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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
I-1 การน า 
01ผู้น าระดบัสงูช้ีน าองคก์ร ( พนัธกิจ วิสยัทศัน์ ค่านิยม ) / 02 การส่งเสริมการด าเนินงานท่ีดี ( ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพฒันา วฒันธรรม 
ความปลอดภยั) /03การส่ือสาร เสริมพลงั จงูใจ เน้นท่ีการปฏิบติั / 04 ระบบก ากบัดแูลกิการ การประเมินผู้น า / ระบบการน า / 05 ความรบัผิดชอบต่อ 
สาธารณและการด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม 
1.ทมีน าสงูสดุและทมีน าของ
โรงพยาบาล ควรสง่เสรมิบรรยากาศ
ของการพฒันาเพือ่ใหเ้กดิผลการ
ด าเนินงานทีด่ขีองบุคลากร เชน่การน า
ผลส ารวจมาใช ้การตดิตาม
ความกา้วหน้าและผลลพัธใ์นการ
พฒันาคณุภาพและความปลอดภยัของ
ผูป้ว่ยอยา่งสม ่าเสมอ ก าหนดจุดเน้น
ของการพฒันาทีจ่ะแกไ้ขในแต่ละปีเพือ่
สามารถไปยงัทกุระดบัไดอ้ยา่งชดัเจน
ควรสง่เสรมิการวางระบบการประเมนิ
ผูน้ าและประสทิธภิาพของระบบการน า  
เพือ่น ามาปรบัปรงุการน าไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ 

1.สง่เสรมิบรรยากาศของการ
พฒันาเพือ่ใหเ้กดิผลการ
ด าเนินงานทีด่ขีองบุคลากรโดย
มกีจิกรรมดงัต่อไปนี้ 
1.1โครงการพีด่แูลน้อง 
1.2.ใหร้างวลั / ชมเชย ผูท้ีท่ า
ชือ่เสยีงใหแ้กโ่รงพยาบาล เชน่ 
รางวลัคนดศีรพีระนัง่เกลา้ 
1.3.โครงการอาหารกลางวนั 
1.4.สนบัสนุนความกา้วหน้าโดย
การปรบัปรงุการจดัท า Career 
path ใหม้รีะยะเวลาการคดัเลอืก   
การประเมนิ  ใหม้คีวาม
เหมาะสมมากขึน้ 
 

-ผลการประเมนิ 
Safety  Culture 
-ผลการประเมนิ 
Emo-meter 

อยูใ่นระดบั
ด ี

อยูใ่นระดบั
ด ี

ทกุ 1 ปี 
 

ทกุ 1 ปี 
 

สรปุการวเิคราะห ์ 
HSCS ปี 2563  
อยูใ่นระดบัทีต่อ้ง
ปรบัปรงุเป็นสว่นใหญ่ 
ดงันี้ 
1.ปรบัปรงุการรายงาน
เหตุการณ์ ระดบั A-E  
2. ปรบัปรงุการ
ตอบสนองต่อความผดิ
พลัง้ทีป่ราศจากการ 
 สง่ผลรา้ยกบัตนใน
ภายหลงั 
3. ตอ้งปรบัปรงุการ  

-คกก.ACC
และ 
คกก.บรหิาร 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตาม
ข้อเสนอแนะ 
-ปฏบิตัติามโครงการที ่1.1-1.3 
-Leadership walk round 
ตดิตามตามประเดน็คณุภาพ 
เชน่ การพฒันาระบบยา ระบบ
การป้องกนัการตดิเชือ้ในหอ้ง
ผา่ตดั การตดิเชือ้ดือ้ยาใน 
NICU 
-ทมีน ามคี าสัง่ใหป้รบั
คณะกรรมการชดุต่างๆ เพือ่
เพิม่การมสีว่นรว่ม การสือ่สาร 
การก ากบัตดิตามทีม่ี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เชน่ 
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ 
คณะกรรมการความเสีย่ง 

   สือ่สารและการรบั ขอ้มลู
ยอ้นกลบัเกีย่วกบั 
ความผดิพลัง้  
4. การสนบัสนุนดา้นการ
จดัการโรงพยาบาล
ส าหรบัความปลอดภยั
ของผูป้ว่ย การสนบัสนุน
ดา้นการจดัการ
โรงพยาบาลส าหรบัความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ย  
แผนพฒันาเพือ่ยกระดบั 
safety culture  
1.การออกนโยบาย
สนบัสนุนการรานงาน
ความเสีย่ง No Blame , 
No Shame 
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ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

     2.ผกูการรายงาน ICR 
กบั PMS และ P4P  
3.สนบัสนุนดา้น IT ให้
รายงานทาง HRMS ได้
สะดวก  
4.สนบัสนุนใหห้วัหน้า
งานอา่นรายงานICR 
และสือ่สารหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งรว่มแกไ้ข  
5.การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเรือ่ง ระบบ
บรหิารความเสีย่ง 
ตวัชีว้ดั 
1.การรายงานระดบั A-I 
เพิม่ขึน้  
2.อตัราการรบัรอง
รายงานอบุตักิารณ์
เพิม่ขึน้  
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
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ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

     แกไ้ขเชงิระบบ 
3.อตัราการทบทวนและ
แกไ้ขเพิม่ขึน้  
4.อตัราการท า RCA แลว้
น าสูก่ารแกไ้ข 
ผลการประเมนิ 
Emo-meter 
 (คะแนนเตม็ 5) 
   ผลการส ารวจพบวา่ 
- ปจัจยัความพงึพอใจ 
  3.28  คะแนน 
 - ปจัจยัความผกูพนั 
  3.31  คะแนน 
 - ระดบัความผกูพนั 
  3.38  คะแนน 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

I-2 การบริการเชิงกลยทุธ ์
06 กระบวนการจดัท ากลยทุธแ์ละการวิเคราะหข้์อมลู /07 วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธ์ท่ีตอบสนองความท้าทายและครอบคลุม HP /08 การถ่ายทอดกลยทุธส์ู่การ
ปฏิบติั /09 การวางแผนและจดัสรรทรพัยากร /10 การคาดการณ์ การวดัผล และติดตามความก้าวหน้า 
1. ผูน้ าสงูสดุและทมีน าควรทบทวน
และวเิคราะหข์อ้มลูทีม่อียูแ่ลว้ในทกุ
ระดบั โดยเฉพาะกลุ่มลกูคา้ส าคญัของ
องคก์ร โรค และภยัสขุภาพในพืน้ที ่
เชน่ โรคทีม่ากบัประชาชนแฝงทีม่ี
จ านวนมากในชมุชน น ามาหาความทา้
ทายและน ามาใชก้ าหนดเป็น
ยทุธศาสตรแ์ละทรพัยากรทีเ่พยีงพอ 
เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธส์ขุภาพทีด่ขี ึน้ และ
ครอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
ตดิตามการบรรลุเป้าหมายทีค่าดการณ์
ไวแ้ละตอบสนองไดท้นัในกรณี
เป้าหมายไมบ่รรลุตามระยะเวลาที่
ก าหนด 
 

1. ประชมุทมีน าในการทบทวน
แผนยทุธศาสตร ์ 
  - การวเิคราะห ์SWOT 
Analysis ใหค้รอบคลุมปจัจยั
ส าคญัทีจ่ะมผีลต่อความส าเรจ็
ขององคก์ร  
  - วเิคราะหค์วามทา้ทายของ
องคก์ร และน าความทา้ทายมา
ก าหนดแผนกลยทุธ ์และตวัชีว้ดั
ระดบัโรงพยาบาล โดยให้
สอดคลอ้งกบับรบิทและโรคที่
เป็นปญัหาส าคญัในพืน้ที ่และ
ครอบคลุมการสรา้งเสรมิ
สขุภาพตามกลุ่มวยั 
 
 
 
 
 

1. ทมีน ามกีาร
ประชมุทบทวนแผน
ยทุธศาสตร์
โรงพยาบาล  
 

อยา่งน้อย 
1 ครัง้ต่อปี 
 

กนัยายน - 
ตุลาคม  
ของทุกปี 

มแีผนยทุธศาสตรใ์นการ
ขบัเคลื่อนความส าเรจ็ของ
องคก์ร 

- ทมีน าระดบั 
รพ.  
- คกก.จดัท า
แผน
ยทุธศาสตร ์
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2. ประชมุทมีน าในการวเิคราะห์
ความตอ้งการ คน เงนิ ของ 
เพือ่น ามาวางแผนในการ
ขบัเคลื่อนการด าเนินงานให้
บรรลุตามแผนกลยทุธข์อง
โรงพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ์
ทางดา้นสขุภาพทีด่ขี ึน้ของ
ผูร้บับรกิารแลประชาชนในพืน้ที ่

2. ทมีน ามกีาร
ประชมุทบทวนแผน 
คน เงนิ ของ 

1 ครัง้ต่อปี สงิหาคม - 
ตุลาคม  
ของทุกปี 

 
 
 
 

มแีผนอตัราก าลงั 
แผน Planfin ,แผน
ครภุณัฑ ์และสิง่กอ่สรา้ง, 
แผนยา, แผนเวชภณัฑท์ีม่ ิ
ใชย้า, แผนวสัด ุ 

- ทมีน าระดบั 
รพ.  
- คกก.
บรหิาร รพ. 
- คกก. HRD 

 3. ก าหนดผูร้บัผดิชอบกลยทุธ ์
และแนวทางการตดิตามตวัชีว้ดั 
ทีช่ดัเจน และรายงานผลการ
ด าเนินงานตามตวัชีว้ดัในวาระ
การประชมุคณะกรรมการ
บรหิาร 
การพฒันาตามบริบท 
1.ลดความแออดัในโรงพยาบาล  
1.1โดยขยายเตยีงในการ
ใหบ้รกิาร 
อาคาร 18 ชัน้ (เปิดบรกิารใหม)่ 
-RCU MED 13 เตยีง 
-พเิศษประกนัสงัคม 8 เตยีง 
-รบัผูป้ว่ยวกิฤตทีศ่ลัยกรรมชาย 
8 เตยีง  
- หอผูป้ว่ยพเิศษ Premium  อกี 

3. มผีูร้บัผดิชอบ
ตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน 
4. รายงานผลการ
ด าเนินงานตาม
ตวัชีว้ดัทกุ 3 เดอืน 

  
 

ทกุ  
3 เดอืน 

 
 
ตดิตามตวัชีว้ดัทีมุ่ง่เน้นใน
คณะกรรมการบรหิาร ทกุ 

1 เดอืน 

- ผูเ้กีย่วขอ้ง
กบัตวัชีว้ดั 
- กลุ่มงาน
ยทุธศาสตรฯ์ 
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2 ชัน้ เป็น 3 ชัน้ 39 หอ้ง   
เปิดอาคารส าเภาทอง(ใหม่) 
-หอผูป้ว่ยอายรุกรรมรวม 50 
เตยีง  
-หอผูป้ว่ยอายรุกรรมเฉพาะทาง
(Stroke โรคไต โรคหวัใจ) 40 
เตยีง 
-(ยา้ยขยายเตยีงเพิม่จากเดมิ)
สตูนิรเีวชกรรม จาก 30 เป็น 40 
เตยีง 
หอ้งตรวจผูป้ว่ยนอก 
-ขยายหอ้งตรวจศลัยกรรม
กระดกูเพิม่อกี 1 ชัน้ 
-เปิดบรกิารหอ้งยานอกส าหรบั
ผูป้ว่ยอายรุกรรม 
1.2 ปรบัพืน้ทีบ่รกิารเพือ่รองรบั
การขยายตวั 
-ยา้ยแผนกเอก็ซเรยไ์ปชัน้ 2 
อาคาร 18 ชัน้ 
-ยา้ยหอ้งผา่ตดัไปชัน้ 12,16,17 
อาคาร 18 ชัน้ 
-ยา้ยหอ้งคลอดไปชัน้ 11 
อาคาร 18 ชัน้ 
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2.เตรยีมพรอ้มส าหรบัผูป้ว่ยโค
วดิ-19 
-Ward โควดิ ชัน้ 7 อาคาร
ส าเภาทอง 
-หอ้ง Negative pressure 6 
หอ้ง (ตกึส าเภาทอง 2 หอ้ง ER 
2 หอ้ง หอ้งผา่ตดัเกา่ทีอ่าคาร
มารดาเรยีมท า OR negative 1 
หอ้ง LR negative 1 หอ้ง) 
-ตกึเจา้ทบั  
ชัน้ 1- Cohort ward 
ชัน้ 2 ICU Covid 
-Modular screening clinic 
Modular  ARI Clinic 
Modular PUI Clinic 
แผนระยะสัน้ 
เปิดอายรุกรรมโรคหวัใจ 30 
เตยีง                     
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์
 

ผู้รบัผิดชอบ 

I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 
11.การรบัฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวงัของผู้รบับริการแต่ละกลุ่ม 12.การสร้างความสมัพนัธ ์ช่องทางการติดต่อ การจดัการค าร้องเรียน  
13.การประเมินความพึงพอใจ การรบัข้อมลู ป้อนกลบั การน ามาปรบัปรงุ 
1. แมจ้ะมกีารก าหนดกลุ่มผูป้่วยตามที่
เขา้รบับรกิารและขอ้มูลความต้องการ
แต่ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวาง
ระบบในการให้บรกิารที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการในแต่ละกลุ่มมากขึ้น 
ควรวิเคราะห์และจัดกลุ่มผู้รบับรกิาร
พิจารณาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงานแฝง 
แรงงานต่างด้าว เพื่ อ เรียนรู้ความ
ต้องการและน ามาวิเคราะห์จัดล าดับ
ความส าคัญ ในการปรับระบบการ
ใหบ้รกิารทีต่อบสนองกบัความตอ้งการ
ในแต่ละ segment ทีเ่หมาะสมมากขึน้ 
 
 

1.จดัท านโยบายการดแูลสขุภาพกลุ่ม
แรงงานต่างดา้วทีข่ ึน้ทะเบยีนและ
แรงงานแฝง 
2.จดัท าโครงการใหข้อ้มลูดา้นสทิธ ิ/
คา่รกัษาต่างๆใหก้บักลุ่มแรงงานต่าง 
ดา้วและแรงงานแฝงทีม่าฝากครรภ์ 
 
 
3.จดัท าโครงการฝากครรภค์ณุภาพ 
 
 
4.ประเมนิความพงึพอใจและความ
ผกูพนัของผูป้ว่ย / ผูร้บัผลงาน 

-มกีารเปิดบรกิาร
นอกเวลา เป็นเวลา 5 
วนัต่อสปัดาห ์
-อตัราการไดร้บั
ค าแนะน าเรือ่ง
คา่ใชจ้่ายกอ่นฝาก
ครรภ ์
 
-อตัราการฝากครรภ์
ครัง้แรกเมือ่อายุ
ครรภ≤์12 สปัดาห ์
-อตัราความพงึพอใจ
ของผูป้ว่ย 
-อตัราขอ้รอ้งเรยีน 

≥80% 
 

 
100% 

 
 
 
 

≥60% 
 
 

≥80% 
 

0% 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
ทกุ 3 เดอืน 

 
 
ทกุ 6 เดอืน 

อยูร่ะหว่างการ
ประเมนิผลลพัธ ์

100% 
ต่างดา้วทกุราย
ทีไ่มม่สิทิธิก์าร
รกัษาไดร้บั
ค าแนะน า 
 

56.93% 
 
 

80.85% 
 

0% 

คกก.ด่านหน้า 
 
 

ก.สงัคม 
สงเคราะห ์
 
 
 
งานฝากครรภ ์
 
 
คกก.ด่านหน้า 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

I-4 การวดั วิเคราะหแ์ละการจดัการความรู้ 
16.ระบบการวดัผลการด าเนินงาน  17.การวเิคราะหข์อ้มลูและการทบทวนผลการด าเนินงาน 
1.ควรส่งเสรมิการจดัการเกี่ยวกบัการ
วดัผลงานตัง้แต่การคดัเลอืกตวัชี้วดัให้
สอดคล้องกบัเป้าหมายปรบัปรุงระบบ
จดัเกบ็ขอ้มลูใหถู้กตอ้ง น่าเชื่อถอื และ
น ามาวิเคราะห์และน ามาวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน จากขอ้มลูทีม่อียู่ในเชงิ
ลกึเพื่อใหท้ราบปญัหาทีแ่ท้จรงิ ล าดบั
ความส าคัญของปญัหา น าไปสู่การ
ตัดสิน ใจ วางแผนด าเนินการและ
ปรบัปรงุผลงาน เพือ่ใหเ้กดิ การพฒันา
ทีต่รงประเดน็ในทกุระดบั 

1.ก าหนดตวัชีว้ดัระดบัโรงพยาบาล
ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายไดแ้ก ่
 - แผนยทุธศาสตรโ์รงพยาบาล 
 - กลุ่มโรคส าคญั 
 - กระบวนการส าคญั 
 - ความทา้ทายส าคญั 
2.ตดิตามการวเิคราะหผ์ลการ
ด าเนินงาน  เพือ่สนบัสนุนการ
จดัล าดบัความส าคญั  น าไปสูก่าร
ตดัสนิใจวางแผนการด าเนินงานและ
ปรบัปรงุผลงาน 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
1.ก าหนดตวัชีว้ดัระดบัโรงพยาบาล
ใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
2.ตามรอยการเกบ็ตวัชีว้ดัของ
หน่วยงานในโรงพยาบาล เรือ่งความ
สอดคลอ้งกบักลุ่มงาน/โรงพยาบาล
ผา่นกจิกรรมการเยีย่มส ารวจภายใน 

-คะแนนการเยีย่ม
ส ารวจภายใน ใน
ประเดน็การวดั
วเิคราะห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
-อตัราความส าเรจ็
ตวัชีว้ดัทีเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย 

Scoring 3.
0 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥60% 

ทกุ 1 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 

- Scoring การ
วดัผลการ
ด าเนินงาน 2.52
คะแนน 
- Scoring การ
วเิคราะหข์อ้มลู
และการทบทวน
ผลการ
ด าเนินงาน 2.45
คะแนน 

 
 

ยงัไมไ่ด้
ด าเนินการ 

 

คกก.ศนูย ์
พฒันา 
คณุภาพ 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

18.การจดัการสารสนเทศ 19.การจดัการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.ควรสง่เสรมิใหห้น่วยงานต่างๆ
ก าหนดและใชข้อ้มลูสารสนเทศที่
จ าเป็น ส าหรบัพฒันาคณุภาพในเชงิรกุ
และจดัระบบสนบัสนุนขอ้มลู
สารสนเทศดงักล่าวทีเ่อือ้ต่อการเขา้ถงึ
และลดภาระการเกบ็ทีไ่มจ่ าเป็น  
 

เริม่พฒันาโปรแกรมส าหรบัดงึขอ้มลู
ทีต่อ้งการใชใ้นทมีด่านหน้า 

การตอบสนองต่อความ
ตอ้งการผูใ้ชข้อ้มลู 

>50% 6 เดอืน เริม่ด าเนินการ
ในเดอืนตุลาคม 
2563 

ส านกังาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

20.การจดัการความรู้ 
2.ทมีควรด าเนินการรวบรวมความรูท้ี่
เกดิขึน้จากการท างาน ( Tacit 
knowledge ) จดัเกบ็เป็นคลงัความรู ้
(KA ) และสง่เสรมิใหบุ้คลากรไดใ้ช้
ประโยชน์จากคลงัความรู ้เพือ่ใหเ้กดิ
ผลลพัธท์ีด่ใีนการดแูลผูป้ว่ย  

 

1.โครงการ Library  on cloud 
 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
-มกีารด าเนินการรวบรวมความรูท้ี่
เกดิขึน้จากการท างาน ( Tacit 
knowledge ) ในกจิกรรมถอด
บทเรยีนเมือ่ท ากจิกรรมต่างๆ เสรจ็
สิน้ เชน่ ถอดบทเรยีนการจดัการ
สถานการณ์โควดิ- 19 ของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ การ
ถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยี
จากผูเ้กษยีณราชการประจ าปี 2563 
 

-อตัราการท าสือ่เพือ่
เผยแพรค่วามรูท้ีไ่ด ้
 
 
-อตัราการท า KM 
ส าเรจ็ 

>80% 
 
 

 
≥80% 

ทกุ 6 
เดอืน 

 
 

ทกุ 6 
เดอืน 

100% 
(2/2 เรือ่ง) 

 
 

ไมไ่ดว้ดัผลลพัธ ์

คกก.วชิาการ 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

I-5 การมุ่งเน้นทรพัยากรบคุคล 
1.ทมีควรมคีวามชดัเจนในการประเมนิ
ความผกูพนั  ความพงึพอใจของ
บุคลากรทีแ่ทจ้รงิ ตามประเภทกลุ่ม
วชิาชพี และกลุ่มอายงุาน เพือ่การ
ตอบสนองทีเ่หมาะสมแต่ละกลุ่ม 
 

1.น าผลการวเิคราะห ์การประเมนิ
ความผกูพนั  ความพงึพอใจของ
บุคลากรตามประเภทกลุ่มวชิาชพี และ
กลุ่มอายงุานมาวางแผนการตอบสนอง
ทีเ่หมาะสมแต่ละกลุ่ม 

-ผลการประเมนิความ
ผกูพนั  ความพงึ
พอใจของบุคลากรใน
กลุ่มเป้าหมาย 

คา่เฉลีย่ 
>3.67 

 

ปีละ 1 ครัง้ ผลการส ารวจพบว่า 
   - ปจัจยัความพงึพอใจ  
3.28   
คะแนน 
   - ปจัจยัความผกูพนั  3.31  
 คะแนน 
   - ระดบัความผกูพนั  3.38   
คะแนน 
   การด าเนนิงาน ตอ้ง
ปรบัปรงุทัง้ 
 3 ดา้น 
    กลุ่มวชิาชพีทีม่รีะดบัความ 
ผกูพนัในระดบัสงู ไดแ้ก ่ 
นกัเทคนิคการแพทย ์/ 
นกักายภาพ/ นกัวชิาการ 
สาธารณสขุ ( 3.8 คะแนน )  
แพทย ์( 3.79 คะแนน )  
ทนัตแพทย ์( 3.77 คะแนน )  
เภสชักร ( 3.69 คะแนน )  
กลุ่มอ านวยการ ( 3.69 
คะแนน ) 

คกก.HRD 
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  กลุ่มวชิาชพีทีม่รีะดบัความ 
ผกูพนัในระดบัปานกลางไดแ้ก่ 
 พยาบาลวชิาชพี (3.61 
คะแนน) 
  เจา้พนกังาน (3.58 คะแนน ) 
 คณะกรรมการ HRD ก าลงัน า 
ผลการวเิคราะหม์าจดัท า 
แผนการตอบสนองความ 
เพือ่ยกระดบัความผกูพนัและ 
ความพงึพอใจ 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

2.ควรทบทวนเป้าหมายของการใช ้PMS 
ในการบรหิารทรพัยากร ซึง่ไมม่ี
ผลกระทบต่อการคน้หาและรายงาน
ความเสีย่ง 
 
 
 
 
 

2.สง่เสรมิการคน้หา  การรายงาน
ความเสีย่ง การวเิคราะห ์/แกไ้ขความ
เสีย่ง โดยน ามาเป็นสว่นหนึ่งของ
เกณฑใ์นการพจิารณาความดี
ความชอบ 
 
 
 
 

-อตัราหน่วยงานทีน่ า
เกณฑท์ีก่ าหนดมา
พจิารณาความดี
ความชอบ 

30% ทกุ 6 เดอืน 45.95% ( 34/74 หน่วยงาน ) 
เป็นหน่วยงานในกลุ่ม 
การพยาบาล และกลุ่มงาน
เภสชักรรมไดน้ าตวัชีว้ดั 
อบุตักิารณ์ระดบั GHI มาเป็น
เกณฑใ์นพจิารณาความดี
ความชอบ โดยมเีป้าหมาย
สง่เสรมิการท า RCA และไม่
เกดิซ ้า 
 
 
 

คกก.HRD 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

3.ควรสง่เสรมิการเรยีนรูข้องบคุลากรที่
เชือ่มโยงกบัผลการด าเนินงานของ
หน่วยงาน ตวัชีว้ดั หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคท์ีพ่บบ่อย หรอืรนุแรง เพือ่น าไป
วางแผนพฒันาบุคลากร มผีลงานทีด่ ี
เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป้ว่ย 

3.สง่เสรมิการจดัท าแผนพฒันา
บุคลากรโดยเชือ่มโยงกบัผลการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ตวัชีว้ดั หรอื
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีพ่บบ่อย 
หรอืรนุแรง 

- อตัราหน่วยงานที่
จดัท าแผนพฒันา
บุคลากรโดย
เชือ่มโยงกบัผลการ
ด าเนินงานของ
หน่วยงาน ตวัชีว้ดั 
หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคท์ีพ่บบ่อย 
หรอืรนุแรง 

80% ปีละ 1 ครัง้ อตัราหน่วยงานทีจ่ดัท า
แผนพฒันาบุคลากรโดยมกีาร
เชือ่มโยงกบั 
-การพฒันางาน  
95.23%,100%,100% ( 
ปี2561,2562,2563 
ตามล าดบั) 
-แผนยทุธศาสตร/์Service 
plan 57.14%,23.8%,47.22% 
2561,2562,2563 ตามล าดบั) 
-ปญัหาในการด าเนินงาน 
47.61%,19.04%,16.67% ( 
ปี2561,2562,2563 
ตามล าดบั) 
 
 
 
 
 
 
 
 

คกก.HRD 



                                               ความกา้วหน้าแผนพฒันาคณุภาพตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล     16 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 20 ตลุาคม 2563 

4.ควรพฒันาในระบบทรพัยากรบุคคล  
จากทมีน าทีร่บัผดิชอบในการด าเนินงาน 
ในเชงินโยบายตามเป้าหมายของระบบ 
ใหม้คีวามชดัเจน เกีย่วกบัการวางแผน
ดา้นทรพัยากรบุคคล  ทีมุ่ง่ในการวาง
ระบบดแูลบุคลากรทีเ่หนื่อยลา้จากการ
ท างาน  การเตรยีมบุคลากรใหเ้พยีงพอ
ในสาขาทีข่าดแคลน และความตอ้งการ
ขององคก์รรองรบัการขยายโรงพยาบาล
เป็น 700 เตยีง เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ผูป้ว่ย 

4.จดัท า HRP โดยวเิคราะหจ์าก
หน่วยงาน /สาขาทีข่าดแคลน / 
ศนูยเ์ชีย่วชาญและรองรบัการขยาย
องคก์ร 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
1.โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ไดว้เิคราะห์
และสรปุกรอบอตัราก าลงัตามสายงาน
และกรอบอตัราก าลงัตามสายงาน
วชิาชพี โดยยดึหลกั FTE พบว่า 
จ านวนกรอบตามโครงสรา้ง  

-ความกา้วหน้าการ
ด าเนิน 
ตาม HRP 
 
 
1.มบีุคลากรที่
เพยีงพอในสาขาที่
ขาดแคลน 
1.1 พยาบาล ( ขาด 
150 คน ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
-จะมพียาบาล ( นกัเรยีนทนุ ) 

คกก.HRD / 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

ไดร้บัการดแูลทีป่ลอดภยัและต่อเนื่อง โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้มบีุคลากร
ได1้,218-1,516 คน แต่ในปจัจุบนัมี
จ านวนบุคลากรทัง้หมด 1660 คน โดย
มบีุคลากรในบางหน่วยงานทีจ่ านวน
คนทปีฏบิตังิานเกนิกรอบ FTE  คอื
สายงานสนบัสนุน(back office) ไดแ้ก ่
งานพสัดุ ศนูยป์ระกนัสขุภาพ  งาน
บรหิาร แตจ่ านวนคนทปีฏบิตังิานสาย
งานวชิาชพียงัต ่ากว่ากรอบ FTE ไดแ้ก ่
แพทย ์ ทนัตแพทย ์ เภสชักร พยาบาล
วชิาชพี  นกัเทคนิคการแพทย ์ 
นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์นกั
กายภาพบ าบดั  นกัรงัสกีารแพทย ์เจา้
พนกังานเภสชักรรม นกัจติวทิยา  เวช
กจิฉุกเฉิน เจา้พนกังานเวชสถติ ิ
  ในสาขาทีข่าดบุคลากร โรงพยาบาล
พระนัง่เกลา้ ไดด้ าเนินการดงันี้ 
 1ท าขอ้ตกลงกบัสถาบนัการศกึษาใน
การใหท้นุนกัศกึษาในสาขาพยาบาล
ศาสตรแ์ละรงัสกีารแพทย ์

 
 
 
 
 
1.2 รงัสกีารแพทย ์

  ทีจ่บในปีต่างๆ ดงันี้ 
ปี 2564 = 55 คน 
ปี 2565 = 58 คน 
ปี 2566 = 52 คน 
ปี 2567 = 41 คน 
-จะม ีนกัรงัสกีารแพทย ์
( นกัเรยีนทนุ ) ทีจ่บในปี
ต่างๆ ดงันี้ 
ปี 2565 = 1 คน 
ปี 2566 = 1 คน 
ปี 2567 = 3 คน 
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 2.จดัท าแผนอตัราก าลงัแพทยเ์ฉพาะ
ทางในปี 2563-2567 ครอบคลุมทกุ
สาขา โดยสอดคลอ้งกบัการพฒันาสู่
ศนูยเ์ชีย่วชาญและการขยายเตยีงใน
โรงพยาบาล 
3.ดแูลในดา้นสวสัดกิารต่างๆเชน่ 
หอพกั คา่เชา่บา้น ( บางสว่น)ในกรณี
หอพกัเตม็  

1.3 แพทยเ์ฉพาะทาง   -ในปี 2563 มแีพทย์
ปฏบิตังิาน 145 คน ลาศกึษา
ในสาขาต่างๆ34 คน และ
ทยอยจบในปี 2564-2567 

 

5.ทมีควรออกแบบและประเมนิในการ
สรา้งเสรมิสขุภาพ ทีมุ่ง่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมแต่ละกลุ่ม
ใหช้ดัเจน เพือ่ใหบุ้คลากรมสีว่นรว่ม และ
สรา้งแรงจงูใจใหม้กีารปฏบิตัเิพือ่สขุภาพ
ด ี

1.ตดิตามภาวะสขุภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลในรายทีม่ปีญัหาสขุภาพ 
2.สง่เสรมิการออกก าลงักายในบุคลากร
โรงพยาบาล 
3.โครงการสง่เสรมิการออกก าลงักาย
ในบุคลากร ( ปี 2563 ) 

-ผลการตรวจสขุภาพ
ดขีึน้ 
 

≥20% 
 
 

ทกุ 1 ปี 
 
 

จากการตรวจสขุภาพ
เจา้หน้าทีใ่นปี 2561-2563 
พบว่า  
1.ภาวะไขมนัในเลอืดสงูกว่า
ปกต ิมแีนวโน้มสงูขึน้ คอื 
66.32%,79.6%,76%( 
ปี2561,2562,2563 
ตามล าดบั) 
2.ภาวะโรคอว้นลงพงุ มแีนวโน้ม
สงูขึน้ คอื 
36.16%,36.1%,40.9%( 
ปี2561,2562,2563 ตามล าดบั)
จากผลการตรวจดงักล่าว ไดม้ี
การสง่เสรมิสขุภาพ ดงันี้ 

คกก.HRD 
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     ระยะสัน้ 
1.แนะน าการดแูลสขุภาพ
รายบุคคล 
2.จดัท าโครงการ “ PNK ชวน
ขยบั นบักา้ว เดนิวิง่ ทา้ใจ  
Season1 ”โดยมผีูเ้ขา้รว่ม
โครงการ  244 คน คดิเป็น 
13.86%มผีูท้ีส่ง่ระยะกา้ว
สม ่าเสมอ 124 คน 
คดิเป็น 50.82% มผีูส้ะสมกา้ว
ไดต้ามเกณฑ ์53 คน คดิเป็น 
42.74% 
ระยะกลาง 
1.จดัตัง้ Wellness center 
เพือ่ใหค้ าปรกึษา และดแูล 
สง่เสรมิสขุภาพทีค่รอบคลุมใน
ทกุมติ ิ ในเดอืนมกราคม 
2564 
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ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

I-6.1 การจดัการกระบวนการ 
26.การก าหนดงานท่ีเป็น core competency ขององคก์รและการออกแบบระบบงานโดยรวม 
1.ควรทบทวนการก าหนด core 
competency ขององคก์รใหค้รอบคลุม
ประเดน็ทีจ่ะท าใหบ้รรลุพนัธกจิของ
องคก์ร และการน าไปใชป้ระโยชน์ ใน
การออกแบบระบบบรกิารทีส่ง่มอบ
คณุคา่ใหเ้หมาะสมกบัลกูคา้แต่ละกลุ่ม 

1.ก าหนดสมรรถนะหลกัขององคก์ร 
( Core competency ) ไดแ้ก่ 
1.1การใหบ้รกิารระดบัระดบัตตยิภมู ิ
และความเชีย่วชาญระดบัสงู 7สาขา
ไดแ้ก ่สาขาอบุตัเิหตุ สาขาหลอดเลอืด
สมอง  สาขาหวัใจ สาขาทารกแรกเกดิ
สาขาโรคตา สาขากระดกู สาขา
สขุภาพชอ่งปาก ในผูป้ว่ยปากแหว่ง
เพดานโหว ่
1.2.การสรา้งองคค์วามรูแ้กบุ่คลากร
ทางการแพทย ์และสาธารณสขุ 
 

-อตัราความส าเรจ็
ของศนูยเ์ชีย่วชาญ 

≥80% ทกุ 1 ปี 
 

1.สาขาอบุตัเิหตุ ผา่นเกณฑ ์
58.33% ตวัชีว้ดัทีไ่มผ่า่น
เกณฑไ์ดแ้ก่ 
-ผูป้ว่ย Trauma  ไดร้บัการ
ประเมนิ Trauma screening 
- ผูป้ว่ยเขา้ขา่ยสงสยั ACS  
ไดร้บัการท า EKG  และแปล
ผลภายใน 10 นาท ี  
-ผูป้ว่ยเขา้ขา่ยสงสยั  Stroke 
fast track  ไดร้บัการท า CT-
brain  และแปลผลภายใน 1 
ชัว่โมง   
-ผูป้ว่ยวกิฤต (แดง) ที ่ER 
สามารถขึน้หอผูป้ว่ยภายใน 2 
ชัว่โมง  
-ผูป้ว่ยฉุกเฉิน (ชมพ)ู ที ่ER 
สามารถขึน้หอผูป้ว่ยภายใน 
 
  

-ทกุ PCT  
-ก.ทนัตกรรม 
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     4 ชัว่โมง  
 2.สาขาทารกแรกเกดิ ผา่น
เกณฑ ์42.86% ตวัชีว้ดัทีไ่ม่
ผา่นเกณฑไ์ดแ้ก่ 
-อตัราการตายของทารกแรก
เกดิ 
-รอ้ยละทารกแรกเกดิน ้าหนกั
ต ่ากว่า 2,500 กรมั 
-อตัราการเสยีชวีติใน 
โรงพยาบาลของทารกแรกเกดิ
น ้าหนกัต ่ากว่า 1,000 กรมั 
ภายใน 28 วนั 
อตัราการเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลของทารกแรกเกดิ
น ้าหนกั  
1,000 – 1,499 กรมั ภายใน 
28 วนั 
3.สาขาหวัใจและหลอดเลอืด 
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ผา่นเกณฑ ์84.61% ตวัชีว้ดัที่
ไมผ่า่นเกณฑไ์ดแ้ก่ 
-ระยะเวลา Door to Needle 
ภายใน 30 นาท ี
-อตัราการรอคอยการสวน
หวัใจ Elective case ภายใน 
2 เดอืน 
4.สาขาหลอดเลอืดสมองผา่น
เกณฑ ์20% ตวัชีว้ดัทีไ่มผ่า่น
เกณฑไ์ดแ้ก่ 
- อตัราตาย Stroke รวม 
  -Ischemic stroke 
  -Hemorrhagic Stroke 
-อตัรารบัไวด้แูลใน Stroke 
unit (Acute ischemic Stroke) 
5.สาขาโรคตา ผา่นเกณฑ ์
100%  
6.สาขากระดกู ผา่นเกณฑ ์
100%  
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1.3.การรว่มผลติและพฒันาบคุลากร
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุอยา่ง
มปีระสทิธภิาพ 

 
 
 
-อตัราการสอบ NL3 
ผา่นของนกัศกึษา
แพทยช์ัน้ปีที ่6 

 
 
 

80% 

 
 
 

ทกุ 1 ปี 

7. สาขาสขุภาพชอ่งปาก ใน
ผูป้ว่ยปากแหว่งเพดานโหว ่
ผา่นเกณฑ ์100%  
รุน่ที ่1 ปีการศกึษา 2561 
98% 
รุน่ที ่2 ปีการศกึษา 2562 
90% 

 

28.การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการท างาน 
ค ว รส่ ง เส ริม ก า ร ใช้ แ น ว คิ ด  3 P 
( Purpose/ Process/ Performance) 
หรอืPDSAเป็นตวัขบัเคลื่อนการพฒันา 
ในระดับทีมและทุกหน่วยงานทุกกระ
ดับ ใช้กิจกรรมการประเมินตนเองใน
รูป แบ บ ต่ า งๆ  เช่ น ก ารต าม รอย
ระบบงาน/ทางคลินิกที่หน้าที่การงาน
การทบทวนเวชระเบียน เป็นต้น เพื่อ
การสื่อสาร สรา้งการเรยีนรู ้ช่วยแกไ้ข
ปญัหา อุปสรรค ชื่นชมให้ก าลังใจ 
ตลอดจนเป็นโอกาสที่จะได้กระตุ้น
ตดิตามความกา้วหน้าในการพฒันา 
คณุภาพอยา่งต่อเนื่อง 

1.สง่เสรมิการใช ้3P และการประเมนิ
ตนเองในการขบัเคลื่อนการพฒันา
คณุภาพในทกุระดบั 
2.ตดิตามผลการด าเนินงานโดยการ
เยีย่มส ารวจภายใน 

-อตัราหน่วยงานทีใ่ช้
3P และการประเมนิ
ตนเองในการ
ขบัเคลื่อนการพฒันา
คณุภาพ 

หน่วยงาน
≥60% 
ได ้
Scoring 
3.0 

ทกุ 1 ปี 41.86 % 
(18/43 หน่วยงาน) 

 

คกก.ศนูย ์
พฒันา 
คณุภาพ 
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ตอนท่ี 2ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 
II - 1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
29.การสนับสนุนจากผู้น า การเช่ือมโยง และประสานงาน 30.การท างานเป็นทีม 31.การประเมินตนเอง 
ทีมบริหารความเสี่ยงควรทบทวน
บ ท บ า ท ห น้ า ที่ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพในภาพรวมของทีมน า
ทางคลินิก และทีมระบบ เช่น RM,ยา
,ENV,IM เป็นต้น วิเคราะห์หาจุดอ่อน 
และจุดแขง็ของทมีดงักล่าวเพื่อน าไปสู่
การวางนโยบาย ปรบัปรุงแผนกลยุทธ ์
หรอืเชื่อมโยงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
รวมทัง้ทีมน าสูงสุด ควรส่งเสริมการ
ท างานเป็นทมีในทมีน าทางคลนิิกและ
ระบบทมี มกีารตดิตามความก้าวหน้า
เพื่ อ ให้ เกิดพัฒ น าคุณ ภ าพ อย่ า ง
ต่อเนื่องรวมทัง้พฒันาตามขอ้เสนอแนะ
ของ สรพ. และสมาคมวิชาชีพต่างๆ
เชน่ สมาคมเภสชั เป็นตน้ 
 
 
 

1.ทบทวนบทบาทหน้าที ่ และสง่เสรมิ
การท างานเป็นทมีในทมีน าทางคลนิิก
และระบบทมี  รวมทัง้การเชือ่มโยงกบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
2.ตดิตามความกา้วหน้าและและประเมนิ
ประสทิธภิาพในภาพรวมของทมีน าทาง
คลนิิก และทมีระบบโดยใชก้ระบวนการ
เยีย่มส ารวจภายใน   

- อตัราคะแนนทมีน า
ระบบงานผา่นเกณฑ ์ 
( score=3) 

≥ 50% ทกุ 1 ปี HRD=2.81 
RM=2.62 
ENV=2.74 
ระบบยา =2.62 
Care process=2.76 
 

คกก.ศนูย ์
พฒันา 
คณุภาพ 
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32.ระบบบริหารความเส่ียง  และความปลอดภยั 
1.ทมีบรหิารความเสีย่งควรทบทวน
บทบาทของคณะกรรมการบรหิาร
ความเสีย่ง รวมถงึแนวทางการบรหิาร
ความเสีย่งอยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก ่การ
วเิคราะหร์ะบบงานทีเ่กีย่วขอ้ง การ
ออกแบกลไกประสานงานและการ
เชือ่มโยงขอ้มลูขา่วสาร การคน้หา
ความเสีย่ง การจดัล าดบัความเสีย่งที่
ส าคญั การก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภยัและมาตรการป้องกนั  การ
สือ่สารสรา้งความตระหนกั ระบบในกา
รายงานอบุตักิารณ์ การวเิคราะห์
แนวโน้มและRCA การวางแผนแกไ้ข
ปญัหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

1.ปรบัโครงสรา้งการท างาน 
1.1 ทบทวนค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่งโรงพยาบาล 
1.2 คณะท างาน Core RM   
1.3 ทบทวนค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่งระดบัหน่วยงาน ( RM 
Manager ) 
1.4 คณะกรรมการไกล่เกลีย่ / การ
จดัการขอ้รอ้งเรยีน 
2.พฒันาระบบการรายงานอบุตักิารณ์
โดยใช ้ระบบ HRMS on Cloud 
3.จดัท า Risk  Registerโดยเชือ่มโยงกบั 
2P Safety และสอดคลอ้งกบับรบิท
โรงพยาบาล 
4.ส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยั 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
ปฏบิตัติามแผนขอ้ 1-4 

-ผลการส ารวจ
วฒันธรรมความ
ปลอดภยั   ดา้น
ความเหน็ต่อ
ความปลอดภยัใน
ภาพรวมดกีว่าปีที่
ท าการส ารวจครัง้
สดุทา้ย 
-ระดบัความ
รนุแรงของ
อบุตักิารณ์ในเรือ่ง
เดมิลดลงจากปี 
2561 (ระดบั E 
ขึน้ไป ) 
 
 
 
 
 
 
 

≥10% 
 
 
 

 

 

 
≥10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทกุ 1 ปี 
 
 
 

 
 
 
ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+10.4% 
ปี 2560 = 56.5%  

     ปี 2563 =66.9% 
ปี 2561-2562 ไมไ่ดส้ ารวจ 
( รายละเอยีดอยูใ่น I-1 ) 

 
 
    ดา้น Patient 
-อบุตักิารณ์ ระดบั E ขึน้ไปทพีบ
บ่อย แต่ความรนุแรงลดลง คอื  
PPH  
-ความรนุแรงลดลงจากระดบัG เป็น 
E คดิเป็น 100 %(ปี2562-2563 ) 
 ปี 2561  ( ตค.60-มยิ.61) 
= 21ราย /ตดัอวยัวะ 5 ราย 
ปี 2562 = 9 ราย /ตดัอวยัวะ 0 ราย 
 ปี 2563 ( ตค.62-มยิ.63) 
=19 ราย/ตดัอวยัวะ 0 ราย 
-ดา้น Personal 
อุบตักิารณ์ ระดบั E ขึน้ไปทพีบบ่อย 
คอื เจา้หน้าทีถู่กของมคีมทิม่ต า  

คกก.RM 
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  -จ านวนครัง้
อบุตักิารณ์ทีเ่กดิ
บ่อยในเรือ่งเดมิ
ลดลงจากปี 2561 
(ระดบั B ขึน้ไป ) 

≥10% 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

- ความรนุแรงไมล่ดลง คดิเป็น 0 % 
(ปี 2562-2563 )  
ปี 2561  ( ตค.60-มยิ.61) 
= 14 ครัง้ 
ปี 2562 = 3 ครัง้ 
ปี 2563 ( ตค.62-มยิ.63) 
= 25 ครัง้ 
-ดา้น Patient 
อบุตักิารณ์ ระดบั B ทพีบบ่อย คอื 
Pre-dispensing 
-55.83% , -47.32% ( ปี2562 
,2563 ) 
ปี 2561  ( ตค.60-มยิ.61) 
=7531 ครัง้ 
ปี 2562 =11736 ครัง้ 
ปี 2563 ( ตค.62-มยิ.63 ) 
=8172 ครัง้ 
แนวโน้มเพิม่ขึน้ จาก 
บุคลากรมกีารดกัจบัและ 
รายงานเพิม่ขึน้ 
 
 

คกก.RM 
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33.การทบทวนการให้บริการและ
การดแูลผู้ป่วย (ทีแ่นะน าไวใ้นบนัได
ขัน้ที ่1 สู ่HA)ควรสง่เสรมิให ้ทมี PCT 
ทกุสาขาวชิาโดยการน าของแพทย์
รว่มกนัทบทวนเวชระเบยีนอยา่ง
สม ่าเสมอในกลุ่มผูป้ว่ยส าคญั / 
อบุตักิารณ์ส าคญัเพือ่วเิคราะหใ์หเ้หน็
ความเสีย่งทางคลนิิก และสาเหตุที่
เกีย่วขอ้งระบบอืน่ น ามาปรบัระบบและ
กระบวนการใหเ้กดิคณุภาพ สือ่สาร
แนวทางใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบและ
น าสูก่ารปฏบิตั ิและการก ากบัตดิตาม
เพือ่สรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยั
มากขึน้ 
34.การพฒันาคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยในลกัษณะบรูณการ  
การเยีย่มตดิตามเฉพาะเรือ่งในประเดน็
คณุภาพการดแูลผูป้ว่ย ทมีไดเ้รยีนรู้
และพบจดุออ่นทีส่ะทอ้นโดยทมีเอง
ไดแ้ก ่การน าแนวทางสูก่ารปฏบิตั ิ
ปญัหาจากการสือ่สาร/สรา้งความเขา้ใจ
การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทยs์taff 

1.ก าหนดใหท้กุ PCT ทบทวน 
เวชระเบยีนตาม Trigger tool ทกุ 6 
เดอืน 
2.ตดิตามการน าผลการทบทวนมา 
ปรบัระบบและกระบวนการ  รวมทัง้
สือ่สารแนวทางใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบ
และน าสูก่ารปฏบิตั ิ
3.สง่เสรมิการก าหนดตวัชีว้ดัรายโรคที่
เหมาะสม รวมทัง้การ monitor และน า
ประเดน็ทีท่มีไดว้เิคราะหม์าสูก่าร
ปรบัปรงุและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 
 

-อตัราการ
ทบทวนแลว้ได้
ประเดน็ส าคญั 
มาปรบัระบบและ
กระบวนการ 

≥80% ทกุ 6 เดอืน 
 

รอขอ้มลู ทกุ PCT 
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ทีไ่มค่รบถว้นสมบรูณ์ พบโอกาส 
พฒันาของการก าหนดตวัชีว้ดัทาง
คลนิิก การตดิตามตวัชีว้ดั  ที ่monitor 
และน ามาใชป้ระโยชน์ไดค้วรน า
ประเดน็ทีท่มีไดว้เิคราะหม์าสูก่าร
ปรบัปรงุและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง และ
สง่เสรมิการทบทวนทางคลนิิกเป็นทมี
และจดัระบบการทบทวนทีส่ามารถ
ทบทวนไดอ้ยา่งสม ่าเสมอและมี
ประสทิธภิาพ เพือ่เกดิความปลอดภยั
และคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยที่
ครอบคลุมทัง้มติกิารรกัษา สรา้งเสรมิ 
ป้องกนั ฟ้ืนฟู 
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II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
35. ระบบบริหารการพยาบาล 
1.ควรสง่เสรมิการวเิคราะหภ์าระ
งาน รายหน่วยงาน การจดั
อตัราก าลงั การจดัเวร OT และการ
น าขอ้มลูอบุตักิารณ์ เหตุการณ์ไม่
พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้/ ความเสีย่ง
ทางการพยาบาล เพือ่น ามาเรยีนรู้
ในการวางแผนในการบรหิารจดัการ
อตัราก าลงั ทัง้ระยะสัน้/ ระยะยาว 
ทีจ่ะสง่ผลต่อการบรรลุเป้าหมาย
ของทมีบรหิารการพยาบาล ทีจ่ะจดั
ใหม้บีรกิารทางการพยาบาลทีม่ี
คณุภาพ ปลอดภยั และการบรหิาร
จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้
สือ่สารประเดน็ทีส่ง่ผลกระทบสงู 
ต่อ 
ความไมป่ลอดภยัของผูป้ว่ย เพือ่
น ามา Redesign ระบบการท างาน
ใหส้รา้งความปลอดภยัมากขึน้ 

1. ทบทวนการจัดอตัราก าลัง
ในแต่ละหน่วยงาน 
  1.1 การเพิ่มอตัราก าลงัของ
แต่ละหน่วยงานตามภาระงาน
ให้เพิ่ม OT จากปกติได้ 1 คน 
เชน่ 
   - Ward สามัญ ถ้ามีผู้ป่วย 
On Ventilator 3 ราย/เวร 
   - ตกึกุมาร 1 และ EENT ถ้า
มผีูป้ว่ย > 25 ราย/ เวร 
   - ICU มผีูป้่วยทีใ่หก้ารรกัษา
ดว้ยการท า CRRT / Donor 
   - NICU มี ผู้ ป่ ว ย  on High 
Frequency 3 ราย/ เวร 
 1.2 หน่วยงานความเสี่ยงสูง 
ให้มีอัตราก าลัง >70% ของ
อตัราก าลงัทีค่วรม ี
2. ตดิตามขอ้มลูการขึน้
ปฏบิตังิาน OT ของแต่ละ
หน่วยงาน 

 
 
-  หน่วยงานทีม่ภีาระ
งานมากมกีารจดัอตัรา 
ก าลงัเพิม่จากปกต ิ
-  หน่วยงานทีม่คีวาม
เสีย่งสงูไดร้บัการ
จดัสรรอตัราก าลงั
พยาบาลใหไ้ด ้>70% 
ของเกณฑส์ภาการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
- จ านวน OT เฉลีย่ต่อ
เดอืน (ทกุหน่วยงาน) 
 
 

 
 

100 % 
 
 

> 90 % 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
< 10 เวร/คน/เดอืน 

 
 

ทกุเดอืน 
 
 

1 ครัง้/ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุเดอืน 
 

 
 
1. เพิม่อตัราก าลงัจากปกตเิวร
ละ 1 คนเป็นอตัราก าลงัปกต ิ
ในตกึ 
ศลัยกรรมชาย, ER, อายรุกรรม
หญงิ, อายรุกรรมชาย  
2. หน่วยงานทีม่ภีาระงานเพิม่ 
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด สามารถ
จดัอตัราก าลงัเพิม่ได ้100% 
3. หน่วยงานความเสีย่งสงู มี
อตัราก าลงั > 70 % จ านวน 
84.6% (ICU ER OR วสิญัญ ี 
อายรุกรรม หอ้งคลอด) 
 
 
4. จ านวน OT เฉลีย่ 
- ปี 2561=17-18 เวร/คน/เดอืน 
- ปี 2562= 10 เวร/คน /เดอืน 
- ปี 2563 = 9  เวร/คน/เดอืน 

 
คณะกรรมการ
บรหิารกลุ่ม
การพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 
 
 
 
 

3. ทบทวนการเกดิอบุตักิารณ์
ของแต่ละหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การวางแผนอตัราก าลงัระยะ
สัน้โดยการรบัเพิม่และรบัยา้ย
หน่วยงานระหว่างปี 
  - ตามปรมิาณงาน และอตัรา
การครองเตยีง 
  - ตามสว่นขาดของบุคลากรที่
ลาออก/ เกษยีณ 
  - ตามนโยบายการขยาย
บรกิาร 
    

- รอ้ยละของอบุตักิารณ์
ตัง้แต่ ระดบั C ขึน้ไป ปี 
2561, 2562 และ 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จ านวนครัง้ของการรบั
เพิม่หรอืรบัยา้ย
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 

ลดลง >10% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 

1ครัง้/ เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตลอดปี 
 
 
 
 
 
 

ปี 2562 ลดลง 8.17% 
ปี 2563 ลดลง 27.75% 
ระดบั ปี2561 

(ครัง้) 
ปี

2562 
(ครัง้) 

ปี2563 
(ครัง้) 

C 1350 1191 838 
D 77 125 93 
E 71 62 63 
F 4 1 0 
G 0 0 0 
H 4 5 5 
I 1 1 1 

รวม 1507 1384 1000 
 
- ปี  2562  1 ครัง้  เปิดหอผู้ป่ วยพิ เศษ     
พรเีมยีม 4 
- ปี 2563  3 ครัง้  
     - เปิดหอผูป้ว่ยอายรุกรรมรวม 
     - เพิม่ RCUS จ านวน 4 เตยีงที ่RCUM  
     - เปิดหอผู้ป่วยรบั PUI และ Covid-19 
จดัพยาบาลท าหน้าทีค่ดักรองผูป้ว่ย 

คณะกรรมการ
บรหิารความ
เสีย่งกลุ่มการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
- 
คณะกรรมการ
บรหิารกลุ่ม
การพยาบาล 
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แผนระยะสัน้ (1 ปี) 
- อายุรกรรมเฉพาะทางจาก 30 เป็น 50 
เตยีง 
- เพิม่หอ้งผา่ตดั 2 หอ้ง 
- เพิม่เตยีง RCUS อกี 4 เตยีง 

 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1 การเตรยีมอตัราก าลงั  
 - ใหท้นุนกัศกึษาพยาบาล 
 
 
4.2 การพฒันาศกัยภาพของ 
พยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ านวนทีร่บัทนุพยาบาล 
 
 
 
- รอ้ยละของพยาบาลจบ

 
 
 
 
 
 

 
 
 

100 คนต่อปี 
 
 

 
100 % 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

5 ปี 
 
 
 

1 ครัง้/ปี 

แผนระยะกลาง (3 ปี) 
  - เพิม่ RCU Med เป็น 10 เตยีง 
  - เพิม่อตัราก าลงัทกุหน่วยงานใหไ้ด ้> 
75% ของอตัราก าลงัทีค่วรม ี
  - หอผูป้ว่ยพเิศษประกนัสงัคม 
แผนระยะยาว (5 ปี)  
  -  หอผูป้ว่ยพเิศษพรเีมีย่มชัน้ 3 
  -  ตกึอบุตัเิหตุ 9 ชัน้ (ปี 2567) 
 
- จ านวนทีจ่ะส าเรจ็ปี 2561 – 2565 มผีูร้บั
ทนุจ านวน 75, 67, 104, 56, 59 คน
ตามล าดบั   
(ปี 2564 ลาออก 1 คน มปีญัหาสขุภาพ) 
- มกีารปฐมนิเทศทกุปี บุคลากรใหมเ่ขา้รบั
การปฐมนิเทศครบ 100 % 

คณะกรรมการ
พฒันา
บุคลากรและ 
วชิาการกลุ่ม
การพยาบาล 
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- โครงการปฐมนิเทศ 
- โครงการฝึกทกัษะการ
ปฏบิตังิานในหอ้งผูป้ว่ยหนกั
กอ่นอยูป่ระจ าหน่วยงาน 
- โครงการอบรมวชิาการแก่
พยาบาลจบใหม ่
- จดัระบบการปฐมนิเทศของ
หน่วยงาน 

ใหมไ่ดร้บัการปฐมนิเทศ 
- พยาบาลจบใหมผ่า่น
เกณฑก์ารประเมนิตามที่
ก าหนด > 60 % 
 

 
> 80% 

 
 
 

 

 
3 ครัง้/ปี 

 
 
 
 

- จดัอบรมวชิาการใหก้บัพยาบาลจบใหม่
เดอืน มถิุนายน 2563 เป็นเวลา 12 วนั (2 
รุน่) 
- ปี 2561 และ 2562 ผา่นเกณฑ ์100 % 
ปี 2563 ประเมนิครัง้ที ่1 ผา่นเกณฑ ์100 %  
รอประเมนิครัง้ที ่2 เดอืนธนัวาคม 2563 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 - รว่มกบัสหสาขาวชิาชพีในการ
จดัท าโครงการประชมุวชิาการ
เฉพาะดา้น 

- พยาบาลจบใหมห่อ
ผูป้ว่ยในสามารถปฏบิตัิ
หน้าทีห่วัหน้าทมีได้
ภายใน 6 เดอืน 
 
 
- จ านวนครัง้ของการจดั
ประชมุวชิาการแต่ละ
สาขา 
 

> 80 % 
 
 
 
 
 

6 ครัง้/ปี 

1 ครัง้/ปี 
 
 
 
 
 

ตลอดปี 

- พยาบาลทีส่ าเรจ็ใหมปี่ 2561-2562 และ
สอบผา่นใบประกอบวชิาชพี สามารถปฏบิตัิ
หน้าทีเ่ป็นหวัหน้าทมีรอ้ยละ 95.37 ยกเวน้ที่
ตกึอายรุกรรมเฉพาะทาง 1 คน ยงัไมผ่า่นใบ
ประกอบวชิาชพี และทีอ่ายรุกรรมชาย 5 คน 
ปี 2561 จดัการอบรมจ านวน 5 ครัง้ 
 - การพยาบาลดา้นอายรุกรรม (3 รุน่) 4 
เรือ่ง HIV, Stroke, COPD, TB 
  - การพยาบาลผูป้ว่ยบาดเจบ็กระดกูขอ้เทา้และเทา้ 
  - การ CPR ในทารกและเดก็ จ านวน 2 รุน่ 
  - Basic CPR จ านวน 2 รุน่ 
  - โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  
ปี 2562 จดัการอบรมจ านวน 5 ครัง้ 
  - การบรจิาคอวยัวะและดวงตา 2 รุน่ 
  - การ CPR ในทารกและเดก็จ านวน 2 รุน่ 
  - Basic CPR จ านวน 2 รุน่ 
  - โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
  - การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
ปี 2563 จดัการอบรมจ านวน  14  ครัง้ 
  - Update Hematology for Nurse 2 รุน่ 
  - Asthma 

คณะกรรมการ
พฒันา
บุคลากรและ
วชิาการ กลุ่ม
การพยาบาล 
- เลขาทมีน า
ทางคลนิิก 
และ Service 
Plan 

         - DHF / Sepsis  
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- การอบรมเฉพาะทางการ
พยาบาลเพือ่รองรบัการ
พยาบาลเฉพาะดา้นและ 
Service Plan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จ านวนผูท้ีเ่ขา้รบัการ
อบรมเฉพาะทางตาม
แผนทีก่ าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>80 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตลอดปี 
 
 

 - การใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 
 - การพยาบาลผูป้ว่ยกระดกูสนัหลงัหกั 
 - การ CPR ในทารกและเดก็ 
 - Basic CPR 
 - การป้องกนัและระงบัอคัคภียั 
 - การรบับรจิาคอวยัวะและดวงตา 
 - SAVE Precaution 
การฝึกอบรมในสถานการณ์ Covid-19 
 - การใสแ่ละถอด PPE จ านวน 3 รุน่ 
 - การเกบ็สารคดัหลัง่สง่ตรวจ Covid-19 
 - การป้องกนัการตดิเชือ้ Covid-19 
 - การใชห้อ้งความดนัลบ 
 
 - ปี 2561 รอ้ยละ 73.33 (11 จาก 15 คน) 
 - ปี 2562 รอ้ยละ 75.00 (9 จาก 12 คน) 
 - ปี 2563 รอ้ยละ 53.85 (7 จาก 13 คน) 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

   
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
หลกัสตูรgเฉพาะทาง  
4 เดอืน 

ปี
2561 
(คน) 

ปี
2562 
(คน) 

ปี
2563 
(คน) 

CVT 1 1 1 
วกิฤตผูใ้หญ่ 3 -  
วกิฤตทารกแรกเกดิ 1 1 1 
เวชปฏบิตัวิกิฤตทารก
แรกเกดิ 

- 1 - 

ระบบทางเดนิหายใจ
ผูใ้หญ่ 

1 - - 

Trauma Nurse 
Coordination 

1 - - 

การจดัการระบบการ
ดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ 

- 1 - 

เวชปฏบิตัฉุิกเฉิน - - 1 
รบับรจิาคและปลกูถ่าย
อวยัวะ 

1 -  

ประสาทวทิยาและ
ศลัยศาสตร ์

1 1 1 

การพยาบาลออรโ์ธปิ
ดกิส ์

- 1 1 
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เวชบ าบดัการบ าบดั
ทดแทนไต (6 เดอืน) 

- - 1 

การพยาบาลผา่ตดัจกัษุ  
(2 เดอืน) 

- 1 - 

การผา่ตดัศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก (3 
เดอืน) 

- 1 - 

หลกัสตูรวสิญัญี
พยาบาล  
(1 ปี) 

2 1 1 

รวม 11 9 7  
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. การธ ารงรกัษาบุคลากร 
- โครงการดา้นสวสัดกิาร ไดแ้ก ่
ชว่ยเหลอืคา่เชา่ทีพ่กั, เงนิคา่
เครือ่งดื่มรายเดอืน, เงนิเดอืน, เงนิ
สวสัดกิารหน่วยงาน, ของขวญัปี
ใหม,่  
- จดัทมีเยีย่มเจา้หน้าทีป่ว่ย/คลอด 
- โครงการสรา้งความผกูพนัวนั
ปฐมนิเทศ 
- โครงการพีพ่บน้อง 
- การเยีย่มเสรมิพลงัโดยผูน้ิเทศ 
- การบรรจุเขา้รบัราชการ 
 
   
 

- อตัราการคงอยูข่องบุคลากร
ทางการพยาบาล 
 
 
- อตัราความผกูพนัต่อองคก์ร
ของพยาบาลระดบัดขีึน้ไป 
 
 
- อตัราความพงึพอใจในงาน
ของบุคลากรสขุภาพ ความ
สมดุลระหว่างชวีติและการ
ท างานของบุคลากรสขุภาพ 
- จ านวนพยาบาลทีไ่ดร้บัการ
บรรจุเป็นขา้ราชการ 
 
 
 

>95 % 
 
 
 

> 60% 
 
 
 

> 70% 
 
 

 
ทกุต าแหน่งที่
ไดร้บัจดัสรร 

 
 
 
 
 

1 ครัง้/  ปี 
 
 
 

1 ครัง้/  ปี 
 
 
 

1 ครัง้/  ปี 
เริม่ปี 2563 

 
 

ตามรอบการ
จดัสรร 

ต าแหน่งว่าง 
 

 

- ปี 2561 = 95.68 % 
- ปี 2562 = 97.61% 
- ปี 2563 = 94.75 % 
 
- ปี 2561 = 42.45 %  
- ปี 2562 = 34.84 % 
- ปี 2563 = 27.35 % 
 
- ปี 2563 = 62.57% 
 
 
 
ปี 2561 จ านวน 26 คน 3 ครัง้      
ปี 2562 จ านวน 32 คน 3 ครัง้       
ปี 2563 จ านวน 112 คน 1 ครัง้ 
(ไมข่อบรรจุ 1 คน)   
คงเหลอืเฉพาะพยาบาลจบใหม่
ปี 2563 ทีย่งัไม่ไดบ้รรจ ุ
 
 
 

- คณะกรรมการ
บรหิารทรพัยากร
บุคคล กลุ่มการ
พยาบาล 
 - คณะกรรมการ
QA กลุ่มการ 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
- คณะกรรมการ
สอบบรรจุ
ขา้ราชการ 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

2. ควรพฒันาระบบการนิเทศเชงิคลนิิก
ในการปฏบิตักิารพยาบาลในงาน
ประจ า เน้นสรา้งการเรยีนรูร้ว่มกนั
ระหว่างผูน้ิเทศกบัผูไ้ดร้บัการนิเทศ 
โดยเฉพาะในการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่ง
สงู/ กลุ่มโรคส าคญัทีเ่ป็นจุดเน้น สรปุ
ประเดน็ทีพ่บจากการนิเทศ ท าแผน 
พฒันาความรู ้ความสามารถ ทกัษะ
บุคลากรในแตล่ะระดบัใหส้อดคลอ้งกบั
ปญัหาอบุตักิารณ์/ ความไมป่ลอดภยั
และตดิตามประเมนิผล 

1. ทบทวนระบบการนิเทศทางคลนิิก 
- ประกาศนโยบายการนิเทศทาง
คลนิิกใหอ้ยูใ่นงานประจ าของหวัหน้า
หอผูป้ว่ยและผูช้ว่ยหวัหน้าหอผูป้ว่ย 
- ก าหนดรปูแบบการนิเทศทางคลนิิก 
- ก าหนดโรคทีจ่ะมกีารนิเทศทาง
คลนิิกของแต่ละหน่วยงาน เพือ่
พฒันาสมรรถนะเฉพาะโรค และ
จดัท าเป็นคูม่อื 
- ประเมนิผลการนิเทศทางคลนิิก 
2. พฒันาศกัยภาพของผูน้ าทางการ
พยาบาลดา้นการนิเทศ 
3. น าเสนอรายการเหตุการณ์ทีเ่ป็น
ความเสีย่งทางคลนิิกใหท้ราบ
ต่อเนื่อง 
4. ตดิตามประเมนิผลอบุตักิารณ์ /
เหตุการณ์ทีไ่มพ่งึประสงคท์ีไ่ดจ้าก
การนิเทศทางคลนิิก จากการรบัสง่
เวร การตรวจสอบเวชระเบยีนผูป้ว่ย 
5. ก าหนดเป็นสมรรถนะเฉพาะของ
แต่ละหน่วยงานในการดแูลผูป้ว่ย
เฉพาะโรค  

- ผูน้ิเทศไดร้บัการเสรมิความรู้
ดา้นการนิเทศทางคลนิิก 
 
 
 
- ทกุหน่วยบรกิารมแีนว
ทางการนิเทศทางคลนิิกใน
โรคทีส่ าคญัของพยาบาลใน
หน่วยงาน 
- จ านวนอบุตักิารณ์ความเสีย่ง
ทางคลนิิก 
 
 
 
- รอ้ยละของพยาบาลทกุระดบั
ในหน่วยงานผา่นการประเมนิ
ทางคลนิิกในโรคทีส่ าคญั 
 
 
 
 
 

100 % 
 
 
 
 

33หน่วยงาน 
 
 
0 
 
 
 
 

>80 % 
 
 
 
 
 
 
 

1 ครัง้ 
 
 
 
 

1 ครัง้ 
 
 
 

ตลอดปี 
 
 
 
 

4 เดอืน 

- จดัอบรมเสรมิความรูผู้้
นิเทศทางการพยาบาล 
จ านวน 1 ครัง้ ปี 2562 
จ านวนผูเ้ขา้ประชมุ 115 
คน 
- ทกุหน่วยบรกิาร มกีาร
ก าหนดเรือ่งทีจ่ะนิเทศ
ทางคลนิิก 
 
- ยงัพบอบุตักิารณ์ความ
เสีย่งทางคลนิิกจากการ
สุม่ทบทวนเวชระเบยีนที่
ไมไ่ดร้บัการรายงานใน
ระบบ 
- อยูร่ะหว่างด าเนินการ 

- คณะกรรมการ
วชิาการและ
พฒันาบุคลากร 
 
 
- หวัหน้างาน / 
หวัหน้าหอผูป้ว่ย 
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II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ 
36. ปฏิบติัการทางการพยาบาล 
ควรสง่เสรมิการเรยีนรูร้ว่มกบั 
สหสาขาวชิาชพี โดยรว่มทบทวน
ความเสีย่ง เหตุการณ์ส าคญัทีห่น้า
งาน รว่มกบัแพทยแ์ละวชิาชพีที่
เกีย่วขอ้ง  เพือ่ใหป้ญัหาและความ
เสีย่งของผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจพบ
ทนัการณ์ และตอบสนองอยา่ง
เหมาะสม และรวบรวมประเดน็ทีไ่ด ้
น ามาสูก่ารหาสาเหตุเชงิระบบ เพือ่
ปรบัปรงุระบบงาน และก าหนดเป็น
หวัขอ้ในการพฒันาความรู ้และ
สมรรถนะเชงิวชิาชพี เพือ่ให้
สอดคลอ้งกบัการเป็นศนูย์
เชีย่วชาญเฉพาะโรค 

 
 
 
 
 

 

1 สนบัสนุนใหม้กีารวางแผนการ
ดแูลรว่มกนัระหว่างสหสาขา
วชิาชพีทัง้แพทย ์เภสชั โภชนากร 
นกักายภาพบ าบดั และพยาบาล
เวชกรรมสงัคมเพือ่การดแูล
ต่อเนื่องทีบ่า้น   
2. การใชก้ระบวนการพยาบาลใน
การดแูลผูป้ว่ย การใช ้SBAR และ 
Early warning signs 
3. สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยและญาตมิี
สว่นรว่มในการรกัษาพยาบาล จาก
การไดร้บัทราบขอ้มลูแนวทางการ
ดแูลรกัษาพยาบาล 
4. สรา้งบรรยากาศการเรยีนรู้
รว่มกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีใน
แต่ละหน่วยงาน 
 

- จ านวนครัง้ทีม่กีาร
ทบทวนรว่มกนักบั 
สหสาขาวชิาชพี 

ทกุครัง้ทีม่ ี
เหตุการณ์
ส าคญั 

ตลอดปี ปี 2561 
- รว่มกบัเภสชัในการ
ก าหนดแนวทางการรบัยา
ทีต่อ้งควบคมุความเยน็ 
- แนวทางการรบัสง่ผูป้ว่ย
สวนหวัใจ 
- แนวทางการใหบ้รกิาร
ผูป้ว่ยเดก็ ธาลสัซเีมยีทีม่า
ใหเ้ลอืด 
- แนวทางการใหเ้ลอืดและ
สว่นประกอบของเลอืด 
- แนวทางการรบัผูป้ว่ย
จากหอผูป้ว่ยไปหอ้งผา่ตดั 
- รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี
ในการก าหนดประเภทและ
จ านวนยา Stock Ward 
รวมทัง้งดการ Stock ยา
ปฏชิวีนะ 
 

-หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งรว่มกบั 
สหสาขาวชิาชพี 
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    ปี 2562 
- แนวทางการสง่ต่อผูป้ว่ย
โดยรถพยาบาล 
- การประเมนิผูป้ว่ย DHF 
โดยจบัชพีจร และวดัความ
ดนัโลหติโดยใช ้BP Manual 
ปี 2563 
- แนวทางการดแูลผูป้ว่ยจติ
เวชดว้ย SAVE Precaution 
- การเพิม่เตยีง RCUS 4 
เตยีง ที ่RCUM 
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37.องคก์รแพทย ์       
องคก์รแพทยค์วรกระตุน้ใหแ้พทยม์บีทบาท
น าในการก ากับดูแลและส่งเสริมให้เกิด
บรกิารทางการแพทย์ที่ดีมีมาตรฐาน เช่น
การก าหนดแนวทางการรกัษาพยาบาลให้
ทันสมัยตามข้อมูลใหม่ในกลุ่มโรคส าคัญ 
ส่งเสริมให้แพทย์บันทึกเวชระเบียนตาม
มาตรฐานของแพทย์สภา ส่งเสริมการ
ทบทวน  

1.เขา้รว่มประชมุในเวทตี่างๆ เชน่ 
ER ระบบ  Refer  น าปญัหาทีพ่บ
มาก าหนด /ปรบัแนวทางการ
ปฏบิตั ิ
2.จดัใหม้กีารประชมุต่างๆ เชน่ 
Conference แพทยใ์ชท้นุตาม
สาขาต่างๆ  ทกุ 1 สปัดาห ์ 
Conference ER ทุก 3 เดอืน 
3.สง่ตวัแทนแต่ละกลุ่มงานอบรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รอ้ยละการจดั
กจิกรรมตามแผนที่

วางไว ้
    เป็นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
100% 
 
 
 
 

 
 
 
ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 
 

ก าลงั
ประมวลผล 

องคก์รแพทย ์
ทกุ PCT 
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II -3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 

38.โครงสร้างอาคารและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 39.การก ากบัดแูลและบริหารความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม 40.การจดัการกบัวสัดแุละของเสียอนัตรายอย่าง 
ปลอดภยั 41.การจดัท าแผนซ้อม ตรวจสอบระบบ เพ่ือป้องกนั อคัคีภยั 
ควรสง่เสรมิการท างานของทมีดว้ยการตาม
รอย     สรา้งการมสีว่นรว่มใหก้บั
ผูป้ฏบิตังิานอยา่งสม ่าเสมอ ประเมนิ
ประสทิธภิาพของระบบงานต่างๆในเชงิรกุ 
วางแผนพฒันาระยะสัน้/ระยะยาว จาก
ล าดบัความส าคญัของปญัหาทีพ่บและ
เชือ่มโยงในเชงิกลยทุธ ์ไดแ้ก่ 
1.ควรส ารวจและคน้หาความเสีย่งดา้น
อาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มน าประเดน็ที่
พบมาวางแผนพฒันา / ปรบัปรงุเพือ่เพิม่
ความปลอดภยั เชน่ระบบระบายอากาศใน
แผนกผูป้ว่ยนอก  การเคลื่อนยา้ยเมือ่มเีหตุ
ฉุกเฉิน และการพฒันาปรบัปรงุแกไ้ขตาม
ผลการตรวจสอบศนูยว์ศิวกรรมการแพทย์
เพือ่ใหส้ามารถดแูลและบ ารงุรกัษาให3้
อาคารสถานที ่เอือ้ต่อความปลอดภยั ใน
การบรกิาร 

1.การส ารวจและคน้หาความเสีย่ง
ดา้นอาคารสถานทีส่ ิง่แวดลอ้ม 
โดยการท า ENV Round 
 
2.ระบบระบายอากาศในแผนก
ผูป้ว่ยนอก โดยปรบัปรงุชอ่ง
ระบายอากาศใน OPD MED 
(ระยะสัน้) 
- การเพิม่พืน้ทีใ่หเ้ขา้ถงึ OPD 
Med เมือ่มกีารยา้ย OPD Ortho 
ไปชัน้ ๓ อาคารเจษฎาบดนิทร ์
- การปรบัพืน้ทีโ่รงเรยีนพอ่แม ่ชัน้ 
๒ ยา้ยเขา้มาในแผนกสตู-ินรเีวช
กรรม เมือ่ PMC ยา้ยไปวดัลานนา
บุญ 
3. การเคลื่อนยา้ยเมื่อมเีหตุฉุกเฉิน 
โดยจดัท าระบบสัง่การภาวะฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล (ICS) 

ความเสีย่ง
ดา้นอาคาร
สถานที่
สิง่แวดลอ้
ม ไดร้บั
การแกไ้ข 
-คา่การ
ตรวจ
อากาศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥60% 
 
 
 

ไมเ่กนิมาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 3เดอืน 
 
 
 

ทกุ 1 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60.35 % 
(35/58) 

 
 

1.อยูร่ะหว่างรองบประมาณ 
2.รอ PMC ยา้ยไปวดัลานนา
บุญ มกราคม 2564 

คกก.ENV 
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2.ควรซอ้มแผนอคัคภียั และประเมนิให้
มัน่ใจวา่ผูป้ว่ยแต่ละกลุ่มจะมคีวามปลอดภยั
ในการเคลื่อนยา้ยเมือ่เกดิอคัคภียั ภายใต้
บรบิทองคก์รทีเ่ป็นอาคารสงูและมกีาร
กอ่สรา้งอาคาร.ควรส ารวจวสัดุของเสยี
อนัตรายทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาล จดัท าเป็น
บญัชรีายการวสัดุของเสยีอนัตราย ก าหนด
แนวทางในการจดัการทีเ่หมาะสม สือ่สารสู่
การปฏบิตัแิละการตดิตามประเมนิทีช่ดัเจน 

- การจดัอบรมอคัคภียัใหบุ้คลากร
ทกุระดบั 
- ซอ้มแผนอคัคภียั 
- การดแูลและบ ารงุรกัษาอาคาร 
สถานที ่

บุคลากร
ไดร้บัการ
อบรมและ
ซอ้มแผน
อคัคภียั 
-บุคลากร
ใน รพ.
สามารถ
ปฏบิตัิ
ตามแนว
ทางการ
ซอ้มแผน
อคัคภียั
ประจ าปี 
2563 
ไดถ้กูตอ้ง  
คดิเป็น % 
(เป้าหมาย 
มากกว่า) 
 

100% 
 
 

90% 

ทกุ 1 ปี 10.17 
(179/1,670) 

 
80.95 % 

(102 /126 คะแนน ) 
สิง่ทีค่วรปรบัปรงุ  
1.การปฏบิตัขิอง
ผูเ้หน็เหตุการณ์ 
-ผูป้ฏบิตัไิมท่ราบเบอรโ์ทร
ฉุกเฉิน 
2.หวัหน้าสถานทีเ่กดิเพลงิไหม ้
-ควรมเีครือ่งมอืสือ่สาร 
อปุกรณ์ใหแ้สงสว่าง 
-ควรมถีงัดบัเพลงิใหถ้กู
ประเภท 
3.หน่วยดบัเพลงิเฉพาะกจิ 
-ควรมทีมีทีช่ดัเจน ซึง่ผา่น
การอบรมเฉพาะดา้นการ
ดบัเพลงิดว้ยสายฉีดน ้า 
-ควรตัง้เป็นทมีทีส่ามารถจดั
เวรดแูลได ้24 ชัว่โมง 
-ทมีตอ้งใสช่ดุผจญเพลงิ 

คกก.ENV 
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     4.การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
- ลฟิตต์อ้งใชก้ารไดข้ณะ
เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย 
-พยาบาลหน้างานเตรยีม
เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยชา้ 
-จ านวนเจา้หน้าทีท่ี่
เคลื่อนยา้ยผูป้ว่ยไมค่รบ
จ านวนตามแผน 
- ระหว่างการเคลื่อนยา้ย เขน็
รถชนสว่นต่างๆไมเ่คลื่อนยา้ย
ออกจากลฟิต ์ไมต่รงตามชัน้ที่
ก าหนด   
-ไมม่เีจา้หน้าทีก่บัดแูลการใช้
ลฟิต ์  
- เจา้หน้าที ่ER ใหก้าร
ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยหนกัชา้ 
5.การปรบัปรงุระบบที่
เกีย่วขอ้ง 
-การสลบัสวติชห์วัรบัน ้าและ
หวัจ่ายน ้าภายในอาคาร ซึง่ใช้
ระบบน ้าประปา 
-ตดิตัง้เครือ่งป ัม๊น ้า เพือ่ดงึน ้า
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จากแมน่ ้าเจา้พระยามาใชใ้น
กรณีระบบประปาไมส่ามารถ
จ่ายน ้าได ้
-การเชือ่มต่อของแต่ละอาคาร
โดยใหเ้ชือ่มต่ออยูใ่นชัน้
เดยีวกนั-การวางแผนการ
ล าเลยีงผูป้ว่ย 
-การตดิตัง้รอกประจ าอาคาร
ส าหรบัการใชเ้ปลสนามอพยพ
ผูป้ว่ยกรณีฉุกเฉิน 
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42. เคร่ืองมือ  43.ระบบสาธารณูปโภค 
1.ควรส่งเสรมิการด าเนินการบ ารุงรกัษา
เชงิป้องกนั การสอบเทยีบเครื่องมอืทาง
การแพทย์ให้คลอบคลุม รวมทัง้การ
ส ารองเครื่องมือที่ส าคัญ  ให้มีความ
พอเพยีง พรอ้มใช ้เพื่อใหก้ารดูแลผูป้่วย
ปลอดภยั 
2.ควรพัฒนาระบบแก๊ส ส ารองทาง
การแพทย์ (Manifold)) ทีม่อียู่ 5 แห่งให้
มคีวามพรอ้มใชร้องรบัภาวะฉุกเฉิน และ
เป็นไปตามระบรบิทขององคก์ร 

1.การด าเนินงานซ่อมบ ารงุเครือ่งมอื
แพทย ์
 
 
2.พฒันาระบบแก๊ส ส ารองทาง
การแพทย ์(Manifold)) ทีม่อียู่ 5 แหง่
ใหม้คีวามพรอ้มใช ้โดยด าเนนิการ 
ปรบัระบบแก๊สส ารองจากระบบ 
manual เป็นระบบ Auto 

-อตัราการ
ด าเนินงา
นซ่อม
บ ารงุได้
ทนัเวลาที่
ก าหนด 
 
-มี
ออกซเิจน
ส ารองใช ้

≥80% 
 
 
 

ไมน้่อยกว่า 4 
ชม. 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 2561= 87.28% 
ปี 2562= 89.19% 
ปี 2563= 90.11% 
 
ปี 2561=>4ชม. 
ปี 2562=>4ชม. 
ปี 2563 

- อาคารมารดาเรยีม 8
ชม. 

- อาคารจนิดามณี 6
ชม. 

- อาคาร18ชัน้ 7.5ชม. 
- อาคารส าเภาทอง >8

ชม. 
- อาคารเจา้สวั >8ชม. 
- อาคารมารดาเรยีม 8

ชม. 
 
 
 

 

คกก. 
เครือ่งมอืทาง 
การแพทย ์
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44.ส่ิงแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสขุภาพ  45. การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม 
ควรสง่เสรมิการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มใหม้ี
ประสทิธภิาพ 
1.การจดัการในระบบทัว่ไป ขยะตดิเชือ้
ให้ ส าม ารถ ป้ อ งกัน การปน เป้ื อน 
แพร่กระจายเชื้อได้อย่างรดักุม ตัง้แต่
การคดัแยก การจดัภาชนะรบัรอง การ
เคลื่อนย้าย สถานที่พักขยะ เพื่อให้
มั น่ ใจ ว่ า ร ะบ บ ก ารจัด ก ารข ย ะมี
ประสทิธภิาพปลอดภยัต่อผูป้ฏบิตังิาน 
และสิง่แวดลอ้ม 
2.หลงัจากทีม่กีารปรบัระบบบ าบดัน ้า
เสยีทีม่กีารเชือ่มเขา้สูร่ะบบทีช่ดัเจนขึน้
แลว้ ควรจดัใหม้รีะบบตดิตามประเมนิ
ประสทิธภิาพของการบ าบดัน ้าเสยีแหง่
ใหม ่โดยเรยีนรูจ้ากผูร้บัผดิชอบใน
ระบบบ าบดัเกา่ทีท่ าไดค้อ่นขา้งดแีลว้ 
และมกีารจดัการใหเ้อือ้ต่อการท างาน
ของเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบเนื่องจาก
เป็นระบบเปิด 

1.การเคลื่อนยา้ยขยะทัว่ไปในระบบปิด 
2.การตดิตามประเมนิระบบบ าบดัน ้า
เสยี 
 
 

-อตัราการ
เคลื่อนยา้
ยเป็น
ระบบปิด 
คา่น ้าทิง้
ผา่น
เกณฑ ์

≥80% 
 

100% 

ทกุ 6 เดอืน 
 

ทกุ 4 เดอืน 
 

96% 
 

100% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คกก.ENV 
กลุ่มงาน 
บรหิารทัว่ไป 
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II - 4 การป้องกนัและควบคมุโรคติดเช้ือ 
6.การออกแบบระบบป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ  47. การจดัการและทรพัยากร 
1.เพือ่ใหม้กีารออกแบบระบบคลอบ คลุม
การตดิเชือ้ทีม่คีวามส าคญัทางระบาด
วทิยาตามบรบิทของโรงพยาบาล เชน่ โรค
ทีม่ใีนประชากร แฝง ผูป้ว่ยต่างดา้ว โรค
ระบาดทีเ่คยเกดิขึน้ เชน่ อสีกุอใีส ไอกรน 
TB,HIV เป็นตน้ ควรวเิคราะหแ์นวโน้มโรค
ระบาดในพืน้ที ่/ ภาพรวมจงัหวดัโรคตาม 
รง.506 มาจดัท าเกณฑก์ารคดักรอง 
วเิคราะห ์วางมาตรการป้องกนั สือ่สาร
สรา้งความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้ง และ
ตดิตามการปฏบิตัเิป็นระยะๆ 
2.ควรทบทวนทรพัยากรใหม้เีพยีงพอ และ
บรหิารพืน้ทีเ่พื่อลดโอกาสการแพรก่ระจาย
เชื้อให้เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เช่น พื้นที ่
ER intermediate area ใน  ER  ก ารจัด
พื้นที่ในหอผู้ป่วยสามญั หอผู้ป่วยวิกฤต ิ
และความไม่เพียงพอของห้องแยกโรค  
เป็นตน้ 

1.วิเคราะห์แนวโน้มโรคระบาดในพื้นที่ /
ภาพรวมจงัหวดันนทบุร ีตาม รง.506 เช่น 
TB HIV  ไอกรน อสีกุอใีส-ท าเกณฑก์ารคดั
กรองสื่อสารผู้เกี่ยวข้องติดตามประเมิน 
การปฏบิตัติามเกณฑ ์
 
 
 
2.ทบทวนความเพยีงพอของทรพัยากรและ
บรหิารพืน้ทีล่ดความเสีย่งการแพร ่
กระจายเชือ้ ไดแ้ก ่หอ้งแยกโรค  การจดั
พืน้ทีใ่นหอผูป้ว่ยสามญั หอผูป้ว่ยวกิฤต ิ
Intermediate ใน ER 
 

-- อตัราการน า
ขอ้มลูจากการ
วเิคราะหม์า
จดัท าเกณฑ์
การคดักรอง 
--อตัราการการ
ปฏบิตัติาม
เกณฑ ์
- จ านวน
อบุตักิารณ์ที่
เกดิจากความ
ไมเ่พยีงพอของ
ทรพัยากร/
ความเสีย่งต่อ
การ
แพรก่ระจาย
เชือ้ 
 

≥ 80% 
 
 

≥ 80% 
 
 
 

 
< 2 ครัง้/
เดอืน 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
 

 
ทกุเดอืน 

- (รายละเอยีดอยูใ่น II-8) 
 
 
 
 
 
 
-เฉลีย่ 3-5 ครัง้/เดอืน 
-หอ้งแยกโรคไม่เพยีงพอปจัจุบนั
มหีอ้งแยกโรคแบบ Natural 
ventilation 4 กรณียา้ยตกึอายุ
รกรรม 2 ไปตกึส าเภา ทองกจ็ะ
ถูกยุบ หอ้ง negative pressure 
1 หอ้ง(ช ารุดรออนุมตัิ
งบประมาณสรา้งใหม่ทีต่กึ
ส าเภาทอง ชัน้ 4 และชัน้ 5 
จ านวน 2 หอ้ง/ชัน้) 
-Intermediate ใน ER ยงัแออดั 
เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้
เน่ืองจากหอ้งแยกไม่พอ 

- งานระบาด
วทิยากลุ่มงาน   
เวชกรรม
สงัคมและงาน
IC 
 
 
 
- ENV /ICN/
กรรมการ 
บรหิาร 
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48.การป้องกนัการติดเช้ือ 
ควรทบทวนการด าเนินการเพือ่ 
1.ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในพื้นที่
ส าคัญให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ เช่น การ
ปรบัปรุงระบบระบายอากาศ การแบ่งโซน
ในพื้นทีต่่อไปนี้ ไตเทยีม (เกบ็ตวักรองใน
หอ้งลา้งตวักรองหน่วยซกัฟอก) (จุดพกัผา้
กัน เป้ือนก่อนส่งซักภายนอก),central 
supply ทันตกรรม ,พื้ นที่  intermediate 
area ใน ER เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.ด าเนินการเพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ในพืน้ทีส่ าคญัดงัต่อไปนี้ 
-1.1 พืน้ทีจ่ดัเกบ็ตวักรองไตเทยีมในหอ้ง
ลา้งตวักรอง 
1.2 จุดพกัผา้เป้ือนกอ่นสง่ซกับรษิทัใหเ้กบ็
ผา้เป้ือนดา้นหลงัและสง่ผา้สะอาดดา้นหน้า  
-1.3 จดัระบบระบายอากาศดงันี้ 
- ตดิเครือ่งฟอกอากาศใน intermediate 
area  
-  ทบทวนFlow หอ้ง supply ทนัตกรรม 
ใหป้ระสานสง่เครือ่งมอืลา้ง แพค็ นึ่ง ที ่
CSSD 
– ท าจุดระบายอากาศใน ER เน้นจุดพน่ยา 
กัน้กระจกท าระบบดดูอากาศออกในโซน 
CPR 
 

 
-อตัรา
ความส าเรจ็ใน
การด าเนินการ
เพือ่ลดความ
เสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ในพืน้ที่
ส าคญั 5 พืน้ที ่
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
≥80% 

 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 
 1 ปี  

 
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 20 % หน่วยไตเทยีมแกไ้ข
แลว้ ทีเ่หลอืยงัไมไ่ดร้บัการ
แกไ้ข  
- รอ ER ยา้ย  
- CSSD ยงัรบังานทนัตกรรม
ลงไปทัง้หมดไม่ได ้ขาด
อตัราก าลงัและเครือ่งมอื 
(เครือ่งลา้งอตัโนมตั)ิ 
-Intermediate ยงัไม่ไดแ้กไ้ข 
รอ ER ยา้ยเพือ่ปรบัพืน้ทีใ่หม ่ 
-ซกัฟอกยงัคงรบัสง่ผา้สกปรก
และผา้สะอาดบรเิวณดา้นหน้า
เชน่เดมิไมไ่ดแ้กไ้ข 
 
 
 
 

 
-ICC/ENV/
กรรมการ 
บรหิาร 
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2. ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายและ
การ 
ปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม เช่นตดิตามและ
ทบทวนผลน ้าทีใ่ชส้ าหรบั hemodialysis 
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไต ระบบ
การจดัการขยะ การเฝ้าระวงัผลน ้าดื่ม น ้า
ใช ้coilform bacteria น ้าทิง้ cooling 
tower 

2.ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายและ 
การปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้มไดแ้ก่ 
2.1. ตดิตามผลการตรวจน ้าทีใ่ช ้
ระบบ HD  
2.2 ทบทวนระบบการจดัการขยะ 
2.3 รายงานผลการกรวดน ้าทิง้ (Coliform 
bacteria ) 

-ผลการตรวจน ้าRO
ผ่าน เกณฑ ์
-อตัราการปนเป้ือน
ขยะ 
-ผลการตรวจผ่าน
เกณฑ ์

>100% 
 

< 5% 
>80% 

ทุก 3 เดอืน 
 

ทุก 3 เดอืน 
ทุก 3 เดอืน 

น ้า RO ไตเทยีมผ่านเกณฑ-์ ผ่าน
เกณฑ ์3.5 % 
- ผ่านเกณฑ ์

 

-ENV/ICN 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

49.การเฝ้าระวงัการติดเช้ือและติดตามก ากบั  50.การควบคมุการระบาดของการติดเช้ือ 
  จ า น ว น ค รั ้ ง ก า ร

ระบาดของเชือ้ดือ้ยา 
 
 
 
 
-อตัราการดือ้ยา  
 
 
 

0 ครัง้ 
 
 
 
 
 

เพิม่ขึน้ < 
5 % 

จากปีที่
แลว้ 

 

ทกุเดอืน 
 
 
 
 
 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
 

 

-พบการระบาดเชือ้ดือ้ยาใน NICU  
1 ครัง้ สอบสวนโรคแลว้พบปญัหา
จากการ Contamination ให ้Clean 
ENV ดว้ยน ้ายาท าลายเชือ้ แยก
ผูป้ว่ยจดัโซนแยกโรคไว ้เฝ้าระวงัไม่
พบการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 
-CRE (K.pneumonia) 20.03 % 
-CRE Enterobacter 10.20 % 
-CRE E.coli 5.20 %  
-VRE Enterococcus -5.67 % 
-Ps.aeruginosa XDR 11.29% 
-A.baumannii XDR 40.41% 

กรรมการ
ICC 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

1.ทมี IC ควรวเิคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยาว่าเป็นการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลหรอืเป็นการรบัส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลอื่น แลว้น ามาวางแผน 
/ ออกแบบระบบเพือ่การป้องกนัการตดิ
เชื้อและแพร่กระจายเชื้อดื้อยา รวมทัง้
การติดตามก ากับการปฏิบัติตาม
นโยบายที่ก าหนดโดยใช้วิธีการตาม
รอย และวเิคราะห์การใชย้าต้านจุลชพี
ในโรงพยาบาลเพื่อร่วมกันก าหนด
มาตรการการส่งเสรมิการใชย้าต้านจุล
ชพีอยา่งเหมาะสม 
2. ควรสง่เสรมิการใชก้ลไกการตาม
รอยตดิ ตามประเมนิประสทิธภิาพการ
น านโยบายและแนวทางลงสูก่ารปฏบิตั ิ
ใหเ้ป็นรปูธรรม ไดแ้กก่ารการตามรอย
ในพืน้ทีเ่สีย่ง การตามรอย มาตรการ 
standard precaution , sterilization 
 
 
 

1.วเิคราะหข์อ้มลูเชือ้ดือ้ยา วางแผนลด
การแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา ท าระบบ
ตดิตามเชือ้ดือ้ยา Lab Alert  
-ท าระบบคอมพวิเตอรใ์หร้ะบวุนั Adm.
เมือ่สง่ lab เพือ่วเิคราะหว์่าเป็น 
CAI/HAI 
(รอประสานศนูยค์อมฯ) 
2.วางแผน/ออกแบบระบบเพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้และการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้
ยา Cohort ward ตามรอย/วเิคราะห์
การใชย้าตา้นจลุชพี 4 โรค, DDD, 
มลูคา่ ATB, อตัราการใช ้ATB, restrict 
ATB, DUE 
 
 
 
 

-ก า ร ใช้ ATBรัก ษ า
URI / Ac. bronchitis 
ผู้ป่วยนอก (RI) รพ.
ระดบั A  
-การใช้ ATB รักษ า 
Ac.diarrhea(AD)  
-การใชA้TBรกัษา
บาด -แผลสดจาก
อบุตัเิหตุ (FTW)  
-การใชA้TBในมารดา 
NL(APL) 

< 30% 
 
 

< 20 %  
 
 

< 50% 
 
 

< 15% 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
ปีละ 1 ครัง้ 

 

-48.77% (ลดลงเมื่อเทียบกับปี 
2561) 
 
-45.77% (ลดลงเมื่อเทียบกับปี 
2561) 
 
-46.39% 
 
 
-9.80 % 
 

กรรมการ 
RDU 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
3.ก าหนดการใชม้าตรการสง่เสรมิการ
ใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม 
 
 
 
 
4.ส ารวจอตัราการปฏบิตัติามมาตรฐาน
งาน IC 

- DDD ของยา ATB 
ใน OPD    
- DDD ของยา ATB 
ใน IPD   
 
 
- DUE 
 
 
 
 
-อตัราการปฏบิตัติาม
มาตรฐานงาน IC 

< 3.83  
 

< 88.69 
 
 
 

> 80 % 
 
 
 

 
> 80% 

ปีละ 1 ครัง้ 
 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
 

ปีละ 1 ครัง้ 
 
 
 

 
ปีละ 2 ครัง้ 

- 3.84   ลดลงเทยีบกบัปี 2561 
 
-101.80 เพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัปี 
2561วเิคราะหข์อ้มลูพบว่า ยา 
Fosfomycin inj. คา่ DDD 
เพิม่ขึน้ 
- Imipenem 500 mg 100% 
+ Cilastatin 500 mg inj.   
-Meropenem 1  g inj.
 99.68% 
-Ertapenem 1  g inj.
 96.88% 
-Colistin 1 5 0  g inj.
 89.59% 
ครัง้ที ่1  มนีาคม 62  = 86.12 % 
ครัง้ที ่2  ตุลาคม .62  = 89.54 % 

 
 
 
 
 
กรรมการ 

DUE 
 
 
 
 
 
กรรมการ 

ICLN 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/ระยะ 
เวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

II - 5 ระบบเวชระเบียน 
5.1 การวางแผนและและออกแบบระบบบริหารเวชระเบียน 
ควรจัดให้มีทีมที่รบัผิดชอบระบบ
บรหิารเวชระเบยีนในเชงิระบบและ
ใหม้คีวามชดัเจน เกีย่วกบั 

      

1.การจัดระบบควบคุมการออก
แบบฟอร์มเวชระเบียนที่ใช้  ให้
เป็นไปตามเป้าหมาย และลดการ
ซ ้าซอ้นของการบนัทกึ 

*ก าหนดแบบฟอรม์เวชระเบยีนผูป้ว่ยให้
ม ี
-QR Code ทีแ่บบบนัทกึการตรวจ   
  ผูป้ว่ยนอก 
-Barcode ทีแ่บบฟอรม์ ตามชนิดของ
เอกสาร  
*ก าหนด ใหห้วัแบบฟอรม์ฯ มขีอ้มลู 
 ระบุตวัตน 

 
 
-อตัราการScan ผดิ
คน 
-อตัราการScan ผดิ
Type 
 

 
 

0 % 
 

0 % 
   

 
 
 
 
 
 
 
 เริม่  
3 ก.พ.63 
 
 
 
 
 
 

ปี 63 
 
0.01% 

 
0.01% 

 
 
   (16 จาก 262,166) 
 
  งานเวชระเบยีน+OPD 

2 .ก ารว างแผนพัฒ น าระบบ เวช
ระเบียนของผู้ป่วยนอก เข้าสู่ระบบ 
EMR  
 
 
 

-วางแผนด าเนินงานระบบ EMR  ร่วมกบั
ผูใ้ชแ้ละผูเ้กีย่วขอ้ง 
 
 
 

-เวลารอคอยเวช
ระเบยีน 
-อตัราการ Scanครบ 
-อตัราการ Scan ถูก 
-Server 
-PC+Network 

0 นาท ี
100%ของนดั และ 
Walkin100% 
- ส าหรบัระบบ
EMR 
- ครบทุกOPD ใช ้
ระบบEMR 

0 
100% 
99.98% 
ระหว่าง
ด าเนินกา 
 

 
 
 
คกก.IM 
 
    



                                               ความกา้วหน้าแผนพฒันาคณุภาพตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล     54 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 20 ตลุาคม 2563 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/ระยะ 
เวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

3.ควรสง่เสรมิการรกัษาความลบั 
ความปลอดภยัในเวชระเบยีนใน
กลุ่มเสีย่ง ทีม่คีวามออ่นไหวต่อการ
เปิดเผยขอ้มลูใหค้รบถว้นและ
เหมาะสม 
 

- ก าหนดบุคคลทีจ่ะเขา้ถงึในระบบ   
 EMR ในกลุ่ม HIV,OSCC ฯ 
  
 
 
- ตดิตามเวชระเบยีนทีถ่กูยมื 
 

- จ านวนเรือ่ง
รอ้งเรยีนขอ้มลูในเวช
ระเบยีนถกูเปิดเผย 
 
 
-อตัราไมไ่ดร้บั  
เวชระเบยีนคนื 
 
-อตัราเวชระเบยีนสญู
หาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 ครัง้ 
 
 
 
 

 0% 
 
 

0% 
 
 
 
 
 

ทกุ  เดอืน 
 
 
 
 
ทกุเดอืน 
 
 
ทกุเดอืน 

0 ครัง้ 
 
 
 
 
ปี2562 
0.05%  
ปี2563 
0.20% 
 
 
ปี2562 
0.02% 
 
 
 
 
 
 

คณะคกก. IM  
  
 
 
 
งานเวชระเบยีน 
 
 
งานเวชระเบยีน 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/ระยะ 
เวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

52 ความสมบรูณ์ของการบนัทึก /53.การทบทวนเวชระเบียน 

PCT ควรส่ ง เส ริม ให้ทุ กห น่ วย
บริการโดยแพทย์และ สหสาขา
วิช าชีพ ท บ ท วน แ ล ะป ระ เมิ น
คุณภาพอุบตัิการณ์หรอืในระหว่าง
ดแูลผูป้่วยรว่มกนั เพือ่น าไปพฒันา 
ปรบัปรุงและติดตามการบันทึกให้
เวชระเบยีนสามารถใชป้ระโยชน์ใน
การสื่อสารสะทอ้นคณุภาพการดูแล 
มคีวามต่อเนื่อง  มคีณุคา่ 

-ป้อนกลบัขอ้มลู  หลงัจากสุม่ตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน  
 

จ านวนครัง้การ
ป้อนกลบั 

4 ครัง้/ปี 
 

ทกุ 3 เดอืน 0/2 คณะท างานเวชระเบยีน 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา 

54 การวางแผนและการจดัการ  / 55 การเกบ็ส ารองยา 
1. ควรก าหนดแนวทางทีช่ดัเจนใน
การตดิตามความกา้วหน้า การ
ตดัสนิใจและการสนบัสนุนจากทมี
น าสงูสดุของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
(PTC) ก าหนดนโยบายความปลอดภยั 
ด้ านยาและเข็มมุ่ งใน ปี 2562 -2564 
จ านวน 11 ขอ้ ดงัรายละเอยีดทา้ยตาราง 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คกก. ความปลอดภยัดา้น
ยา 
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เขม็มุ่งในปี 2562 
1. พฒันาการรวบรวมข้อมูลด้านความ
ปลอดภยัในระบบยาอยา่งครอบคลุม 
- Drug induced AKI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. พัฒนาระบบการเก็บส ารองยาอย่าง
เหมาะสมและปลอดภยั 
  2.1 การจดัท าบญัชรีายการยาส ารองใน
หน่วยบรกิาร 
 
2.2 ยาส ารองในหน่วยบริการมีความ
พรอ้มใช ้
 
 
2.3 มรีะบบควบคมุอณุหภมูแิละความชืน้

1.1 จ านวน Drug 
induced AKI  
 
 
 
1.2 อตัราการใชย้า
ตามเกณฑ ์DUE 
Colistin 
 
1.3 อตัราการสัง่ใช้
ยาตาม Protocol 
การใหย้ากลุ่ม 
Aminoglycoside 
และ Colistin 
 
 
-มีบัญชีรายการยา
ส า ร อ ง ใน ห น่ ว ย
บรกิาร 
-อัตรายาหมดอายุ
ภายใน 7 เดือนใน
หน่วยงาน 
 
-มี ร ะ บ บ  Alert 

ลดลงจากปี 
2561 

 
 
 

> 80% 
 
 
 

> 80% 
 

 
 

 
 

100 % 
 

 
0% 

 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

 

ปี 61 : 37.68%   
ปี 62 : 32.12%   
(ลดลง 14.75%) 
ปี 63 (ต.ค.62-ม.ิย.
63) : 39.28% 
ปี 61 : 83.33%   
ปี 62 : 88.02%   
ปี 63 (ต.ค.62-ม.ิย.
63) : 90.48% 
ปี 61 : 85.14% 
ปี 62 : 83.55%  
ปี 63 (ต.ค.62-ม.ิย.
63) : 86.09% 

 
 

100% 
 
 

ปี 61 : 38.71% 
ปี 62 : 28.13% 
ปี 63 (ต.ค.62-ม.ิย.
63) : 16.13% 
อยูร่ะหว่าง
ด าเนินการจดัท า

คกก. ความปลอดภยัดา้น
ยา 
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ของการเกบ็รกัษายาอยา่งเหมาะสม 
มกีารบนัทกึอณุหภมูแิละความชืน้ทกุวนั 
 
 

Alarm ระบบ Alert Alarm 
ปญัหาอปุสรรคคอื 
ระบบ คอมพวิเตอร ์
และระบบ Server 
งานคลงัยาจงึ
ทดลองระบบที่
เภสชักรเขยีน
ขึน้มาเอง  

 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
3. พฒันาระบบMedication 
Reconciliation 
- ก าหนดบทบาทของแต่ละวิชาชีพให้
ชัด เจน น าผลลัพธ์มาวิเคราะห์และ

-มรีะบบ Cold 
chain ในการ 
ขนสง่ยา 
 
 
 
 
 
 
 
- อตัราของผูป้ว่ยที่
มกีารท า 

> 80% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

> 80% 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 2561: 100% 
ปี 2562: 100% 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 100% 
 
 
ปี 2562: 91.19% 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 89.93%  
ปี 2561: 100% 
ปี 2562: 100% 
ปี 2563 (ตค.62-

คกก. ความปลอดภยั 
ดา้นยา 
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พฒันาระบบอยา่งต่อเนื่อง 
 

Medication 
Reconciliation 
ภายใน 24 ชัว่โมง 
 
-มกีารท า 
Medication 
Reconciliation เป็น
การท างานแบบ  
สหสาขาวชิาชพี 
 
 
 
-การทีผู่ป้ว่ยไมไ่ด้
รบัยาทีค่วรได ้ 
(เป็นจ านวนครัง้ต่อ 
1000 วนันอน) 
 

 
 
 

 
> 80% 

 
 

 
 
 
 
 
-Prescribing 
error ของการ
ทีผู่ป้ว่ยไมไ่ด้
รบัยาทีค่วรได ้
< 0.5 ครัง้ต่อ 
1000 วนันอน 

 
 
 

 
ทกุ 3 เดอืน 

 
 

 
 
 
 
 
ทกุ 3 เดอืน 

 
 

 
 
 

มยิ.63) : 100% 
ปี 2561: 0.82 
ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
ปี 2562: 0.44 
ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.57 
ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
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II-6 ระบบการจดัการด้านยา       
2. ควรทบทวนระบบส ารองยาใน
หน่วยบรกิารต่างๆ รองรบัการใชย้า
ฉุกเฉินตามมาตรฐานการใชย้าแต่
ละกลุ่มฉุกเฉิน และใหเ้อือ้ต่อการ
ควบคมุการใช ้ตลอดจนให้
ครอบคลุมยาทีต่อ้งการ cold chain 
ยาในหน่วยวสิญัญ ีและไตเทยีม 

1. ระบบยาฉุกเฉินส าหรบัการฟ้ืนคนืชพี 
(CPR)ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการรกัษาในทนัท ี
- ก าหนดรายการยา Emergency drug 
ส าหรบั CPR โดยคณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดั (PTC) 
- ก าหนดแนวทางในการเตมิยาหลงัจาก
ทีม่กีารใชใ้นผูป้ว่ยแต่ละราย โดยการ
แลกเปลีย่นกล่องยา CPR ทีเ่ปิดใชแ้ลว้ที่
หอ้งยาไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและแนวทาง
ทางการตรวจสอบยาหมดอายแุละการ
แลกเปลีย่นเมือ่ยาใกลห้มดอาย ุ
2. ระบบยาฉุกเฉิน Urgency ผูป้ว่ยตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาภายใน 15 นาท ีหอ
ผูป้ว่ย โดยใหแ้ต่ละ PCT ส ารองปรมิาณ
น้อยทีส่ดุตามความจ าเป็น 
3. ระบบยา STAT/PRNรายการยา 
STAT/PRN ทีใ่หส้ ารองบนหอผูป้ว่ย 
หมายถงึยาทีต่อ้งใหผู้ป้ว่ยภายในเวลา 
30 นาท ีและเป็นรายการยาทีใ่ชบ้่อย 
 

-จ านวนอบุตักิารณ์
ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยา 
Urgency/STAT
ทนัเวลาทีก่ าหนด 
ทีม่รีะดบัความ
รนุแรงตัง้แต่ Cขึน้
ไป  

 

- 0 ครัง้ 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 2562 : 0 
ปี 2563 : 0 
(ตค.62-มยิ.63)  

-คกก.ความปลอดภยัดา้น
ยา 
-คกก.เภสชักรรมและ 
การบ าบดั 
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 โดยใหแ้ต่ละ PCT ก าหนดรายการและ
ปรมิาณน้อยทีส่ดุเทา่ทีจ่ าเป็น โดยผา่น
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ PTC 
(หอผูป้ว่ยวกิฤต/กึง่วกิฤต ไมเ่กนิ 20 
รายการ หอผูป้ว่ยอืน่ๆ ไมเ่กนิ 15 
รายการ) 
4.มกีารตรวจสอบรายการ จ านวนและวนั
หมดอายขุองยา โดยพยาบาลรว่มกบั
เภสชักร 

    -คกก.ความปลอดภยัดา้น
ยา 
-คกก.เภสชั 
กรรมและ 
การบ าบดั 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

56การสัง่ใช้ยาและถ่ายทอดค าสัง่ / 57การทบทวนค าสัง่เตรียมและจดัจ่าย/ส่งมอบยา / 58 การบริหารยาและติดตามผล 

1. ควรทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชั
กรตามมาตรฐานวชิาชพี ตัง้แต่
จุดเริม่ตน้รบัค าสัง่ใชย้า 

ระบบบรกิารจ่ายยาผูป้ว่ยนอก 
- ปรบัปรุงระบบบรกิารยาขัน้พืน้ฐานของ
ผู้ป่วยนอก เพิ่มขัน้ตอนให้ เภสัชกร
ทบทวนและคัดกรองค าสัง่ใช้ยา โดย
ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติงานใน
แผนพัฒนาระบบยาระยะสัน้  เพื่อให้
สามารถดกัจบัปญัหาจากการใช้ยาและ
ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

 
- อตัราการเกดิ
Prescribing error 
OPD  
   
 
 
 
 

 
 

<0.1 % 
 
 
 
 
 
 

 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

 
 
ปี 2561 : 0.22% 
ปี 2562 : 0.39% 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.09% 
 
 

ก.เภสชักรรม 
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-กรณีผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิกที่มีเภสัชกร
ด าเนินงาน Ambulatory care (คลินิ ก 
warfare, คลินิกโรคหัวใจ, คลินิกหัวใจ
ล้มเหลว (ใจดีคลนิิก), คลินิกเบาหวาน) 
เภสชักรจะทบทวนค าสัง่ใชย้าของแพทย์
ก่อนส่งใบสัง่ยามาที่ห้องยาผู้ป่วยนอก 
และด าเนินการค้นหา ประเมิน แก้ไข 
และป้องกันปญัหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา
ของผูป้ว่ยในคลนิิก 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 ระบบบรกิารจ่ายยาผูป้ว่ยใน 
- เดิมระบบบริการยาขัน้พื้นฐานของ
ผู้ป่วยใน ก าหนดให้มีเภสชักรทบทวน
และคัดกรองค าสัง่ใช้ยาอยู่ แล้ว  แต่
ปรับปรุงให้ด าเนินงานตามแนวทาง
ปฏิบัติงานในแผนพฒันาระบบยาระยะ
สัน้ เพื่อใหส้ามารถดกัจบัปญัหาจากการ
ใชย้าและความคลาดเคลื่อนจากการการ
สัง่ใชย้าไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

 
- อตัราการเกดิ
Prescribing error 
IPD 

 
< 0.5 ครัง้ต่อ 
1000 วนันอน 

 
ทกุ 3 เดอืน 

 

 
ปี 2561 : 2.36 
ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
ปี 2562 : 1.53 
ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 2.08 

ก.เภสชักรรม 
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- กรณีผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิกที่มีเภสัชกร
ด า เนิ น งาน  Acute care (ห อผู้ ป่ ว ย
ศั ล ย ก ร รม ช าย , ศั ล ย ก ร รม หญิ ง , 
ศลัยกรรมกระดูกชาย, ศลัยกรรมกระดูก
หญิง,อายุรกรรม2) เภสชักรจะทบทวน
ค าสัง่ใชย้าของแพทย์ก่อนส่งใบสัง่ยามา
ทีห่อ้งยาผูป้่วยใน และด าเนินการคน้หา 
ประเมิน แก้ไข และป้องกันปญัหาที่
เกีย่วกบัการใชย้าของผูป้ว่ย 
 
 
 

ครัง้ต่อ 1000 วนั
นอน 
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2. ควรปรบัปรงุระบบการจดัการ
ความคลาดเคลื่อนทางยาทกุ
ประเภทใหม้ปีระสทิธภิาพ ตัง้แต่
ข ัน้ตอนการดกัจบั วเิคราะหแ์ละ
น าไปใชป้ระโยชน์ 
 
 
 
 
 
3. การถ่ายทอดค าสัง่ใชย้าในหอ
ผูป้ว่ยควรมรีะบบตรวจสอบขอ้มลู
ยาระหว่างหน่วยงาน (cross 
check) ของหอผูป้ว่ยและงานเภสชั
กรรม เพือ่ใหม้ัน่ใจในความถกูตอ้ง
ของขอ้มลูการจดัจ่ายและบรหิารยา 

- คณะกรรมการความเสี่ยง ก าหนดให้
ปรบัปรุงการรายงานความคลาดเคลื่อน
ท า งย า ให้ เ ป็ น ร ะบ บ ก า ร ร าย งาน
อบุตักิารณ์ความเสีย่งในระบบ HRMS & 
NRLS on cloud 
เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการบนัทกึขอ้มลู 
วเิคราะหแ์ละน าไปใชป้ระโยชน์ 
- มีระบบการจูงใจให้น าการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนทางยามาร่วมในการ
พจิารณาความดคีวามชอบ 
ก าหนดแนวทางการถ่ายทอดค าสัง่ใชย้า
ในหอผูป้ว่ยดงันี้ 
- แพทยเ์ขยีนค าสัง่ใชย้า    

- พยาบาลรบั order    

-กรณีพยาบาลน ายาส ารองบนหอผูป้ว่ย

มาบรหิารใหผู้ป้ว่ยตอ้งมกีาร Double 

check ทกุครัง้กอ่นบรหิารยา 

- พยาบาลสง่ส าเนาค าสัง่แพทยไ์ปทีห่อ้ง
ยา 

จ านวนอบุตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อน
ทางยา 
 
 
 
 
 
 
 
- อตัราการเกดิ
Dispensing และ 
Administration 
error 

เพิม่ขึน้จาก
ปีงบประมาณ 
2561 
 
 
 
 
 
 
 

ลดลง 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทกุ 3 เดอืน 

 

OPD 
ปี 2561 : 1.66 
ปี 2562 : 2.92 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 2.03 
IPD (ต่อพนัวนันอน) 
ปี 2561 : 12.66 
ปี 2562 : 9.07 
ปี 2563 : 10.31 
(ตค.62-มยิ.63) 
Disp. Error IPD 
(ต่อพนัวนันอน) 
ปี 2561 : 0.50 
ปี 2562 : 0.25 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.18 
Admin. Error IPD 
(ต่อพนัวนันอน) 
ปี 2561 : 0.93 
ปี 2562 : 0.51 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.55 

ก.เภสชั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-คกก.ความเสีย่ง 
-คกก.ความปลอดภยั 
ดา้นยา 
-คกก.เภสชักรรมและการ
บ าบดั 
-กลุ่มงานการพยาบาล 
-กลุ่มงาน 
เภสชักรรมชกรรม 
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 -เภสชักรทบทวน คดักรองค าสัง่ใชย้าและ

จ่ายยา 

- พยาบาลตรวจสอบยาความถูกต้องของ

ยาทีไ่ดร้บั  

- พยาบาลบริหารยาและติดตามอาการ

ของผูป้ว่ยหลงัไดร้บัยา 

- กรณีรบัยาคนื stock ward ใหจ้ดัเรยีงยา
ตาม first expired first out และตรวจสอบ
ความพรอ้มใช ้
 

     

4.ควรทบทวนระบบยาอืน่ๆ เพือ่ให้
การน าลงสูก่ารปฏบิตัเิป็นไปตาม
มาตรฐานและการตดิตามวดัผล
อยา่งต่อเนื่อง เชน่ การจดัการยา
ความเสีย่งสงู อาการไมพ่งึประสงค์
จากยา 

- ระบบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา  
ไมพ่บผูป้ว่ยทีแ่พย้าซ ้า แต่ยงัพบรายงานที่
แพทยส์ัง่ยาทีผู่ป้ว่ยมปีระวตัแิพย้า จงึ
รายงานและทบทวนบทบาทของทมีสห
วชิาชพีในแนวทางการจดัการระบบอาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากยาในคณะกรรมการที่
เกีย่วขอ้ง และคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั (PTC) ก าหนดนโยบายให้
แพทยส์ัง่ยาผา่นระบบคอมพวิเตอร ์เพือ่
ป้องกนัการสัง่ยาทีผู่ป้ว่ยแพซ้ ้า 

-จ านวนผูป้ว่ยแพ้
ยาซ ้า 

 
 
 
 
 
 
 

0 ราย 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 2561 : 0 
ปี 2562 : 0 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : แพย้าซ ้า
จากยาตวัเดยีวกนั 
2 ราย 
แพย้าซ ้าจากยาก
ลุ่มเดยีวกนั 1 ราย 

-คกก.ความเสีย่ง 
-คกก.ความปลอดภยั 
ดา้นยา 
-คกก.เภสชักรรมและการ
บ าบดั 
-กลุ่มงานการ 
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 -ระบบการจดัการยาความเสีย่งสงู 
ทบทวนบทบาททมีสหวชิาชพีในระบบการ
จดัการยาความเสีย่งสงู สรา้งความ
ตระหนกั และตดิตามก ากบัการปฏบิตัติาม
แนวทางทีก่ าหนด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ความคลาด
เคลื่อนทางยาของ
ยา HAD 
-Prescribing 
error 
  OPD  
   
 
 
  IPD 
 
 
 
 
-Dispensing 
error 
  OPD 
 
 
  IPD 
 
 

 
 
 
< 0.002% 
 
 
 
 
 
< 0.05: 1,000 
วนันอน 
 
   
 
0% 
 
 
 
 
< 0.1: 1,000
วนันอน 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 

 
 
 
ปี 2561 : 0.0131 
ปี 2562 : 0.0290 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.0125 
 
ปี 2561 : 0.1157 
ปี 2562 : 0.1534 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.1255 
 
 
ปี 2561 : 0.0020 
ปี 2562 : 0.0005 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.0024 
 
ปี 2561 : 0.0193 
ปี 2562 : 0.0383 
ปี 2563 (ตค.62-

-พยาบาล 
-กลุ่มงาน 
เภสชักรรม 
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- มกีารตรวจเยีย่มระบบยาโดยทมี IS ของ
รพ. เพือ่ตดิตามก ากบัการปฏบิตัเิป็นไป
ตามมาตรฐานอยา่งต่อเนื่อง 
 
 
 
 

 
 
-Administration 
error 
OPD 
 
 
 
IPD 
 
 
 
 
-จ านวนครัง้ใน
การตรวจเยีย่ม
ระบบยาโดยทมี 
IS 
 
 
 

 
 
 
0% 
 
 
 
 
< 0.2: 1,000
วนันอน 

 
 
 

2 ครัง้ต่อปี 

มยิ.63) : 0.0066 
 
ปี 2561 : 0.0002 
ปี 2562 : 0 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0 
 
ปี 2561 : 0.0434 
ปี 2562 : 0 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 0.0066 
 
 
ปี 2562 : 1 ครัง้ 
ปี 2563 (ตค.62-
มยิ.63) : 1 ครัง้ 
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5. การเตรยีมสารอาหารทางหลอด
เลอืดด า 

จดัท าแผนพฒันางานในการจดัเตรยีม 
TPN ทีอ่าคารหอผูป้ว่ย 8 ชัน้ (ตกึใหม)่  
-ระยะที ่1 เปิดงานผสม TPN ภายใต ้
laminar air flow ใน separate room 
-ระยะที ่2 เปิดงานผสม TPN ภายใต ้
laminar air flow ใน clean room  
-จดัอบรมภายในและฝึกทกัษะเบือ้งตน้  
เภสชักรเฉพาะทางดา้นการผสม
สารอาหารเขา้ทางเลอืดด า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- อตัราเภสชักรใน
ฝา่ยผลติผา่นการ
อบรมและฝึก
ปฏบิตัทิกัษะการ
ผสมสารอาหาร
เขา้ทางหลอด
เลอืดด า (4 คน) 
-ผลการเพาะเชือ้
ของผลติภณัฑ ์
TPN No growth 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

100% 
 

 
 

100% 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ครัง้/ปี 
 
 

 
1 ครัง้/ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
ปี 2561 : 100% 
ปี 2562 : 100% 
ปี 2563 : 100% 
 
ปี 2561 (31 
ตวัอยา่ง) no 
growth : 100% 
ปี 2562 (32 
ตวัอยา่ง) no 
growth : 100% 
ปี 2563 (16 
ตวัอยา่ง) no 
growth : 100% 

งานผลติยา TPN 
ก.เภสชั 
กรรม 
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- Laminar air 
flow ผา่น 
calibrate  
 

อยา่งน้อย 1 
ครัง้/ปี 

1 ครัง้/ปี 
 

ปี 2561 : 1 ครัง้  
ปี 2562 : 1 ครัง้  
ปี 2563 : 1 ครัง้  
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II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง 

59. การวางแผนทรพัยากร และการจดัการ ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์60. การจดับริการปฏิบติัการแพทย ์61. ระบบคณุภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

ควรสอบเทยีบอปุกรณ์ใหไ้ด้
มาตรฐานโดยหน่วยงานภายนอก
ควรทบทวนระบบการจดัเกบ็วสัดุ
อปุกรณ์ต่างๆใหม้ปีะสทิธภิาพ
เพยีงพอ พรอ้มใช ้ไมเ่กดิภาวะขาด
แคลนและไมเ่กบ็วสัดุมากเกนิความ
จ าเป็นควรมกีารทบทวนระบบการ
รายงานคา่วกิฤตและผลของการ
ด าเนินการในเรือ่งการรายงานคา่
วกิฤตและผลของการด าเนินการใน
เรือ่งการรายงานคา่วกิฤตรว่ม 
กบัสหสาขาวชิาชพีอยา่งสม ่าเสมอ
เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุใน
การวางแผนการรกัษาผูป้ว่ย เชน่ 
การก าหนดคา่วกิฤตทีท่นัสมยั
ความรวดเรว็ในการรายงานผลที่
เหมาะสมในในผูป้ว่ยแต่ละโรค 
 

- มกีารสอบเทยีบเครือ่งมอืทีม่ผีลต่อระบบ
คณุภาพการตรวจวเิคราะห ์
- มกีารจดัท า  
minimum stock โดยใช ้
Kanban  card 
 
- การทบทวนคา่วกิฤต 

 

- มกีารสอบเทยีบ
เครือ่งมอื 
- จ านวนวสัดุ 
วทิยาศาสตรเ์ป็น
น ้ายา 
- อตัราการ
รายงานคา่วกิฤต 
- อตัราการ
ทบทวนคา่วกิฤต 

 

100 % 
 
≥ 50รายการ 

 
 

100% 
 
 

100% 
 
 

 

ทกุ 1 ปี 
 
ทกุ 1 เดอืน 

 
 
ทกุ 1 เดอืน 

 
 

ทกุ 1 ปี 
 

ทกุปี 100% 
 

10 รายการ 
 
 

ทกุปี 100% 
 
 

ทกุปี 100% 
 

ทมีเครือ่งมอื 
 
ทมีจดัท า Stock  

 
 
 
 
 
ทมีจดัท าความเสีย่ง 
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II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง 

62. (ข) บริการโลหิตวิทยาในโรงพยาบาลท่ีมีคลงัเลือด 

ควรทบทวนแนวทางปฏบิตักิารการ
ใหบ้รกิารโลหติวทิยาใหไ้ด้
มาตรฐานของสภากาชาดไทย ควร
ตดิตามผลลพัธแ์ละความเสีย่งที่
เกดิขึน้อยา่งสม ่าเสมอ เชน่ การให้
เลอืดผดิคนผดิหมู ่เป็นตน้ ควรรว่ม
วเิคราะหก์บั สหวชิาชพีหรอืทมี
หน้างานเพือ่แกไ้ขสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ 
เชน่การเจาะเลอืดหรอืสง่หลอด
เลอืดผดิคน ความเหมาะสมในการ
ส ารองเลอืดในตูเ้ยน็ในหน่วยงานที่
ใชเ้ลอืด เป็นตน้ เพือ่ลดโอกาสทีจ่ะ
เกดิขึน้ซ ้าและพฒันาระบบการ
ใหบ้รกิารโลหติใหม้ปีระสทิธภิาพ
และความปลอดภยัเพิม่ขึน้ 

- มกีารทบทวนแนวปฏบิตักิารบรกิาร
โลหติใหไ้ดม้าตรฐานของสภากาชาดไทย 
- รว่มประชมุเรือ่งการเจาะเลอืดผดิคนและ
ใหเ้ลอืดและสว่นประกอบผดิหมูใ่หก้บั
ผูป้ว่ย  
 
 
 
- ก าหนดเกณฑใ์นการส ารองเลอืดแต่ละ
หมู ่

-การปฏบิตัไิด้
ตามแนวทาง
ปฏบิตั ิ
 
 
- รว่มประชมุท า 
RCA ทกุครัง้ที่
เกดิอบุตักิารณ์ให้
เลอืดผดิคนผดิหมู ่
- อตัราการจ่าย
เลอืดผดิคนผดิหมู ่
- อตัราเลอืด
หมดอาย ุ
-ปรบัปรงุท า
เกณฑเ์ลอืด
ส ารองทกุปี  

ทบทวนแนว
ปฏบิตักิาร
บรกิารโลหติ
ใหไ้ด้
มาตรฐาน 

100 % 
 
 

 
0 ราย 

 
5 ถุง/เดอืน 
มสี ารอง
เพยีงพอ 

 

ทกุ 4 เดอืน 
 
 
 

ทกุครัง้ 
 
 

 
 
ทกุ 1 เดอืน 

 
ทกุ 1 เดอืน 
ทกุ 1 ปี 

 

100 % 
 
 
 

100 % 
 

 
 
 

1 ราย 
 

5ถุง 
มสี ารองเพยีงพอ 

งานธนาคารเลอืด 
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II -7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง 

63.การวางแผนทรพัยากร และการจดับริการ รงัสีวิทยา  64.การบริการรงัสี   65.ระบบคณุภาพและความปลอดภยับริการรงัสีวิทยา 

ควรประสานเชือ่มโยงกบั ทมี สหวชิาชพี
เพื่อน ามาปรบัปรุงรงัสวีทิยาใหด้ขี ึน้และ
ลดอุปสรรคหรอืความเสี่ยงเกดิขึ้น เช่น 
ความล่าชา้ ของ Stroke fast tract ทีเ่กดิ
จากการอ่าน CT ของ Intern นอกเวลา
ราชการเป็นตน้ 

1.การทบทวนรว่มกบั PCT 
ในเรือ่งระบบงานเพือ่ใหผู้ป้ว่ย
เขา้ถงึผลการวนิิจฉยัเรว็ขึน้ 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติั 
จดัเวรรงัสแีพทยร์บั ปรกึษา 
24 ชม. ม ีStroke fast tract 
protocol ของกลุ่มงาน และมี
การด าเนินการ รว่มกบัทมี 
Stroke ของรพ. รบั ผูป้ว่ย 
stroke refer จาก รพช. เขา้
ตรวจ CT scan brain ทนัททีี่
มาถงึ รพ.  และการให ้rt-PA 
ทนัทหีลงัท า CT Scan ทีก่ลุ่ม
งานรงัส ี
 
 
 

-จ านวน
อบุตักิารณ์ผูป้ว่ย
กลุ่มเป้าหมาย
เขา้ถงึผลการ
วนิิจฉยั 

0 ครัง้ ทกุ 1 ปี 0 ครัง้ ก.รงัสวีทิยา /ทกุ 
PCT 
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II -8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

66.นโยบาย แผน การติดตามประเมินผล บคุลากร ทรพัยากร การสร้างความรู้ 67.การเกบ็และวิเคราะหข้์อมลูการเฝ้าระวงั 
68.การตอบสนองต่อการระบาด และการเผยแพร่ข้อมูล 

ควรวเิคราะห์วถิชีุมชนและสภาพ
พื้ น ที่ โด ย รวมทั ้ง โรคและภัย
สุขภาพ ได้แก่ ขอ้มลูโรคตาม รง.
506 อุบัติเหตุจราจร และอื่นๆ 
ควรส่งเสริมการใช้ข้อมูลในการ
วางแผนการท างานร่วมกบัทีมที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเฝ้าระวังโรคและ
ภยัสขุภาพทีอ่าจเกดิในพืน้ที ่
 

1.วเิคราะหโ์รคและภยัสขุภาพ ขอ้มลู
โรคตาม รง.506 อบุตัเิหตุจราจร และ
อืน่ๆ 
2.น าขอ้มลูจากการวเิคราะหม์าจดัท า
แผนการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
แผนงานควบคุม ป้ องกัน โรคที่มี
ยุ ง ล า ย เป็ น ภ าห ะน า โ ร ค  เช่ น 
ไข้เลือดออก, ไข้ปวดข้อยุงลาย, 
ไวรสัซกิา้ เป็นตน้ 
วตัถุประสงค ์
1. เพือ่ลดการแพรร่ะบาดโรคใน
ชมุชน พืน้ทีร่บัผดิชอบของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 
2. ลดอบุตักิารณ์การเจบ็ปว่ยและ
เสยีชวีติ 
กจิกรรม 
1. ด าเนินการเฝ้าระวงั/ป้องกนั

- อตัราการน า
ขอ้มลูจากการ
วเิคราะหม์าจดัท า
แผนการเฝ้าระวงั
โรคและภยั
สขุภาพ 
1.  คา่ความชกุ
ลกูน ้ายงุลายของ
หมูบ่า้น (HI) ใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบ มี
คา่ HI <= 10 และ
พืน้ทีใ่น
โรงพยาบาล, 
โรงเรยีน, ศาสน
สถาน มคีา่ CI =0 
2. ผูน้ าชมุชน/  
อสม./นกัเรยีน

≥80% 
1. บา้นเรอืน
ประชาชน/โรงเรยีน, 
โรงพยาบาล, 
ศาสนสถานในเขต
พืน้ทีร่บัผดิชอบหมู ่
1-5 ต าบลบางกระ
สอ 
2. พืน้ทีใ่น
โรงพยาบาลและ
ประชาชนทัว่ไป 
3. ใหส้ขุศกึษา
ประชาสมัพนัธ์
เผยแพรค่วามรูเ้รือ่ง
การป้องกนัควบคมุ
โรคในพืน้ทีช่มุชน 
 

ทกุ 1 ปี มผีูป้ว่ยในพืน้ที่
รบัผดิชอบ หมู1่-5 
แบ่งเป็น 
- ปี 2562จ าแนกเป็น 
DF 18 รายคดิเป็นรอ้ย
ละ 30.29 ต่อแสน
ประชากร 
DHF 25 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 42.07 ต่อแสน
ประชากร 
- ปี 2563จ าแนกเป็น 
DF 5 รายคดิเป็น รอ้ย
ละ 8.41 ต่อแสน
ประชากร 
DHF 7 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 11.78 ต่อแสน
ประชากร 

งานควบคมุป้องกนั
โรคตดิต่อ และระบาด
วทิยา 
ก.เวชกรรมสงัคม 
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ควบคมุโรคในระยะกอ่นเกดิโรค เกดิ
โรคและหลงัเกดิโรค ด าเนินการ
สอบสวนโรคและควบคมุโรคเบือ้งตน้
ทนัทเีมือ่ไดร้บัรายงาน 
2. รณรงคป้์องกนัควบคมุโรคในหมู ่
1-5 ต าบลบางกระสอ โดยบรูณาการ
รว่มกบัเทศบาลนครนนทบรุ ี
3. จดัเอกสาร แผน่พบั แจกพรอ้ม
ทรายTemephos ในชมุชนหมู1่-5 
ต าบลบางกระสอ 
4. ส ารวจความชกุของลกูน ้ายงุลาย 
และก าจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายโดย
การใสท่รายTemephos 
5. จดัประชาสมัพนัธใ์หค้วามใน
โรงพยาบาลกลุ่มผูท้ีม่าใชบ้รกิาร และ
เดนิรณรงคใ์นชมุชนหมู ่1-5ต าบล
บางกระสอ 
6. พน่หมอกควนัควบคมุโรคยงุลาตวั
เตม็วยักรณีมเีคสในพืน้ทีช่มุชน 
7. วเิคราะห/์ประเมนิผลการ
ด าเนินงาน  
 
 
 

และประชาชนใน
พืน้ทีห่มู1่-5 
ต าบลบางกระสอ 
มสีว่นในการ
ป้องกนัและ
ควบคมุโรครอ้ย
ละ 80 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป้ว่ย และกลุ่ม
เสีย่งทกุรายไดร้บั

คา่ HI อยูใ่นระหว่าง 
รอ้ยละ 4.27-10.00  
CI ไมพ่บ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.การเฝ้าระวงัของทมี 
SAT ในผูป้ว่ย และผู้
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แผนปฏบิตังิานรอบรบัโรคอบุตัใิหม ่
โรคโคโรนาไวรสั (โควดิ-2019) 
วตัถุประสงค ์
1. เฝ้าระวงัป้องกนั และควบคมุการ
ระบาดในพืน้ทีเ่ขตอ าเภอเมอืง ใน
รปูแบบ SAT ระดบัอ าเภอ 
กจิกรรม 
1. ออกCode  ในผูป้ว่ยรายทีถ่กู
วนิิจฉยัว่าสงสยัเป็นโรคโควดิ หรอืใน
กรณีผูป้ว่ยทีท่ าการผา่ตดั กลุ่มเสีย่ง 
2. สอบสวนโรคในนาม ทมี SAT ใน
ผูป้ว่ย และผูส้มัผสั 
3.ตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่วยใน
รายที ่ด าเนินการ Home 
Quarantine/Isolate 
4. ใหส้ขุศกึษาดา้นการจดัสิง่แวดลอ้ม 
และท าความสะอาดทีถ่กูวธิ ี
5. ใหส้ขุศกึษาในผูท้ีม่าใชบ้รกิาร 
ในโรงพยาบาลเรือ่งการป้องกนัโรค
โควดิ-19 
 
 
 
 

การ 
Quarantine/Isolate
ครบตามเกณฑ ์

สมัผสัโรคโควดิ-19 
ทัง้สิน้ จ านวน 413 ราย
โดยแยกเป็น  
- Quarantine131ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 32 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
- ผูส้มัผสัเสีย่งสงู 248 
รายคดิเป็นรอ้ยละ 60 
ต่อประชากรกลุ่มเสีย่ง 
- Isolate 33 รายคดิเป็น
รอ้ยละ 8 ต่อประชากร
กลุ่มเสีย่ง 
- เสยีชวีติ 1รายคดิเป็น
รอ้ยละ 0.24 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
2.ส าหรบัในพืน้ที่
รบัผดิชอบหมู1่-5 ต าบล
บางกระสอ การเฝ้าระวงั
ของ ในผูป้ว่ย และผู้
สมัผสัโรคโควดิ-19 
ทัง้สิน้ จ านวน 18 ราย
โดยแยกเป็น  
- Quarantine 9 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 50 ต่อ
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ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
- ผูส้มัผสัเสีย่งสงู 3 ราย
คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
- Isolate 3 รายคดิเป็น
รอ้ยละ 16.67 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
- ผูส้มัผสัเสีย่งต ่า 3 ราย
คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 ต่อ
ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

II-9 การท างานกบัชุมชน 

69.การจดับริการสร้างเสริมสขุภาพส าหรบัชุมชน  70.การเสริมพลงัชุมชน 

ควรรวบรวมขอ้มลูสขุภาพในแต่ละพืน้ที ่
ทัง้กลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง กลุ่มปว่ย ตาม
กลุ่มวยั หรอืตามการรวมประชากร  
(เชน่ คอนโด เรอืนจ า โรงเรยีน) และ
รว่มกบัเครอืขา่ยสขุภาพในพืน้ที่
วเิคราะหข์อ้มลูและวางแผนสรา้งเสรมิ
สขุภาพใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบั
สภาวะสขุภาพ รวมทัง้ควรประเมนิ
ตดิตามผลการท างานว่า บรรลุแนวทาง
การท างาน การสรา้งเสรมิสขุภาพที่
ก าหนดไว ้

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- การพฒันาระบบขอ้มลูกลุ่ม
ผูป้ว่ยทัง้เครอืขา่ย ทีไ่ดร้บัการ
ดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นและชมุชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผูส้งูอายกุลุ่มตดิ
บา้นตดิเตยีง ผู้
พกิาร 
ผูด้อ้ยโอกาส  
ไดร้บัการดแูล
ระยะยาว LTC ไม่
น้อยกว่ารอ้ยละ 
90  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- ผู้สงูอาย ุ
ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร 
ผูด้อ้ยโอกาส ใน
พืน้ทีห่มู ่1--5 ไดร้บั
การดแูลระยะยาว 
LTC  
กลุ่มตดิบา้นและตดิ
เตยีง จ านวน 78 
ราย  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เยีย่มทกุ 
2-4 

สปัดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผลการคดักรอง 
ผูส้งูอาย ุปี 2562 
มจี านวนทัง้หมด 3,218 
คน  ไดร้บัการคดักรอง
สขุภาพ จ านวน 2,213 
 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
68.77 
โดยจดัอยูใ่นกลุ่ม 1 ตดิ
สงัคม จ านวน 2,099 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 
94.85 
กลุ่ม 2 ตดิบา้น จ านวน 
107 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
4.79 4.79 
 
กลุ่ม 3 ตดิเตยีงจ านวน 

งานรกัษาพยาบาลชมุชน 
กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 
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1.โครงการจดับริการดแูล
ระยะยาวส าหรบัผู้สงูอายท่ีุ
มีภาวะพ่ึงพิง  
วตัถุประสงค ์ 
1 เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการ
พฒันา ดา้นสขุภาพและมี
แนวทางใน การดแูลสขุภาพ
ดว้ยตนเอง  
2.ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 
ไดร้บัการดแูล ไมถ่กูทอดทิง้  
6.สรปุและประเมนิผลการ
ด าเนินงาน  
 
 
 
 
2.แผนงานการคดักรอง
สขุภาพผู้สงูอายใุนชุมชน
และเครือข่าย การพฒันา
ระบบข้อมลูสขุภาพผู้สงูอายุ
(Aging Manager)  
วตัถุประสงค ์ 
๑.ผูส้งูอายไุดร้บัการสง่เสรมิ
สขุภาพและป้องกนัปญัหา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
. รอ้ยละ ๗๕ ของ
ผูส้งูอายใุนเขต
รบัผดิชอบ ไดร้บั
การคดักรอง/
ประเมนิภาวะ
สขุภาพครบถว้น
ตามเกณฑ ์ 
๒.รอ้ยละของ
สถานบรกิาร
สาธารณสขุของ
รฐัมกีารปรบั
สภาพแวดลอ้ม มี
สิง่อ านวยความ
สะดวกใหค้น
พกิาร/ผูส้งูอายุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ านวนผูส้งูอายุ
ทัง้หมด ๓,๔๐๒ 
คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 3 
เดอืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7  คน คดิเป็นรอ้ยละ 
0.32 
 
ผลการคดักรอง 
ผูส้งูอาย ุตุลาคม 
๒๕๖๒-มถิุนายน 
๒๕๖๓  
มจี านวนทัง้หมด 
๓,๔๐๒ คน  ไดร้บัการ
คดักรองสขุภาพ 
จ านวน ๒๔๐๗ คน คดิ
เป็นรอ้ยละ ๗๐.๗๕  
โดยจดัอยูใ่นกลุ่ม 1 ตดิ
สงัคม จ านวน ๒๓๘๑ 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 
๙๘.๙๒  
 
กลุ่ม 2 ตดิบา้น จ านวน 
๑๐ คน คดิเป็นรอ้ยละ  
๐.๔๒  
 
กลุ่ม 3 ตดิเตยีงจ านวน 
๑๖  คน คดิเป็นรอ้ยละ 
๐.๖๖  
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สขุภาพทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุ
และการคดักรอง Geriatric 
Syndromes 
๒.มรีะบบบรกิารสขุภาพ
ผูส้งูอาย ุทีม่ศีกัยภาพและ
สามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่งสะดวก 
และทัว่ถงึ 
๓.มรีะบบการสง่เสรมิ
สนบัสนุนใหค้รอบครวั ชมุชน 
และทอ้งถิน่ มสี่วนรว่มในการ
ดแูลผูส้งูอาย ุ 
๔.ผูส้งูอายไุดร้บัการประเมนิ
คณุภาพชวีติ และมคีณุภาพ
ชวีติทีด่ ี 
๕. สง่เสรมิความเขม้แขง็ของ
ครอบครวัและชมุชน  
กจิกรรม  
1.ผูส้งูอาย ุไดร้บัการคดักรอง  
๑.๑ ADL   
๑.๒ เบาหวาน  
๑.๓ ความดนัโลหติสงู  
๑.๔ สขุภาพชอ่งปาก  
๑.๕ สายตา และตาตอ้กระจก
๑.๖ ภาวะหกลม้  

เขา้ถงึและใช้
ประโยชน์ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปี 2562 
ไดร้บัการเยีย่มบา้น 22 
คนคดิเป็นรอ้ยละ100   
 
ปี 2563 
ไดร้บัการเยีย่มบา้น 33 
คนคดิเป็นรอ้ยละ100   
 
เสยีชวีติ 12 ราย  
ยา้ยนอกพืน้ที ่๒ คน  
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๑.๗ สมรรถภาพสมอง  
๑.๘ การกลัน้ปสัสาวะ  
๑.๙ การนอนไมห่ลบั  
๑.๑๐ ภาวะซมึเศรา้  
๑.๑๑ ขอ้เขา่เสือ่ม  
๑.๑๒ การประเมนิคณุภาพ
ชวีติ  
๒.สถานบรกิารสาธารณสขุ
ของรฐัมกีารปรบั
สภาพแวดลอ้ม มสีิง่อ านวย
ความสะดวกใหค้นพกิาร/
ผูส้งูอายเุขา้ถงึและใช้
ประโยชน์ได ้ 
๓.บนัทกึขอ้มลูใน SPECAIL 
PP และโปรแกรม MyPCU  
๔ สนบัสนุนการจดัระบบ
บรกิารผูส้งูอายทุีม่ศีกัยภาพ
และ สามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่ง
สะดวกและทัว่ถงึ ของ รพท./
รพช./รพ.สต./ศนูยส์ขุภาพ
ชมุชน  
 
๕.จดัประเภทของผูส้งูอายเุป็น 
3 กลุ่ม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตวัชีว้ดัที1่.รอ้ยละ
ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Palliative care 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 3 
เดอืน 

คงเหลอืผูป้ว่ยระยะ
ทา้ย 19 คน  
 
คงเหลอืผูส้งูอายทุีอ่ยู่
ในภาวะพึง่พงิ ๒๓ ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปี2562 
ไดร้บัยา Opioils 
จ านวน 11 คดิเป็นรอ้ย
ละ 50  
 
 
ปี 2563 
ไดร้บัยา Opioils 
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- Palliative care 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    - กลุ่ม 1 ตดิสงัคม  
    - กลุ่ม 2 ตดิบา้น  
    - กลุ่ม 3 ตดิเตยีง  
๖.จดับรกิารทมีหมอครอบครวั
ใหบ้รกิารดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
ในกลุ่มตดิบา้น/ตดิเตยีง  
 
 
1.ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บั
การดแูลแบบประคบัประคองที่
บา้น ไดแ้กผู่ป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ
เยีย่มบา้นหรอืไดร้บัการ
ตดิตามทางโทรศพัทอ์ยา่ง
ต่อเนื่อง  
กจิกรรม  
1.จดัประชมุชีแ้จงการ
ด าเนินงาน LTC Palliative 
care 
2.ส ารวจผูป้ว่ยระยะทา้ยใน
ชมุชนและจากโปรแกรมcoc  
3.จดัท า Care Plan รว่มกนั
โดย CM และ CG 
4.จดับรกิารการดแูลต่อเนื่องที่
บา้น ตาม Care Plan โดย 

การดแูลแบบ
ประคบัประคอง
ไดร้บัการดแูลที่
บา้น  
ค านิยาม   
จ านวนผูป้ว่ย
ระยะสดุทา้ยที่
ไดร้บัการดแูล
แบบ
ประคบัประคองที่
บา้น ไดแ้กผู่ป้ว่ย
ทีไ่ดร้บัการเยีย่ม
บา้นหรอืไดร้บั
การตดิตามทาง
โทรศพัทอ์ยา่ง
ต่อเนื่อง  
เกณฑเ์ป้าหมาย 
มากกว่าหรอื
เทา่กบัรอ้ยละ90  
 
 
 
 
 

ผูป้ว่ยระยะทา้ย
ทัง้หมดในพืน้ที่
รบัผดิชอบหมู ่1 – 
5 ต าบลบางกระสอ
และพืน้ทีใ่น
เครอืขา่ยจ านวน  
33 คน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวน 17 คดิเป็นรอ้ย
ละ 51.51  
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CM และ CG และทมีหมอ
ครอบครวั  
5.สรปุแฟ้มการเยีย่มผูป้ว่ย 
ลงทะเบยีนออกเลขควบคมุ  
6.ออกใบรบัรองความพกิาร
ทางการเคลื่อนไหว  
เพือ่ขึน้ทะเบยีนกบัพฒันา
สงัคมจงัหวดัรบัเบีย้ยงัชพี  
6.คยีข์อ้มลูในโปรแกรม coc  
7.สง่งานประกนัสขุภาพคยี์
ขอ้มลูในโปรแกรมEclaimเพือ่
เบกิเงนิจาก สปสช.  
8.สรปุและประเมนิผลการ
ด าเนินงาน  
 
 
2.การจดัการอาการอย่างมี
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยระยะ
สดุท้ายวดัจากปริมาณการ
ใช้ยาOpioils  
 
 
 
 

ตวัชีว้ดัที2่. รอ้ย
ละของผูป้ว่ยระยะ
สดุทา้ยทีไ่ดร้บั
การดแูลแบบ
ประคบัประคอง
ไดร้บัยาOpioids
เพือ่จดัการอาการ
อยา่งมี
ประสทิธภิาพ  
ค านิยาม การ
จดัการอาการ
อยา่งมี
ประสทิธภิาพใน
ผูป้ว่ยระยะ
สดุทา้ยวดัจาก
ปรมิาณการใชย้า
Opioils  
เกณฑเ์ป้าหมาย
มากกว่ารอ้ยละ60 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
จ านวนผูป้ว่ยระยะ
ทา้ย 33 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ทกุ 3 
เดอืน 
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กจิกรรม  
1.ประเมนิ PPS score ,ADL,  
2. ประเมนิpain  
3.ประเมนิ 2Q ,9Q,8Q  
4.ประเมนิความตอ้งการของ
ผูป้ว่ยและญาต ิ 
5.แบบประเมนิความพงึพอใจ
ของครอบครวัผูป้ว่ยแบบ
ประคบัประคอง  
6. การประเมนิคณุภาพชวีติ  
7.บนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม
Eclaim และโปรแกรม coc  
8 สนบัสนุนการจดัระบบ
บรกิารผูป้ว่ยระยะทา้ยทีม่ ี
ศกัยภาพและ สามารถเขา้ถงึ
ไดอ้ยา่งสะดวกและทัว่ถงึ ของ 
รพท./รพช./รพ.สต./ศนูย์
สขุภาพชมุชน  
9.จดับรกิารทมีหมอครอบครวั
ใหบ้รกิารดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
ในกลุ่มผูป้ว่ยระยะทา้ย  
10..จดัหาอปุกรณ์สนบัสนุนให้
ผูป้ว่ย  
 

 
 
 
 
 
- รอ้ยละของ
กลุ่มเป้าหมาย
ไดร้บั HL 
 
 
 
 
- รอ้ยละของกลุ่ม
ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
ไดร้บัการ
ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- โรคเรือ้รงั 
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- โรคเรือ้รงั 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

11.สรุปและประเมนิผลการ
ด าเนินงาน  
- โครงการ HL แก่กลุ่มเป้าหมาย 
-มกีารรวบรวมขอ้มลูสขุภาพใน
แต่ละพืน้ที ่ทัง้กลุ่มปกต ิกลุ่ม
เสีย่ง กลุ่มปว่ย รวมถงึ
กลุ่มเป้าหมายคอนโดมเินียม 
หมู่บา้นจดัสรรและโรงเรยีน 
ร่วมกบัเครอืขา่ยสขุภาพในพืน้ที่
วเิคราะหข์อ้มลูและวางแผนสรา้ง
เสรมิสขุภาพใหเ้หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัสภาวะสขุภาพ 
รวมทัง้มกีารประเมนิตดิตามผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
-จดัท าแผนปฏบิตักิารตาม
service plan ระดบัจงัหวดั และ
ระดบั คปสอ.  
-จดัท า CPG โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
เพื่อน าไปใชใ้นการปฏบิตังิานใน
สถานบรกิาร 
-ประสานงานกบัเครอืขา่ย เพื่อ
วางแผนการด าเดนิงานแบบ 
new normal  
- แผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย 
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
71 การเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นและบริการเร่งด่วน 
ควรน าเหตุการณ์ทีไ่มพ่งึประสงค์
เกีย่วกบัการรบัผูป้ว่ย มาทบทวนเพือ่
หาโอกาสพฒันา ตวัอยา่ง เชน่ ผูป้ว่ย
ทรดุลงหลงัเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล ผูป้ว่ยกลุ่มสง่ต่อล่าชา้ 
ผูป้ว่ยปฏเิสธการรบัสง่ต่อจากเตยีงเตม็ 
การเขา้หอผูป้ว่ย สามญั Semi-ICU 
จากเตยีง ICU เตม็ เป็นตน้ น ามา
ก าหนดเกณฑก์ารรบั / สง่ต่อ เกณฑ์
การปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญกว่าทีช่ดัเจน 
และตดิตามผลการสง่ต่อ เพือ่ใหม้ัน่ใจ
ว่าผูป้ว่ย ไดร้บัการดแูลอยา่งเหมาะสม
กบัความรนุแรง 
 
 
 
 

1.ทบทวนเวชระเบยีนตาม Trigger ที่
ก าหนด 
2.พฒันาคูม่อืและแนวทางการการ
รบั/สง่ต่อ/ปรกึษา ในโรคทีส่ าคญั 
 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
1.ทบทวนการสง่ต่อในระดบัจงัหวดั 
2. มกีารวางแนวทางการสง่ต่อใน
ระดบัจงัหวดั รว่มกบั สสจ. และ 
รพช.เชน่ อายรุกรรม สตูกิรรม 
ศลัยกรรม 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามบริบท 
1.เปิดบรกิารหอ้งปฏบิตักิารทีม่มุ
เมอืง 
2.โครงการราชทณัฑป์นัสขุ ใหบ้รกิาร
ตรวจสขุภาพ และบรกิารทนัตกรรม
ใหน้กัโทษ 
3.พฒันาระบบ Fast track ในโรคที่

-อตัราการเกดิ 
AE:1,000 วนันอน 
-อบุตักิารณ์การทรดุ
ลงระหว่างสง่ต่อ 
-อบุตักิารณ์การรบัสง่
ต่อไมเ่หมาะสม 

≤10 
 

0ครัง้ 
 

0ครัง้ 

ทกุ 6 เดอืน 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รอขอ้มลู 
 

0ครัง้ 
 

0ครัง้ 

ทกุ PCT  
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ส าคญั 
อายรุกรรม: ACS: STEMI, 
NSTEMI, unstable angina, Acute 
Ischemic Stroke, Severe sepsis, 
Septic shock, DHF with shock, 
ESRD with volume overload, 
UGIB, Severe HT/CHF  
ศลัยกรรม:Trauma, Head injury 
  สตูกิรรม:Ectopic pregnancy with 
shock  
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
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72 กระบวนการรบัผู้ป่วย       
ควรรว่มกนัวเิคราะหก์ลุ่มผูป้ว่ยทีต่อ้ง
ไดร้บัการดแูลฉุกเฉินหรอืเรง่ด่วนทีจุ่ด
ต่างๆทัง้ ER , OPD เพือ่ปรบัระบบ

การจดับรกิารใหผู้ป้ว่ยแต่ละกลุ่ม ไดร้บั
บรกิารทีเ่หมาะสม รวดเรว็ และ
ปลอดภยั เชน่ การจดับรกิาร 

ผูป้ว่ยนอก พบว่าในระหว่างรอตรวจมี
อบุตักิารณ์ทรดุลง ควรทบทวนการจดั
สถานที ่รวมถงึระบบการดแูลที่
เหมาะสม เพือ่ความปลอดภยั ทัง้
ผูป้ว่ย เจา้หน้าที ่และเป็นการพทิกัษ์
คุม้ครองสทิธผิูป้ว่ย เป็นตน้ 
 

1.ก าหนดระบบการคดักรองใน ER 
และOPD ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 
2.ทบทวนเกณฑท์ีต่อ้งสง่ต่อผูป้ว่ยไป 
ER 

 
 
 
 

3.พฒันาระบบคดักรองผูป้ว่ยที ่
ตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจ 

-อตัราการ Over 
Triage 
- อตัราการ Under 
Triage 

- -ระยะเวลาผูป้ว่ยทีม่ ี
ความเสีย่งสงูไดร้บั
การคดักรอง ≤30
นาท ี
-จ านวนผูป้ว่ยทรดุลง
ระหว่างรอตรวจ 

≤15% 
 

≤10% 
 

100% 
 
 
 

0 ราย 
 

ทกุ 1 เดอืน 
 

ทกุ 1 เดอืน 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 62    9.25% 
ปี 63    12.94% 
ปี 62    6.89% 
ปี 63    8.82% 
ปี 62    100% 
ปี 63    100% 
 
 

1 ราย 

ER / OPD 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 
 

4.สุม่ Audit เวชระเบยีน 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
1.ก าหนดระบบการคดักรองใน ER 
และOPD ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 
2.ทบทวนเกณฑท์ีต่อ้งสง่ต่อผูป้ว่ยไป 
ER 
3.พฒันาระบบคดักรองผูป้ว่ยที ่
ตดิเชือ้โรคทางเดนิหายใจ 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามบริบท 
1.ขยายจ านวนเตยีงอายกุรรม โดย
การเพิม่ จ านวนวอรด์และเพิม่จ านวน
เตยีง เปิดRCU MED 13 เตยีง หอ
ผูป้ว่ยอายรุกรรมรวม 50 เตยีง และ
หอผูป้ว่ยอายรุกรรมเฉพาะทาง
(Stroke โรคไต โรคหวัใจ) 40 เตยีง
และมแีผนเปิดอายรุกรรมโรคหวัใจ 
30 เตยีง หอผูป้ว่ยพเิศษ Premium  
อกี 2 ชัน้ เป็น 3 ชัน้ 39 หอ้ง                       
2.ปรบัระบบการบรหิารเตยีงรบัผูป้ว่ย 
วกิฤตใิน ICU/RCU/Sub ICU/จดั 
Zoning เตยีงสามญัในหอผูป้ว่ย
สามญัเพือ่การดแูล ผูป้ว่ยวกิฤต -

-จ านวนอบุตักิารณ์
ผูป้ว่ยวณัโรครายใหม่
ไมไ่ดร้บัการตรวจที่
คลนิิกระบบทางเดนิ
หายใจ 

0 ราย 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

0 ราย  
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STEMI/ NSTEMI -Severe Acute 
Ischemic Stroke -Severe 
sepsis/Septic shock -Severe 
pneumonia -CKD with volume 
overload 
3.จดัท าแนวทางการยา้ยผูป้ว่ยทีพ่น้
ภาวะวกิฤต ิออกจากหอผูป้ว่ยหนกั
ไปรบัการดแูลต่อหอผูป้ว่ยสามญั 
4. ปรบัระบบการบรหิารจดัการเตยีง
สามญั กรณีเตยีงเตม็ การclear เตยีง
และระบบ การ Refer back สู ่รพช. 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

73 การให้ข้อมลูและ Informed consent 
เริม่มแีนวทางการใหข้อ้มลูและการขอ
ความยนิยอม เฉพาะในกลุ่มหตัถการที่
มคีวามเสีย่งสงู ตวัอยา่งเชน่ กลุ่ม
ผูป้ว่ยศลัยกรรมเดก็  กลุ่มผูป้ว่ยสตูนิรี
เวชกรรม เป็นตน้ ควรขยายผลไปกลุ่ม
อืน่ๆเพิม่เตมิ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยและ
ครอบครวัไดร้บัขอ้มลูทีจ่ าเป็นอยา่ง
ชดัเจน เขา้ใจงา่ย และใหค้วามยนิยอม
ดว้ยความเขา้ใจ มกีารบนัทกึทีเ่หมาะสม 

1.จดัท าแนวทางการใหข้อ้มลูและ 
Informed consent  กลุ่มผูป้ว่ยและ
หตัถการส าคญัในทกุ PCT 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
(อายรุกรรม: insertion of C line, 
insertion of double lumen, EGD, 
CAG, การใหย้า rt-
PA/Streptokinase/Heparin IV, 
Bone marrow aspiration/biopsy,
การเจาะทอ้ง/ปอด/ไต, insertion of 
ICD, การใหย้าเคมบี าบดั 
สติูกรรม: ขดูมดลกู ผา่ตดัคลอด 
อลัตราซาวด ์ผา่ตดัมดลกู และการ
ผา่ตดัทางนรเีวชวทิยา การท าหมนั 
ผา่ตดัสอ่งกลอ้ง เจาะน ้าคร ่า การท า 
Quadruple test 
ENT: การผา่ตดัต่อมไทรอยด์ ต่อม
น ้าลาย ไซนสั ต่อม ทอนซลิ การ
ผา่ตดัแกไ้ขการนอนกรน การเจาะ
กอ้นทีค่อ การฉีดยาเขา้ในหชูัน้กลาง 
PED: กลุ่มผูป้ว่ยเดก็โรคเลอืดชนิด

-แต่ละ PCTมกีารน า
แนวทางการใหข้อ้มลู
และ Informed 
consent  กลุ่มผูป้ว่ย
และหตัถการส าคญัสู่
การปฏบิตั ิอยา่งน้อย 
1 โรค/หตัถการ 

100% 
 
 
 

ทกุ3เดอืน 
 
 
 

60% 
 
 
 

ทกุ PCT  
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พึง่พาเลอืด 
อืน่ๆ: การฉีดสารทบึรงัสขีองแผนก
เอก็ซเรย ์การทดสอบทางจติวทิยา
ของนกัจวิทิยาคลนิิก การจดัฟนัของ
แผนกทนัตกรรม 
 

 

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

III-2 การประเมินผู้ป่วย 
74 การประเมินผู้ป่วย   /   75 การตรวจ Investigate ท่ีจ าเป็น /76การวินิจฉัยโรค 
ควรสง่เสรมิการประเมนิความตอ้งการ
และปญัหาของสขุภาพของผูป้ว่ยอยา่ง
ครบถว้นและครอบคลุมในทกุมติขิอง
การรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม การระบุ
ปญัหาและความตอ้งการทีส่ าคญั
รวมทัง้การประเมนิซ ้าตามชว่งเวลาที่
เพือ่ประเมนิการตอบสนองต่อการดแูล
รกัษา และน าไปสูก่ารปรบัแผนการ
ดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม ทนัเวลา ทีส่รา้ง
ความปลอดภยัมากขึน้ 
 

1.การทบทวนเพือ่จดัท า CPG ราย
โรค  เพือ่ใหก้ารประเมนิความ
ตอ้งการและปญัหาของสขุภาพของ
ผูป้ว่ยอยา่งครบถว้นและครอบคลุม
ในทกุมติส่ิิงท่ีได้ปฏิบติัตาม
ข้อเสนอแนะ 
1.มแีนวทางการดแูลโรคต่างๆ 
อายรุกรรม: ACS: STEMI, 
NSTEMI, unstable angina, Acute 
Ischemic Stroke, Severe sepsis, 
Septic shock, DHF with shock, 
ESRD with volume overload, 

- คะแนนมาตรฐาน
การประเมนิผูป้ว่ย
จากการท า Internal 
Survey 

ไมน้่อยกว่า 3  ทกุ 1 ปี Scoring= 2.8 ทกุ PCT 
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UGIB, Severe HT/CHF  
สตูกิรรม:การคดักรอง Fetal 
anomalies, Preterm, 
PIH,PPH,DM,Thyroid in pregnancy, 
Anemia in pregnancy, Ectopic 
pregnancy 
ศลัยกรรมกระดกู: OA knee, 
Fracture around the hip, Fracture 
of long bone ทีม่ ีhigh energy  

ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 โสตศอนาสกิ: การดแูลผูป้ว่ยเจาะคอ   
การดแูลผูป้ว่ย FB ในเดก็                              
2. เพิม่ศกัยภาพของ Intern, Extern 
และทมีสหสาขาวชิาชพี ดา้นการ
ประเมนิ/การตรวจ/การวนิจิฉยั ผูป้ว่ย
แรกรบัทกุราย –ปญัหาเรง่ด่วนที่
ส าคญั ครอบคลุมทัง้ดา้น รา่งกาย/
จติใจ/สงัคม 3. จดัระบบ Consult 
ระบบแพทยพ์ีเ่ลีย้ง/Staff และแพทย์
เฉพาะสาขา  
4. พฒันาระบบการสง่ตรวจเพือ่
วนิิจฉยัทีจ่ าเป็นใหเ้หมาะสม และ
ทนัเวลา 

    ทกุ PCT 
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III-3 การวางแผน 
77 การวางแผนการดแูลผู้ป่วย 
ควรสง่เสรมิใหท้มีสหสาขาวชิาชพี
วางแผนดแูลผูป้ว่ยทีม่เีป้าหมายในการ
ดแูลรว่มกนั  การบนัทกึแผนการดแูล
ผูป้ว่ยแต่ละรายทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา
และความตอ้งการผูป้ว่ยอยา่งครบถว้น
บนพืน้ฐานการประเมนิผูป้ว่ย เพือ่
แสดงใหเ้หน็ถงึการใชค้า่นิยมของการ
ยดึผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางมากขึน้ 
 
 
 
 
 

1.จดัท าแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี  ในโรคส าคญั 
ส่ิงท่ีได้ปฏิบติัตามข้อเสนอแนะ 
อายรุกรรม: ACS: STEMI, 
NSTEMI, unstable angina, Acute 
Ischemic Stroke, Severe sepsis, 
Septic shock, DHF with shock, 
ESRD with volume overload, 
UGIB, Severe HT/CHF  
สตูกิรรม:การคดักรอง Fetal 
anomalies, Preterm, 
PIH,PPH,DM,Thyroid in 
pregnancy, Anemia in pregnancy, 
Ectopic pregnancy 
ศลัยกรรมกระดกู: OA knee, 
Fracture around the hip, Fracture 
of long bone ทีม่ ีhigh energy 
โสตศอนาสกิ: การดแูลผูป้ว่ยเจาะคอ   
การดแูลผูป้ว่ย FB ในเดก็                              
 

-อตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น
ในโรคส าคญั 

0 % 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

รอขอ้มลู ทกุ PCT 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

78 การวางแผนจ าหน่าย 
ควรก าหนดกลุ่มผูป้ว่ยเป้าหมาย 
สง่เสรมิการประเมนิ / ระบปุญัหาความ
ตอ้งการทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่ายอยา่ง
ชดัเจน เสรมิพลงัใหผู้ป้ว่ยและญาตริว่ม
วางแผนการดแูล เตรยีมความพรอ้ม
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวั สามารถ
จดัการกบัปญัหาความตอ้งการดงักล่าว
ไดเ้ฉพาะรายมากขึน้ 

1.ก าหนดกลุ่มผูป้ว่ยเป้าหมาย ในทกุ 
PCT 
เชน่ 
สตูกิรรม: DM ทีฉ่ีดยา Insulin,  PIH 
ทีไ่ดย้าลดความดนัโลหติ, ทารกที่
ไดร้บัยา ARV, Palliative care ใน
ผูป้ว่ยมะเรง็ทางนรเีวช ระยะสดุทา้ย, 
Pretermไดร้บัยายบัยัง้ส าเรจ็และ
จ าหน่าย,การใหบ้รกิารคมุก าเนิดกึง่
ถาวร-ถาวรส าหรบัมารดาวยัรุน่,การ
เลีย้งลกูดว้ยนมมารดา 
อายรุกรรม: Palliative care, Bed 
ridden ทีม่อีปุกรณ์กลบับา้น, ACS 
post CAG, Stroke, DM รายใหมท่ี ่
ตอ้งฉีดอนิซลูนิ, CKD ทีต่อ้งท า 
CAPD 
 

- อตัรา Re-admit  
 
 
 
 
 
 
 
 

≤ 5% 
 
 
 
 
 

 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 

 

0% 
 

ทกุ PCT 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

III-4 การดแูลผู้ป่วย 
79 การดแูลทัว่ไป 
ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรและ
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ สง่ผลให ้
หอผูป้ว่ยในสว่นหนึ่งมคีวามแออดั  
โดยเฉพาะหอผูป้ว่ยวกิฤต ิ หอผูป้ว่ย 
อายรุกรรม ทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยู่
จ านวนมาก  ควรสง่เสรมิทมีสหสาขา
วชิาชพี  และทมีน าระบบทีเ่กีย่วขอ้ง
รว่มกนั ทบทวนปรบัปรงุระบบการ 
บรหิารเตยีงผูป้ว่ยทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่ ี
ความปลอดภยั เชน่ การจดัผูป้ว่ยเป็น
กลุ่มตามประเภท / ระดบัความรนุแรง  
ระบบชว่ยเหลอืกรณีเกดิภาวะฉุกเฉิน 
(CPR )  จดัระบบ Zoning เพื่อลด
โอกาสในการตดิ เชือ้ เป็นตน้ 

1.จดั Zoning ในการดแูลผูป้ว่ย 
ครอบคลุม ER /OPD /IPD 
-ผูป้ว่ยตดิเชือ้วณัโรค  
-ผูป้ว่ย Leukemia 
-ผูป้ว่ยเชือ้ดือ้ยา 
-ผูป้ว่ยโรคหดั 
การพฒันาตามบริบท 
1.หอผูป้ว่ยสามญั   
    1.1 มกีารจดัระบบการบรหิาร
เตยีงตามระดบัความรนุแรง โดยจดั
ใหผู้ป้ว่ยหนกัหรอืตอ้งการดแูล
ใกลช้ดิไวใ้กล ้Nurse station  
   1.2  การจดั Zoning เพือ่ลดโอกาส
การตดิเชือ้ ในการดแูลผูป้ว่ย  
    -โรควณัโรค  จะใหอ้ยูใ่น Lock 
สดุทา้ย และม ี ventilation ที่
เหมาะสม ถา้เป็นผูป้ว่ยศลัยกรรมจะ 

-มแีนวทางการจดั Zoning ทกุ
หอผูป้ว่ย 

100% ทกุ 3เดอืน 100% ทุก PCT 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 ยา้ยผูป้ว่ยไปหอผูป้ว่ยอายรุกรรม 
-Leukemia ทีใ่หเ้คมบี าบดั จะใหอ้ยู่
ในหอ้งแยก ซึง่ถา้หอ้งแยกเตม็ จะจดั
ใหอ้ยูใ่นพืน้ทีใ่กลห้อ้งแยก เพื่อใหใ้ช้
หอ้งน ้ารว่มกนั  
- ผูป้ว่ยเชือ้ดือ้ยา จะจดัใหอ้ยูใ่น 
Zone เดยีวกนั โดยเน้นการลา้งมอื
และการใช ้PPE case by case 
 1.3 หอผูป้ว่ยกมุาร 1 จะมหีอ้งแยก
ส าหรบัผูป้ว่ยโรคหดั 
2.หอผูป้ว่ยกึง่วกิฤต ิ / RCU 
  2.1 มหีอ้งแยก Negative pressure 
ส าหรบัผูป้ว่ยวณัโรค 
  2.2 จดั Zoning ส าหรบัผูป้ว่ยเชือ้
ดือ้ยา โดยเน้นการลา้งมอืและการใช ้
PPE case by case 
 2.3 NICU ไมม่หีอ้งแยก ในผูป้ว่ย
เชือ้ดือ้ยา จะแยกโดยตู ้โดยเน้นการ
ลา้งมอืและการใช ้PPE case by 
case 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

80 การดแูลและบริการท่ีมีความเส่ียงสงู 
คว รติ ด ต าม ท า ค ว าม เข้ า ใจ แ ล ะ
ประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางการ
ดูแลมคีวามเสีย่งสูง สื่อสารใหท้มีดูแล
ผู้ป่วยได้มีการติดตามเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด  สามารถประสานงานและ
รายงานแพทย์ได้อย่ างเหมาะสม
ทนัท่วงทีเพื่อปรบัแผนการดุแลรกัษา
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ เพื่ อความ
ปลอดภยัให้กบัผู้ป่วย รวมทัง้ทบทวน
ปญัหาทีพ่บในผูป้ว่ยมภีาวะทรดุลงหรอื
เขา้สู่ภาวะวิกฤติหลังรบัไว้ เพื่อน ามา
พฒันาระบบเฝ้าระวงั การตอบสนองที่
รวดเรว็ทนัท่วงทีและพฒันาศกัยภาพ
ของทีมงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
 

1.จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงและบริการครอบคลุม
ทกุ PCT 
2.จัดท า  Early warning signs โรค
เสีย่งสงู 
3.จดับรกิารผูป้่วยทีม่คีวามเสีย่งสงูใน
หอผูป้ว่ยเฉพาะโรค ไดแ้ก ่  
-Post cath 
4.น าแนวทางสูก่ารปฏบิตั ิ
การพฒันาตามบริบท 
1.PCT กมุาร 
   1.1 โรคไข้เลือดออก  มีการปรับ
การเฝ้ าระวังและ Reassessment 
ดว้ย Dengue  chart  
   1.2 Neonatal sepsis โดยมกีารใช ้
early warning signs ในการเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ 

-อตัราการใชแ้นวทางการดแูล
ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู 
 
 
 
 
 
 
 
-อตัราการเสยีชวีติใน DHF  
 
-อตัราตายทารกแรกเกดิจาก
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

≥80% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 
 
 

≤ 4%  
 

ทกุ 3เดอืน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ปี 2561-2563 
       =0% 
 
-ปี 2561= 2.15 
-ปี 2562=4.92 
-ปี 2563=25.92 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PCT กมุาร 
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 2.PCT อายรุกรรม 
  2.1 ACS 
  
 
 
  
 
2.2 Sepsis เริม่น า SOFA Scoreมา
ใชใ้นปี 2563 
  
 2.3 Stroke 
   
 
2.4 UGIH 
 
 
 
3.PCT Orthopedics 
  3.1 Fracture of long bone ทีม่ ี 

 
-อตัราการตายผูป้ว่ย Acute 
STEMI 
 
-อตัราการตายในผูป้ว่ย 
NSTEMI  
 
-อตัราตาย Sepsis 

 
 

-อตัราตาย Stroke 
 
 

-อตัราผูป้ว่ย UGIB เสยีชวีติ
ขณะท าหตัถการสอ่งกลอ้งใน
หอ้งสอ่งกลอ้ง  

 
-อตัราการใชแ้นวทางการดแูล

ผูป้ว่ยทีม่ ี

 
< 9% 

 
 

<10% 
 
 

< 30% 
 
 

< 7% 
 
 

< 10 %  
 
 
 
 

100% 

  
ปี 2561= 7.7 
-ปี 2562=14.1 
-ปี 2563=7.4 
ปี 2561= 8.85 
-ปี 2562=6.9 
-ปี 2563=4.2 
ปี 2561= 39.32 
-ปี 2562=39.39 
-ปี 2563=27.6 
ปี 2561= 22.09 
-ปี 2562=19.3 
-ปี 2563=24.95 
ปี 2561-2563 
=0% 
 
 
 
ปี 2561-2563 
=100% 
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 High energy injury ความเสีย่งต่อภาวะ 
Compartment syndrome 
-อตัราการเกดิ Compartment 
syndrome 

 
 
 

0% 

  
 
 
ปี 2561-2563 

=0% 
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III – 4 การดแูลผู้ป่วย 
81.การระงบัความรู้สึก 
ทีมวิสัญญีควบทบทวนระบบการ
จัดเก็บ/ควบคุมการใช้ยาทางวิสัญญี
และติดตามผลลัพธ์การให้ยาระงับ
ความรูส้กึ น ามาปรบัปรุงกระบวนการ
ใหย้าระงบัความรูส้กึ เพือ่ลดโอกาสเกดิ 
Med error  หรือสูญหาย เช่น การใช้
ยาห้องละกล่อง เป็นต้น สร้างความ
มัน่ใจว่าผูป้ว่ยปลอดภยั รวมทัง้การเฝ้า
ระวังที่เหมาะสมระหว่างให้ยาระงับ
ความรู้สึก และความพร้อมส าหรับ
ภาวะฉุกเฉิน 
 

1.ทบทวนระบบการจดัเกบ็/ควบคมุ
และตรวจสอบการใชย้าทางวสิญัญ ี
โดยแยกยาแต่ละประเภทเป็น
หมวดหมูเ่พือ่ลดความผดิพลาดใน
การหยบิยาผดิและจดัเกบ็ในอณุหภมูิ
ทีเ่หมาะสม เพือ่ความคงตวัของยา 
2.การจดัท ากล่องยาชว่ยชวีติประจ า
หอ้งผา่ตดั  (2 หอ้ง/1 กล่อง)   
3.ใช ้Application Line ในการสือ่สาร
เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงบรรจุภณัฑ์
และวนัหมดอายขุองยา 
4.ทบทวนและปรบัปรงุระบบการ
บรหิารยา 

-อตัราการเกดิความผดิพลาด
ในการใชย้าทางวสิญัญ ี  
 
 
 
 
 
 
-ปรมิาณยาทีห่มดอายกุอ่นใช้
งานจรงิ 
-อบุตักิารณ์การบรหิารยาทาง
วสิญัญผีดิประเภท 

0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 รายการ 
0 ครัง้ 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 

 
ทกุ 3 เดอืน 

 
 

ทกุ 3 เดอืน 

0% 
 
 
 
 
 

 
 

0 
 

0 

-ก.วสิญัญ ี
-ก. เภสชักรรม 
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82.การผ่าตดั       
ควรสง่เสรมิใหใ้ช ้ surgical 
safety checklistดว้ยความ
เขา้ใจ เพือ่ความปลอดภยั ของ
ผูป้ว่ยทกุราย เชน่ การผา่ตดิผดิ
คนผดิขา้ง  
-สง่เสรมิการตรวจสอบอปุกรณ์
ทีใ่ชใ้นหอ้งผา่ตดัใหม้ี
ประสทิธภิาพ 
-สง่เสรมิใหม้กีารดแูลผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดั และตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
 

1.ทบทวนการใชs้urgical safety checklist โดย ทมี สหสาขา
วชิาชพี มกีารชีน้ า การระบุความเสีย่งทางเทคนิค และความเสีย่ง
อืน่ๆ ไดอ้ยา่งครอบคลุม ตามมาตรฐาน ของระบบบรหิารความ
เสีย่ง 
 -สง่เสรมิการตรวจสอบอปุกรณ์ทีใ่ชใ้นหอ้งผา่ตดั ใหม้ี
ประสทิธภิาพ กอ่นเริม่ผา่ตดั 
1.ประเมนิสภาพความพรอ้มของผูป้ว่ยกอ่นยา้ยออกจากหอ้ง
ผา่ตดั 
2.ดแูลแผลผา่ตดั ความสะอาดของรา่งกาย ทอ่ระบายต่างๆ ให้
ปลอดภยั จากการเคลื่อนยา้ย 
3.ผูป้ว่ยนอก ไดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัทเ์พื่อใหค้ าแนะน าการ
ปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดั การนดัตรวจ  
4.การตดิตามเยีย่มภายใน 24 ชม.หลงัผา่ตดัทีห่อผูป้ว่ย เพือ่

ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

-อตัราการใช ้
surgical safety 

checklist 

100% 
 

ทกุ1
เดอืน 

 

ปี 2561 
=68.62% 
ปี 2562 
= 80.79% 
ปี 2563 
=89.57% 
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83.โภชนาการ 
ควรส่งเสรมิใหน้ักโภชนาการ ประสาน
กับพยาบาลในการประเมินเบื้องต้น 
เพือ่ด าเนินงานเชงิรกุของงานทมีโภชน
บ าบัดที่ช ัด เจน การประเมินภาวะ
โภชนาการเบื้องต้นในผูป้่วยกลุ่มเสีย่ง
ทัง้ผู้ป่วยเรื้อรงั ผู้ป่วยท าหตัถการที่มี
โอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ  โดย
ประสานกบัระบบเวชระเบยีน และ IT 
 
 
 
 
 

1. จดัท าโครงการโรงพยาบาล
คณุภาพโภชนบ าบดั 
- การจดัตัง้แผนผงักระบวนการ
ท างาน 
-ก าหนดพืน้ทีน่ ารอ่ง 18 หอผูป้ว่ย 
- มกีารประเมนิโดยวธิกีารคดักรอง
(Screening) การชัง่น ้าหนกัและท า
การประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิภาวะ
โภชนาการ (NAF) ตลอดจนควบคมุ
โรคไมต่ดิต่อ เรือ้รงัโดยพยาบาล
ประจ าหอผูป้ว่ยเป็นผูค้ดักรอง 
- Consult ตามค าสัง่แพทย ์
- ใหค้วามรู,้ปรบัเปลีย่นอาหารตาม
สภาวะของผูป้ว่ย (DIET ORDER) 
- ตดิตามผลการปรบัเปลีย่นแปลง- 
ใหค้วามรู,้ปรบัเปลีย่นอาหารตาม
สภาวะของผูป้ว่ย (DIET ORDER) 
- ตดิตามผลการปรบัเปลีย่นแปลง 

-อตัรา Score ใน
ระดบั NAF ลดลง 2-
3 คะแนนในระดบั
เดีย่วกนั  
 

≥ 60 % 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ทกุ 3 เดอืน 
-ธ.ค.62 

ม.ค.-ม.ีค.63 
เม.ย.- 

  ในปี 2563 (ต.ค.62-ม.ิย.63) 
ไดค้ดักรองผูป้ว่ย 1411 ราย 
พบภาวะ NAF 550 ราย คดิ
เป็น 38.98% โดยแบ่งเป็น 
 -NAF A  จ านวน 242 ราย 
คดิเป็น 44 % 
 -NAF B จ านวน 195 ราย  
คดิเป็น 35.45% 
 -NAF C จ านวน 113 ราย 
คดิเป็น 20.55% 
   จากการตดิตามพบว่า 
ระดบั NAF ลดลง 8 ราย ดงันี้ 
-ระดบั NAF ลดลง 1คะแนน  
จ านวน 2 ราย 
-ระดบั NAF ลดลง 3 คะแนน 
 จ านวน  2 ราย 
-ระดบั NAF ลดลง 4 คะแนน 
 จ านวน   2 ราย 
-ระดบั NAF ลดลง 6 คะแนน 
จ านวน  1 ราย 

 คกก.
โรงพยาบาล
คณุภาพ 
โภชนบ าบดั 
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-ระดบั NAF ลดลง 7 คะแนน 
จ านวน1 ราย 
หมายเหตุ  
1. ผูป้ว่ยนอน<7วนัไมไ่ดท้ า
การประเมนิซ า้ 
2. ผูท้ าการประเมนิไมไ่ดท้ า
การประเมนิซ า้ครัง้ที ่2 
3. ประเมนิผูป้ว่ยครัง้ที ่2 
พบว่ามรีะดบัคะแนนเทา่เดมิ 

 
 

- ข้อมลูจากระบบคอมพิวเตอร ์(IT) โปรแกรม Nutrition Assessment 
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84.การดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้าย 
:ควรสง่เสรมิใหม้รีะบบการประเมนิ
ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยและมแีผนในการ
ดแูลผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสมและชดัเจน
ระหว่างผูป้ว่ยPalliative care และ
ผูป้ว่ยEnd of life เพือ่สรา้งความ
ปลอดภยักบัผูป้ว่ย และสรา้งความ
มัน่ใจไดว้า่ผูป้ว่ยEnd of life ไดร้บัการ
ประเมนิอยา่งรอบดา้นไดร้บัการดแูลที่
ตอบสนองความตอ้งการผูป้ว่ยอยา่ง
เป็นองคร์วม 

1.สนบัสนุนใหท้กุหน่วยงานมคีูม่อื / 
แนวทางการดแูลผูป้ว่ยPalliative 
care และผูป้ว่ยEnd of life ตัง้แต่
แรกรบัถงึจ าหน่าย 
 
2.พฒันาการเชือ่มโยงระบบการดแูล
ผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลสูช่มุชน รพ.
สต. 
2.1. มรีะบบสง่ต่อเพือ่การดแูล
ต่อเนื่องเชน่  refer on line , line  
group 
2.2. การจดัหาอปุกรณ์ทีจ่ าเป็น
ส าหรบัการดแูลผูป้ว่ยต่อเนื่อง 
2.3.มกีารเยีย่ม ดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
โดยผูเ้กีย่วขอ้ง 

-อตัราหน่วยงานมี
คูม่อื / แนวทางการ
ดแูลผูป้ว่ยPalliative 
care และผูป้ว่ยEnd 
of life 
-อตัราการเชือ่มโยง
ระบบการดแูลผูป้ว่ย
จากโรงพยาบาลสู่
ชมุชน รพ.สต. 

 

100% 
 
 
 
 

80 % 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 

ปี2561=68.68% 
ปี2562=69.43% 
ปี2563=69.82% 

(ตค.62-กย.63) 
 

ปี2562=26.16% 
ปี2562=16.85% 
ปี2563=78.65% 

(ตค.62-กย.63) 
 

-คกก. 
พฒันาการ 
ดแูลผูป้ว่ย 
แบบประคบั 
ประคอง 

โรงพยาบาล 
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85.การบ าบดัการเจบ็ปวด 
ทมีงานทีเ่กีย่วขอ้งควรรว่มกนัทบทวน
แนวทางการประเมนิและบ าบดัอาการ
เจบ็ปวดใหเ้กดิความเหมาะสมกบั
ระดบัความรนุแรงและลกัษณะของ
อาการเจบ็ปวดของผูป้ว่ยทกุกลุ่ม
ก ากบัตดิตามแนวทางทีว่างไวแ้ละ
ปรบัปรงุอยา่งต่อเนื่องเพือ่ใหม้ัน่ใจวา่
ผูป้ว่ยไดร้บัการบรรเทาความปวดที่
เหมาะสมกบัความรนุแรง รวมทัง้การ
ขยายครอบคลุมผูป้ว่ยในแต่ละสาขา
และหน่วยงาน 
 

1.จดัท าแนวทางประเมนิและบ าบดั 
อาการเจบ็ปวดในกลุ่มผูป้ว่ยเดก็ 
กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผูป้ว่ยเดก็หลงัผา่ตดั 
2. เดก็รบับรกิารฉดีวคัซนี 
3. ผูป้ว่ยเดก็ทีต่อ้งท าหตัถการ เชน่ 
เดก็โรคเรือ้รงั เดก็หรอืทารกแรกเกดิ
ทีม่ภีาวะเจบ็ปว่ย 
 มกีารด าเนินงานดงันี้ 
1. ผูป้ว่ยเดก็หลงัผา่ตดั 
   1.1 มกีารประเมนิความปวดทกุ
ราย/เครือ่งมอื  
      1. NIPS แรกเกดิ-1 เดอืน  
      2. Flacc  
   1.2 มแีนวทางปฏบิตัเิพือ่บรรเทา
อาการเจบ็ปวด 
      1. เบีย่งเบนความสนใจ ใชข้อง
เล่น  พดูคยุ โอบกอด ระบายส ี 
      2. ใชย้า  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อตัราการประเมนิ
และจดัการ Pain 
score กลุ่มผูป้ว่ยเดก็
ทีม่อีาการปวด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≥50% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

100% 
(30/30ราย ) 

(ม.ค. – ม.ิย. 63) 

PCT กมุาร 
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ข้อเสนอแนะ แผนพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 
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     2. เดก็รบับรกิารฉดีวคัซนี 
   2.1 มกีารจดัท าแบบประเมนิความ
ปวดเพิม่ในใบคดักรองผูป้ว่ย/
เครือ่งมอื  
      1. NIPS แรกเกดิ-1 เดอืน  
      2. Flacc  
  2.2 มแีนวทางปฏบิตัเิพือ่บรรเทา
อาการเจบ็ปวด 
      1. เทคนิคการฉีดยาโดยไมด่งึ
Syringe กลบั ในการฉีดยาเขา้
กลา้มเนื้อ   ฉีดยาทีป่วดมากในล าดบั
สดุทา้ย  
      2.การจดัทา่นัง่ใหม้ารดาโอบ
กอด  
      3. ของเล่น เบีย่งเบนความสนใจ 
3. ผูป้ว่ยเดก็ทีต่อ้งท าหตัถการ เชน่ 
เชน่ การเจาะเลอืด ใหส้ารน ้า การท า 
Echo  การเจาะหลงั การสวน
ปสัสาวะ การผา่ตดัภาวะลิน้ตดิ
(Tongue tie) เป็นตน้  

-อตัราการประเมนิ  
Pain score และการ 
ปฏบิตัติามแนวทาง
บรรเทาอาการ
เจบ็ปวด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อตัราการประเมนิ  
Pain score และการ 
ปฏบิตัติามแนวทาง
บรรเทาอาการ
เจบ็ปวด  

≥50% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
≥50% 

 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทกุ 6 เดอืน 

 
 

อยูร่ะหว่างด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อยูร่ะหว่างด าเนินการ 

PCT กมุาร 
 

 



                                               ความกา้วหน้าแผนพฒันาคณุภาพตามขอ้เสนอแนะของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล    
 106 

โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 20 ตลุาคม 2563 
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  3.1 มกีารประเมนิโดยใชแ้บบ
ประเมนิและเครือ่งมอืชนิดเดยีวกบั
เดก็รบับรกิารฉีดวคัซนี 

     

 2.การพฒันาระบบการระงบัปวดใน
ผูป้ว่ยCA /Non CAทกุราย ในคลนิิก
ระงบัปวด  
  2.1 มกีารประเมนิ pain score ทกุ
ราย 
  2.2 มกีารวางแผนรกัษารว่มกบั
ผูป้ว่ยและญาตทิกุราย  

-ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
บรกิารมอีาการปวด
ลดลง 

>50% ทกุ 3 เดอืน ปี2561=54.20% 
ปี2562=71.13% 
ปี2563=59.07% 
(ตค.62-กย.63) 
    ในปี 2563 (ตค.62-กย.63) 
 มผีูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา
ทัง้หมด 1274 ราย เป็นผูป้ว่ย
CA 249 รายคดิเป็น 19.54% 
ผูป้ว่ยโรคอืน่ๆ 1025 รายคดิ
เป็น 80.46% 
ระดบัความพงึพอใจ 86.7% 

 

คกก. 
พฒันาการ 
ดแูลผูป้ว่ย 
แบบประคบั 
ประคอง 
โรงพยาบาล 
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86.การฟ้ืนฟสูภาพ 
ควรส่ งเสริม ให้แพทย์ผู้ส่ งปรึกษา 
ผูร้บับรกิาร และทมีกายภาพบ าบดัและ
ฟ้ืนฟูสภาพที่มีการร่วมกันก าหนด
เป้าหมายของการไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ
ให้มีความชัดเจน และเหมาะสมกับ
ปญัหาของแ ต่ละรายเพื่ อ เป็นการ
แสดงผลสมัฤทธิข์องการรกัษาทีแ่ทจ้รงิ
มากกว่าการก าหนดเป้าหมายเป็น
ภาพรวมของการไดร้บัการท าการฟ้ืนฟู 
หรอืความพงึพอใจในการไดร้บัการ 
บรกิาร ซึง่ไมไ่ดแ้สดงคณุภาพของการ
บ าบดัฟ้ืนฟูทีช่ดัเจน 

1.มกีารก าหนดกลุ่มเป้าหมายระยะ
สัน้และระยะยาวในกลุ่มผูป้ว่ย 
-ขอ้ไหล่ตดิ 
-ผา่ตดัเปลีย่นขอ้เขา่ 
-โรคหลอดเลอืดสมอง 
-Spine  Injury 
-Head  Injury 
 

-อตัราผูป้ว่ยขอ้ 
ไหล่ตดิบรรลุ
เป้าหมายระยะสัน้ 
 
-อตัราผูป้ว่ย 
ขอ้ไหล่ตดิบรรลุ
เป้าหมายระยะยาว 
 
-อตัราผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมอง / 
Spine  Injury/ Spine  
Injury ไดร้บัการ
ตดิตามครบ 6 เดอืน 
-อตัราผูป้ว่ย TKA งอ
เขา่ได ้900กอ่น D/C 

80% 
 
 
 

80% 
 
 
 

70% 
 

 
 
 

100% 

ทกุ 1 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 1 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 

 
 
 
ทกุ 3 เดอืน 
 

ปี 2562 
100% 
ปี 2563 
92.31% 
ปี 2562 
100% 
ปี 2563 
100% 
ปี 2562 
84.21% 
ปี 2563 
64.48% 

 
ปี 2562 

100% (343คน) 
ปี 2563 

100%(281คน) 
 
 

งาน 
กายภาพ 
บ าบดั 

 
งาน 

กายภาพ 
บ าบดั 

 
งาน 

กายภาพ 
บ าบดั 

 
 

งาน 
กายภาพ 
บ าบดั /ทกุ 

PCT 
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ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-อตัราการดดูกลนืใน
ผูป้ว่ยเดก็ทารก
ดดูกลนืไดภ้ายใน  
1 เดอืน 
-อตัราการถอดสาย 
NG Tube ในผูป้ว่ย
โรคหลอดเลอืดสมอง
ภายใน 1 เดอืน 
-อตัราผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมอง / 
Spine  Injury/ Spine  
Injury ไดร้บัการ
ตดิตามครบ 6 เดอืน 
มคีะแนน 
ความสามารถในการ
ด าเนินชวีติประจ าวนั
ดขีึน้ 

≥80% 
 
 
 

≥80% 
 
 
 

70% 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 

 

ปี 2562 
88.23% 
ปี 2563 
89.74% 
ปี 2562 
89.71% 
ปี 2563 
76.67% 
ปี 2562 
90.23% 
ปี 2563 
85.59% 

 
 
 
 
 

งานกจิกรรม 
บ าบดั 

 
 

งานกจิกรรม 
บ าบดั 

 
 

งานกายภาพบ าบดั 
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 2.พฒันาระบบการฟ้ืนฟูในการ 
ก าหนดป้าหมายระยะสัน้และระยะ
ยาวในกลุ่มผูป้ว่ย L-Spondylosis 
 
 
 
 
 
3.พฒันาระบบการใหบ้รกิารขาเทยีม 

-อตัราผูป้ว่ย  
L-Spondylosispain 
score ลดลง 2scale 
ใน 1 เดอืน 
-อตัราผูป้ว่ย  
L-Spondylosis 
สามารถดแูลตวัเอง
ไดท้ีบ่า้น 
-อตัราผูป้ว่ย BK 
ไดร้บัขาเทยีม 
ภายใน 2 สปัดาห ์
 

≥80% 
 
 
 

≥80% 
 
 
 

70% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 6 เดอืน 
 
 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริม่ด าเนินการตลุาคม 2563 
 
 

เริม่ด าเนินการตลุาคม 2563 
 
 

ปี 2563 
(ม.ิย. 2563) 

100% (13คน) 
 

งานกายภาพบ าบดั 
 
 

งานกายภาพบ าบดั 
 
 

งานกายอปุกรณ์ 
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87.การดแูลผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้าย 
1.จาการเยีย่มหน่วยงานทัง้ 3 จุด
บรกิารยงัพบความไมเ่พยีงพอของ
พยาบาลต่อจ านวนผูป้ว่ยทีอ่าจสง่ผล
ใหไ้ดร้บัการดแูลทีไ่มค่รอบคลุมแม้
จะมกีารลดการใหบ้รกิารเนื่องจาก
คนไมพ่อทัง้ทีม่จี านวนผูป้ว่ยใน 
waiting list รว่ม 100 รายจนตอ้งไป
รบับรกิารนอกโรงพยาบาลและที่
ผา่นมาเกดิอบุตักิารณ์ผูป้ว่ย Arrest 
2 ราย ในปี 2561 ควรทบทวนระบบ
การประเมนิผูป้ว่ยระบบการรายงาน
แพทยแ์ละเกณฑก์ารประเมนิซ ้าโดย
แพทย ์เพือ่สรา้งความปลอดภยัมาก
ขึน้รวมทัง้ระบบในการชว่ยเหลอื
วกิฤตฉุกเฉินทีม่ปีระสทิธภิาพ 
2. ควรประสานความร่วมมอืกบั IC 

เพื่อสอบสวนเพาะเชื้อจากน ้ า RO 

ซึ่งค่ามากกว่าเกณฑ์และไม่ติดตาม

ช นิ ด ข อ ง เ ชื้ อ แ ม้ จ ะ มี ก า ร 

-ทบทวนระบบการประเมนิและ
การรายงานผูป้ว่ยกอ่นสง่ HD 
-ทบทวนแนวทางการการดแูล
ผูป้ว่ยฉุกเฉินในโรคไตวายระยะ
สดุทา้ย และน าสูก่ารปฏบิตั ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ทบทวนระบบการเพาะเชือ้จาก
น ้า RO และการจดัการกรณีผล
เพาะเชือ้ผดิปกต ิ
 

-อบุตักิารณ์ 
Unplan  CPR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-อตัราการเพาะเชือ้
ผา่นเกณฑ ์

0 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 % 

ทกุ 1 เดอืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทกุ 1 เดอืน 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามตาราง 

งานไตเทยีม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-งานไตเทยีม 
- ICN 
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disinfectantระบบทุก6เดอืน แต่ควร

มรีะบบรองรบักรณีทีผ่ลไม่ปกติเพื่อ

สร้างความปลอดภัยในการป้องกนั

การตดิเชือ้แกผู่ม้ารบับรกิารมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะ แผนการพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วยและครอบครวั 
88 การให้ข้อมลูและเสริมพลงั 
ควรส่ ง เส ริมก ารป ระเมิน ความ
ต้องการและวางแผนกิจกรรมการ
เรยีนรูส้ าหรบัผูป้่วยแต่ละรายภายใต้
ก ารใช้ข้อมู ล วิถีชี วิต แล ะความ
ต้องการของผู้ป่วยเพื่อผู้ป่วยและ
ครอบครวั มสี่วนร่วมในการก าหนด
แผนการดูแล ได้รบัข้อมูลและการ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ตนเอง 

- มีการประเมินความต้องการ
และวางแผนกจิกรรมการเรยีนรู้
ส าหรบัผู้ป่วยแต่ละรายในโรค
กลุ่มเป้าหมาย 
1.PCT กมุาร 
   จดัโครงการใหค้วามรูใ้นการ
ดแูลตนเองและผูป้ว่ย เกีย่วกบั
โรค Preterm ,Asthma, Renal 
Down’s syndrome, 
Thalassemia  
2.PCT อายรุกรรม 
  2.1 UGIB 
 
  2.2 CKD ทีร่กัษาโดย CAPD

 
 
 
 
 
-อตัราการ Re-admit 
-ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเหลก็
เกนิ( ferritin >1,000 )
ไดย้า 
ขบัเหลก็ทกุราย  
 
-อตัราผูป้ว่ย UGIB Re-
Admit ภายใน 28 วนั  
-อตัราการตดิเชือ้ทาง

 
 
 
 
 

≤ 5% 
 

100% 
 
 

 
 
≤ 5% 

ทกุ 3 เดอืน  
 
 
 

 
0% 

 
100 % 

 
 

 
 
ปี 2561-2563 
         =0% 

ทกุ PCT 
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ไดป้รบักจิกรรมการสรา้งการ
เรยีนรูส้ าหรบัผูป้ว่ยโดยเพิม่ 
Group line ผูป้ว่ย CAPD เพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละตดิตาม
ปญัหาในการดแูล หากพบวา่มี
แนวโน้มจะตดิเชือ้ จะใหผู้ป้ว่ย
กลบัมาฝึกการท าแผลและ
ทบทวนการลา้งไตทางหน้าทอ้ง 
ซึง่พบว่าในปี 2562 อตัราการ
ตดิเชือ้ลดลง แต่เพิม่ขึน้ในปี 
2563 ก าลงัทบทวนหาสาเหตุ
ของการตดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้ 
 

ชอ้งทอ้ง (CAPD)  
 

 
1:32  

 
 

 
ปี 2561=1.44.52 
ปี 2562=1.59.95 
ปี 2563=1:51.91 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ แผนการพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

 3.PCT จกัษุ 
  3.1 Glaucoma มกีารโทรศพัท์
ตดิตามและ empower ผูป้ว่ยที่
ไมไ่ดม้ารบัการรกัษาตามนดั 
ทางโทรศพัท ์
 
 

 
อตัราการขาดยาตอ้หนิ  
 

 
≤ 3%  

 

  
ปี 2561 = 0.25% 
ปี 2562 = 0.29% 
ตค.62-มยิ.63= 
9.47% ( ชว่ง COVID-19 
ผูป้ว่ยไมไ่ดม้ารบัยา ) 
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ข้อเสนอแนะ แผนการพฒันาคณุภาพ ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ความถ่ี/
ระยะเวลา 

ผลลพัธ ์ ผู้รบัผิดชอบ 

III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
89 การดแูลต่อเน่ือง 
เพื่อให้มีการประสานข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานผูป้่วยใน กบัหน่วยบรกิาร
ในพื้นที่ /ทีม เยี่ยมบ้านและแผนก
ผู้ป่วยนอกเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่มี
ประสทิธภิาพควรก าหนดเป้าหมายใน
แต่ละกลุ่มโรคใหช้ดัเจน เช่นคุณภาพ
ชวีติของผูป้่วย ความสามารถในการ
ดูแลตนเองท ากิจวัตรประจ าวันได ้
การเกดิภาวะแทรกซ้อนเป็นต้นและ
ก าหนดตัวชี้ว ัดที่ตรงประเด็นการ
ติ ด ต ามข้อมู ล ม าวิ เค ราะห์ แ ล ะ
ปรับปรุงระบบ รวมทัง้สะท้อนและ
เชื่อมโยงขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานทัง้ใน
โรงพยาบาลและเครอืขา่ย 

- พฒันาระบบสง่ต่อขอ้มลูผูป้ว่ย 
เพือ่การดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นโดย
ใชโ้ปรแกรม Smart COC 
 
 
 

- มรีะบบการสง่ต่อ
ขอ้มลูผูป้ว่ย เพือ่
การดแูลต่อเนื่องที่
บา้นทีม่ี
ประสทิธภิาพ 
-มกีารตดิตาม
ขอ้มลูการสง่ต่อ
เพือ่ดแูลต่อเนื่อง
จากรายงาน Smart 
COC 
1.อตัราการตอบ
กลบั 
2.อตัราการเยีย่มใน 
14 วนั 
3.อตัราเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น 
4.อตัราควบคมุ
โรค/ดแูลตวัเองได ้
5.อตัราสง่เคส 

-เจา้หน้าที่
สาธารณสขุ
ทกุระดบั ทกุ
สงักดั จงัหวดั
นนทบุร ี
-รายงาน 
Smart COC 
 

ทกุ 3 เดอืน 
 
 
 
 

  
 

ปี 2562 

1.อตัราการตอบกลบั รอ้ยละ 
99.2 (4095 ราย) 

2.อตัราการเยีย่มใน 14 วนั 
56.5% (2332 ราย) 
3.อตัราเกดิภาวะแทรกซอ้น 
0.087% (3 ราย) 
4.อตัราควบคมุโรค/ดแูล

ตวัเองได ้97.3% (3893 

ราย) 
5.อตัราสง่เคส ระดบั 3,4 ถงึ

ปลายทางใน 15 วนั 100% 

(492 ราย) 

ปี 2563 (ตค.62-มยิ.63) 
 
1.อตัราการตอบกลบั 88.1% 

(3945 

งาน
รกัษาพยาบาล
ชมุชน 
ก.เวชกรรมสงัคม 
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ระดบั 3,4 ถงึ
ปลายทางใน 15 
วนั 

 ราย) 
2.อตัราการเยีย่มใน 14 วนั 

53.3% (2387 

ราย) 
3.อตัราเกดิภาวะแทรกซอ้น 
0.047% (3 ราย) 
 
4.อตัราควบคมุโรค/ดแูล

ตวัเองได ้98.9% (3867 

ราย) 
5.อตัราสง่เคส ระดบั 3,4 ถงึ

ปลายทางใน 15 วนั 100% 

(439 ราย) 

 

 


