
 
ที่ สรพ 1734 

2 พฤษภาคม 2566 

เรื่อง แจ้งผลการรับรองและส่งสรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชาธิปัตย์ จังหวัดปทุมธานี 

 ตามท่ีโรงพยาบาลของท่านได้รับการเยี่ยมสำรวจจากผู้แทนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2566 สถาบันได้พิจารณาและอนุมัติให้การรับรองกระบวนการคุณภาพ 
นับถัดจากวันที่ครบกำหนดอายุเดิมตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม 2565 เป็นเวลา 3 ปี 

 สถาบันขอแสดงความยินดีกับคณะผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่ได้ร่วมกันสร้างระบบงาน
ที่มีคุณภาพอันจะเอื้อประโยชน์ต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาลและเป็นตัวอย่างที่ดีสำหรับโรงพยาบาลอื่นๆ 
พร้อมกันนี ้ สถาบันขอส่งสรุปผลรายงานการเยี ่ยมสำรวจ (upload ไฟล์ผ่าน Web based Application 
โปรแกรมระบบประเมินและรับรอง ที่ https://hospital.ha.or.th ในเมนูติดตามความก้าวหน้า และกดดาวน์
โหลดเอกสาร) เพื่อให้โรงพยาบาลได้ใช้ประโยชน์ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและขอความร่วมมือ
จากโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะส่งมายังสถาบันภายใน 3 เดือน ตามสรุปผลรายงาน
การเยี่ยมสำรวจ ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง (Recommendation) 

2. จัดทำรายงานความก้าวหน้าการปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพในข้อ 1 การปรับปรุงที่สำคัญ
อ่ืนๆ รวมทั้งตัวชี้วัดสำคัญที่เก่ียวข้อง ทุก 12 เดือน  

3. เตรียมการรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวังในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน หลังการรับรอง 
4. ติดตามความก้าวหน้าตามความเห็นเพิ่มเติมจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง

คุณภาพ 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถส่งเอกสารในรูปแบบ electronic file โดย upload file ผ่าน application ระบบการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลในเมนูติดตามความก้าวหน้า  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นางปิยวรรณ  ลิ้มปัญญาเลิศ) 
ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
สำนักประเมินและรับรอง 
เขมรุจิ  มอญแก้ว โทรศัพท์ 0 2027 8840 ต่อ 9214  e-mail: khamruji@ha.or.th     
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สรปุผลรายงานการเยี่ยมส ารวจลดรปูเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 4 
โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี 

วนัท่ี 28 มกราคม 2566 

  
ตามทีส่ถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้ง่คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เขา้เยี่ยมส ารวจลดรูปเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสุขภาพฉบบัที ่4 ดงัรายชื่อต่อไปนี้ 

1.  รศ.นพ.ธวชั  ชาญชญานนท์  หวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. ดร.สริริตัน์  เนตรประภา  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. นางสาวสุกญัญา  บุญชมศุภชยั  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 

คณะผูเ้ยีย่มส ารวจไดศ้กึษาขอ้มลูในแบบประเมนิตนเอง รบัฟังรายงานสรุปความก้าวหน้า
ในการพฒันาคุณภาพ/การสรา้งเสรมิสุขภาพ และสมัภาษณ์ทมี หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
คณะผูเ้ยีย่มส ารวจมขีอ้สรุปประเดน็ส าคญัทีพ่บในการเยีย่มส ารวจ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

การปฏิบติัตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

จากการเยีย่มส ารวจของผูเ้ยีย่มส ารวจพบสิง่ทีน่่าชื่นชมและขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 - 3 ปีขา้งหน้า ซึ่งเป็นประเดน็ที่ผู้แทนของ สรพ. จะตดิตามใน
ระหว่างการเยีย่มส ารวจเพือ่เฝ้าระวงัเมื่อครบ 1 - 2 ปี หลงัจากไดร้บัการรบัรองแลว้ ดงันี้ 

ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม (Exceptional performance)  

1. กลยุทธ:์ ไดก้ าหนดทศิทางโรงพยาบาลในอนาคต โดยมแีผนการเปิดเป็น 60 เตยีงในปี 2566 
และ 90 เตยีงในปี 2567 เพื่อรองรบัปัญหาและความต้องการดา้นสุขภาพในพืน้ที ่การปรบั
เป็นศูนยค์วามเป็นเลศิ NCD เตรยีมขยายพืน้ที ่โครงสรา้งรองรบัปรมิาณผูป่้วย การเพิม่คลนิิก 
NCD โรคหวัใจ การพฒันาบุคลากร ใหม้ขีดีความสามารถและสมรรถนะเพิม่ขึน้ เช่น พยาบาล
หลอดเลอืดหวัใจ stroke การสง่อบรม พยาบาลจติเวช เวชกจิฉุกเฉิน การพยาบาลผูสู้งอายุ 
การท า MOU กบัแพทย์รงัสติ ใหแ้พทย์มาตรวจที่โรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยจติเวช โดยจดั
ทมีแพทย์มาตรวจให้ที่โรงพยาบาล รวมถงึแผนการท า HR sandbox ก าหนดกลยุทธ์เพื่อ
ลดความแออดั โดยการปรบัโครงสรา้งของโรงพยาบาลใหร้องรบั  

2. การจดัการความรู้และสารสนเทศ: มกีารพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อื้อต่อการ
ท างานและเขา้ถงึขอ้มูลในระบบบรกิารผู้ป่วยในโรงพยาบาล เช่น ระบบ EMR ในผูป่้วยนอก 
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ระบบลงทะเบยีนผ่านตู้ kios ระบบแจง้เตอืนการแพ้ยา ระบบ LIS/PACS โปรแกรม smart 
COC ในการสง่ต่อขอ้มลูการเยี่ยมบา้น ระบบ telemedicine โปรแกรมบรหิารลูกหนี้ (RCM) 
มกีารก าหนด username password ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยตามระดบัและหน้าที่ความ
รบัผดิชอบ และมกีารส ารองขอ้มลูผูป่้วยไปยงัเครื่อง server ส ารองแบบอตัโนมตัแิละส ารอง
แยกใน external hardisk มกีารน าอุบตักิารณ์ระบบ IT ล่มมาทบทวนและปรบัปรุงเพื่อเพิม่
ความปลอดภยั มกีารจดัท าแผนรองรบักรณีระบบ IT ล่มและซกัซ้อมแผน รวมทัง้มวีางระบบ
การจดัการขอ้มลูผูป่้วยทีส่อดคลอ้งต่อพระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล (PDPA) 

3. ก าลงัคน: ทมีน าใหค้วามส าคญักบับุคลากร มกีารวเิคราะหค์วามเพยีงพอและหาแนวทาง
ในการแกปั้ญหาการขาดแคลนก าลงัคนมาอย่างต่อเนื่อง สนบัสนุนดา้นการพฒันาสมรรถนะ
บุคลากรตาม service plan และกลุ่มโรคส าคญัของโรงพยาบาล มกีารดูแลด้านสวสัดิการ
และสรา้งขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากรอย่างต่อเนื่อง เช่น ปรบัเพิม่สวสัดกิาร เพิม่ค่า OT/ค่า
เสีย่งภยั เพิม่ค่าตอบแทนใหแ้ก่ลูกจา้งชัว่คราว สนบัสนุนดา้นการอบรมและศกึษา จดักจิกรรม
เพื่อสรา้งความผูกพนัและความสามคัคี สนับสนุนกจิกรรมชมรมต่างๆ เช่น ชมรมจรยิธรรม
น าความสุข โครงการจติอาสาเราท าดดีว้ยหวัใจ จากการสมัภาษณ์พบว่าบุคลากรทุกระดบั
มคีวามมุ่งมัน่ทุ่มเท เสยีสละ ร่วมแรงร่วมใจในการท างานเป็นอย่างดเีหน็ไดจ้ากการปฏบิตังิาน
ในช่วงสถานการณ์การระบาด COVID - 19 แมจ้ะมภีาระงานทีเ่พิม่ขึน้มากแต่ทุกคนกไ็ม่ได้
ย่อทอ้ต่อการปฏบิตัหิน้าที ่อกีทัง้ยงัพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูใ้นการพฒันาคุณภาพ มาตรฐานวชิาชพี   

4. การบริหารงานคณุภาพ: ทมีไดร้บัการสนับสนุนจากทมีน าในการพฒันาคุณภาพทัง้ดา้นการ
จดัโครงสรา้ง การสนบัสนุนทรพัยากร สง่เสรมิการเรยีนรูข้องทมีต่างๆ ในการเรยีนรู้เครื่องมอื
คุณภาพ และพฒันางานไปพรอ้มกนั โดยมทีมีศูนยพ์ฒันาคุณภาพร่วมเป็นสมาชกิทมีต่างๆ 
เพื่อร่วมรบัทราบและสนับสนุนการพฒันา ทมีเรยีนรูจ้ากในช่วงสถานการณ์ COVID - 19 ใน
การพบโอกาสพฒันาบทบาทของทมีต่างๆ ในภาพรวมเพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

5. ระบบบริหารความเส่ียง: ทมีส่งเสรมิการรายงานอุบตักิารณ์ท าใหส้ามารถมหีน่วยงานรายงาน
ไดค้รอบคลุม 90% และเพิม่ช่องทางการรายงานความเสีย่ง เช่น การรายงานในระบบ HRMS 
ใบรายงานอุบตักิารณ์ ตูร้บัฟังความคดิเหน็ ขอ้รอ้งเรยีน สมุดบนัทกึหน้างาน การคน้หาเชงิ
รุกโดยทีมระบบงานต่างๆ พบว่าจ านวนการรายงานความเสี่ยงมแีนวโน้มที่เพิม่ขึ้นในปี 
2563 - 2565 นอกจากจากนี้ได้ส่งเสรมิทุกหน่วยงานให้มกีารจดัท าบญัชคีวามเสี่ยง (risk 
profile) ส่งเสรมิให้ความเสีย่งระดบัรุนแรงสูงได้รบัการทบทวนตามเวลาที่ก าหนด 100% 
เพือ่วางแนวทางป้องกนัการเกดิซ ้าในเหตุการณ์ทีไ่ดม้กีารทบทวนแลว้ 

6. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล: ทมีพยาบาลมคีวามเขม้แขง็เป็นก าลงัส าคญัใน
ทมีระบบงานต่างๆ ดา้นทมีบรหิารการพยาบาลมกีารจดัหาก าลงัคนทีเ่พยีงพอตามกรอบของ
โรงพยาบาล 30 เตยีง วางแผนส่งนักเรยีนทุนพยาบาลเพื่อทดแทนพยาบาลที่จะเกษียณอายุ
ในช่วง 5 - 10 ปีขา้งหน้า ทมีสนับสนุนการพฒันาพยาบาลให้มสีมรรถนะทีส่อดคลอ้งต่อความ
เชีย่วชาญในทุกสาขา และฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู ้พฒันาการประเมนิ competency เพื่อน ามา
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วางแผนพฒันา พฒันากระบวนการน าเทศทางการพยาบาล เพื่อช่วยในการคน้หาความเสี่ยง 
และเรยีนรูร้่วมกบัทมีปฏบิตักิารพยาบาลในการใหก้ารดูแลผู้ป่วยทีเ่หมาะสมและปลอดภยั 
ในช่วงสถานการณ์ COVID - 19 ทมีบรหิารอตัราก าลงัในการใหบ้รกิาร สนบัสนุนบรกิารฉีด
วคัซนี ทมีไดส้รา้งขวญัก าลงัใจโดยสนับสนุนอุปกรณ์ที่เพยีงพอ ความผูกพนัของพยาบาล
อยู่ในระดบัทีส่งูกว่า 80% 

7. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย:์ มบีทบาทส าคญัในการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพ
ทางคลนิิก การใชแ้นวทางการดูแลผู้ป่วยทีเ่ป็นปัจจุบนัเพื่อใหก้ารดูแลผู้ป่วยมปีระสทิธผิล 
การประสานการท างานกบัเครอืขา่ย 

8. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย: มกีารน ามาตรฐาน 5ส. green & clean hospital มาใช้ใน
การพฒันาโรงพยาบาล มกีารตดิตามขอ้รอ้งเรยีนและอุบตักิารณ์ดา้นสิง่แวดลอ้ม มกีารส ารวจ
ดา้นวศิวกรรมความปลอดภยัโดยศูนยส์นับสนุนบรกิารสุขภาพที ่4 เป็นประจ าทุกปี พบการ
ปรบัปรุงทีส่ าคญัในช่วง 1 - 2 ปีทีผ่่านมา ไดแ้ก่ การปรบัปรุงและยา้ยแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน
มาไวช้ัน้ G จดั ARI clinic, cohort ward สรา้งอาคารรกัษ์ประชา สรา้ง negative pressure 
ที ่ER, IPD ปรบัปรุงระบบระบายอากาศทีแ่ผนกทนัตกรรมและแผนกผูป่้วยนอก ปรบัปรุงระบบ
บ าบดัน ้าเสยีใหม่ ปรบัปรุงห้องน ้าผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน HAS มกีารวางระบบรกัษาความ
ปลอดภยัและตดิตัง้ประตูอตัโนมตัทิีห่อผูป่้วยใน มกีารจดัเตรยีมระบบสาธารณูปโภคที่ส าคญั
ใหเ้พยีงพอทัง้ระบบไฟฟ้า ระบบน ้าใชแ้ละระบบออกซเิจนเหลวพรอ้มระบบส ารอง มกีารพฒันา
สิง่แวดลอ้มโดยรอบใหส้ะอาด เป็นระเบยีบ ปรบัปรุงพืน้ทีแ่ละอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรบัการอ านวย
ความสะดวกต่อผูป่้วย/ผูพ้กิาร จดัโครงการอนุรกัษ์พลงังาน น าพลงังานแสงอาทติย์ (solar 
cell) มาใชท้ดแทนพลงังานไฟฟ้า สง่ผลใหไ้ดร้บัรางวลั green & clean ระดบัดมีาก plus ใน
ปี 2565 

9. การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ: มกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากรทุกระดบันัน้หลกั standard 
precaution การลา้งมอืตาม 5 moment การจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั การปฏบิตัติาม bundle 
ส าคญัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ บูรณาการการป้องกนัการตดิเชื้อภายใตเ้ครอืข่ายสายรุง้ร่วมกบั
หน่วยปฐมภูมใินเขตรบัผดิชอบทัง้ 10 แห่ง ออกแบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ HAI ทีต่ าแหน่ง
เฉพาะ ได้แก่ CAUTI, HAP, omphalitis, episiotomy, phlebitis, eye infection ทีมเรียนรู้
จากการพบการตดิเชื้อทีส่ะดอืเดก็โดยการสอบสวนยอ้นหลงัจากแฟ้มเวชระเบยีนน ามาปรบัปรุง
รูปแบบการใหค้วามรูใ้นการดูแลผูป่้วยและประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิ่อนกลบับ้าน
ของผู้ดูแลและปรบัวธิีการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในผู้ป่วยแบบ active surveillance ตัง้แต่ปี 
2563 - ปัจจุบนั การป้องกนัการเกดิเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ทมีก าหนดมาตรการ “RICHE” 
เพื่อเป็นมาตรการจดัการและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อหรอืยา มกีารตดิตามประเมนิการ
ปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดก้ าหนด พบว่าสามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้งรอ้ยละ 75 ทมีตดิตาม
เฝ้าระวงัการเกดิเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล/การเกดิเชื้อไดย้าจากในชุมชนและการรบัส่งกลบั
ผู้ป่วยตดิเชื้อไดย้ามารกัษาต่อในโรงพยาบาล พบว่าสามารถปฏบิตัไิด้ตามแนวทางไม่พบ
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การเกดิเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลตัง้แต่ปี 2561 ถงึปัจจุบนั สถานการณ์ COVID - 19: ทมีมี
บทบาทส าคญัในการร่วมออกแบบการคดักรอง การจดัพืน้ทีบ่รกิาร/ดูแลผูป่้วยและผูต้ดิเชือ้ 
อบรมใหค้วามรูก้บับุคลากร ฝึกซ้อมการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัและมรีะบบคู่ปฎิบตังิานขณะใส่
และถอดอุปกรณ์ป้องกนั สง่เสรมิการใหว้คัซนี พบว่าในปี 2564 บุคลากรในโรงพยาบาลตดิ
เชื้อ COVID - 19 จากการท างานจ านวน 6 ราย (3.28%) และตดิเชื้อจากครอบครวั ชุมชน 
19 ราย (10.38%) ในปี 2565 บุคลากรตดิเชื้อจากการท างาน 24 ราย (12.18%) และตดิเชือ้
จากครอบครวั/ชุมชน 63 ราย (31.98%) 

10. บริการรงัสีวิทยา: เปิดบรกิารตรวจทางรงัสทีัว่ไปไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มกีารจดัสถานที่หอ้ง
เอกซเรย ์อุปกรณ์การแจง้เตอืน/การป้องกนัอนัตรายจากรงัสขีองบุคคลทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน 
มกีารตรวจสอบความปลอดภยัทางรงัสจีากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ผลการตรวจสอบมี
ความปลอดภยัและไดร้บัการอนุญาตใหค้รอบครองและใชเ้ครื่องเอกซเรยต์ามกฎหมาย มกีาร
น าระบบ PACS มาใชส้่งภาพทางรงัส ีมกีารวางระบบป้องกนัและเตรยีมความพร้อมทัง้กรณี
ผูป่้วย ตัง้ครรภแ์ละผูป่้วยหนกัทีอ่าจตอ้งการช่วยเหลอืฉุกเฉินร่วมกบัหน่วยงานดแูลผูป่้วย   

11. บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย:์ เปิดใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง มกีารจดัสถานทีเ่ป็น
สดัสว่น มเีครื่องมอือุปกรณ์ทีเ่หมาะสม เครื่องมอืตรวจวเิคราะหไ์ดร้บัการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั 
สอบเทยีบตามระยะเวลาทีก่ าหนด น าระบบ LIS มาใชเ้พือ่ลดความผดิพลาดในการรายงาน
ผล ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรค COVID - 19 ได้เปิดเพิม่รายการตรวจ ATK, RT-
PCR เพื่อใหก้ารวนิิจฉัยรวดเรว็ขึน้ มกีารก าหนดรายการค่าวกิฤต ตดิตามความครอบคลุม
และความทนัเวลาในการรายงานค่าวกิฤต มกีารทดสอบความช านาญโดยการท า Inter lab, 
IQC, EQA อย่างสม ่าเสมอ ยงัคงธ ารงมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

12. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ: ทมีมปีระสทิธภิาพในการรายงานทีท่นัเวลาครบถว้นและ
การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาจากการรายงาน 506 ได ้100% พบตวัอย่างการท างานร่วมกบั
เครอืขา่ยอย่างเขม้แขง็ในการป้องกนัการเกดิโรค เช่น  
12.1. การป้องกนัไขเ้ลอืดออกโดยการท างานร่วมกบัเครอืข่ายประชาสมัพนัธ์และรณรงค์การ

ป้องกนัการเกดิโรคก่อนเกดิการระบาด มกีารส ารวจในหน่วยงานและการส ารวจค่า
ดชันี ในชุมชน ก าหนดมาตรการในการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง มกีารท างานร่วมกบั
เครอืขา่ยในการป้องกนั พบอตัราการป่วยดว้ยไขเ้ลอืดออกลดลง  

12.2. การท างานร่วมกบัเครอืขา่ยในการด าเนินการ DOT และการคน้หาเพือ่ป้องกนั ยุตวิณัโรค
ร่วมกบั สสจ. หน่วยงานปกครองสว่นทอ้งถิน่ และมลูนิธศิุภนิมติ สง่ผลใหส้ามารถคดั
กรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่งได ้100%  

12.3. การท างานในภาวะ COVID - 19 ในการสอบสวนและป้องกนัการระบาด ไดร้บัการยกย่อง
จากการถอดบทเรยีนร่วมกบั สคร4 ยกใหโ้รงพยาบาลเป็น role model ในการน าระบบ
บญัชาการเหตุการณ์ ICS มาใชบ้รหิารจดัการ COVID - 19  
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13. การท างานกบัชุมชน: มกีารท างานกบัชุมชนทีโ่ดดเด่น เช่น การพฒันางานฝากครรภใ์นชุมชน 
โดยการส่งเสรมิการสรา้งเครอืข่ายงานฝากครรภ์ในชุมชน โดยการเปิดเครอืข่ายประสานงาน
กบั อสม.ทางไลน์ ประสานกบัเครอืข่ายบรกิารของเทศบาลฯและคลนิิกเอกชนทางโทรศพัท์ 
ในการคน้หา ตดิตามหญงิตัง้ครรภใ์นพืน้ที ่มกีารรบั สง่ต่อหญงิตัง้ครรภใ์นรายปกตหิรอืราย
ทีม่ภีาวะเสีย่ง การช่วยเหลอืในการตดิตามคน้หาหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ไดม้าฝากครรภ์ตามนัด 
นอกจากนี้ ยงัไดม้กีารจดัท าโครงการตดิตามเยีย่มและสง่เสรมิการด าเนินงานในสว่นทีเ่กี่ยว 
ขอ้งกบังานฝากครรภ ์เช่น การบนัทกึขอ้มลูการฝากครรภ์ในศูนยบ์รกิารสาธารณสุขเทศบาล
ทุกแห่ง ท าใหส้ามารถคน้หาและตดิตามหญงิตัง้ครรภใ์นชุมชนทัง้ในรายปกต ิและในรายทีม่ี
ความเสีย่งไดเ้รว็ขึน้ การสรา้งเครอืข่ายผูป้ฏบิตังิานคน้หาเดก็ทีม่พีฒันาการไม่สมวยัในชุมชน 
การดแูลเพือ่แกปั้ญหาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ทางแผนก 
กายภาพบ าบดัจงึไดค้ดิคน้นวตักรรม การฝึกกลา้มเนื้อมอื  

14. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ:  
14.1. การประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผู้ป่วยมาโดยจดัตัง้ศูนย ์refer โดยมพียาบาลวชิาชพี

ประจ าทีศู่นย ์ท าหน้าทีป่ระสานงานกบัแพทย ์หน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา และพยาบาล
ทีห่อ้งฉุกเฉิน ท าใหเ้กดิความรวดเรว็ในการประสานงานมากขึน้  

14.2. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคฉุกเฉินแบบไรร้อยต่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร “เครอืขา่ย
สายรุง้” stroke, STEMI, sepsis  

14.3. ตวัอย่างการพฒันาการเขา้ถงึบรกิาร เช่น มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยหวัใจขาด
เลอืดโดยมกีารคดักรองในกลุ่ม NCD โดย CVD risk ในกลุ่มเสีย่งสงูและผูท้ี่มอีายุ 35
ปีขึน้ไป การคดักรองดว้ยการท า EKG ทุกรายสง่ใหแ้พทยป์ระเมนิถ้าผลผดิปกต ิconsult 
แพทย์เฉพาะทางผ่านระบบ line ส่วนตวั การอบรมให้พยาบาลสามารถอ่าน EKG 
เบือ้งตน้ไดท้ าใหผู้ป่้วยไดร้บัการคดักรองและการวนิิจฉยัทีร่วดเรว็ขึน้ การพฒันาองค์
ความรูข้องหน่วยปฐมภูม ิอสม.ในการคดักรองและช่องทางการส่งต่อ การพฒันาชุมชน
ต้นแบบ FAST ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ มผีลลพัธ ์door to EKG < 10 นาท ี(STEMI) 
มากกว่า 80%  

14.4. โรค sepsis พฒันาแนวทางการคดักรอง โดยใช ้qSOFA คดักรองในผูป่้วยนอก และ
ใช ้SOS score คดักรองผูป่้วยใน พฒันาองคค์วามรู้ของแพทย ์พยาบาล triage nurse 
พฒันาองคค์วามรูข้อง อสม. care giver จติอาสา เพื่อคน้หาผูป่้วย sepsis ในชุมชน
และพฒันาชุมชนตน้แบบ FAST ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ   

14.5. ผลการคดัแยก ปี 2564 - 2565 ม ีunder triage 1 - 2 ราย จากปัญหาทีพ่บ น ามาวเิคราะห ์
องค์กรแพทย์ได้ตัง้เกณฑ์เพิม่ในการคดัแยกผู้ป่วยเพื่อความถูกต้องมากขึ้น พฒันา
สมรรถนะของ triage nurse โดยสง่อบรมเพิม่พูนความรู ้เพือ่ใหพ้ฒันาระบบงานใหด้ี
ขึน้ลดความผดิพลาด 
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15. การวางแผนจ าหน่าย: มกีารวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วย stroke โดยใช ้“ smart discharge 
plan stroke “ ทีม่กีระบวนการต่อไปนี้ 1) อธบิายเรื่องโรค การวนิิจฉัยของโรค การดแูลเมื่อ
กลบับา้น โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน อาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ 2) มกีารสอนและ
ประเมนิทกัษะผูดู้แลผูป่้วยก่อนกลบับ้าน ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 3) อธบิาย
ยาทีไ่ดร้บั การรบัประทานยา ผลขา้งเคยีงของยาโดยเภสชักร 4) ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารที่เหมาะสม
กบัโรคโดยนักโภชนาการ 5) วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัเครอืข่ายบรกิารปฐมภูม ิ6) มกีระบวนการ
เยีย่มบา้นเพื่อตดิตามดูแลอาการผูป่้วยและประเมนิศกัยภาพผูดู้แลเป็นระยะ โดยเครอืข่าย
ชุมชน การวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วยเบาหวานจนท าใหอ้ตัราการ re-admit ในผูป่้วยเบาหวาน
ดว้ย hypoglycemia 2561 - 2565 มแีนวโน้มลดลงตามเป้าหมาย โดยการหาปัจจยัที่ท าให้
เกดิภาวะ hypoglycemia ร่วมกนัระหว่างผู้ป่วย ญาต ิcare gıver และทมีสหวชิาชพี มกีาร
วางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและการดแูลร่วมกนั การใหข้อ้มลูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพื่อเสรมิพลงั ในการดูแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวซ ้า ตดิตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีและเครอืข่าย และใหผู้ป่้วย ญาต ิcare giver เขา้กลุ่มไลน์ DM school 
เพือ่ใหเ้ขา้ถงึ การประเมนิ การเสรมิพลงั และการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

16. การฟ้ืนฟสูภาพ: ทมีก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญั ก าหนดเป้าหมาย กระบวนการฟ้ืนฟู และการ
ตดิตามผลลพัธท์ีไ่ดผ้ล เช่น รอ้ยละของผูป่้วย stroke ทีเ่ขา้เกณฑ ์intermediate care ไดร้บั
การฟ้ืนฟูและตดิตามจนครบ 6 เดอืน ผูป่้วยทีม่อีาการปวดกลา้มเนื้อ มอีาการลดลงหลงัรกัษา 
5 ครัง้ วดัจาก pain scale  

17. การดแูลผู้ป่วยระยะท้าย: มกีารจดัตัง้ทมี palliative care ร่วมกบัเครอืข่ายชุมชน ในการ
ตดิตามประเมนิ วางแผนผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยระยะทา้ย ไดร้บัการท า advance care plan 
และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 100% ผู้ป่วยได้รบัการจดัการอาการรบกวนอย่างเหมาะสม > 
90%  

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ (Recommendation)  

1. การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้:  
1.1. ควรทบทวนเรื่องการเลอืกตวัชี้วดัที่ครอบคลุมพนัธกิจ วสิยัทศัน์ กลุ่มผู้ป่วยส าคญั 

เป้าหมายตามระบบงานส าคญั การรวบรวม เชื่อมโยงตวัชี้วดั การม ีalignment ทัว่ทัง้
องคก์ร การใชป้ระโยชน์เพื่อตดิตามการปฏบิตังิานประจ าวนัและความก้าวหน้าตาม
กลยุทธ ์การเรยีนรูใ้ชป้ระโยชน์จากคู่เทยีบ ในการปรบัปรุงกระบวนการท างาน  

1.2. ควรทบทวนและใชป้ระโยชน์จากการวเิคราะหข์อ้มลู น าไปปรบัปรุงใหม้ผีลลพัธด์ขีึน้ 
2. ก าลงัคน: ควรสง่เสรมิใหน้ าขอ้มลูทีม่จีากอุบตักิารณ์ความเสีย่ง ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย ผลงาน

ทีไ่ม่บรรลุเป้าหมายมาวเิคราะหแ์ละใชว้างแผนพฒันาบุคลากรใหค้รอบคลุมบุคลากรทุกระดบั 
ทุกสาขาวชิาชพี ก าหนดตวัชี้วดัส าหรบัใช้ตดิตามผลการด าเนินงานตามแผนและผลลพัธ์
หลงัการพฒันา เพื่อให้บุคลากรมคีวามรู้ ความสามารถในการปฏบิตังิาน  สามารถรองรบั
การดแูลผูป่้วยกลุ่มทีซ่บัซอ้นเพิม่ขึน้ไดอ้ย่างเขม้แขง็ต่อไป 
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3. ระบบบริหารความเส่ียง: ควรส่งเสรมิการเรยีนรูท้ีมทุกระดบัในการบ่งชี้ความเสีย่งที่ชดัเจน
ในแต่ละอุบตักิารณ์ทีพ่บ เพิม่การวเิคราะหห์าสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของแต่ละอุบตักิารณ์และการ
สรุปภาพรวม เพือ่ก าหนดแนวทางในการป้องกนัความเสีย่งทีช่ดัเจน ลดการเกดิซ ้า 

4. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย: ควรส่งเสรมิบทบาททมี ENV ในการใชก้ลไกการตามรอย
ระบบเพื่อตดิตามประเมนิประสทิธภิาพของระบบและสร้างการมสี่วนร่วมของผู้ปฏบิตัใินระดบั
หน่วยงาน โดย 
4.1. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค: ควรทบทวนการออกแบบระบบการตรวจสอบความ

พรอ้มใชใ้นเครื่องมอืกลุ่มเสีย่งสูงใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกัน ครอบคลุมประเดน็ส าคญั
ของเครื่องมอืแต่ละชนิด เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าเครื่องมอืมคีวามพรอ้มใชท้ัง้ในภาวะปกตแิละ
ภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้ทบทวนระบบส ารองก๊าซออกซิเจนให้มคีวามพร้อมใช้รองรบัภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ ทีเ่ป็นระบบแบบอตัโนมตั ิ 

4.2. ระบบบ าบดัน ้าเสยี: จากบรบิทที่มกีารปรบัปรุงระบบบ าบดัเสยีใหม่และผลการตรวจ
ค่าน ้าทิ้งยงัไม่เสถยีร ทมีควรเพิม่การก ากบัตดิตามผลการตรวจสอบจากผูดู้แลระบบ
อย่างสม ่าเสมอ เพือ่ใหร้ะบบบ าบดัน ้าเสยีสามารถบ าบดัน ้าเสยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

5. ระบบการจดัการด้านยา:  
5.1. เพื่อใหร้ะบบยามคีวามถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม ทมีน าระบบยาควรตดิตามขอ้มลู 

medication error วเิคราะหส์าเหตุเพื่อวางแนวทางป้องกนัที่ชดัเจนครอบคลุมเหตุที่
รุนแรง เหตุทีเ่ป็น potential error ทีเ่มื่อถงึผูป่้วยจะมผีลกระทบสูง เช่น prescription 
error รวมทัง้สรา้งความเขา้ใจ กระตุ้นใหม้กีารรายงานเมื่อเกดิอย่างครอบคลุม ตดิตาม
ขอ้มูล ADR/ADE ADR type A วเิคราะห์ขอ้มูลที่พบเพื่อพฒันาให้มคีวามปลอดภัย
เพิม่มากขึน้ การออกแบบระบบทีร่ดักุมเกีย่วกบัการใชย้าทีม่โีอกาสเกดิ drug interaction   

5.2. ควรทบทวนรายการยา HAD ใหค้รอบคลุมมากขึน้ การตดิตามการปฏบิตั ิผลลพัธข์อง
การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู  

5.3. ควรทบทวน flow การท า medication reconciliation เพื่อใหม้ัน่ใจว่าจะท าให้บรรลุผล
ลพัธเ์ป็นไปตามเป้าหมายทีต่อ้งการ การเกบ็ขอ้มลูผลการปฏบิตั ิผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย  

5.4. ควรทบทวนนโยบาย RDU และผลกัดนัใหผ้่านการประเมนิในระดบัทีส่งูขึน้  
5.5. จากการสัง่ยาที่ห้องฉุกเฉิน ไม่ผ่านระบบการตรวจสอบในคอมพวิเตอร์ท าให้ผู้ป่วย

แพ้ยาซ ้า ควรทบทวนและออกแบบระบบเพื่อป้องกนัการแพ้ยาซ ้าที่รดักุมมากขึ้น 
เป็น strong action 

6. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ การท างานร่วมกบัชุมชน: การก าหนดชุมชนทีช่ดัเจน 
สอดคลอ้งกบับรบิท เพือ่ใหท้มีทีเ่กี่ยวขอ้งสามารถออกแบบการวเิคราะหช์ุมชน ปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน การใชผ้ลการวเิคราะหใ์นการจดักลุ่มผูร้บัผลงานในกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วย 
การสร้างเสรมิสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการและสร้างความเขม้แขง็ให้กบัชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง   
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7. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ: ควรทบทวนระบบการคดักรองคดัแยกทีผู่ป่้วยนอกและหอ้ง
ฉุกเฉิน การฝึกอบรมบุคลากรใหส้ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างถูกตอ้งทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
การทบทวนอุบตักิารณ์ over, under triage การวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหา น ามาสู่
การปรบัปรุงคดักรองคดัแยกถูกต้องมากขึน้เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยั เขา้รบับรกิารไดต้ามความ
เร่งด่วนของโรค 

8. การประเมินผู้ป่วย:  
8.1. ควรทบทวนการใชข้อ้มูลการประเมนิร่วมกนัในทมีสหสาขาวชิาชพีโดยเฉพาะอย่างยิง่

ในผู้ป่วยที่มลีกัษณะเฉพาะหรอืมคีวามเสีย่งสูงและในกลุ่มผู้ป่วยส าคญัตามทบรบิท
ของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ถูกต้องครบถ้วน มี
การระบุปัญหาที่เร่งด่วนและส าคญัที่ใช้สื่อสารระหว่างวชิาชพีในภาพรวมที่ชดัเจน 
รวมถงึการตดัสนิใจเรื่องแผนการรกัษา นอกจากนี้ควรทบทวนวเิคราะหข์อ้มูลผู้ป่วย
ทีท่รุดลงขณะรอตรวจหรอืขณะรกัษาอย่างสม ่าเสมอ เพือ่ก าหนดแนวทางในการประเมนิ
ซ ้าทีเ่หมาะสมกบัภาวะผูป่้วยและปรบัเปลีย่นแผนการดแูลไดอ้ย่างทนัเวลา  

8.2. ควรส่งเสรมิการค้นหาอุบตักิารณ์วนิิจฉัยผดิพลาดใหไ้ด้มากขึ้น โดยการใช ้trigger tool 
และทบทวนวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหาและปรบัปรุง น าสูแ่ผนป้องกนัเพือ่ลด 
miss หรอื delay diagnosis ในผูป่้วยเพือ่ใหม้แีผนการรกัษาทีร่วดเรว็ เหมาะสม 

9. การดแูลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง: ควรทบทวนกลุ่มผูป่้วย/กลุ่มหตัถการ
ทีม่คีวามเสีย่งสูง เพือ่ก าหนดระบบเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรง 
พฒันาศกัยภาพในการดูแล หรอืท าหตัถการทีเ่สีย่งตามทีก่ าหนดไวใ้หส้ามารถ early detection 
และรายงานแพทยห์รอืขอค าปรกึษาได้ทนัเวลา ปรบัแผนการรกัษาตามบทบาทของแต่ละ 
สหสาขาวชิาชพี การตดิตามผลการปฏบิตัเิพื่อใหม้ัน่ใจว่ากระบวนการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน 
การตดิตามอุบตักิารณ์ที่ส าคญัและสร้างการเรยีนรู้จากการทบทวนเพื่อการปรบัปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ส่ิงท่ีพบจากการเยี่ยมส ารวจ   

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร   

I-1 การน า   
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู [I-1.1ก
(1)(2)(3)] 

1. ดา้นความรบัผดิชอบต่อสาธารณะ มกีาร
ไดด้ าเนินการจดัการระบบน ้าทิง้ของ
โรงพยาบาลทีม่กีารปนเป้ือนของเชือ้
และสิง่ปฏกิูลต่างๆ ไดจ้ดัมกีารยา้ยบ่อ
บ าบดัจากหน้าโรงพยาบาลเปลีย่นมา
เป็นใตด้นิเพือ่จดัการสิง่แวดลอ้มใหม้ี
ระบบบ าบดัน ้าเสยี โดยมผีูดู้แลระบบ มี
การจดัการตามมาตรฐานการบ าบดัน ้า
เสยี ท าใหน้ ้าทิง้มคีุณภาพตามมาตรฐาน
ทีก่ าหนด รวมถงึผูด้แูลระบบไดร้บัการ
อบรมในเรื่องการบ าบดัน ้าเสยีท าใหม้ี
ความรู ้ความสามารถในการดแูลระบบ 
ไดเ้ป็นอย่างด ีและในช่วงการระบาดโรค 
COVID - 19 มกีารจดัเกบ็ ท าลายตาม

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ผูน้ าควรทบทวนบทบาทและรปูธรรมของการน าค่านิยม

สูก่ารปฏบิตั ิพฤตกิรรมทีต่อ้งการและไม่ตอ้งการของการ
ปฏบิตัติามค่านิยม 

2. ผูน้ าทบทวนบทบาทในการสรา้งสิง่แวดลอ้มทีท่ าให้
องคก์รประสบความส าเรจ็เรื่องวฒันธรรมความปลอดภยั 
การก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตั ิรวมถงึการปฏบิตัทิีต่อ้ง
กระท าโดยผูน้ า ในการสนบัสนุนใหส้ามารถน าจุดเน้นสู่
การปฏบิตัทิีช่ดัเจนโดยการสนบัสนุน การก ากบัตดิตาม
ผลลพัธข์อง 2P safety ทีโ่รงพยาบาลก าหนด การ
ปรบัปรุงแกไ้ขตามการส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยั
เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมาย  

3. ผูน้ าควรทบทวนระบบการประเมนิผูน้ า และระบบการน า 
มกีารพฒันาผูน้ าและระบบการน าตามผลการประเมนิ 

2. การสือ่สาร สรา้งความผูกพนัโดยผูน้ า [I-1.1ข] 

3.การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพฒันา [I-1.1ค
(1)(2)] 
4. ระบบก ากบัดแูลองคก์ร การประเมนิผูน้ า/ระบบ
การน า [I-1.2ก(1)(2)] 
5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก [I-1.2ก(3)] 
6. การปฏบิตัติามกฎหมาย ความรบัผดิชอบต่อ
สาธารณะและการด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม  
[I-1.2ข(1)(2)(3),ค(1)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มาตรฐาน เช่น เตยีงสนามกระดาษที่
เลกิใช ้มกีารฆ่าเชือ้และมกีารประสาน
มลูนิธเิอสซเีจ เพือ่น ากลบัไปท าลาย 

2. ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากลาบากใน
การตดัสนิใจ มกีารตดัสนิใจเรื่องการยุติ
การรกัษา โดยการถอดท่อช่วยหายใจ 
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีต่อ้งดแูลแบบ
ประคบัประคอง องคก์รมกีารก าหนด
แนวทางการยุตกิารรกัษาโดยทมีคณะ 
กรรมการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
และมกีารท า advance care plan ร่วม 
กบัผูป่้วยและญาต ิมกีารตดัสนิใจเรื่อง
การใช ้living will โดยมสีมุดเบาใจที่
สามารถใหผู้ป่้วยน าไปใชท้าพนิยักรรม
ชวีติไดม้ากขึน้สง่ผลใหก้ารตดัสนิใจเรื่อง
การยุตกิารกัษาเป็นเรื่องทีญ่าต ิและ
ผูป่้วยเลอืกปฏบิตัไิดม้ากขึน้ การยุตกิาร
ตัง้ครรภ ์การแจง้ความลบัเรื่องโรคทีเ่ป็น 

4. ควรทบทวนเรื่องระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก ให้
ครอบคลุมทุกเรื่องทีต่อ้งก ากบั การสรุปรายงานคุณภาพ
และความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยใหค้ณะกรรมการที่
ท าหน้าทีก่ ากบัทีอ่งคก์รก าหนดอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 
รวมทัง้แผน ปฏบิตักิารในรอบเวลาต่อไป มกีาร
ตอบสนองและตดิตามจากคณะกรรมการ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เช่น ARV การตดัสนิใจใชท้รพัยากรยาทีม่ี
ราคาแพงในผูป่้วยทีเ่ขา้สู่ระยะสุดทา้ย มี
คณะกรรมการพจิารณา  

I-2 กลยุทธ ์
7. กระบวนการจดัท ากลยุทธแ์ละการวเิคราะห์
ขอ้มลู [I-2.1ก(1)(2)(3)(4)(5)] 

 ค าแนะน า suggestion  
การวางแผนกลยุทธ ์ควรทบทวนใหม้กีระบวนการวางแผน
กลยุทธท์ีช่ดัเจนตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไว ้(ขัน้ตอนมอีะไรบา้ง 
ผูเ้กีย่วขอ้ง กรอบเวลา) มกีารวเิคราะหข์อ้มลูทีจ่ าเป็น (ใครท า 
ท าเมื่อไร ท าอย่างไร) การระบุความทา้ทายเชงิกลยุทธท์ี่
ครบถว้น (การเงนิ ผูร้บับรกิาร กระบวนการภายใน การ
เรยีนรูแ้ละพฒันาบุคลกร) ก าหนดวตัถุประสงคเ์ชงิ กลยุทธท์ี่
ตอบสนองความทา้ทายทุกขอ้ การจดัท าแผนปฏบิตักิารที่
สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร ์และถ่ายทอดสูก่ารปฏบิตัทิี่
ชดัเจน มกีารจดัสรรทรพัยากร (คน เครื่องมอื ครุภณัฑ)์ ที่
สอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รและวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์มี
การก าหนดตวัชีว้ดัส าคญัของแผนปฏบิตักิารเพือ่ตดิตาม
ความ กา้วหน้าและความส าเรจ็ของการน าแผนสูก่ารปฏบิตัทิี่
ชดัเจน 

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีต่อบสนองความทา้
ทาย ครอบคลุมคุณภาพ ความปลอดภยั การ
สรา้งเสรมิสุขภาพ [I-2.1ข(1)(2)(3)] 
9. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การถ่ายทอดสูก่าร
ปฏบิตั ิและการจดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)] 
10. การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการตดิตาม
ความกา้วหน้า [I-2.2ก(5), ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I-3 ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน 
11 การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามต้องการและความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)(2)] 

 ค าแนะน า suggestion 
1. ควรทบทวนวธิกีารรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการดว้ย

วธิกีารทีเ่หมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มประชากร
ตามกลุ่มโรคส าคญั การสรุปใหไ้ดเ้สยีงของผูร้บับรกิาร 
น ามาก าหนดคุณลกัษณะบรกิาร (product offering) ใช้
ก าหนด health care service requirement ในการ
ออกแบบบรกิาร 

2. ควรใชผ้ลการทบทวนขอ้รอ้งเรยีน มาวเิคราะหส์าเหตุ 
และออกแบบปรบัปรุงในเชงิระบบ 

12 การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนั   
[I-3.1ข(1)] 
13 การใชข้อ้มลูเพือ่ก าหนดบรกิารและการ
อ านวยความสะดวก [I-3.2ก(1)(2)(3)] 
14 การสรา้งความสมัพนัธแ์ละจดัการค ารอ้งเรยีน 
[I-3.2ข(1)(2)] 
15 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย [I-3.3] 

I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้   
16 การวดัผลการด าเนินการ [I-4.1ก] การจดัการระบบสารสนเทศ มกีารพฒันา

ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศใหเ้อือ้ต่อการ
ท างานและเขา้ถงึขอ้มลูในระบบบรกิารผูป่้วย
ในโรงพยาบาล เช่น ระบบ EMR ในผูป่้วย
นอก ระบบลงทะเบยีนผ่านตู ้kios ระบบแจง้
เตอืนการแพย้า ระบบ LIS/PACS โปรแกรม 
smart COC ในการสง่ต่อขอ้มลูการเยีย่ม

ข้อเสนอแนะ recommendation 
1. ควรทบทวนเรื่องการเลอืกตวัชีว้ดัทีค่รอบคลุมพนัธกจิ 

วสิยัทศัน์ กลุ่มผูป่้วยส าคญั เป้าหมายตามระบบงาน
ส าคญั การรวบรวม เชื่อมโยงตวัชีว้ดั การม ีalignment 
ทัว่ทัง้องคก์ร การใชป้ระโยชน์เพือ่ตดิตามการปฏบิตังิาน
ประจ าวนัและความกา้วหน้าตามกลยุทธ ์การเรยีนรูใ้ช้
ประโยชน์จากคู่เทยีบ การปรบัปรุงกระบวนการท างาน 

17 การวเิคราะหข์อ้มลู การทบทวนผล 
การด าเนินการ และน าไปใชป้รบัปรุง [I-4.1ข, ค] 
18 คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ [I-4.2ก] 

19 การจดัการระบบสารสนเทศ [I-4.2ข] 
20 ความรูข้ององคก์ร [I-4.2ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
บา้น ระบบ telemedicine โปรแกรมบรหิาร
ลูกหนี้ (RCM) มกีารก าหนด username 
password ในการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยตาม
ระดบัและหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ และมกีาร
ส ารองขอ้มลูผูป่้วยไปยงัเครื่อง server ส ารอง
แบบอตัโนมตัแิละส ารองแยกใน external 
hard disk มกีารน าอุบตักิารณ์ระบบ IT ล่ม
มาทบทวน ปรบัปรุงเพือ่เพิม่ความปลอดภยั 
มกีารจดัท าแผนรองรบักรณีระบบ IT ล่มและ
ซกัซอ้มแผน รวมทัง้มกีารวางระบบการ
จดัการขอ้มลูทีส่อดคลอ้งต่อพระราชบญัญตัิ
คุม้ครองขอ้มลูสว่นบุคคล (PDPA)   

2. ควรทบทวนและใชป้ระโยชน์จากการวเิคราะหข์อ้มลู 
น าไปปรบัปรุงใหม้ผีลลพัธด์ขีึน้ 

ค าแนะน า (Suggestion) 
คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ ควรสง่เสรมิใหส้ ารวจ
ความตอ้งการใชข้อ้มลูสารสนเทศเชงิรุกร่วม กบัหน่วยงาน
และทมีน าระบบชุดต่างๆ น ามาออกแบบระบบและพฒันาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศใหส้นับสนุนการรวบรวม ประมวลผล
ขอ้มลูสารสนเทศใหส้ะดวกในการน าไปใชป้ระโยชน์ ตรงตาม
ความตอ้งการ เพือ่สนบัสนุนการน าไปใชป้รบัปรุงผลงานให้
บรรลุเป้าหมายทีก่ าหนดไวอ้ย่างต่อเนื่อง 

I-5 ก าลงัคน   
21 ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
ก าลงัคน [I-5.1ก] 

1. ขดีความสามารถและความเพยีงพอ มี
การวเิคราะหอ์ตัราก าลงั หาแนวทาง
แกไ้ขปัญหาความไม่เพยีงพอ โดยในปี 
2564 - 2565 ไดจ้า้งเพิม่ลูกจา้งรายวนั

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า ควรสง่เสรมิใหน้ าขอ้มลูทีม่จีาก
อุบตักิารณ์ความเสีย่ง ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย ผลงานทีไ่ม่22 สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน [I-

5.1ข, ค(1)*(3)(4)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
23 การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน [I-5.1 ค
(2)] 

และจา้งเหมาบรกิารทัง้ในสายวชิาชพี
และสายสนับสนุนทัง้สิน้ 45 ต าแหน่ง 
วางแผนใหทุ้นแก่นกัเรยีนพยาบาลในปี 
2566 - 2567 ปีละ 10 ทุน มกีารวางแผน
พฒันาศกัยภาพของบุคลากรเพือ่รองรบั
นโยบาย service plan กลุ่มโรคส าคญั
ของโรงพยาบาล จนท าใหปั้จจุบนัมี
บุคลากรเชีย่วชาญเฉพาะทางในหลาย
สาขา 

2. สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน 
มกีารจดัโปรแกรมสุขภาพและความ
ปลอดภยัทีค่รอบคลุมทัง้การประเมนิ
สภาพแวดลอ้มและสถานทีท่ างาน น า
ผลมาใชว้างแผนปรบัปรุง มกีารใหว้คัซนี
ทีจ่ าเป็น เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบ ีไขห้วดั
ใหญ่ หดัและวคัซนีป้องกนั COVID 
สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัทีเ่พยีงพอ มี
การประเมนิความเครยีด ตรวจสุขภาพ

บรรลุเป้าหมาย มาวเิคราะหแ์ละใชว้างแผนพฒันาบุคลากรให้
ครอบคลุมบุคลากรทุกระดบั/ทุกสาขาวชิาชพี ก าหนดตวัชีว้ดั
ส าหรบัใชต้ดิตามผลการด าเนินงานตามแผนและผลลพัธห์ลงั
การพฒันา เพือ่ใหบุ้คลากรมคีวามรู ้ความสามารถในการ
ปฏบิตังิาน สามารถรองรบัการดแูลผูป่้วยกลุ่มทีซ่บัซอ้น
เพิม่ขึน้ไดอ้ย่างเขม้แขง็ต่อไป 
ค าแนะน า (Suggestion) 
1. การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน ควรก าหนดเป้าหมาย

การสรา้งเสรมิสุขภาพของบุคลากรใหม้คีวามชดัเจนใน
แต่ละกลุ่มปัญหาสุขภาพ รวมทัง้กลยุทธใ์นการสรา้ง
แรงจงูใจและการวางโปรแกรมในการสรา้งเสรมิสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลอย่างมสีว่นร่วม เพือ่ใหบุ้คลากรสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพตนเองไดอ้ย่าง
ยัง่ยนื 

2. ความผกูพนัของบุคลากร ควรสง่เสรมิใหน้ าผลส ารวจ
ความพงึพอใจ ความสุขทีไ่ดด้ าเนิการไวแ้ลว้นัน้มา
วเิคราะหใ์หเ้หน็ปัจจยัทีส่ าคญัในบุคลากรแต่ละกลุ่ม 
(เช่น กลุ่มอายุงาน กลุ่มวชิาชพี) และใชว้างแผน

24 ความผกูพนัและผลการปฏบิตังิาน ระบบการ
จดัการผลการปฏบิตังิาน [I-5.2ก] 
25 การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า [I-5.2ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ประจ าปีใหบุ้คลากรครบ 100% น าผล
มาจดักลุ่ม (ปกต ิเสีย่ง ป่วย) มกีาร
ตดิตามความเสีย่งดา้นการบาดเจบ็ 
เจบ็ป่วยจากการท างานอย่างต่อเนื่อง 
สง่ผลใหแ้นวโน้มการเกดิอุบตัเิหตุ 
บาดเจบ็จากการท างานลดลง ไม่พบ
บุคลากรตดิเชือ้ TB ตัง้แต่ปี 2561 - 
ปัจจุบนั 

3. ความผกูพนัของบุคลากร ทมีน าให้
ความส าคญักบับุคลากร มกีารดแูลดา้น
สวสัดกิารและสรา้งขวญัก าลงัใจใหก้บั
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง เช่น ปรบัเพิม่
สวสัดกิาร เพิม่ค่า OT/ค่าเสีย่งภยั เพิม่
ค่าตอบแทนใหแ้ก่ลูกจา้งชัว่คราว 
สนบัสนุนดา้นการอบรมและศกึษาต่อ
เฉพาะทาง จดักจิกรรมเพือ่สรา้งความ
ผกูพนัและความสามคัค ีสนับสนุนชมรม
ต่างๆ เพือ่สง่เสรมิคุณธรรม จรยิธรรม 

ตอบสนองไดต้รงประเดน็ยิง่ขึน้ เพือ่ใหบุ้คลากรมคีวาม
ผกูพนักบัองคก์รตามเป้าหมายทีว่างไว ้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เช่น ชมรมจรยิธรรมน าความสุข โครงการ
จติอาสาเราท าดดีว้ยหวัใจ และจากการ
สมัภาษณ์พบว่าบุคลากรทุกระดบัมี
ความมุ่งมัน่ทุ่มเท เสยีสละ ร่วมแรงร่วม
ใจในการท างานเป็นอย่างด ีเหน็ไดจ้าก
การปฏบิตังิานในช่วงสถานการณ์การ
ระบาด COVID - 19 อกีทัง้ยงัพรอ้มทีจ่ะ
เรยีนรูใ้นการพฒันาคุณภาพ มาตรฐาน
วชิาชพี 

I-6 การปฏิบติัการ   
26 การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน 
การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล [I-6.1ก ข, I-6.2ก] 

 
 

ค าแนะน า Suggession  
1. ควรทบทวนเรื่องการออกแบบบรกิารและกระบวนการ

ท างาน โดยการระบุขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพที่
ส าคญั ทีเ่ชื่อมโยงกบัคุณลกัษณะบรกิารในขอ้ I-3.2 ก(1) 
และมาจากความตอ้งการทีส่ าคญัของผูร้บับรกิาร I-3.1 ก
(1) การระบุกระบวนการทีส่ าคญั ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการตามพนัธกจิของการใหบ้รกิาร (เช่น การ

27 การจดัการห่วงโซ่อุปทาน [I-6.1ค] 

28 การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง] 
29 การจดัการดา้นการเรยีนการสอนทางคลนิิก  
[I-6.1จ] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
30 ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน
ต่างๆ [I-6.2ข]  

เขา้ถงึ/เขา้รบับรกิาร การประเมนิผูป่้วย การวางแผน 
การดแูล การใหข้อ้มลูเสรมิพลงัและการดแูลต่อเนื่อง) 
การปรบัปรุงกระบวนการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพ 
ประสทิธผิลอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรทบทวนเรื่องการจดัการเรยีนการสอนทางคลนิิกของ
นกัศกึษาแต่ละหลกัสตูร ใหไ้ดต้ามเป้าหมายของการฝึก
ปฏบิตัแิละการก ากบัเพือ่สรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

3. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน ควรสง่เสรมิการตดิตาม ก ากบั 
ประเมนิผลการด าเนินการของผูส้ง่มอบ outsource 
อย่างสม ่าเสมอ มกีารสะทอ้นขอ้มลูกลบัเพือ่การปรบัปรุง
อย่างเป็นรปูธรรมในกรณีทีผ่ลงานไม่เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด 

4. ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินต่างๆ 
ตามทีไ่ดม้กีารวเิคราะหภ์าวะฉุกเฉินทีม่โีอกาสเผชญิไว ้
ไดแ้ก่ การเกดิอุบตัเิหตุหมู่ อุทกภยั การเกดิอคัคภียั การ
เกดิสารเคมรีัว่ไหลจากโรงงานอุตสาหกรรม การเกดิโรค
ระบาด แต่ดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรค COVID - 
19 ท าใหไ้ม่ไดท้ าการซอ้ม ควรทบทวนและหมุนเวยีนใหม้ี
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การซอ้มแผนใหเ้หมาะสมตามสถานการณ์ โดยเฉพาะใน
หน่วยงานส าคญั หน่วยงานทีข่ยาย/ปรบับรกิารใหม่ มี
การสรุป ผลการซอ้มและน าปัญหาทีพ่บมาวางแผน
ปรบัปรุง เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าโรงพยาบาลมคีวามพรอ้มรบัภยั
พบิตั ิภาวะฉุกเฉินทีอ่าจเกดิขึน้ 

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   

II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ  
31 ระบบบรหิารงานคุณภาพ การประสานงาน
และบูรณาการ การท างานเป็นทมี [II-1.1ก
(1)(2)(3)(4)(10)] 

1. ภาพรวมการพฒันาคุณภาพ  
1.1. ทมีไดร้บัการสนับสนุนจากทมีน า

ในการพฒันาคุณภาพทัง้ดา้นการ
จดัโครงสรา้ง การสนับสนุน
ทรพัยากร สง่เสรมิการเรยีนรูข้อง
ทมีต่างๆ ในการเรยีนรูเ้ครื่องมอื
คุณภาพ และพฒันางานไปพรอ้ม
กนั โดยมทีมีศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ร่วมเป็นสมาชกิทมีต่างๆ เพื่อร่วม
รบัทราบและสนบัสนุนการพฒันา 
ทมีเรยีนรูจ้ากในช่วงสถานการณ์ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
ระบบบรหิารความเสีย่ง สง่เสรมิการเรยีนรูท้มีทุกระดบัในการ
บ่งชีค้วามเสีย่งทีช่ดัเจนในแต่ละอุบตักิารณ์ทีพ่บ เพิม่การ
วเิคราะหห์าสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของแต่ละอุบตักิารณ์และการสรุป
ภาพรวม เพือ่ก าหนดแนวทางในการป้องกนัความเสีย่งที่
ชดัเจน ลดการเกดิซ ้า  
ค าแนะน า Suggession  
การพฒันาคุณภาพ ควรสรา้งการเรยีนรูก้บัทมีต่างๆ ในการ
ใชเ้ครื่องมอืคุณภาพดว้ยความเขา้ใจ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อ
การพฒันา เช่น การประเมนิตนเองตามมาตรฐาน 2P safety 

32 การประเมนิตนเองและจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ [II-1.1ก(5)(8)(9)] 
33 การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย 
[II-1.1ข(1)] 
34 การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย [II-1.1ข
(2)(3)(4)] 
35 ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั  
[II-1.2ก(1) (5)* (6)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
36 กระบวนการบรหิารความเสีย่ง [II-1.2ก(2)(3)] COVID - 19 ในการพบโอกาส

พฒันาบทบาทของทมีต่างๆ ใน
ภาพรวมเพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ 

1.2. การทบทวนสง่ต่อ 
2. จากการทบทวน วเิคราะห ์ขอ้มลูผูป่้วย 

refer out ในกลุ่มโรคส าคญั ทีส่ง่ต่อ
ล่าชา้ สง่ต่อเมื่ออาการทรุดลง พบว่า
ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยทีม่อีาการ
ค่อนขา้งรุนแรงและซบัซอ้น มโีรคร่วม 
ประเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากการทบทวน 
ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 

3. การประเมนิล่าชา้ ประเมนิผดิพลาด 
ขาดการประเมนิซ ้า การใชก้ระบวนการ
พยาลและการบนัทกึทางการพยาบาล
ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง บุคลากรขาด
ทกัษะ ในการดแูลผูป่้วยรายโรค ไม่
ปฏบิตัติาม CPG/CNPG 

มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั 9 ขอ้ การใช ้
clinical summary  

37 การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ [II-1.2ก(4)] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
4. ขาดการตดิตามผลการรกัษาและดแูล

ต่อเนื่อง ใหผู้ร้บัผดิชอบงานชุมชน 
ความล่าชา้จากระบบการส่งต่อ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายหรอืโรงพยาบาล
ศูนยไ์ม่สามารถรบัเคสไดเ้นื่องจากเตยีง
เตม็  

5. แนวทางการพฒันาเชงิระบบ  
5.1. พฒันาระบบการเขา้ถงึบรกิาร

สุขภาพ ช่องทางการบรกิาร
ฉุกเฉิน 1669 

5.2. พฒันาระบบการรบัสง่ refer 
ผูป่้วยฉุกเฉิน รวดเรว็ ทนัเวลา 

5.3. พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วย
กลุ่มโรคส าคญัลงสูร่ะดบั รพ.สต.
และเครอืขา่ย 

5.4. ทบทวนระบบการสง่ต่อร่วมกบั
เครอืขา่ย รวมทัง้คนืขอ้มลูปัญหา 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เพือ่หาแนวทางการแก้ปัญหา
ร่วมกนั 

5.5. ทบทวนเกณฑใ์นการรบัเคสของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

5.6. พฒันาสมรรถนะของบุคลากรใน
การดแูลผูป่้วยรายโรคทีส่ าคญั/
การดแูลผูป่้วยระยะวกิฤต 

5.7. พฒันาระบบการนิเทศทางการ
พยาบาล 

5.8. พฒันารูปแบบในการดแูลผูป่้วย
แบบองคร์วม รวมกบัทมีสห
วชิาชพี 

5.9. ประเมนิสมรรถนะบุคลากรในการ
ใชก้ระบวนการพยาบาลและการ
บนัทกึทางการพยาบาล 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
5.10. ปรบัปรุง CPG รายโรค standing 

order, CNPG ใหเ้ป็นปัจจุบนัและ
น าสูก่ารปฏบิตัจิรงิ 

5.11. พฒันาระบบการนิเทศการปฏบิตัิ
ตาม CPG/CNPG 

5.12. ก าหนดแผนการทบทวนเคสอย่าง
ต่อเนื่องทุกเดอืน 

6. ระบบบรหิารความเสีย่ง ทมีสง่เสรมิใหม้ี
การรายงานอุบตักิารณ์ท าใหส้ามารถมี
หน่วยงานรายงานไดค้รอบคลุม 90% 
และเพิม่ช่องทางการรายงานความเสีย่ง 
เช่น การรายงานในระบบ HRMS ใบ
รายงานอุบตักิารณ์ ตูร้บัฟังความคดิเหน็ 
ขอ้รอ้งเรยีน สมุดบนัทกึหน้างาน การ
คน้หาเชงิรุกโดยทมีระบบงานต่างๆ 
พบว่าจ านวนการรายงานความเสีย่งมี
แนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ในปี 2563 - 2565 
นอกจากจากนี้ไดส้ง่เสรมิทุกหน่วยงาน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ใหม้กีารจดัท าบญัชคีวามเสีย่ง (risk 
profile) และสง่เสรมิใหค้วามเสีย่งระดบั
รุนแรงสงูไดร้บัการทบทวนตามเวลาที่
ก าหนด 100% เพือ่วางแนวทางป้องกนั
การเกดิซ ้าในเหตุการณ์ทีไ่ด้มกีาร
ทบทวนแลว้ 

II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ   
38 ระบบบรหิารการพยาบาล [II-2.1ก] การก ากบัวชิาชพี (พยาบาล) ทมีพยาบาลมี

ความเขม้แขง็เป็นก าลงัส าคญัในทมีระบบ 
งานต่างๆ ดา้นทมีบรหิารการพยาบาลมกีาร
จดัหาก าลงัคนทีเ่พยีงพอตามกรอบของ
โรงพยาบาล 30 เตยีง วางแผนในการสง่
นกัเรยีนทุนพยาบาลเพือ่ทดแทนพยาบาลที่
จะเกษยีณอายุในช่วง 5 - 10 ปีขา้งหน้า ทมี
สนบัสนุนการพฒันาพยาบาลใหม้สีมรรถนะ
ทีส่อดคลอ้งต่อความเชีย่วชาญในทุกสาขา 
ฝึกอบรมฟ้ืนฟูความรู ้พฒันาการประเมนิ 
competency เพือ่น ามาวางแผนพฒันา 

ค าแนะน า (Suggestion)  
1. การก ากบัดแูลดา้นวชิาชพี (พยาบาล) ควรสง่เสรมิการ

พฒันานิเทศทางคลนิิกทีมุ่่งเน้นการใชก้ระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการตดิตามประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกที่
ชดัเจน ใชข้อ้มลูผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย (เช่น การ re-
admit การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์การเกดิภาวะ 
แทรกซอ้น/ทรุดลงระหว่างการดแูล) คน้หาโอกาสพฒันา 
เพือ่น ามาพฒันากระบวนการพยาบาลและพฒันาการ
ดแูลทีร่อบดา้นมากยิง่ขึน้ 

2. องคก์รแพทย:์ ควรทบทวนบทบาทของแพทยใ์นเรื่อง
ต่อไปนี้  

39 ปฏบิตักิารทางการพยาบาล [II-2.1ข] 
40 องคก์รแพทย ์[II-2.2]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พฒันากระบวนการน าเทศทางการพยาบาล 
เพือ่ช่วยในการคน้หาความเสีย่ง และเรยีนรู้
ร่วมกบัทมีปฏบิตักิารพยาบาลในการใหก้าร
ดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสมและปลอดภยั ในช่วง
สถานการณ์ COVID - 19 ทมีบรหิารอตัรา 
ก าลงัในการใหบ้รกิาร สนบัสนุนบรกิารฉีด
วคัซนี ทมีไดส้รา้งขวญัก าลงัใจโดยสนบัสนุน
อุปกรณ์ทีเ่พยีงพอ ความผกูพนัของพยาบาล
อยู่ในระดบัทีส่งูกว่า 80%  

2.1. เป็นผูน้ าในการทบทวนการดแูลผูป่้วย เหตุการณ์
ส าคญั โดยใชข้อ้มลูจากเวชระเบยีน ระบุประเดน็
พฒันาทีไ่ดจ้ากการทบทวน น าไปสูก่ารออกแบบ
กระบวนการดแูลผูป่้วยทีส่รา้งความปลอดภยั และ
บรรลุเป้าหมายของโรคนัน้   

2.2. การท าหน้าทีเ่พือ่สรา้งความมัน่ใจในการใหบ้รกิาร
ทีม่คีุณภาพ การสือ่สารปัญหา/ความเสีย่งของ
ผูป่้วยใหก้บัทมี การสัง่ใชย้าเพือ่ลดความ
คลาดเคลื่อน การไม่สัง่ยาทีผู่ป่้วยแพ ้โดยสัง่ยา
ผ่านระบบทีม่กีารตรวจสอบการแพย้า ความ
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีท่ า DUE การใชย้าตา้น
จุลชพีอย่างเหมาะสม ควรทบทวนการก ากบัการ
ปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ในระหว่างการฝึกอบรม 
น าผลการก ากบัตดิตามมาปรบัปรุงการปฏบิตังิาน  

2.3. การบนัทกึเวชระเบยีนใหม้คีุณภาพ มขีอ้มลู
ครบถว้น ใชเ้พือ่การสือ่สารกบัทมีทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น 
การบนัทกึความกา้วหน้า progress note การ
พฒันา inform consent  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย   
41 ความปลอดภยัและสวสัดภิาพของโครงสรา้ง
และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย [II-3.1ก, ข] 

1. โครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ :
มกีารน ามาตรฐาน 5ส. green & clean 
hospital มาใชใ้นการพฒันาโรงพยาบาล 
มกีารตดิตามขอ้รอ้งเรยีนและอุบตักิารณ์
ดา้นสิง่แวดลอ้ม มกีารส ารวจวศิวกรรม
ความปลอดภยัโดยศูนยส์นับสนุนบรกิาร
สุขภาพที ่4 เป็นประจ าทุกปี พบการ
ปรบัปรุงทีส่ าคญัในช่วง 1 - 2 ปีทีผ่่าน
มา ไดแ้ก่ การปรบัปรุงและยา้ยแผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินมาไวช้ัน้ G จดั ARI 
clinic, cohort ward จ านวน 60 เตยีง 
สรา้งอาคารรกัษ์ประชา สรา้ง negative 
pressure ที ่ER, IPD ปรบัปรุงระบบ
ระบายอากาศทีแ่ผนกทนัตกรรมและ
แผนกผูป่้วยนอก ปรบัปรุงหอ้งน ้าผูป่้วย
ใหไ้ดม้าตรฐาน HAS มกีารวางระบบ
รกัษาความปลอดภยัตลอด 24 ชัว่โมง

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
ควรสง่เสรมิบทบาททมี ENV ในการใชก้ลไกการตามรอย
ระบบ เพือ่ตดิตามประเมนิประสทิธภิาพของระบบแบบเชงิรุก
และสรา้งการมสีว่นร่วมของผูป้ฏบิตังิานระดบัหน่วยงาน โดย 
1. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค ควรทบทวนการ

ออกแบบระบบการตรวจสอบความพรอ้มใชใ้นเครื่องมอื
กลุ่มเสีย่งสงูใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั ครอบคลุมประเดน็
ส าคญัของเครื่องมอืแต่ละชนิด เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าเครื่องมอืมี
ความพรอ้มใชท้ัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้
ทบทวนระบบส ารองก๊าซออกซเิจนใหม้คีวามพรอ้มใชใ้น
การรองรบัภาวะฉุกเฉินต่างๆ ทีเ่ป็นระบบแบบอตัโนมตั ิ  

2. ระบบบ าบดัน ้าเสยี จากบรบิททีม่กีารปรบัปรุงระบบ
บ าบดัเสยีใหม่และผลการตรวจค่าน ้าทิง้ยงัไม่เสถยีร ทมี
ควรเพิม่การก ากบัตดิตามผลการตรวจสอบจากผูด้แูล
ระบบอย่างสม ่าเสมอ เพือ่ใหร้ะบบบ าบดัน ้าเสยีสามารถ
บ าบดัน ้าเสยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

 

42 การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน และความ
ปลอดภยัจากอคัคภียั [II-3.1ค, ง] 
43 เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 

44 สิง่แวดลอ้มเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ [II-
3.3ก] 
45 การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม [II-3.3ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
และตดิตัง้ประตูอตัโนมตัทิีห่อผูป่้วยใน 
มกีารจดัเตรยีมระบบสาธารณูปโภคที่
ส าคญัใหเ้พยีงพอทัง้ระบบไฟฟ้า ระบบ
น ้าใชแ้ละระบบออกซเิจนเหลวพรอ้ม
ระบบส ารอง มกีารพฒันาสิง่แวดลอ้ม
โดยรอบใหส้ะอาด เป็นระเบยีบ ปรบัปรุง
พืน้ทีแ่ละอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรบัการ
อ านวยความสะดวกต่อผูป่้วย/ผูพ้กิาร 
จดัโครงการอนุรกัษ์พลงังาน และน า
พลงังานแสงอาทติย ์(solar cell) มาใช้
ทดแทนพลงังานไฟฟ้า สง่ผลใหไ้ดร้บั
รางวลั green & clean ระดบัดมีาก plus 
ในปี 2565 

2. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม มกีารวางระบบ
จดัการขยะโดยขยะตดิเชือ้จะมเีทศบาล
นครรงัสติด าเนินการขนสง่ไปก าจดัที ่
อบจ.ใกลเ้คยีง ในปี 2564 มกีารปรบัปรุง
ระบบบ าบดัน ้าเสยีใหม่ทีม่ขีนาดเพยีงพอ

ค าแนะน า (Suggestion) 
ความปลอดภยัจากอคัคภียั ตามทีท่มีไดท้บทวนแผนป้องกนั
และระงบัอคัคภียัและมกีารซกัซอ้มบนโต๊ะไปในบางหน่วยงาน
แลว้นัน้ ควรวางแผนซกัซอ้มจรงิใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์
และบรบิททีม่กีารปรบัปรุงและขยายพืน้ทีบ่รกิาร สรุปผลการ
ซอ้มและน าปัญหาทีพ่บมาปรบัปรุง เพือ่สรา้งความมัน่ใจว่า
เมื่อเกดิเหตุจะมกีารจดัการอย่างเหมาะสม มกีารเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยแต่ละกลุ่มไดอ้ย่างปลอดภยั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ในการรองรบัน ้าเสยี มกีารน าผลการสง่
ตรวจคุณภาพน ้าทิง้ทีย่งัพบปัญหาไม่
เสถยีร ไดแ้ก่ TDS โคลฟิอรม์แบคทเีรยี
และฟีคลัโคลฟิอรม์ มาวเิคราะหส์าเหตุ
ร่วมกบัวศิวกรของบรษิทัทีด่ าเนินการ
ก่อสรา้ง และปรบัปรุงโดยสรา้งบ่อเกรอะ
เพิม่เพือ่รองรบัสิง่ปฏกิูลก่อนเขา้สู่ระบบ
และปรบัปรุงระบบเตมิคลอรนี ท าใหผ้ล
การตรวจคุณภาพน ้าทิง้ครัง้ล่าสุดเมื่อ
วนัที ่1 ธนัวาคม 2565 ผ่านเกณฑท์ุก
พารามเิตอร ์

II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ   
46 ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(Infection Prevention & Control-IPC) [II-4.1ก] 

1. ทมีการสง่เสรมิใหบุ้คลากรทุกระดบันัน้
หลกั standard precaution การลา้งมอื
ตาม 5 moment การจดัสิง่แวดลอ้มให้
ปลอดภยั การปฏบิตัติาม bundle ส าคญั
เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ บูรณาการการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ภายใตเ้ครอืขา่ย

ค าแนะน า (suggestion) 
ควรสง่เสรมิการใชข้อ้มลูผลการตรวจเพาะเชือ้ ผล 
antibiogram ในการตดิตามเฝ้าระวงัแนวโน้มการเกดิเชื้อดือ้
ยา การประสานกบัทมีระบบงานต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่
ร่วมกนัพฒันาการป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา การแพร่กระจาย
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลและชุมชน 

47 การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ [II-4.1ข] 
48 การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป [II-4.2ก] 
49 การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ [II-4.2ข] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สายรุง้ร่วมกบัหน่วยปฐมภูมใินเขต
รบัผดิชอบทัง้ 10 แห่ง ออกแบบการเฝ้า
ระวงัการตดิเชือ้ HAI และทีต่ าแหน่งเฉพาะ 
ไดแ้ก่ CAUTI, HAP, omphalitis, 
episiotomy, phlebitis, eye infection 
ทมีเรยีนรูจ้ากการพบการตดิเชือ้ทีส่ะดอื
เดก็โดยการสอบสวนยอ้นหลงัจากแฟ้ม
เวชระเบยีนน ามาปรบัปรุงรูปแบบการ
ใหค้วามรูใ้นการดแูลผูป่้วยและประเมนิ
ความสามารถในการปฏบิตักิ่อนกลบั
บา้นของผูด้แูลและปรบัวธิกีารเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้ในผูป่้วยแบบ active 
surveillance ตัง้แต่ปี 2563 - ปัจจุบนั  

2. การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ทมีมกีาร
ก าหนดมาตรการ “RICHE” เพือ่เป็น
มาตรการจดัการ ควบคุมการแพร่กระจาย 
เชือ้หรอืยา มกีารตดิตามประเมนิการ
ปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดก้ าหนด พบว่า
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สามารถปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้งรอ้ยละ 
75 ทมีตดิตามเฝ้าระวงัการเกดิเชือ้ดือ้
ยาในโรงพยาบาล/การเกดิเชือ้ไดย้าจาก
ในชุมชนและการรบัสง่กลบัผูป่้วยตดิเชือ้
ไดย้ามารกัษาต่อในโรงพยาบาล พบว่า
สามารถปฏบิตัไิดต้ามแนวทางไม่พบ
การเกดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลตัง้แต่ปี 
2561 ถงึปัจจุบนั 

3. สถานการณ์ COVID - 19 ทมีมบีทบาท
ส าคญัในการร่วมออกแบบการคดักรอง 
การจดัพืน้ทีบ่รกิาร/ดแูลผูป่้วยและผูต้ดิ
เชือ้ อบรมใหค้วามรูก้บับุคลากร ฝึกซอ้ม
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั มรีะบบคู่ปฏบิตั ิ
งานขณะใสแ่ละถอดอุปกรณ์ป้องกนั 
สง่เสรมิการใหว้คัซนี พบว่าในปี 2564 
บุคลากรในโรงพยาบาลตดิเชือ้ COVID 
- 19 จากการท างานจ านวน 6 ราย 
(3.28%) และตดิเชือ้จากครอบครวั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ชุมชน 19 ราย (10.38%) ในปี 2565 
บุคลากรตดิเชือ้จากการท างาน 24 ราย 
(12.18%) และตดิเชือ้จากครอบครวั 
ชุมชน 63 ราย (31.98%) 

II-5 ระบบเวชระเบียน   
50 ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 ก/ข] ระบบรหิารเวชระเบยีน มกีารน าระบบ EMR 

มาใชใ้นงานบรกิารผูป่้วยนอกและพฒันา
ระบบสแกนในระบบเวชระเบยีนผูป่้วยใน 
ก าหนดระดบัการเขา้ถงึขอ้มูลเวชระเบยีน
โดยก าหนด user name, password เป็น
รายบุคคลตามหน้าทีภ่าระงาน มกีารก าหนด
นโยบายทีส่ าคญัดา้นเชระเบยีน เช่น การ
ยมื-คนืเวชระเบยีน การบนัทกึเวชระเบยีน
และการแกไ้ข การขอประวตักิารรกัษา 
รวมถงึการรกัษาความลบัในผูป่้วย OSCC, 
HIV มคีวามต่อเนื่องในการทบทวนความ
สมบูรณ์ของเวชระเบยีน น าปัญหาทีพ่บมา
ปรบัปรุงร่วมกบัผูเ้กี่ยวขอ้ง ท าใหอ้ตัราความ

ค าแนะน า Suggession  
ควรสง่เสรมิการรวบรวมสว่นขาดและความซ ้าซอ้นจากผล
การทบทวนเวชระเบยีนในการดแูลผูป่้วย การปฏบิตังิานของ
กลุ่มวชิาชพีต่างๆ ใหค้รอบคลุมน าขอ้มลูมาพจิารณาปรบัปรุง
การบนัทกึใหส้อด คลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้าน และ
บรบิททีเ่ปลีย่นไป 

51 เวชระเบยีนผูป่้วย [II-5.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยมี
แนวโน้มดขีึน้ ในปี 2565 อตัราความสมบูรณ์
เวชระเบยีนผูป่้วยใน 88.18% ค่า CMI 0.83 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา   
52 การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา [II-6.1 ก] *  ข้อเสนอแนะ Recommendation 

1. เพือ่ใหร้ะบบยามคีวามถูกต้อง ปลอดภยั เหมาะสม ทมี
น าระบบยาควรตดิตามขอ้มูล medication error 
วเิคราะหส์าเหตุเพือ่วางแนวทางป้องกนัทีช่ดัเจน
ครอบคลุมเหตุทีรุ่นแรง และเหตุทีเ่ป็น potential error ที่
เมื่อถงึผูป่้วยจะมผีลกระทบสูง เช่น  prescription error ฯลฯ 
รวมทัง้สรา้งความเขา้ใจ และกระตุน้ใหม้กีารรายงานเมื่อ
เกดิอย่างครอบคลุม ตดิตามขอ้มลู ADR/ADE ADR 
type A วเิคราะหข์อ้มลูทีพ่บเพือ่พฒันาใหม้คีวาม
ปลอดภยัเพิม่มากขึน้ การออกแบบระบบทีร่ดักุม
เกีย่วกบัการใชย้าทีม่โีอกาสเกดิ drug interaction  

2. ควรทบทวนรายการยา HAD ใหค้รอบคลุมมากขึน้ การ
ตดิตามการปฏบิตัแิละผลลพัธข์องการใชย้าทีม่คีวาม
เสีย่งสงู  

53 สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษา
ยา [II-6.1 ข,ค] 
54 การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ [II-6.2 ก]  

55 การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย 
และสง่มอบยา [II-6.2 ข] 
56 การบรหิารยาและตดิตามผล [II-6.2 ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
3. ควรทบทวน flow การท า medication reconciliation 

เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าจะท าใหบ้รรลุผลลพัธเ์ป็นไปตาม
เป้าหมายทีต่อ้งการ การเกบ็ขอ้มลูผลการปฏบิตั ิผลที่
เกดิขึน้กบัผูป่้วย 

4. ควรทบทวนนโยบาย RDU และผลกัดนัใหผ้่านการ
ประเมนิในระดบัทีส่งูขึน้ 

5. จากการสัง่ยาทีห่อ้งฉุกเฉิน และไม่ผ่านระบบการ
ตรวจสอบในคอมพวิเตอรท์ าใหผู้ป่้วยแพย้าซ ้า ควร
ทบทวนและออกแบบระบบเพือ่ป้องกนัการแพย้าซ ้าที่
รดักุมมากขึน้ เป็น strong action   

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง  
57 บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์[II-7.1] 1. บรกิารรงัสวีทิยา เปิดบรกิารตรวจทาง

รงัสทีัว่ไปไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มกีารจดั
สถานทีห่อ้งเอกซเรย ์อุปกรณ์ในการ
แจง้เตอืน/การป้องกนัอนัตรายจากรงัสี
ของบุคคลทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน มกีาร
ตรวจสอบความปลอดภยัทางรงัสจีาก
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ผลการ

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. บรกิารรงัสวีทิยา ควรประสานกบัองคก์รแพทยใ์นการ

บนัทกึการอ่านผลภาพเอกซเรยล์งในเวชระเบยีนผูป่้วย
ใหค้รบถว้น เพือ่สือ่สารการดแูลผูป่้วยและเป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมายในการแสดงเหตุผลประกอบการวนิิจฉยั 
รวมทัง้ควรสง่เสรมิใหม้กีารทบทวนการอ่านผลการตรวจ
ทางรงัสวีทิยาของแพทย ์GP โดยแพทยเ์ฉพาะทาง ใน

58 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก [II-7.2] * 
59 ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ [II-7.4] * 
60 พยาธวิทิยากายวภิาค และบรกิารตรวจ
วนิิจฉยัอื่นๆ [II-7.3 / 7.5] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตรวจสอบมคีวามปลอดภยัและไดร้บั
การอนุญาตใหค้รอบครอง ใชเ้ครื่อง 
เอกซเรยต์ามกฎหมาย มกีารน าระบบ 
PACS มาใชใ้นการสง่ภาพทางรงัส ีมี
การวางระบบป้องกนัและเตรยีมความ
พรอ้มทัง้กรณีผูป่้วย ตัง้ครรภ ์ผูป่้วย 
หนกัทีอ่าจตอ้งการช่วยเหลอืฉุกเฉิน
ร่วมกบัหน่วยงานดแูลผูป่้วย   

2. หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์เปิดให ้
บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง มกีารจดั
สถานทีเ่ป็นสดัสว่น มเีครื่องมอือุปกรณ์
ทีเ่หมาะสม เครื่องมอืตรวจวเิคราะห์
ไดร้บัการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนั สอบ
เทยีบตามระยะเวลาทีก่ าหนด น าระบบ 
LIS มาใชเ้พือ่ลดความผดิพลาดในการ
รายงานผล ในช่วงสถานการณ์ระบาด
ของโรค COVID - 19 ไดเ้ปิดเพิม่รายการ
ตรวจ ATK, RT-PCR เพือ่ใหก้ารวนิิจฉัย 

กรณีทีผ่ลการวนิิจฉยัผดิปกต ิมอีาการรุนแรงหรอืมคีวาม
เร่งด่วนในการตรวจรกัษา เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าการอ่านผล
การตรวจทางรงัสมีคีวามถูกตอ้ง น่าเชื่อถอื สนบัสนุน
การวนิิจฉยัและการรกัษาอย่างเหมาะสม  

2. หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ควรสง่เสรมิการน า
อุบตักิารณ์และตวัชีว้ดัส าคญั เช่น การรายงานผล
ผดิพลาด ผลการควบคุมคุณภาพภายใน ภายนอกที่
ไม่ไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมาย มาทบทวน ใชป้รบัปรุงเพือ่
เพิม่ความถูกตอ้ง ความน่าเชื่อถอืของผล  

3. งานบรกิารโลหติ ควรสง่เสรมิใหน้ าขอ้มลูปรมิาณความ
ตอ้งการในการใชเ้ลอืด อุบตักิารณ์ทีไ่ม่สามารถจดัหา
เลอืดใหผู้ป่้วยไดต้ามความตอ้งการ มาใชท้บทวน
ปรมิาณการส ารองเลอืดแต่ละหมู่ใหเ้พยีงพอ เหมาะสม
เพิม่ขึน้ รวมทัง้สง่เสรมิการทบทวนการใชเ้ลอืดร่วมกบั
ทมี PCT น ามาใชก้ าหนดแนวทางการขอใชแ้ละ
หมุนเวยีนเลอืดใหม้คีวามเพยีงพอ เหมาะสม 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
รวดเรว็ขึน้ มกีารก าหนดรายการค่า
วกิฤตและตดิตามความครอบคลุมและ
ความทนัเวลาในการรายงานค่าวกิฤต มี
การทดสอบความช านาญโดยการท า 
Inter lab, IQC, EQA อย่างสม ่าเสมอ 
และยงัคงธ ารงมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

3. งานบรกิารโลหติ มกีารจดัท าแนวทาง 
การขอเลอืด แนวทางการใหเ้ลอืด/การ
ประเมนิระหว่างการใหเ้ลอืดร่วมกบัทมี
ดแูลผูป่้วย มกีารวางระบบการตรวจสอบ
ประวตักิารรบัเลอืดของผูป่้วย ตดิตาม
การเกดิปฏกิริยิา/การแพจ้ากการให้
เลอืด รวมทัง้มกีารทดสอบความช านาญ
(EQA) มาอย่างต่อเนื่อง ไม่พบ
อุบตักิารณ์การจ่ายเลอืดผดิคน ผดิหมู่
ตัง้แต่ปี 2563 จนถงึปัจจุบนั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ   
61 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ [II-8] ทมีมปีระสทิธภิาพในการรายงานทีท่นัเวลา

ครบถว้นและการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา
จากการรายงาน 506 ได ้100% พบตวัอย่าง
การท างานร่วมกบัเครอืข่ายอย่างเขม้แขง็ใน
การป้องกนัการเกดิโรค เช่น  
1. การป้องกนัไขเ้ลอืดออกโดยการท างาน

ร่วมกบัเครอืข่ายประชาสมัพนัธแ์ละ
รณรงคก์ารป้องกนัการเกดิโรคก่อนเกดิ
การระบาด มกีารส ารวจในหน่วยงาน 
การส ารวจค่าดชันี ในชุมชน ก าหนด
มาตรการในการควบคุมโรคอย่าง
ต่อเนื่อง มกีารท างานร่วมกบัเครอืขา่ย
ในการป้องกนั พบอตัราการป่วยดว้ย
ไขเ้ลอืดออกลดลง  

2. การท างานร่วมกบัเครอืข่ายในการ
ด าเนินการ DOT และการคน้หาเพือ่
ป้องกนั-ยุตตวิณัโรคร่วมกบั สสจ. 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
หน่วยงานปกครองสว่นทอ้งถิน่ และ
มลูนิธศิุภนิมติ สง่ผลใหส้ามารถคดักรอง
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งได ้100%  

3. การท างานในภาวะ COVID - 19 ในการ
สอบสวนและป้องกนัการระบาด ไดร้บั
การยกย่องจากการถอดบทเรยีนร่วมกบั 
สคร 4 ยกใหโ้รงพยาบาลเป็น role model 
ในการน าระบบบญัชาการเหตุการณ์ 
ICS มาใชบ้รหิารจดัการ COVID - 19 

II-9 การท างานกบัชุมชน   
62 การท างานกบัชุมชน [II-9] ครบตามกลุ่ม
ส าคญั 

การท างานกบัชุมชนทีโ่ดดเด่น เช่น การ
พฒันางานฝากครรภใ์นชุมชน โดยการ
สง่เสรมิการสรา้งเครอืข่ายงานฝากครรภใ์น
ชุมชน โดยการเปิดเครอืขา่ยประสานงานกบั 
อสม.ทางไลน์ ประสานกบัเครอืขา่ยบรกิาร
ของเทศบาลและคลนิิกเอกชนทางโทรศพัท ์
ในการคน้หา ตดิตามหญงิตัง้ครรภใ์นพืน้ที ่
และมกีารรบั-สง่ต่อหญงิตัง้ครรภใ์นรายปกติ

ข้อเสนอแนะ recommendation 
ควรก าหนดชุมชนของโรงพยาบาลทีช่ดัเจน สอด คลอ้งกบั
บรบิท เพือ่ใหท้มีทีเ่กีย่วขอ้งสามารถออกแบบการวเิคราะห์
ชุมชน ปัญหาสุขภาพของชุมชน การใชผ้ลการวเิคราะหใ์น
การจดักลุ่มผูร้บัผลงาน ในกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วย การ
สรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองความตอ้งการและสรา้งความ
เขม้แขง็ใหก้บัชุมชนอย่างต่อเนื่อง   
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
หรอืรายทีม่ภีาวะเสีย่ง การช่วยเหลอืในการ
ตดิตามคน้หาหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ไดม้าฝาก
ครรภต์ามนดั นอกจากนี้ยงัไดม้กีารจดัท า
โครงการตดิตามเยีย่ม สง่เสรมิการด าเนินงาน
ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบังานฝากครรภ ์เช่น 
การบนัทกึขอ้มลูการฝากครรภใ์นศูนยบ์รกิาร
สาธารณสุขเทศบาลทุกแห่ง ท าใหส้ามารถ
คน้หาและตดิตามหญงิตัง้ครรภใ์นชุมชนทัง้
ในรายปกต ิและในรายทีม่คีวามเสีย่งไดเ้รว็
ขึน้ การสรา้งเครอืขา่ยผูป้ฏบิตังิานคน้หาเดก็
ทีม่พีฒันาการไม่สมวยัในชุมชน การดแูล
เพือ่แกปั้ญหาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่
ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้ทางแผนก
กายภาพบ าบดัจงึไดค้ดิคน้นวตักรรม การฝึก
กลา้มเนื้อมอื  
 
 
 

ค าแนะน า suggestion 
ควรทบทวนเรื่องการวเิคราะหค์วามตอ้งการของชุมชนใน
กลุ่มต่างๆ ใหม้ากขึน้ น ามาก าหนดเป้าหมายของการท างาน
ร่วมกนั ทีเ่ป็นลกัษณะ work with ก าหนดกจิกรรมการท างาน
ทีจ่ะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย รวมถงึการตดิตามผลลพัธส์ะทอ้น
การบรรลุเป้าหมายในแต่ละเรื่องและปรบัปรุงใหผ้ลลพัธด์ขีึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย   
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ   
63 การเขา้ถงึบรกิาร [III-1(1-3*)]  1. การประสานงานกบัหน่วยงานทีส่ง่

ผูป่้วยมาโดยจดัตัง้ศูนย ์refer โดยมี
พยาบาลวชิาชพีประจ าทีศู่นย ์ท าหน้าที่
ประสานงานกบัแพทย ์หน่วยงานทีส่ง่
ผูป่้วยมา และพยาบาลทีห่อ้งฉุกเฉิน ท า
ใหเ้กดิความรวดเรว็ในการประสานงาน
มากขึน้ 

2. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค
ฉุกเฉินแบบไรร้อยต่อเพิม่การเขา้ถงึ
บรกิาร “เครอืขา่ยสายรุง้” stroke, 
STEMI, sepsis 

3. ตวัอย่างการพฒันาการเขา้ถงึบรกิาร 
เช่น มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
หวัใจขาดเลอืดโดยมกีารคดักรองในกลุ่ม 
NCD โดย CVD risk ในกลุ่มเสีย่งสงูและ
ผูท้ีม่อีายุ 35 ปีขึน้ไป การคดักรองดว้ย

ข้อเสนอแนะ recommendation 
ควรทบทวนระบบการคดักรองคดัแยกทีผู่ป่้วยนอกและหอ้ง
ฉุกเฉิน การฝึกอบรมบุคลากรใหส้ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งทัง้ใน นอกเวลาราชการ การทบทวนอุบตักิารณ์ over, 
under triage การวเิคราะหส์าเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหา น ามาสู่
การปรบัปรุงใหก้ารคดักรองคดัแยกถูกตอ้งมากขึน้เพือ่ให้
ผูป่้วยปลอดภยั เขา้รบับรกิารไดต้ามความเร่งด่วนของโรค 

64 กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู และ 
informed consent [III-1(4-8*)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การท า EKG ทุกรายสง่ใหแ้พทย์
ประเมนิถ้าผลผดิปกต ิconsult แพทย์
เฉพาะทางผ่านระบบ line ส่วนตวั การ
อบรมใหพ้ยาบาลสามารถอ่าน EKG 
เบือ้งตน้ไดท้ าใหผู้ป่้วยไดร้บัการคดั
กรองและการวนิิจฉัยทีร่วดเรว็ขึน้ การ
พฒันาองคค์วามรูข้องหน่วยปฐมภูม ิ
และ อสม.ในการคดักรองและช่องทาง
การสง่ต่อ การพฒันาชุมชนตน้แบบ 
FAST ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ มี
ผลลพัธ ์door to EKG < 10 นาที
(STEMI) มากกว่า 80% 

4. โรค sepsis พฒันาแนวทางการคดักรอง 
โดยใช ้qSOFA คดักรองในผูป่้วยนอก 
และใช ้SOS score คดักรองผูป่้วยใน 
พฒันาองคค์วามรูข้องแพทย ์พยาบาล 
triage nurse 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
5. พฒันาองคค์วามรูข้อง อสม. care giver 

จติอาสา เพือ่คน้หาผูป่้วย sepsis ใน
ชุมชนและพฒันาชุมชนต้นแบบ FAST 
ดว้ยสมอง สองมอืและหวัใจ  

6. ผลการคดัแยก ปี 2564 - 2565 ม ี
undertriage 1 - 2 ราย จากปัญหาทีพ่บ 
น ามาวเิคราะห ์องคก์รแพทยไ์ดต้ัง้เกณฑ์
เพิม่ในการคดัแยกผูป่้วยเพื่อความ
ถูกตอ้งมากขึน้และพฒันาสมรรถนะของ 
triage nurse โดยส่งอบรมเพิม่พนู
ความรู ้เพือ่ใหพ้ฒันาระบบงานใหด้ขีึน้
ลดความผดิพลาด 

III- 2 การประเมินผู้ป่วย   
65 การประเมนิผูป่้วย และการสง่ตรวจเพือ่การ
วนิิจฉยัโรค [III-2 ก, ข] 

1. เพือ่ลดความผดิพลาดในการวนิิจฉัย ใน
กลุ่ม STEMI/NSTEMI ไดพ้ฒันาความรู้
แพทยแ์ละพยาบาลเพือ่ใหส้ามารถคดั
กรองโรค ACS ไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพิม่ช่อง
ทางการสือ่สาร warning signs ACS 

ข้อเสนอแนะ recommendation 
1. ควรทบทวนการใชข้อ้มลูการประเมนิร่วมกนัในทมีสห

สาขาวชิาชพีโดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยทีม่ี
ลกัษณะเฉพาะหรอืมคีวามเสีย่งสงูและในกลุ่มผูป่้วย
ส าคญัตามทบรบิท เพือ่ใหไ้ดปั้ญหาและความตอ้งการ

66 การวนิิจฉัยโรค [III-2 ค] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เพือ่ใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่งมาโรงพยาบาล
ในทนัททีีม่อีาการ หลงัจากพฒันาระบบ
ดงักล่าวท าใหใ้นปี 2562 ไม่พบผูป่้วยที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัผดิพลาด ล่าชา้ในกลุ่ม
โรค acute coronary syndrome (ACS) 
ในปี 2563 พบ 1 ราย เนื่องจากมเีคส
ทีม่าดว้ยอาการจุกแน่นทอ้ง แน่นหน้าอก
และไดส้ง่ตรวจ EKG ปกต ิแพทยจ่์าย
ยาเกีย่วกบัโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ
หลงัจากนัน้ผูป่้วยกลบับา้นและไปนัง่
ทานอาหารทีต่ลาดหมดสตลิม้ลง
เสยีชวีติ ALS น าสง่ เสยีชวีติทีเ่กดิเหตุ
สง่ชนัสตูรศพ พบว่าเสยีชวีติจากโรค 
AAA จงึไดน้ าปัญหากลบัมาทบทวนโดย
เชญิทมีแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเรื่องโรคหวัใจ
มาร่วมในการประชุม สรุปออกมาเป็น
แนวทางแกไ้ขดงันี้ มกีารตรวจ EKG 
ทุกเคส ทีม่อีาการจุกแน่นทอ้ง แน่น

ของผูป่้วยทีถู่กตอ้งครบถว้น มกีารระบุปัญหาทีเ่ร่งด่วน
และส าคญัทีใ่ชส้ือ่สารระหว่างวชิาชพีในภาพรวมที่
ชดัเจน รวมถงึการตดัสนิใจเรือ่งแผนการรกัษา นอกจาก นี้
ควรทบทวนวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วยทีท่รุดลงขณะรอตรวจ
หรอืขณะรกัษาอย่างสม ่าเสมอ เพือ่ก าหนดแนวทางการ
ประเมนิซ ้าทีเ่หมาะสมกบัภาวะผูป่้วยและปรบัเปลีย่น
แผนการดแูลไดอ้ย่างทนัเวลา 

2. ควรสง่เสรมิการคน้หาอุบตักิารณ์วนิิจฉยัผดิ พลาดใหไ้ด้
มากขึน้ โดยการใช ้trigger tool และทบทวนวเิคราะห์
สาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหาและปรบัปรุง น าสูแ่ผนป้องกนั
เพือ่ลด miss หรอื delay diagnosis ในผูป่้วยเพือ่ใหม้ี
แผนการรกัษาทีร่วดเรว็ เหมาะสม 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
หน้าอก มกีารจดัท าแนวทางในการดแูล
ผูป่้วยทีม่อีาการแน่นหน้าอกเพิม่ 
หลงัจากการแกไ้ขยงัไม่พบปัญหาเดมิ
เกดิขึน้ 

2. ผูป่้วย sepsis จากการทบทวนพบว่าม ี
missed diagnosis ในผูป่้วยทีอ่าการไม่
ชดัเจน ไม่มไีข ้โดยพฒันาจุดเน้นทีก่าร 
early detection โดยใช ้quick SOFAให้
ผูป่้วยกลุ่มทีม่อีาการเสีย่งไดร้บัการ
ประเมนิโดยมกีารจดัทาแนวทางการ
ประเมนิอาการผูป่้วย sepsis 

III-3 การวางแผน)   
67 การวางแผนการดแูลผูป่้วย [III-3.1] มกีารวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วย stroke โดย

ใช ้“smart discharge plan stroke“ ทีม่ี
กระบวนการต่อไปนี้ 
1. อธบิายเรื่องโรค การวนิิจฉยัของโรค 

การดแูลเมื่อกลบับา้น โอกาสเกดิภาวะ 

ค าแนะน า (Suggestion) 
การวางแผนการดแูลผูป่้วย ควรสง่เสรมิใหท้มีตดิตามอาการการ
เปลีย่นแปลงของผูป้วย ทบทวนเพือ่ปรบัแผนการดแูลผูป่้วย
ทีร่ะบุเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ รวมถงึบนัทกึใหเ้หมาะสม
ตามสภาวะของผูป่้วย 

68 การวางแผนจ าหน่าย [III-3.2]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
แทรกซอ้น อาการผดิปกตทิีค่วรมาพบ
แพทย ์

2. มกีารสอนและประเมนิทกัษะผูด้แูล
ผูป่้วยก่อนกลบับา้น ตามปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย 

3. อธบิายยาทีไ่ดร้บั การรบัประทานยา 
ผลขา้งเคยีงของยา โดยเภสชักร 

4. ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค
โดยนกัโภชนาการ 

5. วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภูม ิ

6. มกีระบวนการเยีย่มบา้นเพือ่ตดิตามดแูล
อาการผูป่้วยและประเมนิศกัยภาพ
ผูด้แูลเป็นระยะ โดยเครอืขา่ยชุมชน 

7. การวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วยเบาหวาน
จนท าใหอ้ตัราการ re - admit ในผูป่้วย
เบาหวานดว้ย hypoglycemia 2561 - 
2565 มแีนวโน้มลดลงตามเป้าหมาย 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
โดยการหาปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะ 
hypoglycemia ร่วมกนัระหว่างผูป่้วย 
ญาต ิcare gıver และทมีสหวชิาชพี มี
การวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพและการดแูลร่วมกนั การให้
ขอ้มลูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่
เสรมิพลงั ในการดแูลตนเองไม่ใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวซ ้า ตดิตาม
เยีย่มบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพีและ
เครอืขา่ย และใหผู้ป่้วย ญาต ิcare gıver 
เขา้กลุ่มไลน์ DM school เพือ่ใหเ้ขา้ถงึ 
การประเมนิ การเสรมิพลงั และการดแูล
อย่างต่อเนื่อง 

III-4 การดแูลผู้ป่วย   
69 การดแูลทัว่ไป [III-4.1] 1. ตวัอย่างการดแูลผูป่้วยเสีย่งสงูใน sepsis 

ใชเ้กณฑ ์qSOFA ประเมนิผูป่้วยโดยเรว็
ทีส่งสยัว่ามกีารตดิเชือ้ในร่างกาย เริม่
จากจุดคดักรอง ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป

ข้อเสนอแนะ recommendation 
การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู ควรทบทวนกลุ่มผูป่้วย/
กลุ่มหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่ก าหนดระบบเฝ้าระวงัการ
เปลีย่นแปลงใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรง พฒันา

70 การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู [III-4.2] 
71 การระงบัความรูส้กึ [III-4.3 ก] 
72 การผ่าตดั [III-4.3 ข] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
73 อาหารและโภชนบ าบดั [III-4.3 ค] ร่วมกบัมกีารตดิเชือ้ในร่างกาย และใช้

แนวทางการดแูลผูป่้วยของเครอืขา่ย
จงัหวดั ผูป่้วย sepsis ไดร้บัการเจาะ
H/C ก่อนให ้ATB ไดร้บั ATB ภานใน 1
ชัว่โมงหลงัวนิิจฉยั ไดร้บั IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ชัว่โมงแรก ให ้levophed 
เพือ่ keep MAP ≥ 65 mmHg ภายใน 
1 ชัว่โมง ผูป่้วยไดร้บัการดแูลแบบภาวะ
วกิฤต (ระดบัการดแูล 2 - 3) ภายใน 3 
ชม.หลงัไดร้บัการวนิิจฉยั และมรีะบบ 
refer sepsis fast track 

2. อาหารและโภชนบ าบดั มกีารจดัแบ่ง
สถานทีเ่ป็นสดัสว่น มกีารจดับรกิาร
อาหารเฉพาะโรค อาหารทางสายยางให้
ผูป่้วย มกีารวางระบบการตรวจสอบการ
ปนเป้ือนของอาหารปรุงสุกและวตัถุดบิ
ทีอ่ย่างสม ่าเสมอ ผลไม่พบการปนเป้ือน 
นกัโภชนากรไดเ้ริม่เขา้ไปมสีว่นร่วมใน

ศกัยภาพในการดแูล หรอืท าหตัถการทีเ่สีย่งตามทีก่ าหนดไว ้
ใหส้ามารถ early detection รายงานแพทยห์รอืขอค าปรกึษา
ไดท้นัเวลา ปรบัแผนการรกัษาตามบทบาทของแต่ละสห
สาขาวชิาชพี การตดิตามผลการปฏบิตัเิพือ่ใหม้ัน่ใจว่า
กระบวนการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน การตดิตาม
อุบตักิารณ์ทีส่ าคญัและสรา้งการเรยีนรูจ้ากการทบทวนเพือ่
การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 
ค าแนะน า (Suggestion) 
1. อาหารและโภชนบ าบดั :  

1.1. ควรสง่เสรมิการน าระบบ IT มาพฒันาปรบัปรุง
ระบบการสัง่อาหารและสง่ต่อขอ้มลูดา้น
โภชนาการเพือ่ใหม้ขีอ้มลูทางผูป่้วยทีส่ าคญั
ครบถว้น เช่น ขอ้มลูผลการวนิิจฉยัโรค ขอ้มลู
ความเสีย่งดา้นโภชนาการ เช่น ขอ้มลูการแพ้
อาหาร สภาวะการกลนืหรอือาการเจบ็ป่วยส าคญั 
เพือ่น ามาใชท้บทวนความเหมาะสมของ
เมนูอาหารเฉพาะโรคใหม้คีวามเหมาะสมและ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย  

74 การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย [III-4.3 ง] 
75 การจดัการความปวด [III-4.3 จ] 
76 การฟ้ืนฟูสภาพ [III-4.3 ฉ]  
77 การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั [III-4.3 ช] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการแก่ผูป่้วย
เบาหวาน การฝึกทกัษะให ้care giver 
ในการเตรยีมอาหารทางสายยาง  

3. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การดแูล
ผูป่้วยระยะทา้ย มกีารจดัตัง้ทมี palliative 
care ร่วมกบัเครอืข่ายชุมชน ก าหนด
กลุ่มผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ยและผูป่้วย
ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจทีม่ี
อาการหวัใจวายซ ้าบ่อย ผูป่้วยตดิเตยีง 
โรคปอดเรือ้รงั โรคสมองเสื่อมทีส่ ือ่สาร
ไม่รูเ้รื่อง AIDS ทีม่ภีาวะคุกคาม โรคตบั
แขง็ระยะสุดทา้ย โรคไตวายระยะสุดทา้ย
ทีม่ขีอ้จ ากดัเรื่องการลา้งไต โรคหลอด
เลอืดสมองระยะเฉียบพลนัทีม่อีาการ
โคม่ามากกว่า 3 วนั มกีารตดิตามประเมนิ 
PPS และวางแผนการดแูลเชื่อมโยงการ
ดแูลกบัเครอืขา่ยร่วมกบัโรงพยาบาลแม่

1.2. ควรประสานทมีดแูลผูป่้วยในการพฒันาระบบคดั
กรองภาวะโภชนาการใหค้รอบ คลุมกลุ่มผูป่้วยทีม่ี
ขอ้บ่งชีต้ามบรบิท น ามาจดับรกิารโภชนบ าบดั
และตดิตามผลลพัธอ์ย่างต่อเนื่อง 

2. ควรสง่เสรมิการตดิตามประเมนิผลลพัธค์วาม สามารถใน
การบรรเทาความปวด เพือ่น าผลมาพฒันาการบรหิาร
จดัการความปวดใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ขา่ยเพือ่รบัสง่ต่อผูป่้วยดแูลต่อเนื่องได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ เพิม่ช่องทางให้
ค าปรกึษาส าหรบัผูป่้วยและญาตทิาง
โทรศพัท ์พบว่าผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บั
การท า advance care plan และการ
ดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 100% ผูป่้วยไดร้บั
การจดัการอาการรบกวนอย่างเหมาะสม 
> 90% 

4. การจดัการความปวด มกีารก าหนดแนว
ทางการจดัการอาการปวดดว้ยการใชย้า
ตามระดบัความปวด 3 ระดบั และมกีาร
เพิม่ทางเลอืกอื่นเช่น การใชแ้พทยแ์ผน
ไทย-การใชส้มาธบิ าบดั การฝึกการ
หายใจ จดับรกิารบ าบดัปวดดว้ย strong 
opioid ใหก้บัผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในกรณี
ผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัยาทีบ่า้นจดัใหม้ทีมีให้
ความรูโ้ดยผู ้ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ แม่ข่าย 
ทบทวนความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ใชย้าเกนิขนาด โดยก าหนดเมด็ยาทีจ่่าย
เท่ากบัจ านวนวนัทีก่ าหนด พบว่าผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยไดร้บัยาบรรเทาอาการปวด
ดว้ย strong, opioid 34 คน สามารถลด
อาการเหนื่อยอาการปวด และจากไป
อย่างสงบ 17 คน 

5. การฟ้ืนฟูสภาพ ทมีก าหนดกลุ่มผูป่้วย
ส าคญั ก าหนดเป้าหมาย กระบวนการ
ฟ้ืนฟู และการตดิตามผลลพัธท์ีไ่ดผ้ล 
เช่น รอ้ยละของผูป่้วย stroke ทีเ่ขา้เกณฑ ์
intermediate care ไดร้บัการฟ้ืนฟูและ
ตดิตามจนครบ 6 เดอืน ผูป่้วยทีม่อีาการ
ปวดกลา้มเนื้อ มอีาการลดลงหลงัรกัษา 
5 ครัง้ วดัจาก pain scale  

6. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มกีารจดัตัง้
คลนิิกชะลอไตเสือ่มโดยการท างาน
ร่วมกนักบัสหวชิาชพี ก าหนดใหผู้ป่้วย 
CKD stage 4 สง่ไปรกัษาต่อที่



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจลดรปูเพื่อตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลประชาธปัิตย ์จงัหวดัปทุมธานี 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  49/57 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ในกรณีที่
เป็น stage 5 ไดร้บัค าแนะน าใหล้า้งไต
จะถูกสง่ไปประเมนิเรื่องการลา้งไตและ
รบัการลา้งไตทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ยสว่น
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการลา้งไตจะไดร้บัการ
รกัษาดว้ยระบบการดแูลประคบัประคอง
เพือ่ชะลอความเสือ่มของไต พบว่าอตัรา
ชะลอความเสือ่มของไตอยู่ในระดบัที่
มากกว่า 65% 

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั  
78 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั [III-5] พบตวัอย่างการเสรมิพลงัในกลุ่มผูป่้วยต่างๆ 

เช่น  
1. หญงิตัง้ครรภ ์มกีารจดัตัง้กระบวนการ

โรงเรยีนพอ่แม่สอนการนบัการดิ้นของ
ลูก การเปลีย่นแปลงของร่างกายใน
ระยะรอคลอด การนวดผ่อนคลายโดยใช้
ลูกบอลยางในระยะคลอด และการเลอืก
การคลอด ระยะหลงัคลอดใหญ้าตมิสีว่น
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ร่วมในการดแูลมารดาทารก แนะน า
วธิกีารกระตุ้นการหลัง่น ้านมโดยวธิกีาร
ต่างๆ  

2. ผูป่้วยตดิเตยีงมกีารจดัตัง้ทมีสาวชิาชพี
ในการดูแลผูป่้วยเพือ่วางแผนจ าหน่าย
ร่วมกนัใหญ้าตมิสีว่นร่วมในการวางแผน 
การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย จดัช่องทางใน
การขอความช่วยเหลอื ค าปรกึษา มทีมี
เยีย่มบา้นจากโรงพยาบาล เชื่อมโยง
การดแูล ไปถงึในชุมชน สง่ผลใหไ้ม่พบ
การ re-admit ในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว
เนื่องจากพฤตกิรรมการดูแลไม่เหมาะสม  

3. ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานจดัระบบรายงาน
จากพยาบาลผูป่้วยในใหก้บั case manager 
ในการประเมนิปัญหา เสรมิพลงัผูป่้วย
ใหเ้กดิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
และดแูลร่วมกนักบัผูป่้วย ญาต ิผูด้แูล 
สง่ผลใหอ้ตัราการเกดิ hypoglycemia มี
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
แนวโน้มทีล่ดลง และอตัราการควบคุม
ระดบั HbA1C < 7 สงูกว่าเป้าหมายและ
มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ 

III-6 การดแูลต่อเน่ือง   
79 การดแูลต่อเนื่อง [III-6]  มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะดแูลต่อเนื่อง 

ออกแบบการดแูล โดยเชื่อมโยงขอ้มลูการ
ดแูลในโรงพยาบาล 

ค าแนะน า Suggestion   
ทมีดแูลผูป่้วยควรตดิตามผลลพัธใ์หค้รบถว้นภาย หลงั
จ าหน่ายผูป่้วย ทัง้การจ าหน่ายแบบกลบับา้นและจ าหน่าย
โดยการสง่ต่อ เช่น อุบตักิารณ์ทีส่ าคญัระหว่างสง่ต่อ การ
ทบทวนวเิคราะหเ์รยีนรูเ้พือ่การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ   
(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
80 ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยในภาพรวม [IV-1, III] แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน

เรื่อง อตัราการ re-visit ใน 48 ชัว่โมงดว้ย
อาการทีท่รุดลง และไม่ไดน้ัดหมายที ่ER 
อตัราการ re-admit ในผูป่้วยเบาหวาน 
ภายใน 28 วนั ดว้ย hypoglycemia อตัรา

ควรแสดงผลลพัธท์ีส่ าคญัในภาพรวมตามบรบิท ครอบคลุม 
เช่น อตัราการเสยีชวีติในภาพรวม การวเิคราะหส์าเหตุการ
เสยีชวีติและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การ re-admit ในผูป่้วย COPD ทีไ่ดร้บัการ
ดแูลในคลนิิก 

81 ผลลพัธด์า้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ [IV-1, 
III-1] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องการเขา้ถงึ เช่น ระยะเวลาเฉลีย่ในการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยนอก การเขา้ถงึโรคซมึเศรา้ 

ควรทบทวน หาสาเหตุและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ เช่น รอ้ยละการ
สง่ต่อผูป่้วย stroke fast track ภายใน 4 ชัว่โมง ทีผ่ลลพัธไ์ม่
คงที ่ 

82 ผลลพัธด์า้นความต่อเนื่องในการดแูล [IV-1, 
III-5, 6] 

1. แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องการดแูลต่อเนื่อง เช่น อตัราผูป่้วย 
intermediate care ไดร้บัการตดิตาม
อาการจนครบ 6 เดอืน 

2. แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูล
ผูป่้วยโรคส าคญั เช่น อตัราผูป่้วย
เบาหวานทีม่ ีHbA1C <7 รอ้ยละของ
ผูร้บับรกิาร HT ทีส่ามารถรกัษาระดบั
ความดนัโลหติได ้<140/90 mmHg รอ้ย
ละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบ 
พลนัในผูป่้วยเบาหวาน 

1. ควรแสดงผลลพัธท์ีส่ าคญัในมติคิวามต่อเนื่องเพิม่เตมิใน
การดแูลในกลุ่มโรคส าคญั เช่น ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้
จากการดแูลต่อเนื่อง  

2. ควรแสดงผลลพัธก์ระบวนการและผลลพัธใ์นการดูแล
ผูป่้วยโรคส าคญัใหค้รบถว้นตามบรบิท การทบทวน หา
สาเหตุและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ในกระบวนการดแูลผูป่้วย 
เช่น รอ้ยละผูป่้วย CKD มอีตัราการกรองของไตลดลง 
ใน 1ปี eGFR<5ml/min/1.73m2/year ทีผ่ลลพัธไ์ม่คงที ่ 

83 ผลลพัธด์า้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการ
ดแูลผูป่้วยโรคส าคญั (มติคิวามเหมาะสมและ
ประสทิธผิล)  [IV-1, III-2, 3, 4] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
84 ผลลพัธด์า้นการใชท้รพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย [IV-1, III-2, 3, 4] 

 ควรแสดงผลลพัธท์ีส่ าคญัในมติกิารใชท้รพัยากรในการดูแล
ในกลุ่มโรคส าคญั เช่น ระยะเวลาทีอ่ยู่โรงพยาบาล การตรวจ 
investigation ตามขอ้บ่งชี ้การใชย้าทีเ่หมาะสม  

85 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดั (S) * [IV-1, III-4.3 ก, ข] 

  

86 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการควบคุมและ
ป้องกนัการตดิเชือ้ (I) * [IV-1, II-4] 

มกีารตดิตามอตัราการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
และการตดิเชือ้ในต าแหน่งเฉพาะ อตัราการ
ตดิเชือ้อยู่ในระดบัทีต่ ่ากว่าเป้าหมายและลด
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดอ้ย่างด ี

 

87 ผลลพัธร์ะบบบรหิารจดัการดา้นยา และดา้น
ความปลอดภยัในการใชย้า/เลอืด (M) * [IV-1, II-
6, II-7.4] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องจ านวนครัง้ของการใหเ้ลอืด ผดิคน ผดิ
หมู่ ผดิชนิด 

ควรทบทวนหาสาเหตุและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ เช่น อุบตักิารณ์
การแพย้าซ ้า ทีไ่ดร้บัการออกแบบทีเ่ป็น strong action 

88 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการ
ดแูลผูป่้วย (P) * [IV-1, III] 

 ควรทบทวนหาสาเหตุและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ เช่น รอ้ยละการ
วนิิจฉยัคลาดเคลื่อน (diagnostic error) อุบตักิารณ์การเกดิ
การระบุตวัผดิพลาด (misidentification) patient falls 

89 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการใช ้
line/tube/catheter และตวัวดัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
หอ้งปฏบิตักิาร (L) * [IV-1, II-7.2] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องอตัราการรายงานค่าวกิฤตใินเวลาที่

ควรสง่เสรมิการรวบรวมจ านวนอุบตักิารณ์การรายงานผล
ผดิพลาดในทุกระดบัความรุนแรง น าผลมาวเิคราะห ์ปรบัปรุง
ระบบและมาตรการป้องกนัทีร่ดักุมมากยิง่ขึน้  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ก าหนด (ภายใน 5 นาทหีลงัทราบผลการ
ตรวจ) 

90 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน (E) * [IV-1, III-4.2 (5)] 

 ควรเพิม่เตมิตวัชีว้ดัในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินตามบรบิท เช่น 
PPH, BA ทบทวน หาสาเหตุ ปรบัปรุงใหด้ขีึน้ 

(2) ตวัวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
91 ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของ
ผูร้บับรกิาร 3-7 ตวั [IV-1 (2)] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องรอ้ยละของหญงิตัง้ครรภ ์ฝากครรภค์รัง้
แรก อายุครรภ ์< 12 สปัดาห ์รอ้ยละของ 
healthy aging อตัราป่วยความดนัโลหติสงู
รายใหม่จากกลุ่มเสีย่งอตัราป่วยเบาหวาน
รายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง ประชากร 35 ปีขึน้ไป
ไดร้บัการคดักรองเพือ่วนิิจฉยัความดนัโลหติ
สงูและเบาหวาน  

ควรเพิม่เตมิผลลพัธใ์หค้รบถว้นตามบรบิทของโรงพยาบาล 
ทัง้ในกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่งและกลุ่มป่วย  

92 ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน   
[II-8, II-9] 

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 
93 ตวัวดั/ผลลพัธส์ าคญัดา้นความพงึพอใจ/ไม่พงึ
พอใจ/ความผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น/ผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยี[IV-2, I-3] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องรอ้ยละความพงึพอใจผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน และผูป่้วยชุมชน 
 

ควรเพิม่เตมิตวัชีว้ดั เช่น ความผกูพนัในกลุ่มผูป่้วยหลกั 
ความรวดเรว็ในการจดัการเรื่องรอ้งเรยีน 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
IV-3 ผลด้านก าลงัคน   
94 ผลลพัธด์า้นก าลงัคน [IV-3, I-5] * แสดงผลลพัธด์า้นบุคลากรตดิเชือ้จากการ

ท างาน ในปี 2564 - 2565 มแีนวโน้มทีเ่พิม่ 
ขึน้จากการตดิเชือ้ COVID 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
ควรก าหนดตวัชีว้ดัเพือ่ใชต้ดิตามผลลพัธด์า้น ก าลงัคนที่
ครอบคลุมโดยเฉพาะผลลพัธ์ดา้นความสุข ความผกูพนัและ
สมรรถนะของก าลงัคน น าผลมาทบทวนเพือ่ปรบัปรุงระบบที่
เกีย่วขอ้งเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายทีก่ าหนดไว้ 

IV-4 ผลด้านการน า   
95 ผลลพัธด์า้นการน า [IV-4, I-I, I-2] แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน

เรื่อง รอ้ยละของแผนงาน/โครงการทีบ่รรลุ 
ผลตามกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร ค่า CMI 

ควรเพิม่เตมิตวัชีว้ดั (เช่น ผลการจดัการสิง่แวดลอ้ม การจดัการ
ห่วงโซ่อุปทาน การบรหิารความเสีย่ง) และควรทบทวนหา
สาเหตุและปรบัปรุงการบนัทกึจากผลการตดิตามอตัราความ
สมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอก  

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
96 ผลลพัธด์า้นประสทิธผิลของกระบวนการ
ท างานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, 
ENV [IV-5, II] 

แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน
เรื่องอตัราความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยใน   

ควรเพิม่เตมิตวัชีว้ดั เช่น ผลการจดัการสิง่แวดลอ้ม การ
จดัการห่วงโซ่อุปทาน การบรหิารความเสีย่ง การทบทวน หา
สาเหตุและปรบัปรุงใหด้ขีึน้ เช่น อตัราความสมบูรณ์ของการ
บนัทกึเวชระเบยีน ผูป่้วยนอก  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
IV-6 ผลด้านการเงิน   
97 ผลลพัธด์า้นการเงนิ [IV-6, I-2] แสดงผลลพัธท์ีม่รีะดบัหรอืแนวโน้มด ีใน

เรื่อง QR, CR, cash ratio  
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ความเหน็เพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ 

คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคุณภาพไดพ้จิารณารายงานผลการเยีย่มส ารวจ 
มคีวามเหน็เพิม่เตมิ ดงันี้  
1. สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 

1.1. ควรน าขอ้มลูความเสีย่ง/อุบตักิารณ์ ทีเ่กบ็รวบรวมไว ้เช่น identification บุคลากรตดิ
เชือ้จากการท างาน เป็นตน้ มาวเิคราะห ์ทบทวน เพือ่ใหไ้ดส้าเหตุทีแ่ทจ้รงิ เชื่อมโยง
กบักระบวนการดูแลผู้ป่วย/ระบบงานส าคญัที่เกี่ยวขอ้ง น ามาแก้ไข/ปรบัปรุงอย่าง
เป็นระบบ 

1.2. ควรทบทวนการคดัเลอืกตวัชี้วดั ที่แสดงถงึพนัธกจิ วสิยัทศัน์ กลุ่มโรคส าคญั/ระบบ 
งาน และการ alignment ของตวัชีว้ดั และการวเิคราะห ์การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู 

1.3. การทบทวนการดแูลผูป่้วย การพฒันาในกลุ่มโรคผูป่้วยฉุกเฉิน 
1.4. การบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั การตดิตามการน ามาตรฐานส าคญัจ าเป็น

เพือ่ความปลอดภยัลงสูก่ารปฏบิตัแิละการตดิตามผลการด าเนินการเพื่อการปรบัปรุง 
2. ใหม้กีารเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงัในระยะเวลา 1 ปี 6 เดอืน หลงัจากไดร้บัการรบัรอง และ

ใหต้ดิตามประเดน็ การปฏบิตัติามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 


	L-ประชาธิปัตย์
	ประชาธิปัตย์

