไม่สมวยัตอ้งไดร้บัการกระตุน้พฒันาการจ านวน 18 ราย การขบัเคลื่อนงานพฒันาการเดก็ใน

ปี 2563 ถงึ ปี 2564 มปัีญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานเนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 และต าบล

ประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี เป็นพื้นที่มีการระบาดสูงสุดในจังหวดัปทุมธานี โรงพยาบาลต้องปรับกลยุทธ์ในการ

ใหบ้รกิารเพื่อรองรบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ทัง้ดา้นอาคาร สถานที ่บุคลากร เพื่อรองรบัผูป่้วยทัง้

เชงิรุกและเชงิรบั ซึ่งหน่วยงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองค์รวม เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดงักล่าว ดงันัน้บุคลากรในคลนิิกสุขภาพเดก็ด ีและคลนิิกกระตุ้นพฒันาการ รวมถงึสถานทีใ่นการด าเนินงานต้องปรบั

ตามนโยบายและสถานการณ์ที่เกิดการระบาดที่รุนแรง มผีู้ป่วยโควดิ 19 เขา้มารบับรกิารเป็นจ านวนมาก เพื่อการ

จดัการกบัสถานการ์ภาวะฉุกเฉินใหเ้กดิความปลอดภยั ทนัเวลา ไดม้าตรฐาน ท าให้โรงพยาบาลต้องปิดบรกิารงานใน

คลนิิกบางส่วน ซึ่งงานบรกิารคลนิิกสุขภาพเด็กด ีและคลนิิกกระตุ้นพฒันาการในโรงพยาบาลต้องปิดให้บรกิารดว้ย

เช่นเดยีวกนั ท าให้ขาดการติดต่อกบัผู้ปกครองเด็กที่มพีฒันาการล่าช้ารายเก่า ในส่วนของศูนย์พฒันาเด็กเล็กและ

โรงเรียนปฐมวยัปิดการเรียนการสอน คุณครูไม่สามารถช่วยประเมินพฒันาการเด็กให้ได้ท าให้การค้นหาเด็กที่มี

พฒันาการล่าช้าหายไป เมื่อสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ลดลง บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี และคลินิก

กระตุ้นพฒันาการไดเ้ริม่กลบัมาใหบ้รกิารในช่วงเดอืนตุลาคม 2564 จงึไดเ้ร่งด าเนินการตดิต่อประสานผูป้กครองจดัท า

กลุ่ม line official และสื่อสารด้วย Vidio call ในกรณีที่มปัีญหาซบัซ้อน และใช้ช่องทางนี้ในการส่งสื่อความรู้ต่างๆ ที่

เกี่ยวกบัพฒันาการเดก็ การดูแลดา้นโภชนาการเดก็ โดยใหผู้ป้กครองมอีงค์ความรูแ้ละมส่ีวนร่วมในการดูแลตนเองที่

บา้น 

                  ผลการด าเนินงาน : เจา้หน้าทีใ่น ศบส. ทัง้ 4 แห่งใชคู้่มอื DSPM ได ้ส่งต่อเดก็ทีส่งสยัพฒันาการล่าชา้

มาในโรงพยาบาล  ผูป้กครองพงึพอใจในช่องทางการใชl้ine official และสื่อสาร Vidio call กบัพยาบาลพฒันาการเดก็ 

                  การพฒันา : การนิเทศตดิตาม ลงเยี่ยมเสรมิพลงั เครอืข่ายบรกิารทุกแห่ง ด าเนินการลงเยีย่มเสรมิพลงั

ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขแลว้ 2 แห่ง และมแีผนในการลงเยีย่มอกี 2 ศูนย ์เดอืน กรกฎาคม 2565 

• กลุ่มเดก็วยัเรยีน พบปัญหา โรงเรยีนปิดการเรยีนการสอนในช่วงมกีารระบาดของโควดิ 19 ท าใหไ้ม่

สามารถคดักรองเดก็ไดต้ามเกณฑ ์ 

     โดยปกตมิกีารประเมนิคดักรองตามเกณฑ์งานอนามยัโรงเรยีน ตรวจร่างกาย ตรวจพืน้ฐาน  10 ท่า 

ประเมนิภาวะโภชนาการ ประเมนิพฒันาการ พร้อมทัง้คดักรองปัญหาทางสุขภาพ เพื่ อค้นหาเด็ก นักเรยีนที่มภีาวะ

น ้าหนักเกนิเกณฑ์ ความผดิปกตทิางสายตา ภาวะโลหติจาง สุขภาพช่องปากเพื่อใหเ้ดก็ทีม่คีวามผดิปกตทิางสุขภาพ

ไดร้บัการส่งเสรมิสุขภาพร่วมกบัผูป้กครองและโรงเรยีนป้องกนัการเกดิโรคและมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมตามวยั 

ใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรคในเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 ทีไ่ดร้บัวคัซนีไม่ครบตามเกณฑ์ใหว้คัซนีเสรมิ 

HPV ในเดก็ผูห้ญงิทุกรายระดบัชัน้ ป.5 และฉีดกระตุน้วคัซนี dT กบัเดก็ในระดบัชัน้ ป.6 ทุกราย จดัท าโครงการทอ้งไม่
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พรอ้มเพื่อเสรมิทกัษะชวีติโดยจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้รื่องเพศศกึษา การป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีน และการวางแผน

ครอบครวั  

การด าเนินการในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 มกีารส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มเดก็วยัเรยีน 

โดยส่งเสริมให้มีการออกก าลงักาย โดยให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการก้าวท้าใจ Season 4 และมีการอบรมแกนน า

นักเรยีนอาสารอบรู้สู้ภยัโควดิ 19 จ านวน 6 คน ในโรงเรยีนสายปัญญา และโรงเรยีนธญับุรีเพื่อใหน้ักเรยีนมคีวามรู้

เกีย่วกบัโรค และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม รวมถงึคอยใหค้วามช่วยเหลอื เฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่ง เพื่อป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคในครอบครวั โรงเรยีน และชุมชน 

• กลุ่มเดก็วยัรุ่น พบปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น  สบูบุหรี ่

การด าเนินงาน : จดักจิกรรมใหค้วามรูเ้รื่องเพศศกึษาในกลุ่มเดก็วยัรุ่น ในเดก็วยัรุ่นกลุ่มเสีย่งไดร้บัการ  

ดูแลใกล้ชดิ ใหค้ าปรกึษาใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท์ การรณรงค์ป้องกนันักดื่มนักสูบรุ่นใหม่และผูใ้ชส้ารเสพตดิ ทัง้ใน

โรงเรยีนและในชุมชน  

การด าเนินงาน : ปี 65 จดัใหม้โีครงการเครอืขา่ยวชิาชพีเพื่อสงัคมปลอดบุหรีใ่นชมุชนน าร่อง ม.5 ภายใต้

ชิอ่เครอืขา่ย ชุมชน คนเลกิบุหรี ่โดยชมุชนมส่ีวนร่วม ไดจ้ดัตัง้ศนูยใ์นชมุชน ด าเนินการโดย อสม. ผูน้ าชมุชน และแกน

น าในหมู่บา้นเพื่อใหบ้รกิารใหค้ าปรกึษาส าหรบัเดก็ วยัรุ่น และประชาชนทีต่อ้งการเลกิบหุรี ่มรีะบบส่งต่อ กรณีทีต่อ้ง

ไดร้บัการรกัษา หรอืพบแพทย ์ปัจจบุนัมผีูส้นใจเขา้รว่มโครงการ จ านวน 8 ราย                                                

• กลุ่มวยัท างาน พบปัญหาคนในชุมชน และโรงงาน ป่วยเป็นโรค NCDs พบป่วยเป็นโรค HT DM  

มกีารประเมนิคดักรองสุขภาพกลุ่มวยัท างาน คดักรองความเสีย่งต่อโรคเบาหวานและ ความดนัโลหติสงู 

คดักรองมะเรง็เตา้นมและปากมดลูก เพิม่ช่องทางการเขา้ถงึการคดักรองสุขภาพในกลุ่มเสีย่ง เพื่อกลุ่มเป้าหมายไดร้บั

การดูแลทัว่ถงึและมคีุณภาพ ทัง้ 6 หมู่ จดักจิกรรมร่วมกบัรพสต.เครอืข่ายจดัโครงการชุมชนวถิใีหม่ ห่างไกล NCDs 

โรงพยาบาลประชาธปัิตยค์ดักรองในไตรมาสแรกสุขภาพกลุ่มวยัท างาน ส่วน ศบส. ทัง้ 4 ศูนย์ เรื่มคดักรองประชาชน

ในสยัท างาน 15-59 ปี เดอืนกรกฎาคม ของทุกปี ประสานขอ้มูลสุขภาพและอาชวีอนามยัของแรงงานกบัโรงงานใน

พืน้ทีเ่พื่อน ามาเป็นขอ้มลูในการประเมนิสภาวะสุขภาพ  

                  กลุ่มสุขภาพด ีจดักจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพดว้ยหลกั 3อ2ส. การส่งเสรมิสุขภาพจติ การคดักรองสุขภาพ 

เพื่อคงการมสุีขภาพด ีทุกปี 

                 กลุ่มเสี่ยง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 3อ2ส.  การสร้างความตระหนักเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ใหค้วามรูฝึ้ก ทกัษะรายกลุ่ม/รายบุคล การตดิตามหลงัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพื่อใชข้อ้มลูประกอบการ

ปรบัรปูแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสม 

                 กลุ่มป่วย รกัษา วางแผนการตดิตามเยีย่มบา้น ประเมนิสภาพแวดล้อม ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกนั ภาวะแทรกซอ้น ใหค้วามรูฝึ้กทกัษะรายกลุ่ม/รายบุคล การตดิตามหลงัการเปลีย่นแปลงภาวะสุขภาพ เพื่อ

ใชข้อ้มูล ประกอบการปรบัรูปแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสม โดย CM และทมีสหสาขาวชิาชพี และเครอืข่ายในชุมชน อสม. 

ผูน้ าชุมชน อปท. อบจ  

• กลุ่มผูสู้งอายุ  คนพกิาร  และผูด้อ้ยโอกาส จากการส ารวจพบว่าผูสู้งอายุในต าบลประชาธปัิตย ์นัน้มี

จ านวนเพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 15.59 ของประชากร กลุ่มผู้สูงอายุทุกคนได้รบัการประเมินคดักรองพฤติกรรม
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สุขภาพและ ความสามารถในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั Activities of Daily Living (ADL) แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่ม ติด่สงัคม 

ตดิบา้นและตดิเตยีง  
                  กลุ่มตดิสงัคม เน้นการส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อชะลอความเสื่อม และการรวมกลุ่มท ากจิกรรมสาธารณประโยชน์
ในชุมชน จดักจิกรรมผูส้งูอายุทุก 1 เดอืน  
                  กลุ่มตดิบ้าน เน้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพ และเพิม่ศกัยภาพใน การพึง่พาตนเอง
ของผูส้งูอายุ 
                  กลุ่มตดิเตยีง เน้นป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคต่าง ๆ  จดับรกิารดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบั
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ LTC จ านวน 244 คนใหบ้รกิารดแูลสุขภาพทีบ่า้นโดย care giver จ านวน 17 คน 
               * กลุ่มผูพ้กิารไดร้บั การเยีย่มบา้นดแูลสุขภาพจากทมีเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์และอปท. 
อสม. และผูน้ าชุมชน  

• กลุ่มผูป่้วยทีต่ดิบา้นตดิเตยีง ผูพ้กิาร ปี 2565 ไดจ้ดัตัง้ทมีหมอครอบครวั  โดยมแีพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวั 1 ท่าน มกีารน าระบบการดแูลผูป่้วยแบบบูรณาการโดยทมีสหสาขาวชิาชพี ประสานงานเชื่อมโยงกบั

เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ ประกอบดว้ย รพสต. อปท เทศบาลนครรงัสติ เทศบาลคคูต เทศบาลเมอืงล าสามแกว้ อบจ. 

อสม. และผูน้ าชมุชน ใหบ้รกิารเยีย่มบา้น ในการรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ฟ้ืนฟู และส่งต่อ ตลอดจน

ใหค้ าแนะน า ชว่ยเหลอืดา้นสงัคม สิง่แวดลอ้ม เศรษฐกจิ แก่ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วย เพื่อใหม้คีวามรู ้สามารถดแูลผูป่้วย

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง มปีระสทิธภิาพ เสรมิสรา้งคุณภาพชวีติทีด่ขีองครอบครวัและชมุชน ใหบ้รกิารวคัซนีโควดิ 19 และ

วคัซนีไขห้วดัใหญ่ 100%  

• ดา้นอื่นๆ 

                งานทนัตกรรมใช้กระบวนการคน้หาปัญหาเชงิรุกและกระตุ้นใหชุ้มชนมส่ีวนร่วม โดยการออกใหบ้รกิาร

ตรวจคดักรองสุขภาพช่องปากและใหบ้รกิารส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก เน้นการใหบ้รกิารทนัตกรรมในกลุ่มทีย่งัไมเ่กดิโรค

ฟันผุตามระบาดวทิยาและกลุ่มเสีย่งของการเกดิโรคไดแ้ก่การใหบ้รกิารเคลอืบฟลูออไรด์วานิชในเดก็ก่อนวยัเรยีนเพื่อ

ป้องกนัฟันผุ การใหบ้รกิารเคลอืบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัฟันกรามแทซ้ีแ่รกผุ ในเดก็นักเรยีนชัน้ อนุบาล 3 ป.1 และป.

2 และใหบ้รกิารเคลอืบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัฟันกรามแทซ้ีท่ี ่2 ผุ ในเดก็นักเรยีนชัน้ป.6 ในโรงเรยีนภาครฐั จ านวน 4 

แห่ง และเอกชนจ านวน 9 แห่ง ส่วนกลุ่มเด็กนักเรียนที่เกิดโรคฟันผุ รวมถึงเด็กที่มีเหงือกอกัเสบและมีหินปูนใน

โรงเรียนของรัฐจ านวน 4 แห่ง ได้จัดระบบรับเด็กนักเรียนที่มีปัญหามารับบริการทันตกรรมอย่างครอบคลุมที่

โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ ส่วนโรงเรียนภาคเอกชนได้ท าหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองรบัทราบเพื่อพาเด็กนักเรียนใน

ปกครองมารบับรกิารตามความจ าเป็น และการจดักจิกรรมช่วงทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา2019 (COVID 

19) ท าการแก้ไขการตดิตามการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรยีนโดยจดัประชุมครูโรงเรยีนในเครอืข่ายเดก็ไทยฟันดซีึง่มี

ครูเขา้ร่วมประชุมในหอ้งและ online โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อใหค้รูและผูป้กครองไดแ้ลกเปลี่ยนเรยีนรู้เรื่องการตดิตาม

การดแูลสุขภาพช่องปากของนักเรยีนเครอืขา่ยโรงรยีนเดก็ไทยฟันด ีนอกจากนี้มกีารใหบ้รกิารเดก็นักเรยีนทีม่ฟัีนแทผุ้ 

ดดยนัดหมายผูป้กครองใหพ้าดก็นักเรยีนมาอุดฟันชัว่คราวไวก้่อนเพื่อป้องกนัฟันผุลุกลามในช่วงทีก่ลุ่มงานทนัตกรรม

งดท าหตัการทีม่กีารฟุ้งกระจาย 

                   จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ ท าใหม้กีารปรบักระบวนการการท างานในชุมชนใหเ้ขา้กบั

สถานการณ์การแพร่ระบาดดงักล่าว โดยยดึหลกั New Normal มกีารท างานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย  อบรม อสม. 
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วทิยาศาสตรก์ารแพทยช์ุมชน 3 คน เพื่อเสรมิสรา้งองคค์วามรู ้และเทคโนโลยีด่า้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์มาแจง้เตอืน

ภยัสุขภาพในชุมชน การใชชุ้ดตรวจ ATK ดว้ยตวัเอง การใช ้Smart อสม. ในการรายงานผล 

(3) การร่วมมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน: 
                   ทมีงานไดม้กีารรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยในชุมชนทีเ่กีย่วขอ้งประกอบดว้ย ภาคเีครอืขา่ยทีเ่ป็นแกนน า
สุขภาพชมุชน ไดแ้ก่ อสม. สมาชกิสภาเทศบาล อบจ. ผูน้ าชมุชน ผูน้ าศาสนา กลุ่มจติอาสาต่างๆ จดักจิกรรมในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายเพื่อร่วมกนัจดับรกิารสุขภาพประชาชนทุกกลุมวยัในชมุชนอย่างต่อเนื่อง เช่น 

               ผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีงโดย มโีครงการ LTC  สรา้ง Care giver เพื่อเขา้ไปดแูลผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีง 

ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ส่งเสรมิใหม้ชีมรมสรา้งสุขภาพ     จดัตัง้ชมรมออกก าลงักายผูส้งูอายุ 12 ชุมชน จ านวนสมาชกิ 

2,900 คน  

               โครงการศูนยร์บั-ส่งผูเ้จบ็ป่วย เทศบาลนครรงัสติ เพื่อบรกิารดแูลรบั-ส่งผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน วกิฤต อุบตัเิหตุ

ต่างๆ และผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ไดน้ าส่ง สถานพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม รวดเรว็ และปลอดภยัด าเนินการ

ร่วมกบั อาสาสมคัรกูช้พี – กูภ้ยั ภาคประชาชนในปีงบประมาณ 2562 ประชาชนผูป้ระสบเหตุไดร้บัการช่วยเหลอื 

ครอบคุลมพืน้ทีเ่ขตเทศบาล จ านวน 2,750 ราย   

              งานทนัตกรรมไดร้่วมมอืกบัเทศบาลนครรงัสติ โรงเรยีนทัง้ภาครฐัและเอกชน สมาคมผูป้กครอง โดยเน้นให้

ทนัตสุขศกึษา การเฝ้าระวงั การใหบ้รกิารป้องกนัและรกัษาทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ การเคลอืบฟลูออไรดว์านิชในเดก็ก่อน

วยัเรยีน การเคลอืบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกนัฟันกรามแทผุ้ รวมถงึการอุดฟัน ขดูหนิปูน ถอนฟัน และทนัตกรรมเฉพาะ

ทางหากจ าเป็น 

              ปี 2565 ด าเนินโครงการงานชุมชนยัง่ยนืเพื่อแก้ปัญหายาเสพติดแบบครบวงจร ทีชุ่มชนคุม้เกล้าเจรญิสุข 

หมู่ 3 ต าบลประชาธปัิตย ์โดยลงนามบนัทกึขอ้ตกลงร่วมกนัทุกาคส่วนทัง้ภาครฐั และประชาชน เพื่อใหเ้ป็นชุมชนสขีาว

ต้านภยัยาเสพตดิ เดอืนมถิุนายน 65 เริม่ด าเนินการ สแกนตามบ้านเพื่อคน้หาผูเ้สพยาเสพตดิ และน าสู่กระบวนการ

บ าบดัฟ้ืนฟู 

การประเมนิและปรบัปรุง: 
ทมีงานมกีารตดิตามประเมนิผล แลกเปลีย่นขอ้มลูและรว่มกบัชมุชนในการปรบัปรุงบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพใน 

ชุมชนโดยสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี เป็นรายไตรมาส และคนืขอ้มลูใหก้บัชุมชน ภาคเีครอืขา่ย เพื่อร่วมกนัวาง

แผนการ ด าเนินงานในปีต่อไป 

โครงการทีด่ าเนินการเพื่อส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู สุขภาพประชาชนในชมุชน  

1. สถานการณ์การะบาดของโรคโควดิ 19 

โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ร่วมกบัเทศบาลนครรงัสติ ตรวจคดักรองเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ใหค้รอบคลุมทุกพืน้ที ่เพื่อ

สรา้งความมัน่ใจต่อประชาชนชาวนครรงัสติ จดัตัง้โรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรบัผูป่้วย และจดับรกิารฉีดวคัซนี ใหก้บั

ประชาชนในพืน้ทีเ่ทศบาลนครรงัสติ 

                  2. โครงการในกลุ่มสตร ีและปฐมวยั    ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขไม่เปิดใหบ้รกิารคลนิิกฝากครรภ ์ 

ใหบ้รกิารคลนิิก WCC มกีารประสานส่งต่อหญงิตัง้ครรภ ์เพื่อเขา้รบับรกิารฝากครรภ ์และคน้หาหญงิตัง้ครรภใ์นพืน้ที่

ใหร้บับรกิารฝากครรภใ์หเ้ป็นไปตามมาตรฐาน      

               การคดักรองพฒันาการเดก็ มเีครื่องมอืในการคดักรองครบทุกศูนย ์จดัใหม้กีารเยีย่มเสรมิพลงัแก่

เจา้หน้าทีป่ระจ าศูนยแ์ละครใูนแต่ละ ศพด.ของเทศบาล เป็นครกู ในการสอนการใชเ้ครื่องมอื DSPM มชี่องการปรกึษา
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ทางไล และการส่งต่อมายงัโรงพยาบาล ไดด้ าเนินการเยีย่มเสรมิพลงั ศูนย ์1 และศูนย ์2 แลว้ อยู่ระหว่างด าเนินการอกี 

2 ศูนย ์

             3. โครงการในกลุ่มวยัเรยีน มกีารแบ่งพืน้ทีโ่รงเรยีนในเขตพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ มกีารประชุมชีแ้จงการ

ด าเนินงานดา้นสุขภาพในโรงเรยีน เช่น โครงการเสรมิธาตุเหลก็ในเดก็ป.1-ม.3   โรงพยาบาลสนับสนุนยาเมด็เสรมิธาตุ

เหลก็ใหโ้รงเรยีนในเขตเทศบาล และเชญิชวนใหเ้ทศบาลเหน็ความส าคญั และน าโครงการเขา้แผนประจ าปีของบกอง

ทุนต่อไป โครงการสงูด ี สมส่วน ประสานกบัเทศบาลและรงเรยีนในพืน้ที ่ต าบลประชาธปัิตย ์ใหค้ดักรองนักเรยีนทุกปี 

            

           4. การคดักรองสุขภาพวยัท างาน 

           4.1. ประชากร 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรอง เพื่อวนิจิฉยัโรคความดนัโลหติสงู 

           4.2 ประชากร 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรอง เพื่อวนิจิฉยัโรคเบาหวาน 

ด าเนินการทัง้ 6 หมู่ โดย ม.1-ม.4 ด าเนินการโดยเทศบาลนครรงัสติ ใชง้บประมาณจากงบกองทุน จดัเดอืน กค. 

ของทุกปี    หมู่ ม.5-ม.6 ด าเนินการโดยโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์ปี 65 ใชง้บเงนิบ ารุง ด าเนินงานไตรมาสแรกของปี 

ปัญหา อุปสรรค - ระยะวลาเวลาในการด าเนินการของเทศบาล แปรผนัตามรอบของการอนุมตังิบประมาณ ท าให้

การประมวลผล การคดักรอง และการคนืขอ้มลู และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไมต่รงกนั มผีลต่อการส่งขอ้มลูใน HDC 

แนวทางการแกไ้ข – ประชมุชีแ้จงการด าเ8นินงาน น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์เพื่อจดับรกิารตามประเภทของสุขภาพ 

ปรบัการลงขอ้มลู ใหเ้ป็นขอ้มลูชดุเดยีวกนั 

            4.3 ใหค้วามรูเ้รื่องกลุ่มโรคภาวะฉุกเฉิน 3 S Stoke Stemi Sepsis แก่ อสม. รพสต. เทศบาล และ

เครอืขา่ย การเขา้ถงึบรกิาร โดยมกีารสบัสนุนการบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินของเทศบาลนครรงัสติ ในการเรยีกรบับรกิาร

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเป็นแม่ขา่ยในการอบรม ALS,BLS ใหก้บัเทศบาล FR และ อสม. 

                 5. วยัผูส้งูอายุ เทศบาลมโีครงการดแูลผูส้งูอายุ ทีต่ดิเตยีง LTC ปัจจุบนัมจี านวนผูป่้วย 244 ราย อบรม 

CG ในพืน้ที ่เพื่อใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ เทศบาลจดักจิกรรม ชมรม ผูส้งูอายุ เพื่อคุณภาพชวีติทีด่ ีประจ าทุกเดอืน 

                     มพียาบาลเยีย่มบา้นประจ าศูนย ์เชื่อมประสานกบัทมีหมอครอบครวัของโรงพยาบาลในการออกเยีย่ม

บา้น  

               6. อืน่ๆ 

          6.1 งานทนัตกรรมพบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรยีนช่วงอายุ 12 ปี มผีลจากหลายปัจจยัทัง้

จากภายนอกและภายในโรงเรยีน เช่น สถานทีใ่นโรงเรยีนไม่อ านวยใหม้กีจิกรรมการแปรงฟันของนักเรยีน มรีา้นคา้ที่

ขายอาหารหวาน กรุบกรอบอยู่ทัง้ในและรอบนอกโรงเรยีน จงึได้มกีารประสานกบัทางโรงเรยีนใหจ้ดัสถานที ่เตรยีม

อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากใหแ้ก่นักเรยีน และรณรงคไ์ม่ขายอาหารทีม่ผีลเสยีต่อสุขภาพช่องปาก รวมถงึใหค้วามรู้

กบัผูป้กครองและตวันักเรยีนเอง ซึ่งปัจจุบนัทางโรงเรยีนไดม้กีารปรบัปรุงสถานที ่จดัหาอุปกรณ์ท าความสะอาดช่อง

ปาก และส่งเสริมกิจกรรมแปรงฟันที่โรงเรียน นอกจากนี้ยงัได้ก าหนดชนิดอาหารที่จ าหน่ายภายในโรงเรยีนอย่าง

เหมาะสม 

II-9.2 การเสรมิพลงัชุมชน 

     (1)ภาพรวมของการท างานร่วมกบัชุมชนการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การสรา้งเครอืขา่ย: 
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          * มีการสร้างเสริมพลงัชุมชนร่วมกับเทศบาลนครรงัสิต จากบทเรียนการสร้าง Care giver ในชุมชน โดยมี
เป้าหมายเพื่อใหชุ้มชนมศีกัยภาพในการดูแลผูป่้วยตดิเตยีงเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่กีว่าเดมิ   ดว้ยกระบวนการ
ต่อไปนี้ 

1.วเิคราะหปั์ญหาชุมชน ร่วมกบัชุมชนและเทศบาลนครรงัสติ พบว่ามผีูป่้วยตดิเตยีงในชุมชนเขตเทศบาลรงัสติ 
 จ านวน 32   คนบางส่วนขาดคนดแูลเน่ืองจากบุตรหลานไปท างาน 

2.รบัสมคัร Care giver และจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร เพื่อสรา้งศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีง 
3.Care giver ออกปฎบิตังิานดแูลผูป่้วยตดิเตยีงในชุมชน จ านวน 17 คน 

ผลการด าเนินการส่งผลให้ผู้ป่วย เดินได้ 1 คน และผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวติดีขึ้นจากการดูแลของCare giver 
ผูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจมกีารสรา้งเสรมิพลงัชุมชนโดยการวเิคราะหปั์ญหาชุมชน และคนืขอ้มลูชุมชนหมู่ 6 และ
เลอืกชุมชนปทุมเจรญิสุข เป็นชุมชนตน้แบบ“ดว้ยสมอง สองมอื และหวัใจ ”  โดยมเีป้าหมายเพื่อสรา้งศกัยภาพในการ
ดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั โรคหลอดเลอืดสมองโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดซึง่เป็นโรคฉุกเฉินทีม่ี
ความเสีย่งในการเขา้ถงึบรกิาร โดยใชก้ระบวนการต่อไปนี้ ทมีเจา้หน้าทีค่นืขอ้มลูปัญหาผูป่้วยเรือ้รงั และความเสีย่งต่อ
การเกดิโรค Stroke STEMI  Sepsis ชุมชนร่วมวเิคราะหปั์ญหา และร่วมออกแบบเครื่องมอืศกึษาชุมชน (แบบสอบถาม
ประเมนิความรู้ และพฤติกรรมในชุมชน) ชุมชมใช้เครื่องมอื เก็บขอ้มูลชุมชน และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ น าขอ้มูลที่
วเิคราะห์ไดม้าออกแบบกระบวนการร่วมกบัชุมชน และติดตามประเมนิผล ท าให้ชุมชนเขม้แขง็ มศีกัยภาพเรื่องรูจ้กั
อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดและการตดิเชือ้รูจ้กัการโทร 1669  รูจ้กัโรงพยาบาลทีร่บั Fast Track รูจ้กักระบวนการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 
       ใน ปี 65 ได้ขยายชุมชนต้นแบบไปยงัชุมชนอยู่เจรญิ และชุมชนพงษ์ศริ ิซึ่งผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอยู่ระหว่าง
ด าเนินการโอกาสพฒันา(ก าลงัอยู่ในช่วงด าเนินการ) 
         * เครือข่ายชุมชนคนเลิกบุหรี่ในชุมชน น าโดย อสม. และผู้น าชุมชนในพื้นที่ จดัตัง้ศู นย์คดักรองในชุมชน 
ลงทะเบยีนผู้สนใจเลกิบุหรี่ ให้ความรู้โทษของบุหรี่ ให้ค าปรกึษาเบื้องต้น ส่งต่อเพื่อการบ าบดั เรื่มด าเนินการเดอืน
กุมภาพนัธ์ 2565 มีผู้สนใจเขา้มาในศูนย์คดักรองในชุมชน จ านวน 43 ราย และส่งต่อเขา้มาในคลนิิกเลิกบุหรี่ของ
โรงพยาบาล 8 ราย 
(2)การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาทีส่ าคญัของชุมชน: 

• ชมรมผูส้งูอายุในโรงพยาบาล ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและส่งเสรมิสุขภาพรายกลุ่มทุกเดอืน 

• กลุ่มจติอาสาธนาคารบุญ ดแูลผูป่้วย Palliative care  

• โครงการคดักรองสุขภาพพระสงฆ์วดัแสงสรรค์ หนึ่งวดัหนึ่งต าบล และให้ค าแนะน าในการดูแล

สุขภาพและใหก้ารรกัษาในรายพบความผดิปกต ิ

• โครงการส่งเสรมิ ป้องกนัโรคในช่องปากเดก็ประถมศกึษา 

• โครงการ TO BE NUMBER ONE 

ปี 2565  

•  โครงการ อสม. วทิยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มอีสม. ผ่านการอบรม 3 คน เพื่อตอบโต้ภาวะการ
เกดิโรคระบาด และเตอืนภยัผลติภณัฑสุ์ขภาพอนัตราย สอนวธิกีารตรวจ ATK ดว้ยตนเองได ้

•  โรงเรยีนอาสารอบรูสู้ภ้ยัโควดิ คดัเลอืกนักเรยีนโรงเรยีนสายปัญญารงัสติ 

•  โครงการ อสม. ดา้นการสาขาโรคป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ม. 5 ต าบลประชาธปัิตย์ 
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•  โครงการหมอครอบครวั ในเครอืขา่ยสุขภาพทัง้ 11 แห่ง 

•  จดัตัง้เครอืขา่ยชุมชนคนเลกิบุหรีใ่นชุมชน บรกิารใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรี ่ชุมชน ซอย 40  

•  ชุมชนสขีาวปลอดภยัยาเสพตดิ  ชุมชนคุม้เกลา้เจรญิสุข ม.3 ต. ประชาธปัิตย ์บ าบดัฟ้ืนฟู โดย
ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง ( CBTx ) 

•  โครงการขบัเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนนในกลุ่มเดก็และ
เยาวชน โรงเรยีนธญับุร ีโรงเรยีนสวมหมวกกนัน็อค 100% 
(3)การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 

• สอนการแปรงฟันใหน้ักเรยีนทุกระดบัชัน้ ทุกโรงเรยีนทีร่บัผดิชอบ 

• สอนการส่งเสรมิพฒันาการในเดก็ปฐมวยัใหผู้ป้กครองโดยเป็นวทิยากรใหก้บัศูนยเ์ดก็เลก็ 5 แห่ง 

• สอนกายภาพบ าบดั การเคลื่อนไหวในกลุ่มสงูอายุในกจิกรรมชมรมผูส้งูอายุ 

• การออกก าลงักายในกลุ่มวยัท างานและสงูอายใุนโครงการของเทศบาลนครรงัสติ 
ปี 2565 

• สอนการ ลา้งมอื การสวม PPE เพื่อป้องกนัโรคโควดิ 19 ให ้อสม. มลูนิธ ิเทศบาล จติอาสา บุคลากร
ในโรงพยาบาล หา้งสรรพสนิคา้ โรงงาน วดั โรงเรยีน และในชุมชน 

• สอน อสม และผูส้งูอายุ ประเมนิภาวะสมองเสื่อม การตรวจวดัสายตา ตรวจเทา้ การออกก าลงักาย 
การประเมนิการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ 

• สอน อสม. และประชาชนกลุ่มเสีย่ง ตรวจ ATK ดว้ยตนเอง  

• HL ในหญงิตัง้ครรภ ์

• การออกก าลงักาย ในโปรแกรม กา้วทา้ใจ 4.0 

• การประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพ ในชุมชน ผ่าน Application line 

• กลุ่ม Line Official ครอบครวัเบาหวาน , กลุ่ม Line Official ครอบครวัความดนัโลหติ 

• กลุ่ม Line Official พฒันาการเดก็ 
(4) การส่งเสรมิสิง่แวดล้อมทางกายภาพและทางสงัคมทีเ่อื้อต่อการมสุีขภาพด ีการชี้แนะและสนับสนุนนโยบาย
สาธารณะ: 

• โครงการท าความดดีว้ยหวัใจ ท าความสะอาดวดัรงัสติโดยร่วมกบัเทศบาลและอาสาสมคัรชุมชน 

• โรงเรียนในเขตรับผิดชอบมีการปรบัปรุงสถานที่ จัดหาอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และ

ส่งเสรมิ 

กจิกรรมแปรงฟันทีโ่รงเรยีน นอกจากนี้ยงัไดก้ าหนดชนิดอาหารทีจ่ าหน่ายภายในโรงเรยีนอย่างเหมาะสมตามโครงการ

ส่งเสรมิ ป้องกนัโรคในช่องปากเดก็ประถมศกึษา 

               ปี 2565 
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• ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ได้มาตรฐานความสะอาดปลอดภัยป้องกันโรคโควิด 19 ใน

โรงเรยีนทุกแห่งในพืน้ที ่ต าบลประชาธปัิตย ์โดยใชห้ลกัการThai Stop Covid 

• ประเมนิ COVID Free Setting และ Thai Stop Covid+ ในสถานประกอบการ และโรงงาน 

• ประเมนิ Green and clean ในระดบีดมีาก plus และ OHS (Occupational Safety And 

Health  

Risk Assessment Standard)  

• เทศบาลนครรงัสติสนับสนุนงบประมาณชมรมลลีาศ/ชมรมแอโรบคิ ในเทศบาลนครรงัสติ ผูเ้ขา้รว่ม

ชมรม จ านวน 400 คน 

• มสีถานทีใ่นการออกก าลงักายและพกัผ่อนหย่อนใจ  ในพืน้ทีต่ าบลประชาธปัิตย ์18 แหง่ ไดแ้ก่ 

สนามกฬีา 8 แห่ง สวนสาธารณะ 10 แหง่ 

• จดักจิกรรมรณรงค ์ก าจดัลูกน ้ายุงลายในชุมชน ร่วมกบัภาคเอกชน และภาคเีครอืขา่ย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
การพฒันางานฝากครรภใ์นชุมชน 

            การพฒันางานฝากครรภ์ในชุมชน : การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายงานฝากครรภ์ในชุมชน  โดยการเปิด

เครอืขา่ยประสานงานกบัอสม.ทางไลน์ และประสานกบัเครอืขา่ยบรกิารของเทศบาลฯและคลนิิกเอกชนทางโทรศพัท ์ใน

การค้นหา,ติดตามหญิงตัง้ครรภ์ในพื้นที่ และมีการรบั -ส่งต่อหญิงตัง้ครรภ์ในรายปกติหรือรายที่มภีาวะเสี่ยง ,การ

ช่วยเหลอืในการตดิตามคน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ม่ไดม้าฝากครรภต์ามนัดเป็นตน้  นอกจากนี้ ยงัไดม้กีารจดัท าโครงการ

ติดตามเยี่ยมและส่งเสรมิการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวขอ้งกบังานฝากครรภ์ เช่น การบนัทกึขอ้มูลการฝากครรภ์ใน

ศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาลนครรงัสติทุกแห่ง ท าใหส้ามารถคน้หาและตดิตามหญงิตัง้ครรภใ์นชุมชนทัง้ในรายปกต ิ

และในรายทีม่คีวามเสีย่งไดเ้รว็ขึน้   

             การสรา้งเครอืข่ายผูป้ฏบิตังิานคน้หาเดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยัในชุมชน  จากการทีง่านพฒันาการเดก็เป็น

งานทีไ่ดร้บัความสนใจไม่มากนักจากอาสาสมคัรสาธารณสุข เพราะตอ้งใชท้กัษะประกอบกบัองคค์วามรูใ้นการคดักรอง

เด็ก โรงพยาบาลประชาธิปัตย์จึงได้สร้างเครือข่ายผู้ปฏิบตัิงานค้นหาเด็กที่มีพฒันาการไม่สมวยัโดยการจดัอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกชุมชนในเขตเทศบาลและอบรมครแูละผูด้แูลเดก็ทัง้ในศูนย์เดก็เลก็และในโรงเรยีนอนุบาลทุก

แห่งในต าบลประชาธปัิตย์ และไดด้ าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งผลจากการด าเนินงานพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข 

และครูผูดู้แลเดก็ที่ผ่านการอบรมสามารถคดักรองและคน้หาเดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยัไดเ้รว็ขึน้  และไดส่้งต่อเด็กที่

ตอ้งการประเมนิในระดบัซบัซอ้นมารบับรกิารในคลนิิกพฒันาการทีโ่รงพยาบาลประชาธปัิตยอ์ย่างสม ่าเสมอ  นอกจากนี้ 

การทีค่รูผูดู้แลเดก็และอาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถคดักรองและคน้หาเดก็ได ้ท าใหผู้ป้กครองเกดิความสนใจและให้

ความร่วมมอืในการปรบัพฤตกิรรมการเลีย้งดเูพราะเหน็ว่าพฒันาการเดก็มคีวามส าคญัต่อการศกึษาในระดบัทีส่งูขึน้ 

             การพฒันาโรงเรยีนสายปัญญารงัสติเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชร   โรงเรยีนสายปัญญารงัสติ เป็น

โรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่ สงักดัส านักงานมธัยมศกึษาเขต 1 จงัหวดัปทุมธานี ซึ่งไดม้กีารด าเนินงานโครงการ

โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง และเคยผ่านการประเมนิระดบัเพชรในปี 2554 แต่หลงัจากภาวะอุทกภยั ท า

ใหอ้าคารสถานทีเ่สยีหาย และเอกสารในการปฏบิตังิานสูญหายหลายส่วน โรงเรยีนจงึขาดความพรอ้มในการประเมนิ
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ระดบัเพชร  ในปี2561 โรงพยาบาลประชาธปัิตย์ได้เขา้ประชุมร่วมกบัผูบ้รหิารโรงเรยีน บุคลากรครู องค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่ หลายครัง้ เพื่อร่วมกนัด าเนินการปรบัปรุงสภาพสิง่แวดล้อมของโรงเรยีน ตลอดจนพฒันารูปแบบของการ

ด าเนินงานโรงเรยีนให้สามารถรบัการประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชร และได้ผ่านการประเมนิโรงเรยีน

ส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชรจากศูนยอ์นามยัที ่4 สระบุร ี

ปัจจบุนัปัญหาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นผูป่้วยกลุ่มหลกัของงานกายภาพบ าบดั โดยส่วนมากผูป่้วย

จะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ทางแผนกกายภาพบ าบดัจงึไดค้ดิคน้นวตักรรม การฝึกกลา้มเน้ือมอื ดว้ยการน าไม้

อดัมาสรา้งใหเ้ป็นแท่งคู่พรอ้มกบัมอีุปกรณ์เสรมิความยาก เช่น ใหผู้ป่้วยรอ้ยหนังยางกบัแท่งไม ้หยบิลูกปัด หยบิไม้

หนีบผา้ เป็นการใหผู้ป่้วยฝึกใชม้อืในท่าต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถหยบิจบัสิง่ของ ทานขา้ว ตดิกระดุมเสือ้ไดด้ว้ย

ตนเอง หลงัจากการฝึกพบว่ากลา้มเน้ือมอืของผูป่้วยมกี าลงักลา้มเน้ือเพิม่มากขึ้นและยงัพบว่าผูป่้วยสามารถท า

กจิวตัรต่างๆไดด้ว้ยตนเอง เช่น ตกัขา้ว ตดิกระดุมเสือ้ หยบิจบัสิง่ของทัง้ใหญแ่ละเลก็ได ้มกีารน าไปใชใ้นผูป่้วย

จ านวน 5 คน และช่วยใหผู้ป่้วยทัง้ 5 คน สามารถฟ้ืนฟตูนเองไดเ้พิม่ขึน้ ดงันัน้นวตักรรมชิน้น้ีจงึเป็นผลงานอกีหนึ่ง

ชิน้ทีส่ามารถท าใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได ้และท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้                                                  

ในปีการศกึษา 2561  พฒันาโรงเรยีนดวงกมลซึง่เป็นโรงเรยีนประถมศกึษาในเขตรบัผดิชอบ ใหม้กีาร

ด าเนินงานโครงการส่งเสรมิ ป้องกนัโรคในช่องปากอยา่งต่อเนื่อง และไดร้บัรางวลัโรงเรยีนจดักจิกรรมส่งเสรมิทนัต

สุขภาพดเีด่นระดบัจงัหวดัในปี 2560 

                ปี 2565 

• พฒันาเครือข่ายปฐมภูมิเข้มแข็ง จดัตัง้ PCU 1 แห่ง ที่ รพ.สต. วดัประยูร มีทีมหมอครอบครวั 

ประกอบดว้ยแพทย ์FamMed 1 ท่าน และทมีสหสาขาวชิาชพีโดยใชห้ลกัเวชศาสตรค์รอบครวัในการดแูลแบบองคร์วม 

การเข้าถึงบริบทของชุมชน การท างานกับเครือข่าย ผลการพฒันา ความเชื่อมัน่ของพื้นที่ต่อการด าเนินงานของ

โรงพยาบาลและเครอืขา่ย 

• การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตดิดาว (5 ดาว) ผ่านทัง้ 2 รพ.สต. (Re ac. 1 แห่ง)  

• พฒันาศกัยภาพ อสม. ในชุมชนไดร้บัรางวลั อสม. ดเีด่นระดบัจงัหวดัสาขาโรคป้องกนัและควบคุม 

โรคไม่ตดิต่อ  

• ไดร้บัประกาศนียบตัรจากกรมอนามยั รบัรองว่าโรงพยาบาลประชาธปัิตยไ์ดป้ฏบิตัติามมาตรฐาน 

  GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก ปี 2564 และอยู่ระหว่างการประเมนิ    GREEN & CLEAN Hospital 

 ระดบัดมีาก Plus       

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

62. กำรท ำงำนกบัชมุชน 3 I 1.เน้นการพฒันาคลนิิกหมอครอบครวั ในเครอืข่าย
สุขภาพเพื่อการเขา้ถงึบรกิาร 
2.เสรมิสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างชุมชนและ   
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องคก์ร ผสานงานเชงิรุก  บูรณาการงานทัง้เครอืข่าย
ระบบปฐมภูมเิขม้แขง็ 

3.พฒันามาตรฐานงานอาชวีอนามยั ความปลอดภยั
และการจดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อม ในรพ. /รพ.
สต/ศบส. 
 
 
 
 

 

 


