
ค ำแนะน ำกำรใช้รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 รายงานประเมนิตนเองฉบบั 2020 มกีารปรบัเพิม่บางประเด็นเพื่อให้สอดคล้องกบัประกาศคณะกรรมการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัย  ที่ถูกก าหนดในระเบียบคณะ
กรรมการบรหิารสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าด้วย หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการ
รบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ทีม่กีารก าหนดหลกัเกณฑใ์นการพจิารณาสถานพยาบาลทีจ่ะผ่านการรบัรอง
คุณภาพขัน้ 3 และขัน้ก้าวหน้า ต้องไดค้ะแนนประเมนิจากการเยีย่มตามทีร่ะเบยีบก าหนดและตอ้งปฏบิตัไิดต้ามมาตรฐาน
ส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีค่ณะกรรมการก าหนดทุกขอ้ โดยมาตรฐานส าคญัจ าเป็นทุกขอ้เป็นมาตรฐานทีถู่กเลอืกมา
จาก โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ซึ่งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 2020 โดย
สถำนพยำบำลท่ีจะขอกำรรบัรองต้องแสดงกำรด ำเนินงำนและกำรพฒันำตำมประเดน็มำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นท่ี
คณะกรรมกำรก ำหนดครบทุกข้อในรำยงำนกำรประเมินตนเอง ซ่ึงได้มีกำรท ำสญัลกัษณ์ให้เห็นเป็นตวัหนังสือสี
แดง จ ำนวน 9 ประเด็น หำกสถำนพยำบำลด ำเนินกำรประเด็นดังกล่ำวไม่ครบถ้วน ตำมหลกัเกณฑ์ในกำร
พิจำรณำสถำนพยำบำลท่ีจะผ่ำนกำรรับรองคุณภำพท่ีระเบียบก ำหนด สถำบนัจะไม่สำมำรถพิจำรณำจดั
กระบวนกำรประเมินรบัรองในขัน้ตอนกำรเยี่ยมส ำรวจต่อไปได้ 

 รายงานการประเมนิตนเองส าหรบัมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบดว้ย 5 ส่วนคอื i) ผลลพัธข์องบทนัน้, ii) 
บรบิท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภมูใิจ, v) แผนการพฒันา 

i) ผลลพัธข์องบทนัน้ 

 ใหร้ะบุผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการในหมวดนัน้ๆ โดยใชป้ระเดน็ส าคญัทีร่ะบุไวเ้ป็น
แนวทางพจิารณา ซึง่ รพ.สามารถเพิม่เตมิไดต้ามทีเ่หน็สมควร ในกรณีท่ีมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นอยูใ่นหมวดใด จะมี
ตวัอยำ่งผลลพัธก์ำรด ำเนินกำรให้พิจำรณำเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทรพ. 

 ตวัชีว้ดัต่างๆ ควรระบหุน่วยของตวัชีว้ดัใหช้ดัเจน ถา้มกีารเปลีย่นแปลงผลลพัธอ์ย่างมนียัยะส าคญั ควรอธบิายไว้
ในส่วน iii) กระบวนการดว้ย กรณีเป็นตวัช้ีวดัท่ีเป็นมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น ให้อธิบำยแนวทำงปฏิบติั กำรด ำเนิน
ทบทวน และแผนกำรด ำเนินกำรท่ีชดัเจนในขอ้มำตรฐำนท่ีระบุไวใ้นส่วน iii) 

ii) บริบท 

 เป็นการระบุขอ้มลูส าคญัทีม่ผีลต่อการออกแบบ การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ซึง่ทมีสามารถระบุ
ขอ้มลูส าคญัเพิม่เตมิจากหวัขอ้ทีใ่หแ้นวทางไวไ้ด้ 

iii) กระบวนกำร 

 ควรเขยีนสรุปประเดน็ส าคญัอยา่งย่อๆ  bullet ละไม่เกนิ 3-4 บรรทดั โดยยดึหลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P 
(Purpose-Process-Performance) ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

• (Good practice): เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… ท า
ใหเ้กดิผลลพัธ.์..... 

• (Improvement): เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ.... โดยมเีป้าหมาย..... ทมีงานไดด้ าเนินการปรบัปรุง (1)… (2)…. 
(3)… ท าใหเ้กดิผลลพัธ.์..... 



• (Effort): เพื่อแกปั้ญหา..... ทมีงานไดใ้ชแ้นวคดิ...... โดยด าเนินการต่อไปนี้..... ท าใหเ้กดิบทเรยีน....... 

• (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่อง..... รพ.ไดว้างแผนไวด้งันี้....... 
 

       สถานพยาบาลไม่จ าเป็นตอ้งเขยีนครบ bullet ทัง้ 4 อนัขา้งบน แตใ่หเ้ขยีนใหส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ 

ในช่วงทีผ่่านมา 
 กรณี bullet ทีเ่ป็นมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ใหส้รุปประเดน็สัน้ๆ ไม่เกนิ 3-4 บรรทดั โดยยดึ

หลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P (Purpose-Process-Performance) ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ เป็นตน้ 

• (Essential Standard) ...เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่อง......ทมีไดก้ารด าเนินการ...... ส่งผลให.้..... 

• (Essential Standard) …เพื่อลดอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่อง....ทมีไดด้ าเนินการทบทวนพบว่า....และไดพ้ฒันา
หรอืปรบัระบบดงันี้.... 

iv) ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

 ใหร้ะบุเฉพาะชื่อของการปฏบิตั ิกระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ โดย
รายละเอยีดต่างๆ ควรอยู่ในหวัขอ้ iii) กระบวนการอยูแ่ลว้ 

v) คะแนนและแผนกำรพฒันำ 
 ในแต่ละหมวดจะมหีวัขอ้ส าหรบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline ซึง่เป็นการประเมนิเพื่อหาโอกาส
พฒันา 
 Score ใหร้ะบคุะแนนการประเมนิตนเองตัง้แต่ 1-5 ซึง่อาจจะมคีะแนนในระดบั 0.5 ดว้ยกไ็ด ้
 DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรบัการวเิคราะหห์าโอกาสพฒันาอกีมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขัน้ตอนใดใน
มาตรฐานเรื่องนัน้ ถา้เหน็ว่าม ีgap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรย่อทีเ่หน็ว่าเป็น gap ซึง่อาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวักไ็ด ้

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคลอ้งกบัคะแนน 1 ถา้ม ีgap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการน าไปปฏบิตั ิ(action gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 2 
L = gap ในการประเมนิและเรยีนรู ้(learning gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 
I = gap ในการปรบัปรงุ (improvement gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 

 ประเดน็ทีจ่ะพฒันา เป็นการระบปุระเดน็ส าคญัทีพ่บจากการวเิคราะหแ์ละทบทวน (และควรสอดคลอ้งกบั gap) 
ต่อไปนี ้

• การปฏบิตัติามมาตรฐาน 

o Gap ทีพ่บจากการปฏบิตัติามมาตรฐานทีไ่ม่สมบูรณ์ 

o Gap ทีพ่บจากการวเิคราะห ์DALI 

o การยกระดบั maturity ของการปฏบิตัติามมาตรฐานทีป่ระเมนิโดยอาศยั scoring guideline 

o ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารอื่นๆ 

• บรบิทขององคก์ร 



o โจทยข์ององคก์ร (ความทา้ทาย ความเสีย่ง ปัญหา) 

o กลยุทธ/์เป้าหมายทีอ่งคก์รก าหนด 
 

*รำยละเอียดเพ่ิมเติม มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ตามประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จ านวน 9 ขอ้ ซึง่สมัพนัธก์บัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภยัของ
ผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จ านวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 
รายการ ดงันี ้
 
 
 
 

มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความ
ปลอดภยั 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ  
ฉบบัที ่4 

มขีอ้มลูตอบใน SAR แลว้ 
(ใหเ้ชค็  ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง  
ผดิหตัถการ  

มาตรฐาน III-4.3  การดแูลเฉพาะ ข.การผ่าตดั 
(4) 

 

การตดิเชือ้ทีส่ าคญัในสถานพยาบาล
ตามบรบิทขององคก์รในกลุ่ม SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ (1) 

 

บุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าที ่
ซึง่ตรงกบัมาตรฐาน  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ (3) 

 

การเกดิ medication error และ 
adverse drug event  

มาตรฐาน II-6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้ม
สนับสนุน ก.การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา (3) 

 

การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ 

 

การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึและการเขา้รบับรกิาร 
(8) 

 

ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมนิผูป่้วย ค.การ
วนิิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยา
คลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก ข.การใหบ้รกิาร (3)  
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค และ II-7.5 บรกิาร
ตรวจวนิิจฉยัอื่นๆ 

 

การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (3)  
 
 โดยสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ดงันี้  



1. มแีนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด 

2. แสดงจ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แต่ละปี ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ในแบบประเมนิตนเอง
เพื่อขอรบัการรบัรองคุณภาพ 

3. กรณีเกดิอุบตักิารณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ซึง่ส่งผลกระทบถงึตวัผูป่้วย (ความรุนแรง
ระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหห์าสาเหตุรากของปัญหา  

4. จดัท าแผนควบคมุป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการด าเนินงาน
ตามแผนแสดงแกผู่เ้ยีย่มส ารวจ 

 

  



หมำยเหตุ: ส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นต่อควำมปลอดภยัใน SAR 2020 จะเป็นตวัหนังสือสีแดง 
และอบุติักำรณ์ระดบั E ขึ้นไปรำยละเอียดดงัตำรำง 
 

ระดับผลกระทบของอุบัติการณ ์

 
 



I-1 กำรน ำ 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: การสื่อสารและการสรา้งความผกูพนักบัก าลงัคนและผูร้บัผลงาน การก ากบัดแูลกจิการ 
ความรบัผดิชอบดา้นการเงนิ การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ การประพฤตปิฏบิตัอิย่างมจีรยิธรรม ความเชื่อมัน่
ของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและการสนับสนุนชุมชน 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
(มี.ค.) 

ผ่านกระบวนการรบัรองคุณภาพ Accreditation 
ขัน้ 3 

3 3 
3 3 อยู่ระหว่าง

ต่ออาย ุ
อตัราของความส าเรจ็ใน KPI ตามแผน
ยุทธศาสตร ์ ≥80 82.45 85.71 80.95 

80.10 60.22 

โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ ITA 90% 7% 100% 100 % 98.25% 85.22% 

ผ่านเกณฑ ์Green and Clean Hospital 
ผ่านเกณฑ์
ระดบัด ี

ผ่านเกณฑ์
ระดบัพืน้ฐาน 

ด ี
ด ี ด ี ด ี

ระดบัวกิฤตการเงนิ (Risk Scorig) <4 6 1 0 0 0 
CMI (ค่าเฉลีย่ระดบัประเทศโรงพยาบาล 
M2 = 0.8) 

≥ 0.80% 
0.57 0.56 0.61 0.64 0.65 

อตัราการคงอยู่ของบุคลากร >85 91.12 94.76 98.60 95.79 95.79 
อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ผูป่้วยนอก 

≥ 85% 86.98 88.25 87.75 88.25 88.15 

อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ผูป่้วยใน 

≥ 85% 88.87 90.07 92.21 90.69 90.69 

อตัราขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนองใน
เวลาทีก่ าหนด 

100 % 100 100 100 100 100 

ii. บริบท โรงพยาบาลปากพนัง  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 ขนาด 95 เตยีง ก าลงัขยายเป็น 120 เตยีงใหบ้รกิาร
ประชาชนในเขตอ าเภอปากพนัง  
โรงพยาบาลปากพนัง ใหบ้รกิารดา้นการรกัษาพยาบาลโรคทัว่ไป และการรกัษาพยาบาลโดยแพทย์เฉพาะทาง  3 

สาขา คอื ดา้นอายุรกรรม  สูตนิรเีวชกรรม และกุมารเวชกรรม ทนัตกรรมเฉพาะทาง ดงันี้ คอืทนัตกรรมเดก็ ทนัตกรรม
ประดษิฐ์  ศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซโิลเฟเชยีล มกีารจดับรกิาร คลนิิกเบาหวาน และความดนัโลหติสูง มเีครอืข่าย
บรกิารปฐมภูม ิโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  จ านวน 20 แห่ง และศูนยบ์รกิารสุขภาพในเขตเมอืง ของโรงพยาบาล
ปากพนัง จ านวน 1  แห่ง โดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั  

ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค มกีารจดับรกิารเชื่อมโยงทัง้เครอืข่าย งานบรกิารทนัตกรรม มบีุคลากร 
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่ง ส่วนการบรกิารที่ศูนย์บรกิารสุขภาพในเขตเมอืงและหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นแม่ข่าย  จะมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลไปจัดให้บริการ  ด้านการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั ในเขตพื้นที่รบัผดิชอบ เช่น คดักรองสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างเครือข่ายผู้ดูแล
ผูส้งูอายุในชุมชน เยีย่มบา้นผูป่้วยกลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง เป็นตน้  



การบรกิารดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มรีะบบเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั และผูพ้กิารต่อเนื่องทีบ่้านในพืน้ที ่
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี โรงพยาบาลปากพนัง เป็นศูนยข์อ้มลูในการตดิตามเยีย่ม รวมทัง้เป็นศูนยว์ชิาการของเครอืข่าย 
ในดา้นการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น เชื่อมโยงกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ ขององคก์ารบรหิารส่วนทอ้งถิน่ 

ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค มกีารท างานร่วมกบั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ชุมชนต่าง ๆ ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ เทศบาลเมอืงปากพนัง  เทศบาลต าบลบางพระ 
เทศบาลต าบลเกาะทวด เทศบาลต าบลคลองน้อย เทศบาลต าบลชะเมาและองค์การบรหิารส่วนต าบล อกี 13 แห่ง ในแต่
ละต าบลจะม ีSRRT ระดบัต าบลท างาน ดว้ยความเขม้แขง็ ภายใตก้ารสนับสนุน จาก SRRT ระดบัอ าเภอ 

             ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ด าเนินงานร่วมกนักบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง มกีารตรวจแหล่งผลติ
อาหาร ตรวจรา้นขายยา ตรวจคลนิิกเอกชน ตรวจรา้นขายเครื่องส าอาง และตรวจรา้นช า ทุกรา้น โดยการท างาน
เป็นระบบเครอืขา่ยร่วมกนักบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และก าลงัขยายผลสรา้งความปลอดภยัใหช้มุชน 
โดยใหผู้ใ้หญ่บา้น ก านัน เขา้มามบีทบาท ตาม พระราชบญัญตัลิกัษณะปกครองทอ้งที ่พ.ศ. 2457 

วสิยัทศัน์:     เป็นโรงพยาบาลคณุภาพ บรหิารโปร่งใสและมคีุณธรรม คนท างานมคีวามสุข  
พนัธกจิ:       1. ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี อย่างมคีุณภาพและม ี         

ประสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย 
                  2. บรหิารจดัการใหม้มีาตรฐานและมธีรรมาภบิาล 
                  3. พฒันาระบบบรกิารเพื่อสนับสนุนการจดับรกิารสุขภาพตาม service plan 
                  4. พฒันาบุคลากรตามเกณฑส์มรรถนะ และท างานอย่างมคีวามสุข 
                  5.ใหบ้รกิารรกัษาพยาบาล สอบสวน ควบคมุกรณีโรคระบาด และภยัพบิตัทิางธรรมชาต"ิ 
ค่านิยม:      "ค่านิยมกระทรวง MOPH 
M : Mastery=ป็นนายตนเอง คอืเป็นบุคคลทีห่มัน่ฝึกฝนตนเองใหม้ศีกัยภาพ ยดึมัน่ในความถูกตอ้ง มวีนิัย ปฏบิตัติาม

กฎระเบยีบ บนพืน้ฐานของการมสี านึก รบัผดิชอบ คุณธรรม และจรยิธรรม 
O : Originality=เร่งสรา้งสิง่ใหม่ คอืสรา้งสรรคน์วตักรรม สิง่ใหม่ ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อ

ระบบสุขภาพ 
P : People centered=ใส่ใจประชาชน คอืตอ้งยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการท างานเพื่อประโยชน์อนัดแีก่ประชาชน 

โดยใชห้ลกัเขา้ใจ เขา้ถงึ พึง่ได ้
H : Humility=อ่อนน้อมถ่อมตน คอืมสีมัมาคารวะ มนี ้าใจ ใหอ้ภยั รบัฟังความเหน็ เสยีสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
ค่านิยมโรงพยาบาลปากพนัง 
P   = People center approach     ยดึผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 
K   = Knowledge based working   ปฏบิตังิานบนฐานความรู ้
N   = Nobleness   ปฏบิตังิานบนฐานคุณธรรม 
H   = Harmony and Humility ศาสตรพ์ระราชาพฒันาองคก์ร รูร้กัสามคัค ีอ่อนน้อมถ่อมตน 
ระบบก ากบัดแูลองคก์ร:      : ผูน้ าระดบัสงูและทมีกรรมการบรหิารโรงพยาบาลรบัผดิชอบในการก าหนดทศิทาง 

นโยบาย ทีส่อดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตรร์ะดบัอ าเภอและเครอืขา่ย มกีารตดิตามตวัชีว้ดั ตดิตามประเดน็คุณภาพ
และความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยและบคุลากร โดยมกีารทบทวนทมีบรหิาร ทมีน าระบบต่าง ๆ เชื่อมโยง
ระบบงานภาพรวม ภายใตก้ารด าเนินงานของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มอบและกระจายอ านาจเพื่อลด
ขัน้ตอนในการท างาน เปิดช่องทางเพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัสามารถสื่อสารถงึผูน้ าระดบัสงูโดยตรง มกีารส่งมอบการ



น าองคก์รตามกลุ่มงานและหน่วยงาน ด าเนินงานต่อเนื่อง เพื่อขบัเคลื่อนประเดน็ส าคญัตามแผนยุทธศาสตร ์
วสิยัทศัน์ ก ากบัตดิตามการด าเนินงานประเดน็ส าคญัไดแ้ก่ แผนพฒันาองคก์รตามแผนยุทธศาสตร ์และ Service 
Plan แผนการเงนิการคลงั แผนการพฒันาบุคลากร การพฒันาคุณภาพและความเสีย่ง การพฒันาสารสนเทศ และ
การบรหิารการจดัการในองคก์ร โดยตดิตามผลการด าเนินงานตามแผนงานและตวัชีว้ดัในการประชุมคณะกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน 

 
 

iii. กระบวนกำร 
I-1.1 ก. วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านยิม และจรยิธรรม: 
(1) ผูน้ าชีน้ าองคก์ร: 

• การเปลี่ยนแปลงทีเ่ป็นผลจากวสิยัทศัน์ขององคก์ร:ผูน้ าระดบัสูงมกีารปรบัวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลเมื่อปีพ.ศ. 
2562 ใหมุ้่งเน้นใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข คอืประชาชนสุขภาพด ีเจา้หน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพ
ยัง่ยนื โดยเน้นความปลอดภยัของผูร้บับรกิารและบุคลากร และการพฒันาเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที ่ร่วมกบัภาคี
เครอืข่าย มอบหมายใหท้มีน าระบบงานส าคญัรบัผดิชอบและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อขบัเคลื่อนประเดน็ส าคญัตาม
นโยบาย วสิยัทศัน์และแผนยุทธศาสตร ์เหน็ถงึความส าคญัในการพฒันาระบบบรกิารทีม่มีาตรฐาน ท าใหค้ณะกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาลและทมีน าทบทวนความท้าท้าย จุดแขง็ จุดอ่อนสู่การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและ
ร่วมกนัก าหนดเป็นจุดเน้น เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน ให้กบัคณะกรรมการต่าง ๆ ทมีคร่อมสายงาน กลุ่มงาน 
หน่วยงาน และบุคลากรทุกระดบั ก าหนดนโยบาย เป้าประสงค์ จดัล าดบัการพฒันาระบบบรกิารขององค์กรและอาศยั
ความร่วมมอืของชุมชน 

• ระบบการจดัซื้อจดัจา้งยา เวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ วสัดุทนัตกรรม พสัดุและครุภณัฑ์การท างาน
ดา้นพสัดุ ผ่านระบบ e-gp กรมบญัชกีลาง  เพื่อควบคุมก ากบั พบว่าไม่มปัีญหา/อุปสรรคในการปฏบิตังิาน ความโปร่งใส
และเกดิความคล่องตวัในการท างาน 

• ส่งเสรมิและสนับสนุนก าหนดนโยบายความเสีย่ง เขา้ร่วมโครงการ 2P Safety Hospital เดอืนกนัยายน ปี 2561 
ส่งผลปัจจุบนัทมีดูแลผูป่้วยและทมีสนับสนุนบรกิาร มกีารรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ อุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรง 
และท า RCA เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบการบรกิาร เกิดความปลอดภยักบัผู้รบับรกิารและบุคลากร ป้องกนัการเกิด
เหตุการณ์ซ ้า 

• ผูน้ าเป็นแบบอย่างในการปฏบิตัติามค่านิยม:  
     -  ก าหนดค่านิยมร่วมกนั MOPHPKNH โดยอ้างอิงค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) เพิม่คุณค่าดา้น
การท างานเป็นทมี  ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และพฒันาศกัยภาพของบุคลากร พรอ้มทัง้สรา้งขวญัก าลงัใจเพื่อการ
ท างานทีม่คีุณภาพผสมผสานกบัคุณธรรม 
   -  ผู้น าก าหนดนโยบายคุณภาพและมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพบริการทัง้องค์กร โดยน ามาตรฐานโรงพยาบาลและ

บรกิารสุขภาพมาเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพบรกิารอย่างต่อเนื่อง ผูน้ าระดบัสูงเป็นแกนน าในการตดิตามผลการ
พฒันาประกาศนโยบายการขบัเคลื่อนความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรโรงพยาบาล โดยใชห้ลกั 2P Safety เชื่อม
กบัระบบบรหิารจดัการความเสีย่งและPatient Safety Goals 



(2)(3) ผูน้ าส่งเสรมิการปฏบิตัติามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม: 

• ผู้น าก าหนดเป้าประสงค์ที่จะท าให้องค์กรมีความเคารพต่อการปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรม โดย
สอดแทรกระเบยีบขอ้บงัคบัทีจ่ าเป็นใหบุ้คลากรทุกระดบัรบัทราบ และมกีารส่งเสรมิใหม้วีนิัยในองคก์ร ตวัอย่างกจิกรรม 
ไดแ้ก่ จดัใหม้กีารปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกต าแหน่ง ทุกครัง้ทีม่กีารรบัเจา้หน้าทีใ่หม่ พรอ้มคู่มอืการปฐมนิเทศ เพื่อให้
ตระหนักถึง วิสัยทัศน์ พันธกิจ สร้างค่านิยมร่วม และแจ้งข้อปฏิบัติกฎระเบียบต่าง ๆ ตลอดจนผู้น าระดับสูงให้
ความส าคญักบัการปฏบิตัตินเป็นแบบอย่างทีด่ ีด้วยการมาท างานตรงเวลากลบัตรงเวลา ประชุมตามทีน่ัดหมาย การ
อ่อนน้อมถ่อมตน การรู้รกัสามคัค ี การประกาศนโยบายขบัขีป่ลอดภยัโดยผู้น าพร้อมครอบครวัเป็นแบบในแผ่นป้าย
ประชาสมัพนัธก์ารรณรงคส์วมหมวกนิรภยั 

• ดา้นจรยิธรรมในการบรหิารงาน การบรหิารพสัดุ ครุภณัฑ ์ด าเนินตามพระราชบญัญตักิารจดัซื้อจดัจา้งและการ
บรหิารพสัดุภาครฐั   ดา้นจรยิธรรมการดูแลผูป่้วยและการเคารพสทิธผิูป่้วย ตดิประกาศสทิธผิูป่้วย ตามรอยระบบงาน
ต่าง ๆ ค้นหาความเสี่ยง ด้านสทิธผิู้ป่วย มคีณะกรรมการเจราไกล่เกลี่ยเมื่อเกิดกรณีความเสยีหายเกิดขึ้น   ปี 2558- 
2564 ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรม 

• ผู้น าประกาศนโยบายขบัขีป่ลอดภยัในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสรมิให้บุคลากรปฏบิตัิตามกฎหมายจราจรอย่าง
พรอ้มเพรยีงกนั  ผลลพัธ ์คอื บุคลากรไม่เกดิอุบตัเิหตุและลดความเสีย่งในการท างาน 

• ด้านการวจิยัและนวตักรรม ผู้น าสนับสนุนและส่งเสรมิบุคลากรให้สร้างสรรค์นวตักรรม และผลงานวจิยัด้าน
สุขภาพและน าเสนอในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต และระดบัประเทศ  
I-1.1 ข. การสื่อสาร 
(1) ผูน้ าสื่อสารและสรา้งความผกูพนั: 

• กบัก าลงัคน (สื่อสารการตดัสนิใจทีส่ าคญั/ความจ าเป็นในการเปลีย่นแปลง, สรา้งแรงจงูใจ): 
    - ผูน้ า/ ทมีน าสื่อสารใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบนโยบายและจุดเน้นของโรงพยาบาลผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้า
งาน  มอบหมายหน้าที่ให้หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ด าเนินการ ก ากับติดตามตัวชี้วดัทุกเดือน น าเสนอผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นความคดิ และน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตั ิ
    - ประชุมทบทวนรายงานเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย คน้หา RCA 
และประชุมหน่วยงานทุกเดอืน โดยก าหนดให้มวีาระด้านงานคุณภาพ เพื่อให้บุคลากรทุกระดบัตระหนักและเกิดการ
เรยีนรู ้
   - จดัตัง้คณะกรรมการ ทมีคร่อมสายงาน ทมีคุณภาพต่าง ๆ ใหค้รอบคลุม ดา้นการบรกิารและการบรหิารทรพัยากร 
ดา้นการเงนิและรายไดข้องโรงพยาบาล และแต่งตัง้รองผูอ้ านวยการจ านวน 5 คน มอบอ านาจการตดัสนิใจแกปั้ญหาและ
การดแูล รบัผดิชอบหน่วยงาน 
   - ผูน้ าส่งเสรมิบรรยากาศในองค์กรใหเ้กดิการเรยีนรู ้โดยใหบุ้คลากรอบรมวชิาการ R2R และเขา้ร่วมประชุมวชิาการ
ประจ าปี ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช ส่งเสรมิใหส่้งผลงาน CQI และนวตักรรม เขา้ร่วมประกวดใน
ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ทุก ปี โดยได้รบัความร่วมมอืและส่งผลงานเขา้ร่วมประกวดระดบัจงัหวดั และระดบัเขตอย่าง
ต่อเนื่อง   

• กบัผูร้บับรกิาร: 



        โรงพยาบาลปากพนัง มกีารส ารวจความพงึพอใจผูร้บับรกิารปีละ 1 ครัง้ และเพิม่ช่องทางการแสดงความคดิเหน็
หลายช่องทางเช่น จดหมาย ตูร้บัความคดิเหน็ โทรศพัท ์เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 
ผลจากการประเมนิความพงึพอใจ  ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ดงันี้ 
    

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั 2561 2562 2563 2564 2565 
ความพงึพอใจผูป่้วยนอก 86.98 88.25 87.75 88.25 88.15 
ความพงึพอใจผูป่้วยใน 88.87 90.07 92.21 90.69 90.69 

I-1.1 ค. ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
(1) ผูน้ าสรา้งสิง่แวดลอ้มทีท่ าใหอ้งคก์ระประสบความส าเรจ็: 

• การบรรลุพนัธกจิ:   
ผู้น าสูงสุดก าหนดเป้าหมายชดัเจนและมส่ีวนร่วมในการเป็นประธานคณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั

ของโรงพยาบาล  
ม ีHospital Round โดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลร่วมกบัทมีบรหิารความเสีย่ง คณะกรรมการสิง่แวดลอ้ม
และความปลอดภยั คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพื่อรบัทราบขอ้มลูจากผูป้ฏบิตัิ
โดยตรง และตดิตามความกา้วหน้า ปัญหา อุปสรรค ในการพฒันา ร่วมวเิคราะหส์ภาพปัญหาดา้นโครงสรา้ง
สิง่แวดลอ้มร่วมกบัทมี บทเรยีนทีท่ าใหเ้กดิการพฒันา ไดแ้ก่ การปรบัภูมทิศัน์รอบอาคารผูป่้วยนอก 5 ชัน้ การ
ปรบัปรุงหอ้งน ้าส าหรบัผูป่้วยนอก การปรบัปรุงหลงัคาอาคารหอ้งคลอด หอ้งผ่าตดั  การปรบัพืน้ทีส่ิง่แวดลอ้ม  
โรงพกัขยะ ปรบัพืน้ทีบ่รเิวณรอบบ่อบ าบดั ปรบัปรงุเสน้ทางการจราจรในโรงพยาบาล ปรบัปรงุโรงครวั และตดิตาม
ควบคุมก ากบัในคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน 

• การเป็นองคก์รทีค่ล่องตวั: 
- ผู้น าระดับสูงปรับโครงสร้างบริหาร มอบและกระจายอ านาจเพื่อลดขัน้ตอนการท างาน โดยการแต่งตัง้รอง

ผูอ้ านวยการ 5  ดา้น  บรหิารจดัการ และพฒันาแบบบูรณาการ เปิดช่องทางใหบุ้คลากรทุกระดบั สามารถสื่อสารถงึผูน้ า
ระดบัสงูไดโ้ดยตรงหลายช่องทาง เช่น ตูร้บัความคดิเหน็ โทรศพัทส์ายตรง การสื่อสารทีเ่ป็นเอกสาร และการสื่อสารผ่าน
สื่อออนไลน์ พรอ้มทัง้แสดงออกถงึการรบัฟังขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ผ่านการตอบสนองดว้ยการชีแ้จงในทีป่ระชุม 

- ผู้น าให้ความส าคญัและมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับทีมงานเสมอ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเ ป็นทีมงานเดียวกัน เกิด
บรรยากาศที่ดตี่อการท างาน สร้างบรรยากาศการเรยีนรู้โดยให้ทมีงานมโีอกาสน าเสนอความก้าวหน้าผลการพฒันา 
ตลอดจนเสนอปัญหาและอุปสรรคใหผู้บ้รหิารร่วมทบทวนและแนะน าแนวทางในการแก้ปัญหา และเป็นการเสรมิสรา้ง
ก าลงัใจใหแ้ก่บุคลากร 

• การมวีฒันธรรมความปลอดภยั: 
-ใหค้วามส าคญักบัการบรหิารความเสีย่ง ทบทวนและก าหนดเขม็มุ่งดา้นความปลอดภยัทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร  

โรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการ 2P Safety ประกาศและมอบนโยบายใหก้บัทมีคุณภาพต่าง ๆ สรา้งวฒันธรรมการรายงาน
อุบตักิารณ์  โดยผูน้ าสงูสุดก าหนดใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนมหีน้าทีร่ายงานความเสีย่ง รวมทัง้ใหห้น่วยงานทุกระดบัตอ้งมกีาร
ปรบัปรุง Risk Profile ทุกปี เพื่อกระตุน้ใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยั มกีารสื่อสารและถ่ายทอดสู่ผูป้ฏบิตัผิ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  ไดแ้ก่ โปรแกรมความเสีย่ง คู่มอืบรหิารความเสีย่ง 
      -มอบหมายนโยบายการบรหิารความเสีย่งผ่านคณะกรรรมการจดัการความเสีย่ง ปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภยัใน



องคก์รเพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพเมือ่เกดิปัญหา โดยไม่ถอืว่าเป็นความผดิของบคุคล ไม่มกีารต าหนิ หรอื
ลงโทษ มกีารตดิตามผลผ่านตวัชีว้ดัการด าเนินงานทีส่ าคญัรายเดอืน รายไตรมาส และรายปี และตดิตามผลการทบทวน
ขอ้รอ้งเรยีนทุกช่องทาง ทุกขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ข 

- มทีมีเจรจาไกล่เกลีย่กรณีเกดิความเสีย่งทีเ่ร่งด่วนส าคญั กรณีความเสีย่งระดบั E ขึน้ไป Sentinel event ก าหนดให้
รายงานผูอ้ านวยการผ่านสายบงัคบับญัชาภายใน 24 ชัว่โมง กรณีนอกเวลาราชการก าหนดบทบาทใหต้รวจการดา้นการ
พยาบาลเป็นผูจ้ดัการเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์บือ้งตน้ และรายงานผ่านสายบงัคบับญัชาตามล าดบั 

-ด้านกายภาพมมีาตรการป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยเชงิรุก โดยการติดตัง้กล้องวงจรปิดในจุดที่ส าคญัทัว่
โรงพยาบาล และจดัพนักงานรกัษาความปลอดภยัใหค้รอบคลุมพืน้ทีเ่สีย่งทัง้ในและนอกเวลาราชการเพื่อสามารถใหก้าร
ดูแลใหป้ลอดภยัอย่างทัว่ถงึ แต่ยงัพบว่ามทีรพัย์สนิสูญหายเนื่องจากโรงพยาบาลไม่มรีัว้รอบและมปีระตูเขา้ออกหลาย
ทาง 

• ก าหนดนโยบายสวมหมวกนิรภยั และคาดเขม็ขดันิรภยัใหเ้ป็นแบบอย่างเมื่อขบัขีร่ถมาปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาล 
มอบหมายใหห้วัหน้างานเป็นผูก้ ากบัดูแล ไม่พบบุคลากรเกดิอุบตัเิหตุจากการไม่สวมหมวกนิรภยั และไม่คาด
เขม็ขดันิรภยั 

• ดา้นอาชวีอนามยัมกีารตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร  ผลการตรวจสุขภาพบุคลากร ในปี 2564 โรงพยาบาล
ปากพนังไม่ไดม้กีารตรวจสุขภาพเจา้หน้าที ่ เนื่องจากมกีารระบาดของโรคตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 19 ในปี 2561- 
2565 พบว่าบุคลากรอยู่ในกลุ่มปกตริ้อยละ  26.49, 31.10, 39.44, และ 53.35 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าต่อเนื่อง 
และในกลุ่มเสีย่ง รอ้ยละ42.16, 43.06, 37.09 และ 25.90 ในกลุ่มป่วยรอ้ยละ 31.35 มีแนวโน้มลดลง กลุ่มป่วย 
รอ้ยละ 31.35, 25.84, 23.47 และ 20.75 กม็แีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นกนั ทัง้นี้เนื่องจากมกีารสนับสนุน
ของผู้บรหิารให้เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงดงักล่าว ได้รบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม มกีารออกก าลงักายในแต่ละวนั 
ตามความถนัด และในเจ้าหน้าที่กลุ่มป่วยที่มีภาวะไขมนัและน ้าตาลในเลือดสูง ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่
เหมาะสมกบัโรคและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

• ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของรถพยาบาล ปฏิบัติตามข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุข ควบคุม
ความเร็วของรถพยาบาลติดเครื่องติดตามพกิดั (GPS) ทุกคนั โดยพบว่าในปี 2561-2565 ยงัไม่พบอุบตัิเหตุ
รุนแรงขณะส่งต่อผูป่้วย 

• การเรยีนรู:้ 
- คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสนับสนุน ผลกัดนั และกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

โดยก าหนดใหทุ้กหน่วยงานใชห้ลกั 3P และ PDSA ลงสู่การปฏบิตังิานในงานประจ าและคน้หา RCA กรณีเกดิอุบตักิารณ์ 
เน้นให้หวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน ด าเนินกิจกรรมหัวหน้าพาท า และหวัหน้าพาทบทวน จดัท า Quality 
Round โดยทมีกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ENV, IC, RM และ MRS เพื่อตดิตามปัญหาทีเ่กดิขึน้ และใหก้ารสนับสนุน 
   - เปิดโอกาสใหน้ าเสนอปัญหาและทบทวน แลกเปลี่ยนความคดิเหน็ มส่ีวนร่วมตดัสนิใจนโยบายส าคญัต่าง ๆ ของ   
โรงพยาบาล สื่อสารและน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตั ิหรอืการประชุมสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ประชุมทบทวนรายงาน
เหตุการณ์ส าคญั ร่วมกบัการสื่อสารผ่านเครอืขา่ยออนไลน์(กลุ่มในแอพพลเิคชัน่ LINE) ซึ่งการสื่อสารทีไ่ดผ้ลด ีคอื การ
สื่อสารโดยหวัหน้างาน จึงก าหนดให้มกีารประชุมหน่วยงานทุกเดือน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และการรบัรู้ของ
บุคลากรทุกระดบั 
การพฒันาและสรา้งนวตักรรม: 



-  ส่งเสรมิใหม้กีารถ่ายทอดความรู ้ใหบุ้คลากรเขา้อบรม R2R ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 
เพื่อพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั จดัประชุมวชิาการตามสมรรถนะของทมีดแูลผูป่้วย อุบตักิารณ์ โรคตามฤดกูาล เช่น โรค
ไขเ้ลอืดออก  โรคพษิสุนัขบา้ เป็นตน้ 

  - ให้บุคลากรที่มีการจดัท า R2R และ CQI เข้าร่วมมหกรรมงานคุณภาพร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรธีรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช เพื่อประกวดผลงาน กรณีไดร้บัรางวลัมกีารยกย่องชมเชยใหเ้ป็น
ตวัอย่างของหน่วยงานอื่น 

• การสรา้งความผกูพนักบัผูร้บับรกิาร: 
    - โรงพยาบาลมกีารสื่อสารดา้นขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพผ่าน Web site ของโรงพยาบาล รวมทัง้แจกเอกสารแผ่นพบั
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ ตลอดจนการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ ให้ความรู้ขอ้มูลด้าน
สุขภาพภายในโรงเรยีน  ชุมชน เครอืข่ายสุขภาพในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูป้ระกอบการ  โดยไดร้บัความ
ความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง เทศบาลเมืองปากพนัง คณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล 
คณะกรรมการพฒันาชวีติระดบัอ าเภอและคณะอนุกรรมการระดบัต าบล  ผูน้ าชุมชน และ อสม. 
  - โรงพยาบาลสรา้งความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิารโดยการรบัฟังความคดิเหน็ผ่านตูร้บัเรื่องรอ้งเรยีน เสยีงสะทอ้น 

    ของชุมชนจากการเยีย่มบา้น ผ่านโทรศพัทส์ายตรง และผ่านเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล น าเขา้สู่วางระบบเขา้สู่
ระบบบรหิารความเสีย่งเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า และน าขอ้มลูมาวางแผนปรบัปรงุกระบวนการท างานเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย ผูร้บับรกิารไดร้บัการตอบสนองและไม่เกดิการฟ้องรอ้ง 

(2) ผูน้ าก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตั ิ(focus on action): 

• จุดเน้นของโรงพยาบาลประกอบดว้ยกระบวนการการใหบ้รกิาร 5 มติ ิคอืส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู คุม้ครอง
ผูบ้รโิภค เน้นความปลอดภยัทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร และในปี 2562 โรงพยาบาลปากพนงัเน้นการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัดา้นโครงสรา้งอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม การดแูลผูป่้วยใหม้คีวามปลอดภยัในกลุ่ม Stroke และ Sepsis 
และการเรยีกเกบ็ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อใหเ้กดิการบรหิารจดัการทางการเงนิทีม่ปีระสทิธภิาพ  ผูอ้ านวยโรงพยาบาล
ประกาศนโยบายในทีป่ระชมุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มอบผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน  หวัหน้างาน และประธาน
และเลขาทมีพฒันาคุณภาพ โดยทมีคุณภาพแยกตามระบบงานส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ คณะกรรมการดแูลผูป่้วย 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  คณะกรรมการบรหิาร
ความเสีย่ง  คณะกรรมการสารสนเทศ คณะกรรมการพฒันาทรพัยากรบุคคล คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความ
ปลอดภยั นอกจากนี้ยงัมคีณะท างานทีป่ระสานงานกบัภาคเีครอืขา่ยและเชื่อมโยงกบัชมุชน แต่ละทมีมกีารประชมุ 
อย่างต่อเนื่อง โดยใชแ้นวคดิการพฒันาคุณภาพการท างานประจ า 3P และPDSA ทบทวน 12 กจิกรรม เขา้มาใชใ้น
การแกไ้ขปัญหา โดยมทีมีน าคณุภาพเป็นผูป้ระสานงานท าใหก้ารด าเนินงานมคีวามยดืหยุ่นและคล่องตวัในการ
ด าเนินกจิกรรม 
 

I-1.2 ก. การก ากบัดแูลองคก์ร 
(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 

• การปรบัปรุงระบบงานทีเ่ป็นขอ้เสนอแนะจากระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 
- คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรับนโยบายการก ากับดูแลกิจการที่ดีจากกระทรวง

สาธารณสุข ผู้ตรวจราชการเขต 11 ผู้ว่าราชการจงัหวดั และการนิเทศ มีการตรวจสอบภายในจาก



ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช   สง่ผลในโรงพยาบาลมนีโยบายยดึหลกัธรรมาภบิาลและ
โปร่งใส 

- ใหค้วามส าคญักบักระบวนการจดัหาทรพัยากรทีใ่ชใ้นองคก์รตามระเบยีบพสัดุ เปิดใหผู้ใ้ชเ้ขา้มี
ส่วนร่วมเป็น    คณะกรรมการในการคดัเลอืกผลติภณัฑ์ที่มคุีณภาพอย่างโปร่งใส มกีารแข่งขนัด้าน
ราคาที่ยุติธรรมตามระเบียบ มีระบบบริการหลงัการขายที่ด ีและมีระบบการดูแลเครื่องมอื วสัดุทาง
การแพทย์จากบรษิทัภายนอกที่ไดร้บัมาตรฐาน และมกีารใชร้ะบบการจดัซื้อจดัจา้งพสัดุและครุภณัฑ ์
โดยจดัท าเอกสารผ่านระบบ e-gp ของกรมบญัชกีลาง 

- มีการจัดตัง้คณะกรรมการจัดเก็บรายได้ เพื่อเฝ้าระวัง ติดตามผล การจัดเก็บรา ยได้ 
ประสทิธภิาพในการบรหิาร    ต้นทุน และติดตามดชันีชี้วดัทางการเงนิอย่างสม ่าเสมอ ปี 2562 พบ
ปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายของผู้มีสิทธิเบิกได้   เนื่องจากการจัดส่งข้อมูลไม่ทันเวลา 
คณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ได้ทบทวน และมีการก านด
ผู้รบัผดิชอบที่ชดัเจน ก าหนด time line ในการปฏบิตัิงานของผู้ที่มสี่วนเกื่ยวขอ้ง มรีะบบการติดตาม
และการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มคณะกรรมการบรหิารและองค์กรแพทย ์ท าใหส้ามารถเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย
ของผู้มสีทิธเิบิกได้เพิม่ขึ้นและทนัเวลา ปี 2565 งานเรยีกเก็บของกลุ่มงานยุทธศาสตร์ ได้รบัรางวลั
ระดบัเขต 

- มคีณะกรรมการควบคุมภายใน เป็นผูค้วบคุมก ากบัใหห้น่วยงานมกีารวางแผนควบคุมภายใน
ใหเ้ป็นไปตามระเบยีบส านักงานตรวจเงนิแผ่นดนิ โดยเน้นทุกเรื่องทีเ่กีย่วกบัการเงนิ การบญัช ีการคลงั 
และมกีารรายงานผลต่อส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 

- ทมีบรหิารทบทวนนโยบายเรื่องการพฒันาคุณภาพ พบว่า บุคลากรไม่เขา้ใจกระบวนการพฒันาคุณภาพ ให้
เชื่อมโยงกบังานประจ า จึงกระตุ้นโดยกระบวนการพี่เลี้ยงคุณภาพจากทีมน า เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยง 
ประเมนิผลลพัธ ์  ระบบเวชระเบยีนและน าขอ้มลูทีไ่ดม้าพฒันาศกัยภาพของก าลงัคน 
(2) การประเมนิและปรบัปรุงผูน้ าและระบบการน า: 

• การปรบัปรุงระบบการน าและ managerial competency ของผูน้ าทีเ่ป็นผลจากการทบทวน: 
-   โรงพยาบาลมกีารทบทวน และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องทมีน า ระบบงานส าคญัทุกปี โดยมกีารมอบหมายงาน

ตามความรูแ้ละความสามารถ มอบหมายใหม้เีจา้ภาพในแต่ละงานชดัเจนขึน้ 
-   การคดัเลอืกผูน้ าระดบัต่าง ๆใชห้ลกัคุณธรรมเป็นขอ้พจิารณาอนัดบัแรกและพฒันาบุคลากรดา้นบรกิาร โดยส่ง
เขา้รบัการอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารการสาธารณสุขระดบัตน้  ไดแ้ก่หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงานเภสชั
กรรมชมุขน หวัหน้างานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน หวัหน้างานควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ 

(3) ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก: 

• ระบบก ากับดูแลทางคลินิกโรงพยาบาลปากพนังอยู่ภายใต้การก ากับการดูแลของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช กระทรวงสาธารณสุข และการก ากบัภายในองคก์รโรงพยาบาลปากพนังอยู่
ภายใต้คณะกรรมการการก ากบัดูแลทางคลินิกโดยมปีระธานองค์กรแพทย์เป็นประธาน และมผีู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นทีป่รกึษา ก าหนดแนวทางปฏบิตั ิก ากบัดแูลทางคลนิิก 



• ทีมผู้บริหารเป็นผู้รบัผิดชอบในการก าหนดทิศทาง นโยบาย ติดตามประเด็นคุณภาพและความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยทัง้องค์กร ซึ่งด าเนินการโดยคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยองค์การแพทย์ 
เภสชักรกลุ่มการพยาบาล สหสาขาวชิาชพี 

•  ทมีดูแลผูป่้วยสรา้งและจดัการความรูข้องบุคลากร จดัท าแนวปฏบิตั ิCPGเพื่อเป็นมาตรฐานในการ
ดแูลผูป่้วย มรีะบบทบทวนการดแูลผูป่้วย หรอืการตรวจสอบทางคลนิิก เพื่อใหเ้กดิคุณภาพในการดแูลผูป่้วย 

•  รายงานผลการดูแลทางคลินิกทัง้ในด้านความส าเร็จและสิ่งที่ต้องพัฒนา ผลลัพธ์การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนและอุบตักิารณ์ส าคญัในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ เพื่อตดิตาม
ประเดน็คุณภาพ ความปลอดภยัและตอบสนองอย่างเหมาะสม  

• ทีมบริหารความเสี่ยงมีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีม PCT เพื่อวิเคราะห์หา Adverse 
Event วิเคราะห์หาสาเหตุ (RCA) เพื่อน าไปสู่การวางมาตรการแก้ไข ป้องกัน กรณีมีข้อร้องเรียนมี
คณะกรรมการเจรจาไกล่เกลีย่และจดัการขอ้รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล เขา้มาด าเนินการแกไ้ข 

              จากการวเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละปีทีผ่่านมา แนวโน้มของขอ้รอ้งเรยีน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัทีไ่ม่รุนแรง ดงันี้ 1) 
พฤตกิรรมบรกิาร มนีโยบายของโรงพยาบาลปากพนังเน้นพฤตกิรรมบรกิารน าลงสู่การปฏบิตัทิุกระดบั โดยประชุม
ชีแ้จง ด าเนินการแกไ้ขประเดน็ต่างๆ และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมต่อไปเป็นระยะ 

I-1.2 ข. การปฏบิตัติามกฎหมายและพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม 
(1) การปฏบิตัติามกฎหมายและความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 

• การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ: 
- โรงพยาบาลปากพนัง มเีป้าหมายทีจ่ะท าใหอ้งคก์รมคีวามเคารพต่อการปฏบิตัติามกฎหมายและจรยิธรรมทีด่ ี  โดย

สอดแทรกระเบยีบขอ้บงัคบัทีจ่ าเป็นใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบ มกีารส่งเสรมิใหม้วีนิัยในองคก์รผ่านกจิกรรมต่าง ๆ กรณี
รบัเจา้หน้าทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหม่ มกีารปฐมนิเทศ ชีแ้จง กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบัขององคก์ร 

- ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานใหบ้รกิารภายใตม้าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สมาคม วชิาชพี สาขาต่าง ๆ 
มกีารก ากบัตดิตามภายในองคก์ร 

- ก าหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมใีบประกอบวชิาชพีทีอ่อกใหโ้ดยหน่วยงาน องค์กร หรอืสมาคมของวชิาชพีนัน้ ๆ ซึ่ง
เป็นไปตามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม 

• การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสีย่ง/ผลกระทบเชงิลบ/ความหว่งกงัวลของสาธารณะ: 
- การปฏิบตัิเรื่องการก าจดัของเสยี เช่น น ้าเสยี มกีารตรวจคุณภาพน ้าเสยีทุกวนั เพื่อปรบัค่าน ้าให้ได้มาตรฐานก่อน
ปล่อยสู่สาธารณะ และก าหนดแผนการส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้ า 14 Parameter ทุก 6 เดือน  ในปี 2565 
คณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั ไดม้อบหมายผูร้บัผดิชอบตรวจคุณภาพน ้าเสยีรายวนัและเกบ็ตวัอย่างน ้า
ส่งตรวจวเิคาะหค์ุณภาพน ้าทีม่หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ในเดอืน กุมภาพนัธ ์2565 จ ารนวน 5 จุด พบผลผ่านมาตรฐาน 
  - การจดัการขยะ ผ่านเกณฑร์ะดบัพืน้ฐาน Green and Clean Hospital และมกีารสุ่มตดิตามรถขยะตดิเชือ้ ปีละ 1 ครัง้ 
จากการตดิตามยงัไม่พบการขนส่งออกนอกเสน้ทาง รวมทัง้มกีารตดิตามกระบวนการท าลาย และเทศบาลเมอืงปากพนัง
มกีารแจง้กลบักรณีคดัแยกขยะผดิประเภท 
  - การปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วย 9 ขอ้ โดยการใหค้วามรูส้ทิธผิูป่้วยในการปฐมนิเทศใหม่ และตดิป้ายทุกแผนกทีใ่หบ้รกิาร
ผูป่้วย 



   - จดัท านโยบายจรยิธรรมและแนวปฏบิตัใินองค์กรไดแ้ก่ การส่งต่อ การยุตกิารฟ้ืนคนืชพี การสวมหมวกนิรภยัคาด
เขม็ขดัขณะขบัรถ และการไม่สบูบุหรีใ่นโรงพยาบาล 
   - โรงพยาบาลมกีารจดัท าแนวทางการใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV และมรีะบบการ
ปกปิดและจ ากดัสทิธใินการเขา้ดูผลการชนัสูตร Lab Anti-HIV โดยรายงานผลในระบบ HOSxP ว่า “ปกปิด” โดยใหส้ทิธิ
แพทย ์Counsellor และผูด้แูลผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง 
   - แพทย์ผูส้ ัง่ Admit ใหข้อ้มลูการนอนโรงพยาบาล ขอ้มูลการท าผ่าตดั หรอืท าหตัถการทีส่ าคญัทุกราย และลงชื่อ  ใน
ใบยนิยอมการรกัษา 
  - การเขา้ถงึเวชระเบยีนสามารถยื่นค ารอ้งขอส าเนาประวตักิารรกัษาดว้ยตนเองพรอ้มแสดงบตัรประชาชนทีก่ลุ่มงาน 
ประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย์ กรณีผูอ้ื่นรบัแทนตอ้งมหีนังสอืมอบอ านาจ 
   -การเขา้ถงึเวชระเบยีนผูป่้วยทีต่อ้งรกัษาความลบั เช่น Case OSCC และ Case คด ีจดัใหม้ตีูเ้กบ็รกัษาและจ ากดัสทิธิ
ผูเ้ขา้ถงึเวชระเบยีน 

• การใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้ม: 
- ก าหนดนโยบาย 5 ส. เพื่อใหม้กีารสะสางและจดัเกบ็ หน่วยงานมคีวามเป็นระเบยีบเรยีบร้อย

ลดการเบกิของมากเกนิความจ าเป็น ช่วยประหยดังบประมาณในการส ารองวสัดุ และเวชภณัฑท์างการ
แพทย ์

    - นโยบายการใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า โดยมศีูนยว์ศิวกรรมการแพทย์ จ.สุราษฎร์ธานีมาดูแลเครื่องมอื อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ จดัท าบญัชเีครื่องมอืทีใ่ชต้ามหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกบัเจา้หน้าทีข่องหน่วยงานเพื่อเรยีนรูร้่วมกนัในการดแูล
รกัษาเครื่องมอืใหพ้รอ้มใช ้
   - โครงการ Green & Clean Hospital นโยบายการคดัแยกขยะโดยน าถงัขยะที่สามารถแยกขยะก่อนทิ้งตัง้ไว้ตาม
หน่วยงาน น าน ้าเสยีทีผ่่านกระบวนการบ าบดัแลว้มาใชร้ดน ้าตน้ไม ้ มรีะบบจดัการขยะ recycle 

   - นโยบายประหยดัพลงังานทัง้ไฟฟ้าและน ้ามนัเชือ้เพลงิ ตดิบอรด์ประชาสมัพนัธน์โยบายอนุรกัษ์พลงังาน เพื่อให้
บุคลากรทุกระดบัทราบ รายงานค่าใชจ้่ายดา้นพลงังานใหค้ณะกรรมการบรหิาร และรายงานผ่านการประชุม
เจา้หน้าทีทุ่กเดอืน เป็นการสรา้งความตระหนักใหก้บับุคลากร รณรงคก์ารเดนิขึน้ลงบนัไดแทนการใชล้ฟิต ์
ก าหนดเวลาปิด-เปิดเครื่องปรบัอากาศและเครื่องไฟฟ้าและจดัท าตารางการบ ารุงรกัษาเครื่องปรบัอากาศ 

(2) การก ากบัดแูลเรื่องจรยิธรรม: 

• ด าเนินด้านจรยิธรรมในการดูแลผู้ป่วย และการเคารพสิทธผิู้ป่วย ติดประกาศและปฏิบตัิตามสทิธิ
ผูป่้วย มทีมีเจรจาไกล่เกลีย่เมื่อเกดิกรณีความเสยีหายเกดิขึน้ 

• โรงพยาบาลมปีระกาศแนวทางเกณฑ์จรยิธรรมการจดัซื้อจดัหา การขายและส่งเสรมิการขายยาและ
เวชภัณฑทืี่มใิช่ยา ผู้บริหารประกาศเจตจ านงและประกาศเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรบัทราบและถือ
ปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั 

(3) ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล าบากในการตดัสนิใจ: 

• ก าหนดนโยบายและแนวปฏบิตัติ่อผูป่้วยในประเดน็ทีอ่าจเสีย่งต่อจรยิธรรม เช่น การผกูยดึผูป่้วย การ
ดูแลผูป่้วยทีถู่กละเมดิสทิธทิางเพศ การรายงานผล Lab Anti-HIV ต่อคู่สมรส การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
การยุตกิารรกัษา เป็นตน้ 



I-1.2 ค. ความรบัผดิชอบต่อสงัคม 
(1) ความรบัผดิชอบต่อความผาสุกของสงัคม (ดา้นสิง่แวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกจิ): 

• ทมีน าสนับสนุนการจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิจรยิธรรมทีด่งีาม สรา้งวฒันธรรมการไหวเ้คารพผูท้ีม่อีาวุโส 
ร่วมพธิสี าคญัทางศาสนา กจิกรรมบุญกฐนิ ประเพณีแห่ผา้ขึน้ธาตุ ประเพณีบุญสารทเดอืนสบิ วนัส าคญัของ
ชาติ ของประเทศร่วมกบัชุมชน กิจกรรมกีฬา โรงพยาบาล กิจกรรมกีฬาเทศบาลและศาลปากพนัง การใช้
กระดาษถ่ายเอกสารซ ้า (Reuse) 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การผ่านการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขัน้ที ่3 

• ไดร้บัการประเมนิผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ 

• รางวลัระดบัจงัหวดัและระดบัเขต การพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั 2558 -2564 

• รางวลัชนะเลศิการน าเสนอผลงานวชิาการเภสชักรรมระดบัจงัหวดั  

• ผ่านการประเมนิรบัรองคลนิิก NCD คุณภาพเขต 11 ปี 2561 ระดบัดมีาก 

• การด าเนินงานตามมาตรฐานบรกิารสุขภาพทีเ่น้นมติรส าหรบัวยัรุ่นและเยาวชน  

• การรบัรองระบบบรหิารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2559-2565 

• ประกาศนียบตัรศูนยเ์รยีนรูง้านบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมสิภาเภสชักรรม 2562 ถงึปัจจุบนั 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู 3 L - ปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์และแผนพัฒนาระบบ
บรกิารService Plan 
- เปิดโอกาสให้เครือข่ายในชุมชน ให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการพัฒนา
โรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 
- มอบหมายใหห้วัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน กระตุน้
ใหบุ้คลากรเกดิความตระหนักในค่านิยม จนเกดิผล
การด าเนินงานทีด่แีละมคีุณภาพ 
- ส ารวจ Patient Experience รบัฟังประสบการณ์ 
ผูป่้วยเพื่อพฒันาระบบบรกิาร 

2. การสื่อสาร สรา้งความผกูพนัโดย
ผูน้ า 

3 L - สรา้งบรรยากาศ ส่งเสรมิการเรยีนรู ้& การพฒันา 
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 



มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
- ก าหนดใหม้กีารประชมุประจ าเดอืน เดอืนละ 1 
ครัง้(ผูบ้รหิารพบผูป้ฏบิตังิาน) 

3. การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ
พฒันา 

3 L พฒันาสิง่แวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัของผู้
ใหบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 

4. ระบบก ากบัดแูลกจิการ การ
ประเมนิผูน้ า/ระบบการน า 

3 L -ก าหนดใหม้กีารประเมนิผลการด าเนินงานของผู้น า
ระดบัหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้างาน 
-เปิดโอกาสใหม้กีารประเมนิการด าเนินงานของผูน้ า 
ระดับหัวหน้าก ลุ่มงาน และหัวหน้างานจาก
หน่วยงานภายใน/นอก 
- พฒันาระบบตวัชีว้ดัระดบับุคคลมุ่งเน้นระดบัทมี
น า 

5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก 3 L - ทบทวนประเด็นจริยธรรมที่ที่มีความเสี่ยงทาง
คลนิิก 
-พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงวกิฤติ
โรคเรื้อรงั โรคจากการประกอบอาชพี และอุบตัเิหตุ
จราจร 
- พฒันาระบบการประเมนิประสทิธภิาพ โปรแกรม 
COC 

6. การปฏบิตัติามกฎหมาย ความ
รบัผดิชอบต่อสาธารณะและการ
ด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม 

3 L - น าประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการ
ตดัสนิใจมาเรยีนรูร้่วมกนั และหาแนวทางปฏบิตัิ 
- ตดิป้ายการปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วยใหค้รอบคลุมทุก 
แผนกบรกิาร 
- ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ควบคมุก ากบังานดา้น
จรยิธรรม 

I-2 กลยุทธ ์
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: การบรรลุผลตามกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 
รอ้ยละการด าเนินงานตามแผนงานประจ าปี >90 76.12 100 100 100 NA 
รอ้ยละการใชง้บประมาณตามแผนกลยุทธ์ ≥80 92.28 100 100 100 NA 
ร้อยละของการจัดท าแผนปฏิบัติง านประจ า ปี  
ครอบคลุม รอ้ยละ 100 

ร้อยละ 
100 

100 100 100 
 

100 
 

100 
รอ้ยละของตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลทีส่ าคญัผ่านเกณฑ์ ≥80 82.45 85.71 80.95 80.10 69.18 

ii. บริบท 



           โรงพยาบาลปากพนัง มกีารทบทวน จดัท าแผนยุทธศาสตร ์ทุกปี โดยการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในองคก์รมี
การจดัประชมุทมีน า และทมีหวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน เพื่อทบทวน แผลกลยุทธ ์ โดยเริม่ตัง้แตก่ารช่วยกนัวเิคราะห์
องคก์ร จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค ซึง่จากการวเิคราะหอ์งคก์าร ตอ้งเน้น ไปทาง กลยุทธเ์ชงิรบั  
 ในปี 2564 ไดม้กีารก าหนด วสิยัทศัน์ ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคุณภาพ บรหิารโปร่งใสและมคีุณธรรม คนท างานมี
ความสุข มกีารน ากลยุทธ์ของโรงพยาบาลไปถ่ายทอดให้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏบิตังิานในทศิทางเดยีวกนั 
ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพทีส่ าคญั:  

1.Stroke 
2.MI 
3.DM 
4.HT 
5.DHF 

โอกาสเชงิกลยุทธ:์  
1.นโยบายจงัหวดัสนับสนุนใหข้ยายบรกิารเป็น 120 เตยีง 
2.ชุมชนมคีวามเชื่อมัน่ในโรงพยาบาลปากพนัง 
3.ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยใีนการสื่อสาร 
4.นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ HA 
5.ไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ความทา้ทายเชงิกลยุทธ:์    
    1.การลดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้น ตดิเตยีง 

2.การเพิม่ความรวดเรว็ในการเขา้รบับรกิารในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke,ACS 
3.การบรหิารจดัการ การเงนิการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
4.การปรบัโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หม้คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย 
5.เปิด unit intermediate care  
6.การลดการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก 

ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธ:์    
1. เป็นเครอืขา่ยใหญ่มปีระชากรรบัผดิชอบมาก 
2. บุคลากรทางการแพทยม์คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดา้น  
3.ผูบ้รหิารเป็นคนรุ่นใหม่ มวีสิยัทศัน์ มคีวามมุ่งมัน่ 
4.ใชห้ลกัการรูร้กัสามคัค ีผลกัดนัการด าเนินงานในองคก์ร    

สมรรถนะหลกัขององคก์ร: :  ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู คุม้ครองผูบ้รโิภค         
ปัจจยัความส าเรจ็ทีส่ าคญั:   

 มีผู้น าระดบัสูงที่มีวิสยัทศัน์ในการพฒันาคุณภาพ ให้การสนับสนุนทัง้งบประมาณและโอกาส การท าให้เป็น
ตวัอย่าง การตดิตามก ากบั การใหก้ าลงัใจ   มนีโยบายการพฒันาคุณภาพทีช่ดัเจน 

• มกีารวางแผนยุทธศาสตร ์โดยการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในการวเิคราะห์องคก์ร 



• มกีารวางแผนดา้นการเงนิ มคีณะกรรมการการเงนิ เพื่อใหม้กีารบรหิารการเงนิทีด่ ีลดปัญหาหนี้สนิ
และเพิม่สภาพคล่องทางการเงนิ 

• หวัหน้ากลุ่มงาน/หวัหน้างาน มีความรู้ความสามารถ มีความมุ่งมัน่ตัง้ใจและให้ความร่วมมอืใน
กจิกรรมพฒันาคุณภาพ  ใชก้ระบวนการหวัหน้าพาท าคุณภาพ 

• บุคลากร มปีระสบการณ์การท างานอนัยาวนาน   
• มกีารท างานเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ 

iii. กระบวนกำร 
I-2.1 ก. กระบวนการจดัท ากลยทุธ:์ 

(1) กระบวนการจดัท ากลยทุธ:์ 

•  องคม์กีารจดัทบทวน และท าแผนยุทธศาสตร ์ ทุกปี ดว้ยวธิ ีSWOT Analysis  โดยการมส่ีวนร่วมของเจา้หน้าทีทุ่ก
ระดบั หลงัจากนัน้ไดถ้่ายทอดยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์สู่คณะกรรมการคุณภาพและหน่วยงาน เพื่อใหม้กีารจดัท า
ตวัชีว้ดัไดส้อดคลอ้งกบักลยุทธข์องโรงพยาบาลต่อไป 
 

(2) การก าหนดโอกาสเชงิกลยทุธ ์การเลอืกโอกาสพฒันา และการส่งเสรมินวตักรรมในโอกาสทีเ่ลอืกด าเนินการ: 

• จากการทบทวนปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกพบว่าจากการทีโ่รงพยาบาลปากพนังได้รบันโยบายจากจงัหวดั
สนับสนุนให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง และชุมชนมีความเชื่อมัน่ในโรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณทัง้ภาครฐั เอกชน และชุมชน พรอ้มบรจิาคครุภณัฑ์ทางการแพทย์ จงึเป็นโอกาสกลยุทธ์ทีส่ าคญั เพื่อ
การขยายโรงพยาบาลตามแผนพฒันาระบบบรกิาร Service Plan 
 

(3) การวเิคราะหข์อ้มลูและปัจจยัส าคญัทีม่ผีลต่อการก าหนดกลยุทธ์: 

• จากการวเิคราะห์ขอ้มูลและปัจจยัทีส่ าคญัพบว่า ปัญหาสุขภาพทีส่ าคญั คอื โรคเรื้อรงัและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เรือ้รงัซึง่เป็นโรคทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพและสาเหตุหลกัทีจ่ะน าไปสู่ โรคหลอดเลอืดอื่นๆอกีมากมาย ประกอบ
กบัสภาพสงัคมเป็นสงัคมผู้สูงอายุ จงึเป็นทีม่าของการก าหนดกลยุทธ์เพื่อใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขใหค้รอบคลุม 
และมาตรฐาน 

(4) การก าหนดสมรรถนะหลกัขององคก์ร: 

• ก าหนดสมรรถนะหลกัจากจากพนัธกิจของ โรงพยาบาล คอื การให้บรกิารสาธารณสุข ในระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิ
ดว้ยมาตรฐานวชิาชพี โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย พฒันาระบบ บรกิารสนับสนุนการจดับรกิารสุขภาพตาม 
Sevice plan  

(5) การตดัสนิใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดทีท่ าเอง กระบวนการใดทีจ่ะใหผู้ส่้งมอบหรอืพนัธมติรท า: 

• การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นบุคลากรและความเสีย่ง พบว่า จ านวนบุคลากรในดา้นการสนับสนุนบรกิารบางงาน ทีต่้อง
อาศยัผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก จ าเป็นที่ต้องมีการจ้าง เพื่อเป็นการใช้ทรพัยากรบุคคลที่ตรงกับลกัษณะความ
เชี่ยวชาญ ช่วยลดภาระงาน ลดความเสี่ยง และเพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิาร เช่น การจ้างเหมาก าจดัขยะ 
ระบบการดแูลเครื่องมอืแพทย ์จา้งเหมาท าอาหารผูป่้วย 



•  
I-2.1 ข. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ์ 
(1)(2)(3) กลยุทธใ์นดา้นคุณภาพ ความปลอดภยั การสรา้งเสรมิสุขภาพ: 

 
ความทา้ทาย วตัถุประสงค ์ เป้าหมายและกรอบเวลา ตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม 

พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร
เข้าถึงเข้ารับบริการ 
เ พิ่ ม คุ ณ ค่ า ล ด
ระยะเวลาและเพิ่ม
ความพงึพอใจ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดแูลผูป่้วย 

มากกว่ารอ้ยละ 90 ร้อยละความพึงพอใจ
รวมของผูร้บับรกิาร 

ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
 

เพื่อพัฒนาคุณภาพและความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาล 

100 ร้อยละการผ่ านการ
รับรองคุณภาพตาม
มาตรฐานทุกระบบ 

พัฒนากระบวนการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤตกิรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

เพื่อเพิม่คุณภาพการดแูลผูป่้วย
ต่อเนื่อง 

≥40 
≥50 

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูที่
ควบคุมได ้
 

 
I-2.2 ก. การจดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ
(1) การจดัท าแผนปฏบิตักิารระยะสัน้ และระยะยาว: 

• ในปี 2564 คณะกรรมการบริหาร และหวัหน้างาน ร่วมกันทบทวน วิสยัทศัน์ พนัธกิจขององค์กร “โรงพยาบาล
คุณภาพ บรหิารโปร่งใสและมคีุณธรรม คนท างานมคีวามสุข” เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในพืน้ทีแ่ละไดจ้ดัท า
เป็นแผนปฏบิตักิารของโรงพยาบาล ซึง่ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแผนปฏบิตักิารระยะสัน้ 1 ปี 

(2) การถ่ายทอดประเดน็ทีท่า้ทาย/ยาก ไปสู่การปฏบิตั ิทัง้ในองคก์ร และร่วมกบัผูส่้งมอบ/พนัธมติร: 

• ชีแ้จงนโยบายการประชุมในวาระการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ยหวัหน้ากลุ่มงานเป็น
เวลาทุกเดอืน เพื่อใหห้วัหน้ากลุ่มงานน าไปถ่ายทอดกบัผูป้ฏบิตังิาน 

• ถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ เขม็มุ่ง  ในวาระการประชุมทมีพฒันาคุณภาพและคณะกรรมการต่างๆ เพื่อให้ทมีคุณภาพ
และคณะกรรมการต่างๆ น าไปจดัการตวัชี้วดั เพื่อตอบสนองตวัชีว้ดัขององคก์ร 

• ส่งเสรมิใหม้กีารจดัท าแผนปฏบิตักิารประจ าปีของแต่ละหน่วยงานใหส้อดคล้องกบันโยบายองค์กรและน าไปปฏบิตัิ
ในงานประจ า ท าใหม้โีครงการและตวัชีว้ดัตดิตามผลการด าเนินงานครอบคลุมทุกหน่วยงาน 

 (3) การจดัสรรทรพัยากรดา้นการเงนิและอื่นๆ เพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ:์ 

• จากการด าเนินงานทีผ่่านมาพบว่า มกีารใชท้รพัยากรไม่คุม้ค่า  มคีรุภณัฑท์ีเ่สื่อมสภาพจากการขาดการบ ารุงรกัษา 
จงึไดม้กีารวางแผนการซ่อมบ ารุง และมกีารจา้งหน่วยงานจากภายนอกในการสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย์ 



• ในดา้นทรพัยากรบุคคลใหเ้พยีงพอต่อการบรกิารที่มคีุณภาพ ต้องเน้นทัง้การอบรมภายในและภายนอก เพื่อใหท้นั
การเปลีย่นแปลง และความกา้วหน้าของแต่ละวชิาชพี  

• การบรหิารจดัการทรพัยากรภายใตท้รพัยากรเงนิทีม่อียู่อย่างจ ากดั โดยการจดัตัง้คณะกรรมการ CFO เพื่อวเิคราะห์
และติดตามสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาล วางแผนการเพิ่มรายรบั ลดรายจ่าย เพี่อให้เกิดสมดุลระหว่าง
รายรบัและรายจ่าย 
 

(4) การจดัท าแผนและจดัการก าลงัคนเพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ์: 

• จดัท าแผนปฏบิตักิาร หน่วยงานจดัท าแผนปฏบิตักิาร น าเสนอต่อหวัหน้ากลุ่มงาน จากนัน้หวัหน้ากลุ่มงานรวบรวม 
น าเสนอต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาอนุมตัิ โดยมเีป้าหมายการจดัท าแผนงบประมาณให้
สมดุล 

• การจดัสรรบุคลากรและการพฒันาบุคลากร มกีารจดัท าแผนสรรหาบุคลกรตาม FTE และตามภาระงาน รวมทัง้
แผนพฒันาบุคลากร โดยทมีน าก าหนดเป้าหมายและมอบใหค้ณะกรรมการ HRD ด าเนินการตามระเบยีบ 
 

(5) การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการตดิตามความกา้วหน้า: 

• ทีมน าต่างๆเป็นผู้ติดตามตัวชี้ว ัด ประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ข้อมูล เสนอแนะแนวทางผ่านคณะ
กรรมการบรหิารโรงพยาบาลเพื่อพจิารณาด าเนินการ มทีมี IM รวบรวมตวัชี้วดั ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อให้
สามารถเกบ็ขอ้มลูไดส้ะดวกขึน้ 

• ทมีน าตดิตามตวัชีว้ดัทีส่ าคญัของโรงพยาบาล โดยมรีะบบการรายงานตวัชีว้ดัรายเดอืน รายไตรมาส 3 เดอืน ราย 6 
เดือน และรายปี มีการติดตามตัวชี้ว ัดผ่านคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเพื่อติดตามก ากับให้บรรลุแผน
ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาล 

I-2.2 ข. การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร 
การตอบสนองต่อผลการด าเนินการทีไ่ม่เป็นไปตามทีค่าดการณ์: 

• ผลการด าเนินบางกจิกรรมยงัไม่บรรลุเป้าหมาย เน่ืองจากการขาดระบบการจดัการขอ้มูลสารสนเทศทีด่ ีและการน า
ขอ้มลูไปใชใ้นการด าเนินปัญหาของหน่วยงาน 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• มแีนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง ครอบคลุมทัง้การรกัษา การประเมนิภาวะแทรกซอ้น 
ทัง้เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ โดยทมีสหวชิาชพี 

• เกดิการเรยีนรูร้่วมกนัในการทบทวนยุทธศาสตร ์และตวัชีว้ดัในการท างาน 
 
 
 



v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

7. กระบวนการจดัท ากลยทุธแ์ละ
การวเิคราะหข์อ้มลู 

3.0 L มกีารวเิคราะห์อย่างครอบคลุม น าผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลจากผูร้บับรกิาร ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี มาจดัท า
กลยุทธ ์

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ี่
ตอบสนองความทา้ทาย 
ครอบคลุมคุณภาพ ความ 
ปลอดภยั การสรา้งเสรมิสุขภาพ 

3.0 L มกีารปรบัค่าเป้าหมายใหท้า้ทายผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 
 
 
 
 

9. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การ
ถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิและการ
จดัสรรทรพัยากร 

3.0 L มีการประเมินความตระหนักในบทบาทและการมี
ส่วนร่วมต่อการบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์

10. การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการ
ตดิตามความกา้วหน้า 

3.0 L ติดตามตัวชี้วดัทุก 3 เดือน และน าผลมาทบทวน
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการและเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายทีก่ าหนด 



I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงำน 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่า การคงอยู ่การแนะน า การสรา้งความสมัพนัธ์ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย ปี
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
(มี.ค.) 

ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก ≥ 85% 86.98 88.25 87.75 88.25 88.15 
ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยใน ≥ 85% 88.87 90.07 92.21 90.69 90.69 
อตัราขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนองในเวลาที่
ก าหนด 

100% 100 100 100 100 100 

ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก 60 นาท ี 73 64 64 60 54 

ii. บริบท 
ส่วนการตลาดทีส่ าคญั: 
• เพิม่จ านวนผูร้บับรกิารเบกิได ้(ขา้ราชการ /เบกิตน้สงักดั)  
• เพิม่จ านวนผูม้ารบับรกิารตรวจสุขภาพ ออกตรวจสุขภาพเชงิรกุในพืน้ที ่รวมทัง้ตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั (ระบุความตอ้งการส าคญัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มในวงเลบ็): 
1.กลุ่มบตัรประกนัสุขภาพ    
( ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั เท่าเทยีมกนั ส่งต่อการรกัษาหากเกนิขดีความสามารถ   
  ขอ้มลู ค าแนะน าผูป่้วยทีช่ดัเจน มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าเพยีงพอ บุคลากร แพทย ์พยาบาลมจี านวนเพยีงพอ
ในการใหบ้รกิารผูป่้วย) 
2. กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ (ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั  บรกิารตรวจสุขภาพประจ าปีถงึที่
ท างาน มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าสะอาด  ใหบ้รกิารนอกเวลา ไม่ตอ้งส ารองจ่าย  ไดร้บับรกิารและยาทีม่ี
คุณภาพสงู มเีวลาปรกึษา/สอบถามขอ้มลูกบัแพทยน์านๆ  มแีพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขา  หอ้งพเิศษทีเ่พยีงพอ / ทีจ่อด
รถอย่างเพยีงพอ /เครื่องมอื เครือ่งใชท้ีท่นัสมยั) 
3. กลุ่มประกนัสงัคม (ความสะดวกในพืน้ทีบ่รกิาร /บรกิารนอกเวลา สทิธใินการรกัษาใหเ้ท่าเทยีมกบัสทิธอิื่นๆ 
4. กลุ่มต่างดา้ว (บรกิารตรวจสุขภาพต่างดา้วสะดวก รวดเรว็  ภาษา/การสื่อภาษาทีด่)ี 
5. ผูป่้วยฉุกเฉิน ( รวดเรว็ ปลอดภยั บรรเทาทุกขท์รมาน) 
6. ผูป่้วย OPD (ไมแ่ออดั รอไมน่าน เป็นสดัส่วน มดิชดิ) 
7. ผูป่้วย IPD (ปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น พฤตกิรรมบรกิารทีด่)ี 
8. ผูป่้วยโรคเรือ้รงั( รูว้ธิปีฏบิตัติวั สามารถดแูลตนเองไดท้ัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ่า้น มคีุณภาพชวีติดี) 
9.ผูป่้วย โรคตดิต่อ HIV TB Flu (ลดความกงัวล ไดร้บัการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย ไม่มภีาวะแทรกซอ้น) 
10.กลุ่มผูพ้กิาร (ไดร้บัการเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์ร ีสามารถชว่ยตนเอง พฒันาความสามารถทีม่อียู่) 
11.กลุ่มแมแ่ละเดก็ (ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั พฒันาการสมวยั) 
ผูร้บัผลงานอื่นๆ (และความตอ้งการส าคญั):   
"1.ญาตผิูป่้วย (มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล  ไดร้บัค าแนะน า ขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น /ฝึกสอนให้
ดแูลผูป่้วยได ้เช่น ฉีดอนิซูลนิ ทีพ่กัญาต ิ หอ้งน ้า เครื่องผา้ทีเ่พยีงพอ  สะดวกในการเขา้เยีย่ม /พฤตกิรรมบรกิารทีด่)ี 



2.ชมุชน (ใหเ้จา้หน้าทีม่คีวามใกลช้ดิกบัชมุชน / มส่ีวนร่วมในกจิกรรมของชุมชน ไม่แพร่เชือ้สู่ชมุชน ไม่ไดร้บัมลพษิจาก
โรงพยาบาล มหีน่วยบรกิารรบั-ส่งฉุกเฉินถงึในชมุชน บรกิารเชงิรุก) 
3.บรษิทั หา้ง รา้น หน่วยราชการ (จ่ายเงนิใหร้วดเรว็ /ลดขัน้ตอนในการจดัซื้อจดัจา้ง  ออกใบรบัรองแพทยท์างคดใีห้
รวดเรว็  เจา้หน้าทีพ่ดูจาด ี พฤตกิรรมบรกิารทีด่)ี 
ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี: 1.กระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลด าเนินกจิกรรมทีต่อบสนองต่อนโยบายของกระทรวง) 
2.สปสช.(จดับรกิารทีม่คีุณภาพแก่ประชาชนในเขตรบัผดิชอบ ปฏบิตัติาม  ระเบยีบของหน่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีน 
โรงพยาบาลส่งขอ้มลูไดค้รบถว้น  ทนัเวลา ) 
3.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.)(ใหโ้รงพยาบาลเน้นการสรา้งสุขภาพมากกว่าซ่อมและ
บรรลุผลส าเรจ็ตามเป้าหมาย) 
4.สสจ.นครศรธีรรมราช (โรงพยาบาลตอบสนองต่อนโยบายของจงัหวดัและหรอืของกระทรวงสาธารณสุขอย่างรวดเรว็ 
ถูกตอ้ง มปีระสทิธภิาพ) 
5.องคก์ารบรหิารทอ้งถิน่ (โรงพยาบาลใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพแกชุ่มชนอย่างเพยีงพอ  โรงพยาบาลใหค้วามร่วมมอืต่อการ
ประสานงาน  โรงพยาบาลใหก้ารดแูลสุขภาพของประชาชนในชมุชนอย่างมปีระสทิธภิาพ) 
6.รพ.สต.  (โรงพยาบาลใหก้ารสนับสนุนทัง้ดา้นงบประมาณ เครือ่งมอื วสัดุอุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑ ์และดา้นวชิาการ
อย่างเพยีงพอ จดัระบบการส่งตอ่อย่างมปีระสทิธภิาพ มรีะบบการตดิต่อสื่อสารทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ ระบบการบรหิารงาน
ของโรงพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการท างานของ รพ.สต.) 
7.อสม.(พฒันาความรูด้า้นการดแูลสุขภาพใหอ้ย่างเพยีงพอ) 
8.สื่อมวลชน (โรงพยาบาลใหค้วามร่วมมอืในการเผยแพร่ขอ้มลูขา่ว) 

iii. กระบวนกำร 
I-3.1 ก. การรบัฟังผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
(1) การรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่นในปัจจุบนั ดว้ยวธิทีีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีใ่ชป้ระโยชน์

ได:้ 

• การรบัฟังความตอ้งการและความคาดหวงั: 
    -ผ่านทางตูร้บัความคดิเหน็และขอ้รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล 
    -ผ่านทางแบบสอบถามความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะ 
    -ทางวาจา ณ จุดบรกิารและในชุมชน 
   -ผ่านทางโทรศพัทโ์รงพยาบาล  
    -ผ่านศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน หรอืผ่านเบอรโ์ทรศพัทส์ายตรงผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 

-ผ่านจดหมาย E-mail web board ของโรงพยาบาล 

• การรบัฟังขอ้มลูป้อนกลบัหลงัเขา้รบับรกิาร (Feedback): 
มแีบบประเมนิความพงึพอใจในหน่วยงาน  และสอบถามความพงึพอใจในชุมขนโดยการเยีย่มบา้น   

(2) การรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่นในอนาคต: 

• ม ีwebsite ของรพ.ในการใหข้อ้มลูระบบบรกิารผูป่้วยนอกและคลนิิกพเิศษต่างๆ มบีอรด์ประชาสมัพนัธใ์น
หน่วยงานต่างๆ มป้ีายประกาศเรื่องความเคลื่อนไหวในโรงพยาบาล สอบถามขอ้มลูโดยตรงจากบุคลากรและ



ผูบ้รหิารทุกระดบั มกีารตดิตามผลหลงัการเขา้รบับรกิารจากผูป่้วยซึง่จะมกีารประเมนิสภาพและสอบถามความ
ตอ้งการของผูป่้วยทุกวนัอย่างตอ่เนื่อง เช่น  การตรวจเยีย่ม การรบั–ส่งเวรของพยาบาล การ Round ward 
ประจ าวนัของแพทย ์และการเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงัจ าหน่าย ผูป่้วยสามารถทีจ่ะใชเ้ป็นช่องทางในการ
ตดิต่อสื่อสารกบัโรงพยาบาลได ้โดยมอบหมายเจา้หน้าทีทุ่กคนใหด้กัจบัค าพดูของผูร้บับรกิาร และแจง้แก่
คณะกรรมการรบัเรื่องรอ้งเรยีนในเหตุการณ์ทีด่กัจบัไดว้่าผูร้บับรกิารตอ้งการหรอืไม่พงึพอใจและใหเ้จา้หน้าที่
เขยีนขอ้แสดงความคดิเหน็แทนผูร้บับรกิาร 

I-3.1 ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
(1) วธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ:  

• จดัใหม้กีารประเมนิความพงึพอใจแบบมแีบบแผนโดยการตอบแบบสอบถามแยกตามจุดบรกิารต่างๆทุกจุดบรกิาร
สอบถามแบบไม่เป็นทางการของเจา้หน้าทีเ่ช่นพดูคยุขณะรอรบับรกิารต่างๆทัง้ในโรงพยาบาลและสถานบรกิารอื่น 
การประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารครอบคลุมหน่วยบรกิารผูป่้วยนอก หน่วยบรกิารผูป่้วยใน  ภาพรวมความ
พงึพอใจผูป่้วยนอกปี 2561 = 86.98 ปี 2562 = 88.25 ปี 2563= 87.75 ปี2564 = 88.25 และปี 2565= 88.15 ผล
ความพงึพอใจผูป่้วยในปี 2561 = 88.87 ปี 2562=  90.07 ปี 2563=92.21  ปี 2564= 90.69 และปี 2565 = 90.69 
ไดม้กีารน าประเดน็ทีไ่มไ่ดร้บัความพงึพอใจไปส่งใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการแกไ้ข 

I-3.2 ก. การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนดบรกิารและการอ านวยความสะดวก 
(1) การน าขอ้มลูความตอ้งการ/ความคาดหวงัมาก าหนดคุณลกัษณะของบรกิาร:  

• จากการวเิคราะหอ์ตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอกพบว่าผ่านเกณฑเ์ป้าหมายอยูใ่นระดบัสงูใกลเ้คยีงกนัทุกปี 
เน่ืองจากมแีพทยเ์ฉพาะทางและมคีลนิิกพเิศษ ท าใหล้ดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศูนย ์ดา้นการใหบ้รกิาร มกีารใหข้อ้มลู/ค าแนะน าอยู่ในระดบัดมีาก การใหข้อ้มลู/ค าแนะน าโดยพยาบาลได้
คะแนนสงูสุด รองลงมาเป็นคุณภาพบรกิารโดยรวมทุกดา้น มกีารปรบัเวลาการขึน้ปฏบิตังิานของพยาบาล
วชิาชพี จุดคดักรองและจุดซกัประวตัขิึน้ปฏบิตังิานเวลา 07.00 น. จุดละ 1 คน แพทยเ์ริม่ตรวจเวลา 08.00 น. 
รวมถงึปรบัระบบการนัดตรวจสุขภาพโรงงาน เปลีย่นเวลาตรวจสุขภาพเป็น 13.00 น. เป็นตน้ไป ดา้น
พฤตกิรรมการบรกิารของเจา้หน้าทีทุ่กระดบั กริยิามารยาทของแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าทีอ่ื่นอยูใ่นระดบัด ี
รองลงมาเป็นการดแูลใหค้วามชว่ยเหลอืจากพยาบาลดว้ยความมัน่ใจ ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก ช่วงการ
ระบาดของโรคโควดิ ปรบัพนักงานท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง การจดัสถานทีน่ัง่รอตรวจใหเ้วน้ระยะห่าง มี
การรบัฟังความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารดว้ยวาจา/แบบประเมนิความพงึพอใจ/ผ่านตูแ้สดงความคดิเหน็ และมี
การตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม  

• จากการตดิตามระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอก ปี 2561 – 2565 พบว่า ระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอกนาน เกนิ 60 
นาท ีในปี 2561 -2563 ฌป้น 73 นาท ี,64 นาท ีและ 64 นาท ีตามล าดบัเพื่อเป็นการตอบสนองต่อการ
ด าเนินงานลดระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอกทมีงานได ้มกีารทบทวน และปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยใช้
แนวคดิ Lean 1) ปรบัระบบบรกิารของแพทย ์2) ปรบัระบบการขึน้ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี โดย
พยาบาลคดักรองและพยาบาลซกัประวตัขิึน้ปฏบิตังิานตัง้แต่เวลา 07.00 น. 3) ระบบตรวจสุขภาพโรงงานนัด
มา เวลา 13.00 น.ส่งผลใหใ้หร้ะยะเสวลารอคอย ในปี 2564 และ 2565 ลดลง เป็น 60 นาท ีและ 54 นาท ี



ตามล าดบั และเพื่อปรบัปรุงพฒันาอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 รพ.ปากพนัง ไดน้ าระบบ smart queue มาใชป้รบั
ระบบการนัดล่วงหน้า และระบบการคดักรองผูป่้วย อยู่ระหวา่งด าเนินการเกบ็ขอ้มลู 

• อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยใน ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายทุกปี ในปี 2561 เท่ากบัรอ้ยละ 88.87 และปี 2562 
เท่ากบัรอ้ยละ 90.07 เน่ืองจากมกีารรบัฟังขอ้คดิเหน็จากผูร้บับรกิารดว้ยวาจา/แบบประเมนิความพงึพอใจ/ตู้
แสดงความคดิเหน็ และมกีารตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม เช่น ความสะอาดของ
หอ้งน ้า น ้าดื่ม เสือ้ผา้ เป็นตน้ ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัค าแนะน าและมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัแผนการรกัษา การ
ปฏบิตัติวัจากแพทยโ์ดยตรง พฤตกิรรมบรกิารผูใ้หบ้รกิารทุกระดบัเป็นทีป่ระทบัใจ จากแบบสอบถามประเมนิ
ความพงึพอใจ พบว่า การเอาใจใส่ กริยิามารยาทของแพทย ์และการเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมนี ้าใจและให้
ก าลงัใจ ไดค้ะแนนสงูสุด ในปี 2563-2565 ความพงึพอใจของผูป่้วยใน เท่ากบัรอ้ยละ 92.21,90.69 และ 90.69 
ตามล าดบั 

 
(2) ช่องทางการคน้หาขอ้มลู การเขา้รบับรกิาร และการรบัการชว่ยเหลอื ทีจ่ดัใหผู้ป่้วย/ผูร้บัผลงาน: 

• จดัช่องทางด่วนใหผู้ร้บับรกิาร ดงัต่อไปนี้ 1)ผูท้ีม่สีญัญาณชพีผดิปกต ิ 2)ผูป่้วยทีใ่ชบ้รกิารเปลนัง่/นอน 3)
พระภกิษุสงฆ ์4)ผูพ้กิาร 5)ผูส้งูวยั 6)ผูต้ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 7)ผูป่้วยทีส่่งต่อมาจากศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อใหไ้ดร้บับรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ พยาบาลแจง้ใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบเป็น
ระยะ เพื่อสรา้งความเขา้ใจต่อการรบับรกิาร มทีมีเยีย่มบา้นและสนับสนุนอุปกรณ์ในการดแูลต่อเนื่องใหก้บั
ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น เช่น สายดดูเสมหะ ชุดท าแผล ฯลฯ จดับรกิาร รถ EMS รบั/ส่งผูป่้วยที่
บา้น โดยใชเ้บอรโ์ทรศพัท ์1669 โดยไม่คดิค่าบรกิาร 

• โรงพยาบาลพฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย จ านวน 22 แห่ง ใหก้ารดแูลต่อเนื่องส าหรบั
ประชาชนในชมุชนพืน้ทีร่บัผดิชอบในดา้นการสรา้งเสรมิ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การเยีย่มบา้น และส่งต่อ ตามขอ้บ่งชีท้ี่
ไดก้ าหนดไว ้ 

• มทีมีเยีย่มบา้นโดยสหวชิาชพี และมหีน่วยสนับสนุนอุปกรณ์ในการดแูลต่อเนื่องใหก้บัผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้
เช่น สายดดูเสมหะ ชุดท าแผล มรีะบบการประสานงานกบัศูนยน์เรนทรและหน่วยกูช้พีในพืน้ทีซ่ึง่สามารถรบัส่ง
ผูป่้วยและผูบ้าดเจบ็ มายงัโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวดเรว็ ใหบ้รกิารนอกโรงพยาบาลประกอบดว้ย หน่วยปฐม
พยาบาล หน่วยอ าเภอยิม้ หน่วยแพทยเ์คลื่อนทีต่่างๆ ใหบ้รกิารใกลบ้า้นใกลใ้จ โดยจดัทมีสหวชิาชพีใหบ้รกิาร
ในพืน้ที ่คน้หาและคดักรองกลุ่มเสีย่ง ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยจติเวช ผูพ้กิารโดย อสม.และ รพ.สต. เพื่อ
ด าเนินการขึน้ทะเบยีน คน้หากลุ่มเสีย่ง ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและใหก้ารดแูลโดยสหวชิาชพีอย่างเหมาะสม
ต่อไป จดักจิกรรมรณรงคใ์นหมูบ่า้น การคดักรองโรคเบาหวาน / ความดนัโลหติสงู การรณรงคท์ าลายลูกน ้า
ยุงลาย เวทปีระชาคมหมู่บา้นในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลอืดออก การรณรงคก์ารป้องกนัและลดอุบตัเิหตจุาก
การจราจรในชมุชน การจดัการผลติภณัฑสุ์ขภาพ ยา อาหาร เครื่องส าอาง ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติระดบัต าบล  

• ทมี EOC บรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-1 พฒันาศกัยภาพการบรกิารไปยงั
ศูนยบ์รกิารรองรบัผูป่้วยในพืน้ที ่โรงพยาบาลสนามหลู่อง เทศบาลเมอืงปากพนัง และ รพ.สต.ตา่งๆในพืน้ที ่ท า
ใหส้ามารถใหบ้รกิารผูป่้วยไดค้รอบคลุม 



 
(3) การก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะใหค้วามส าคญั:มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วย ดงันี้ ผูป่้วยนอกทัว่ไป ผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงั 
คลนีิกเฉพาะโรค ผูป่้วยใน หญงิตัง้ครรภ ์ผูป่้วยอุบตัเิหตุ/ฉุกเฉิน ผูป่้วยทีม่กีารคุม้ครองสทิธ ิกลุ่มอ่อนไหว เปราะบาง ได้
ม ี
การออกแบบระบบบรกิารใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแต่ละกลุ่ม และมกีารประเมนิระบบบรกิารเป็น
ระยะๆ  
กลุ่มโรคทีเ่ป็นกลุ่มผูป่้วยส าคญั  
1.Stroke 
2.MI 
3.DM 
4.HT 
5.DHF 
6.Corona virus 

I-3.2 ข. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น 
(1) การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวงัและเพิม่ความผกูพนั:  

• มพียาบาลวชิาชพีคดักรองด่านหน้า เพื่อคดักรองประเมนิอาการผูป่้วยและอ านวยความสะดวก/ใหข้อ้มลูใหก้บัผู้
มาใชบ้รกิาร มเีจา้หน้าทีป่ระชาสมัพนัธแ์จง้ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทุกเชา้เป็นระยะๆ พยาบาลหลงัตรวจให้
ขอ้มลูกบัผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติน การมาตามนัด และอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยก์่อนนัด 
หรอืใหข้อ้มลู เซน็ยอมรบัการรกัษากรณีนอนโรงพยาบาล/ส่งต่อ  มหีวัหน้าเวร, หวัหน้างานและหวัหน้า
พยาบาลตดิตามพฤตกิรรมบรกิารของผูป้ฏบิตัแิละสอบถามความตอ้งการ ความพงึพอใจและไมพ่งึพอใจของ
ผูร้บับรกิารหน้างาน พรอ้มทัง้แกไ้ขขอ้บกพร่องและขอ้กงัวลต่างๆทนัท ี 

• มมีมุหนงัสอื บอรด์ เอกสารแผ่นพบัความรู ้ส าหรบัผูใ้ชบ้รกิารไดอ้่าน เพื่อผ่อนคลายระหว่างรอพบแพทย ์และ
รอรบัยา มมีุมพฒันาการเดก็ทีค่ลนิิกสุขภาพเดก็ด ีและหอ้งเรยีนพ่อแมท่ีค่ลนิิกฝากครรภ์ 

• นักโภชนาการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค โดยการใชส้ื่อโมเดล
อาหาร ธงโภชนาการ แผ่นพลกิอาหารหวาน มนั เคม็ ตวัอย่างปรมิาณน ้าตาลของอาหารแต่ละชนิด แผ่นพบั
อาหารส าหรบัโรคต่างๆโดยการแสกน QR code เพื่อชว่ยในการดแูลตนเอง ญาต ิและครอบครวั ระหว่างรอพบ
แพทย ์ 

• มกีารประชาสมัพนัธร์ะบบการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 แจกแผ่นพบัและโปสเตอรใ์หก้บัผูม้าใชบ้รกิารแนะน าผูป่้วย
กลุ่มเสีย่งทีอ่าจตอ้งใชบ้รกิาร 1669 รายบุคคล  

• ในคลนิิกโรคเรือ้รงั มทีมีสหวชิาชพีใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติน ยา การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร การออกก าลงักายโดยการแกว่งแขน  

• จดัอบรมหน่วยกูช้พีเรื่องการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีถู่กตอ้งและการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ทุกปี  

• ส่งเสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มชมรมตา่งๆ เช่น กลุ่มผูส้งูอายุของโรงพยาบาลปากพนัง กลุ่มออกก าลงักาย  



• เขา้ประชมุในเวทกีารประชมุหมูบ่า้น, หวัหน้าส่วนราชการ ,ผูน้ าทอ้งถิน่, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบั
ต าบล ,เทศบาล 

• มโีครงการลงเยีย่มบา้นผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีงร่วมกบั พชอ. โดยนายอ าเภอ, อบต. และผูน้ าชมุชน  
(2) การจดัการค ารอ้งเรยีน ผลการวเิคราะหล์กัษณะของค ารอ้งเรยีนและแนวโน้ม และการน าไปปรบัปรุง: 

• จากการวเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละปีทีผ่่านมา แนวโน้มของขอ้รอ้งเรยีน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัทีไ่ม่รนุแรง ดงันี้ 1) 
พฤตกิรรมบรกิาร มนีโยบายของโรงพยาบาลปากพนังเน้นพฤตกิรรมบรกิารน าลงสู่การปฏบิตัทิกุระดบั โดย
ประชุมชีแ้จง ด าเนินการแกไ้ขประเดน็ต่างๆ และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมต่อไปเป็นระยะ 

• ระยะเวลารอคอย จดัพยาบาลวชิาชพีขึน้ปฏบิตังิานจุดคดักรองและจุดซกัประวตัจิุดละ 1 คน ตัง้แต่เวลา07.00 
น. และแพทยอ์อกตรวจเวลา 08.00 น. มกีารแยกคลนิิกเฉพาะโรคเพิม่ขึน้ เช่น คลนิิก warfarin, CKD, COPD 
มกีารน าระบบ smart queue มาใช ้เพื่อปรบัปรุงระบบการใหบ้รกิารและการนัดหมายคลนีิกบรกิารต่างๆ  

• มคีณะกรรมการจดัการขอ้รอ้งเรยีนและคณะกรรมการไกล่เกลีย่ระดบัโรงพยาบาลและชมุชนในกรณีทีม่ปัีญหา
ดา้นบรกิาร  

I-3.3 สทิธผิูป่้วย 
ข(1) การสรา้งความตระหนักใหแ้ก่บุคลากร:  

• ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกระดบั เรื่องสทิธผิูป่้วย สทิธริบัรูข้อ้มลู การรกัษาความลบั ชื่อสกุลของผูใ้หบ้รกิาร  

• การตดิค าประกาศสทิธผิูป่้วยทุกจุดบรกิาร 

• สรา้งความตระหนักและจติส านกึในการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่เจา้หน้าทีอ่ย่างสม ่าเสมอ เช่น ใหเ้จา้หน้าทีต่ดิป้ายชื่อ
ประจ าตวัทุกคน ทุกครัง้ขณะทีป่ฏบิตังิาน การไม่ expose ผูป่้วยขณะใหบ้รกิาร การรกัษาความลบัผูป่้วย 

• ก(1) ข(2)-(6) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัของ รพ.:  

• ศูนยพ์ึง่ได ้(OSCC) เพื่อใหค้ าปรกึษาและชว่ยเหลอืกลุ่มเดก็และสตรทีีถู่กกระท ารุนแรงหรอืคดคีวามผดิทาง
เพศ และคลนิิกใหค้ าปรกึษาวยัรุน่เพื่อใหค้ าปรกึษาดแูลชว่ยเหลอืกลุ่มวยัรุ่นและสตรทีีต่ัง้ครรภไ์ม่พรอ้มภายใต้
โครงการ Refer For Save Abortion (RSA) 

• สทิธทิีจ่ะไดร้บัการปกปิดขอ้มลู กรณีตรวจเลอืด เอช ไอ ว ีผูร้บับรกิารไดร้บัการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยตอ้งไดร้บัความ
ยนิยอมก่อนเสมอในการแจง้ผลตรวจเลอืดแก่คู่สมรส เพื่อวางแผนในการดแูลรกัษา การป้องกนัตนเอง และการ
แพร่กระจายโรค  

• การรกัษาความลบัของผูป่้วยในเวชระเบยีน โดยการก าหนดสทิธใินการเขา้ถงึเอกสารของบุคลากรแต่ละระดบั 
มกีารใช ้Password & Username ส่วนบคุคล ในการเขา้ถงึขอ้มลูในเวชระเบยีน จดัท าแนวทางการขอส าเนา
เวชระเบยีนใหเ้ฉพาะตนเองและญาตสิายตรงเท่านัน้ 

 
ก(1) ข(2)-(6) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัของ รพ.:  



           ผูป่้วยกลุ่มอ่อนไหวเปราะบาง : ร.พ.มหีอ้งบรกิารจดัไวแ้ยกจากเขตบรกิารปกต ิมเีจา้หน้าที่ๆ ผ่านการอบรม ใน
การดแูลผูป่้วย มรีะบบการจดัเกบ็ประวตักิารรกัษาอย่างเป็นความลบั จ ากดับุคคลทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วย มกีารเกบ็
รกัษากุญแจตูเ้วชระเบยีน อย่างแน่นหนาและรดักุม 
ข(7) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัทางคลนิิก:  

• โรงพยาบาลปากพนังมกีารจดัท าวจิยัและงานวจิยัทางคลนิิก โดยทุกเรื่องไดข้อรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 

ค การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ:  

• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย :มทีมีในการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีผ่่านการอบรม เน้นการดแูลครอบคลุมกาย จติ สงัคม โดย
ญาตมิส่ีวนรว่มวางแผนการดแูล มส่ีวนในการตดัสนิใจต่อกระบวนการรกัษาพยาบาล และจดัโซนทีเ่ป็นสดัส่วนเพื่อให้
ญาตไิดใ้กลช้ดิผูป่้วยในวาระสุดทา้ย สนับสนุนในกจิกรรมตามความเชื่อทางศาสนาทุกศาสนา 

• ผูป่้วยเดก็ : มกีารป้องกนัตกเตยีงและภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลจงึไดจ้ดักระบวนการ
ดแูลรกัษาพยาบาลและเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทยเ์ฉพาะส าหรบัเดก็ ไดแ้ก่ การใชไ้มก้ัน้เตยีงหรอืหมอน
ขา้งเพื่อป้องกนัการตกเตยีง มรีะเบยีบปฏบิตัใินการเฝ้าไขส้ าหรบัเดก็ ผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาซบัซอ้นไดร้บัการ
ตรวจโดยกมุารแพทย ์ผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการเจาะเลอืด เชน่ เดก็ทีอ่ว้นมากหรอืเดก็ทารก ใหผู้เ้ชีย่วชาญใน
การเจาะเลอืดมาช่วย 

• ผูส้งูอายุ : ผูป่้วยนอก มกีารจดับรกิารช่องทางด่วนส าหรบัผูป่้วยอายุ 70 ปี ไมม่คีวิ ส่งผลใหไ้ดร้บับรกิารรวดเรว็ มี
การใชแ้บบประเมนิพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายทุัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกหากมภีาวะเสีย่งใหค้ าแนะน ากบั
ผูป่้วยและญาตใินการเฝ้าระวงั ส าหรบัผูป่้วยในหากพบภาวะเสีย่งตอ้งขึน้ไมก้ัน้เตยีงและใหม้ญีาตเิฝ้าตลอด หาก
ญาตมิภีารกจิตอ้งแจง้พยาบาลทราบ มกีารประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ Bed Sore ในผูส้งูอายุทีช่ว่ยเหลอืตวัเอง
ไม่ได ้โดยใหน้อนทีน่อนลมและช่วยพลกิตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

• ผูพ้กิาร : มบีรกิารประเมนิความพกิารทีบ่า้นเพื่อลดขัน้ตอนบรกิารโดยกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน กรณีผู้
พกิารไม่สามารถมารบัยาเองได ้ทมีเยีย่มบา้นจะรบัยาไปส่งใหท้ีบ่า้น 

• ผูป่้วยทีต่อ้งแยกหรอืผกูยดึ : ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งแยกหรอืผกูยดึผูป่้วยมแีนวทางการดแูลผูป่้วยทีต่อ้งผกูมดัแจง้ขอ้มลู
ใหญ้าตทิราบเหตุผลของการผกูมดั เช่น ผูป่้วยเดก็  ผูป่้วยจติเวชฉุกเฉิน เมาสุรา หรอืไม่ไดส้ต ิมีระบบเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคยีงจากการผกูมดั เช่น การเกดิแผลบรเิวณทีผ่กูมดั กรณีมคีวามจ าเป็นตอ้งแยกผูป่้วย อธบิายใหผู้ป่้วยและ
ญาตเิขา้ใจถงึความจ าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เชน่ ผูป่้วยวณัโรค 

• อื่นๆ : 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มมพียาบาลคดักรอง  และ พยาบาล
ประจ าหน่วยงานใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาต ิมหีวัหน้าพยาบาล, หวัหน้างานตดิตามพฤตกิรรมบรกิารของผู้
ปฏบิตัแิละสอบถามความตอ้งการ ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิารหน้างานมปีระเมนิความพงึ
พอใจอย่างต่อเนื่อง  ตดิตามขอ้มลูป้อนกลบัในแต่ละหน่วยงาน เพื่อปรบัปรุงระบบบรกิาร 



• การสรา้งความสมัพนัธ ์ช่องทางการตดิต่อ การจดัการค ารอ้งเรยีน จดัช่องทางการสื่อสาร รอ้งเรยีนหลากหลาย
ช่องทาง เช่น ตูแ้สดงความคดิเหน็ เวปไซต ์โทรศพัทส์ายตรง มกีารจดัตัง้ทมีท างานเจรจาไกลเ่กลีย่เพื่อตดิตาม
การรอ้งเรยีนและเหตุการณ์ทีอ่าจเกดิขอ้รอ้งเรยีน  

• การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยก าหนดการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยในระบบ Hos Xp ของระบบในโรงพยาบาล โดยก าหนด
ใช ้Password & Username เฉพาะคน และ Sign Out หน้าจอทุกครัง้ทีลุ่กจากโต๊ะคอมพวิเตอรจ์ดัระบบบรกิาร
ใหส้อดคลอ้งกบัการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยพกิาร ผูส้งูอายุ ผูป่้วยเดก็ผูป่้วยHIV กลุ่มOSCC กลุ่มผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยปรบัปรุงระบบบรกิารสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและคาดหวงัผูป่้วย 
 
 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

11. การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการ
และความคาดหวงัของ
ผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม 

3.50 I -ปรับปรุงวิธีการรับฟังความคิดเห็นให้เหมาะสม
ส าหรบัผูร้บัผลงานแต่ละกลุ่ม 
-พัฒนาระบบ IT พร้อมทั ้งประ เมิน  ปรับปรุ ง
กระบวนการรบัฟัง เพื่อมาปรบัปรุงระบบบรกิาร 
-เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้กบักลุ่มผูร้บับรกิารทีส่ าคญั 

12. การประเมนิความพงึพอใจและ
ความผกูพนั  

3.50 L -น าขอ้มลูมาวเิคราะหแ์ละน ากลบัมาพฒันา ปรบัปรุง
ระบบการท างานใหเ้ป็นรปูธรรม 
-จดัท าหอ้งใหค้ าปรกึษา 
-จดัใหม้ผีูร้บัผดิชอบในการตดิตามการรบัฟังขอ้มลู
ป้อนกลบัหลงัเขา้รบับรกิารต่อเนื่อง 

13. การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนดบรกิาร
และการอ านวยความสะดวก 

3.00 I -น าขอ้มลูความพงึพอใจในส่วนขาดมาพฒันา 
-ขยายพืน้ทีใ่หบ้รกิารเพื่อความสะดวกของ
ผูร้บับรกิารโดยยา้ยหอ้งเอก็ซเรยแ์ละหอ้งLabไปอยู่
ตกึเดยีวกบัหอ้งฉุกเฉิน 

14. การสรา้งความสมัพนัธแ์ละ
จดัการค ารอ้งเรยีน 

3.50 I -สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัชุมชนผ่านผูน้ าชมุชน  อสม 
อปท และคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล  
-เพิ่มการประชาสัมพันธ์  ช่ องทางการติดต่ อ
โรงพยาบาล 
-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงวธิีการสร้าง
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอย่างมรีะบบ ให้
ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
-จดัใหม้ผีูร้บัผดิชอบในการตดิตามขอ้รอ้งเรยีนจาก 
Website หรอื Social media 



15. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 3.50 I -สร้างความตระหนักใหแ้ก่เจา้หน้าทีใ่นการคุม้ครอง
สิทธิผู้ ป่วยทุกขัน้ตอนการดูแล ครอบคลุมถึง
ครอบครวัและประเดน็อื่นๆ 

-พฒันาระบบการดแูลผูพ้กิารในชุมชน 
-พฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีง 
-มกีารก าหนดนโยบายกบัการใชส้ื่อออนไลน์ Social 
Media เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัขิองเจา้หน้าทีข่อง
โรงพยาบาล โดยค านงึถงึความลบัของผูป่้วยเป็น
ส าคญั 

 



I-4 กำรวดั วิเครำะห์ และจดักำรควำมรู้ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: alignment & integration, การใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู, คุณภาพของขอ้มลูและ
สารสนเทศ, ความมัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่ ี

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 
อุบัติการณ์การเกิดระบบ HosXP ล่มทุก
สาเหตุ 

≤1ครัง้/ปี 1 0 0 
0 0 

อตัราการสง่ขอ้มลู 43 แฟ้ม ทนัเวลา 100% 100 100 100 100 100 

ความถูกต้องความสมบูรณ์ของขอ้มูล ใน
ระบบคอมพวิเตอร ์ของขอ้มลู 43 แฟ้ม 

> 95% 95.32 98.55 98.02 
 

98.60 
 

94.32 

Information systems response time 
(min) 

- Back Office 

- Front Office 

 
 

< 30 
< 10 

 
 

20.25 
8.22 

 
 

18.83 
6.35 

 
 

19.26 
7.29 

 
 

20.45 
7.13 

 
 

29.35 
9.47 

ค่า CMI ≥ 0.80% 0.57 0.56 0.61 0.64 0.65 

ii. บริบท 
มุ่งเน้นใหม้กีระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลสารสนเทศทีเ่อื้อต่อการพฒันาคุณภาพดา้นต่าง ๆ ทัง้ดา้นบรกิาร บรหิาร 

รวมถึงคุณภาพด้านงานวชิาการ งานวิจยัต่าง ๆ เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้ มีแผนในการพฒันางานสารสนเทศให้
สอดคลอ้ง เชื่อมโยงระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ  
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ:์ : เพื่อตอบสนองความตอ้งการใชข้อ้มลูสารสนเทศของทุกหน่วยงาน สามารถน าขอ้มลูไปใชใ้น
การดแูลผูป่้วย และประกอบการตดัสนิใจ ดา้นบรหิาร การพฒันาคุณภาพบรกิาร พฒันางานวชิาการ และการศกึษาวจิยั  
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั: 

1. ผู้ป่วย สามารถเขา้ถึงระบบสารสนเทศ เช่น ประวตักิารรกัษา ประวตัิการใชย้า ขอ้มูลการนัดหมาย ได้อย่าง
สะดวก รวดเรว็ ถูกตอ้งแม่นย า  

2. ผูป้ฏบิตังิาน เขา้ถงึขอ้มูลไดง้า่ย สารสนเทศมคีวามน่าเชอืถอื สามารถจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลู ท ีก่อใหเ้กดิการ
น าไปใชเ้พื่อพฒันาองคค์วามรู ้ในดา้นการบรกิาร การศกึษาวจิยั  

3. ผู้บริหาร สามารถน าขอ้มูลสารสนเทศไปใช้ในการวางแผน การบริหารจดัการการเงนิ บุคลากร เครื่ องมอื
ครุภณัฑต์่างๆไดอ้ย่างเหมาะสม 
แหล่งขอ้มลูเปรยีบเทยีบ:     
     - จากเป้าหมายตามตวัชีว้ดัในระบบ MIS และ HDC  ของจงัหวดัและกระทรวงทีก่ าหนดขึน้  

- โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 
เทคโนโลยสีารสนเทศทีส่ าคญั: 

โรงพยาบาลไดน้ าเทคโนโลยสีารสนเทศโปรแกรม HOSxp มาช่วยในการบนัทกึขอ้มลูบรกิารตัง้แต่ปี 2549 และได้
พัฒนาระบบรายงาน และโปรแกรมเสริมระบบงานต่างๆ เช่น การแจ้งเตือนผู้ป่วยแพ้ยา ที่ เชื่อมโยงกับ



โปรแกรม HOSxp มีห้อง Server จ านวน 1 ห้อง มีการใช้ Server หลกัในการเก็บขอ้มูล 2  เครื่อง คือ master และ 
slave โดยเครื่อง slave จะท าหน้าทีอ่พัเดทขอ้มลูจาก master อตัโนมตั ิ(replication) หากเครื่อง Server1 (Master) ไม่
สามารถใชง้านได ้เครื่องส ารอง (slave) จะท างานไดภ้ายใน 5-10 วนิาท ี มรีะบบอนิเทอร์เน็ต จ านวน 2 สาย ป้องกนั
เครอืขา่ยอนิเทอร์เน็ตล่ม มรีะบบอนิทราเน็ตเพื่อเชื่อมโยงฐานขอ้มูลภายในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรม Back Office มี
ระบบ PACS ระบบ LIS และโปรแกรมการจดัการความเสีย่ง  

iii. กระบวนกำร 
I-4.1 ก. การวดัผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) การเลอืก รวบรวม เชื่อมโยงตวัชีว้ดั, การม ีalignment ทัว่ทัง้องคก์ร, การใชป้ระโยชน์เพื่อตดิตามการปฏบิตังิาน

ประจ าวนัและความกา้วหน้าตามกลยุทธ ์(ยกตวัอย่างการตดัสนิใจทีเ่ป็นผลจากการตดิตามตวัชีว้ดั): 
        โรงพยาบาลปากพนังมกีารวดัผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลจากตวัชีว้ดัทีก่ าหนดร่วมกนั เพื่อใชต้ดิตามการ
ปฏบิตังิานประจ า ตวัอย่างตวัชีว้ดั  โรคไขเ้ลอืดออก ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึคุณภาพของการใหบ้รกิารการรกัษาพยาบาล 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 

1. อตัราตาย < 10% 0 0 0 0 0 
2. อตัราป่วย 120:100000 259 250 87 0.008 0 
3.อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ < 10% 1.15 0.4 0 0 0 

อตัราตาย : ในปี 2561-2564ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติจากไขเ้ลอืดออก เนื่องจากมกีารพฒันาแนวทางการรกัษาและให้
ความรูเ้กีย่วกบัตวัโรคใหก้บัประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย ์ท าใหป้ระชาชนรูว้ธิกีารป้องกนัโรค มกีารเฝ้าระวงั
อาการเตอืนทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลส่งผลใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม ช่วยลดอตัราการตาย 

อตัราป่วย : ในปี 2563-2564 มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากมีการให้ความรู้เกี่ยวกับตัวโรคให้กับประชาชนและ
บุคคลากรทางการแพทย ์ท าใหป้ระชนรูว้ธิกีารป้องกนัโรค ช่วยลดอตัราการป่วย 

อตัราการเกิดภาวะน ้าเกิน : ในปี 2562-2564 มแีนวโน้มลดลง เนื่องจากมกีารให้ความรู้เกี่ยวกบัตวัโรคให้กบั
ประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย์ มกีารพฒันาแนวทางการรกัษา ท าใหป้ระชนมกีารเฝ้าระวงัอาการเตอืนทีต่อ้ง
รบีมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัและรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมรวดเรว็ ส่งผลใหช้่วยลดภาวะแทรกซอ้น 
 
(2) การเลอืกและใชข้อ้มลู performance ขององคก์รทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบัองคก์รภายนอก: 
จากขอ้มลูผลการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยใน (MRA) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผู้ป่วย
ใน 

>80% 79.30 83.15 87.66 72.43 86.23 

           พบว่า ผลการตรวจสอบ ปี 2561-2562 มผีลงานดขีึน้ เน่ืองจากมกีารปรบัปรุงระบบงาน มกีารน าเสนอผลการ 
Audit เวชระบยีน ในส่วนทีไ่ม่สมบูรณ์ และไดป้รบัเปลีย่นแบบฟอรม์เพื่อใหส้มบูรณ์ยิง่ขึน้ เช่น จดัท า Clinical summary 
เพิม่, การปรบัปรุง Inform consent แต่ปี 2564 ลดลง เนื่องจากการบนัทกึ progess note ที่ไม่ต่อเนื่อง Nurse note 
เขยีนไม่ครอบคลุมการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น ลายมอืชื่ออ่านไม่ออก จงึได ้มกีารปรบัแบบฟอรม์ progess note ,การ
ใช้ตรายางชื่อ- สกุล ต าแหน่งของแพทย์และพยาบาล ปรบัเพิม่แบบฟอร์มการสรุป clinical summary และสแกนเขา้
ระบบ Hosxp เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 



 
(3) การใชข้อ้มลูเสยีงของผูป่้วยเพื่อสรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเน้นคนเป็นศูนยก์ลาง (ยกตวัอย่าง): 

• จากขอ้มลูความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก  
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 

ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก ≥ 85% 86.98 88.25 87.75 88.25 88.15 

• จากการวเิคราะหอ์ตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอกพบว่าผ่านเกณฑเ์ป้าหมายอยูใ่นระดบัสงูใกลเ้คยีงกนัทุกปี 
เน่ืองจากมแีพทยเ์ฉพาะทางและมคีลนิิกพเิศษ ท าใหล้ดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศูนย ์

• ดา้นการใหบ้รกิาร มกีารใหข้อ้มลู/ค าแนะน าอยู่ในระดบัดมีาก การใหข้อ้มลู/ค าแนะน าโดยพยาบาลไดค้ะแนน
สูงสุด รองลงมาเป็นคุณภาพบริการโดยรวมทุกด้าน ด้านพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่ทุกระดบั 
กิรยิามารยาทของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีอ่ื่นอยู่ในระดบัด ีรองลงมาเป็นการดูแลใหค้วามช่วยเหลอืจาก
พยาบาลดว้ยความมัน่ใจ ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก ความสะอาดของหอ้งน ้า หอ้งสว้ม ไดค้ะแนนต ่าสุด เป็น
โอกาสพฒันา มกีารปรบัปรุงโดยการตดิพดัลมและพดัลมระบายอากาศในหอ้งน ้าเพิม่ขึน้ ควบคุมตดิตามให้
พนักงานท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง มกีารรบัฟังความคดิเหน็ของผูร้บับรกิารดว้ยวาจา/แบบประเมนิความ
พงึพอใจ/ผ่านตูแ้สดงความคดิเหน็ และมกีารตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม 

• จากการติดตามระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอกการทบทวน และปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยใช้แนวคดิ 
Lean 1) ปรับระบบบริการของแพทย์ขึ้นปฏิบตัิงานเวลา 08.00 น. 2) ปรับระบบการขึ้นปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชพี โดยพยาบาลคดักรองและพยาบาลซกัประวตัิขึน้ปฏบิตัิงานตัง้แต่เวลา 07.00 น. 3) ระบบ
ตรวจสุขภาพโรงงานนัดมา เวลา 13.00 น. 

 
(4) การปรบัปรุงระบบวดัผลด าเนินการขององคก์ร: 

การวดัผลการด าเนินงานขององค์กร เดมิใชร้ายงานจากระบบโปรแกรม HOSxp ในการตดิตามตวัชี้วดั ปัจจุบนัมี
การใช้รายงานจาก HOSxp ร่วมกับโปรแกรม HDC ซึ่งเป็นโปรแกรมส าหรบัรวบรวมขอ้มูลของกระทรวง
สาธารณสุขทัง้ประเทศ ท าใหส้ามารถเปรยีบเทยีบผลการด าเนินงานตามตวัตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลในระดบั
เดยีวกนัได ้
 

I-4.1 ข. การวเิคราะหแ์ละทบทวนผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ประเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูผลการด าเนินการขององคก์ร (ความส าเรจ็/ความกา้วหน้า) ในรอบปีที่

ผ่านมา:  

• อตัราการส่งขอ้มูลผูป่้วยในการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ทนัเวลา มกีารก าหนดระยะเวลาใน
การส่งคนืเวชระเบยีนผู้ป่วยในตามล าดบัขัน้ตอน รวมถึงระยะเวลาในการส่งขอ้มูลเรยีกเก็บภายใน 20 วนั 
หลงัจ าหน่าย ส่งผลใหอ้ตัราการเรยีกเกบ็ทนัเวลา 100% และไดร้บัรางวลั Claim award ประจ าปี 2563 



•  อตัราหญิงตัง้ครรภ์ที่มอีายุต ่ากว่า 20 ปี ในปี 2561 – 2564 ร้อยละ 8.6, 15.57,14.50 และ 1.42 
ตามล าดบั มแีนวโน้มลดลงและผ่านเกณฑใ์น ปี 2564  เน่ืองจากไดจ้ดัใหม้กีารใหค้วามรูเ้พศศกึษาในโรงเรยีน 
โครงการ 1 รพ.สต. All Schollร่วมกบั อบต. มสีภาเดก็และเยาวชนในพืน้ที ่เพื่อขบัเคลื่อนโครงการ stop teen 
mom มกีารการประชาสมัพนัธ์สายด่วน 1663, การคุมก าเนิดด้วยวธิกีึ่งถาวร (ฝังยาแบบ 1 หลอด ฟร)ีและ
การคุมก าเนิดดว้ยวธิีอื่น ๆ ในมารดาคลอดทีม่อีายุน้อยกว่า 20 ปี ส่งผลใหอ้ตัราหญงิตัง้ครรภท์ีม่อีายุต ่ากว่า 
20 ปี มแีนวโน้มลดลง 

 I-4.1 ค. การใชข้อ้มลูเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์รทีเ่กดิจากการทบทวน [เชื่อมโยงกบั II-1.1ก(7)]: 

• มาตรการจดัเกบ็รายได ้

• การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 2 P Safety 

• พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan 

พฒันาบรกิารปฐมภูมใิน รพ.สต.เครอืขา่ย 

• สรา้งความพงึพอใจและความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากร 

• ระบบการบนัทกึขอ้มลูทีส่ะดวก ไม่สรา้งภาระงานใหผู้ร้บัผดิชอบ 

• การตดิตาม ประเมนิผล และน าเสนอผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

I-4.2 ก. ขอ้มลูและสารสนเทศ 
(1) การท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
(1) การท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 

• ใชโ้ปรแกรม HOSxP ระบบงาน Front Office 

• ใชร้ะบบ LIS รายงานผล LAB 

• ใชร้ะบบ PACS งาน X-ray 

• งาน Back Office ใช้โปรแกรม Smart Office งานพัสดุ ระบบจัดซื้อจัดจ้าง ระบบบริหารจัดการคลัง ทะเบียน
ครุภณัฑ ์ มรีะบบ Datacenter เชื่อมโยงขอ้มลูไวใ้หบุ้คลากรเขา้ใชง้านต่าง ๆ  

• ม ีWebsite โรงพยาบาล เพื่อประชาสมัพนัธข์อ้มลูโรงพยาบาลและเผยแพร่ขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพแก่ประชาชน 
(2) การท าใหม้ัน่ใจในความพรอ้มใชข้องขอ้มลูและสารสนเทศ, ระบบทีม่ใีชง้านในปัจจุบนั, ระบบทีก่ าลงัพฒันาหรอืมี
แผนจะพฒันา: 

• มรีะบบส ารองขอ้มลู (Back up) ขอ้มลูในเครื่องแม่ขา่ย (Server) เพื่อป้องกนัขอ้มลูสญูหาย 

• ระบบ firewall และ antivirus ในการป้องกนัการโจมตจีาก Hacker 

• มรีะบบไฟฟ้าส ารอง ม ีUPS ส าหรบัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ม่ขา่ยทุกเครื่อง 



• มเีครื่องปัน่ไฟส ารองกรณีไฟฟ้าดบั 

• มแีผนพฒันาระบบ Digital Transformation เพื่อกา้วสู่การเป็น Smart Hospital 

•  ระบบลูกหนี้ เจา้หนี้  

• โปรแกรม Back office ใหเ้ป็น Web Service  

• ระบบป้องกนัเพลงิไหม ้smoke detector และเครื่องตรวจวดัความชืน้ในหอ้ง server 

I-4.2 ข. การจดัการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การท าใหม้ัน่ใจในความเชื่อถอืไดข้องระบบสารสนเทศ ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลู/สารสนเทศ: 

• มกีารตดิตัง้โปรแกรม Antivirus ส าหรบั Server และ เครื่องคอมพวิเตอรลู์กขา่ย 

•  มกีารจ ากดัสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มลูในการใชโ้ปรแกรม HOSxP ระบบงาน Front Office 

• มกีารก าหนดรหสับุคคลในการเขา้ระบบอนิเทอรเ์น็ตและระบบอนิทราเน็ตของโรงพยาบาล 
(3) การส่งขอ้มลูผูป่้วยทางสื่อสงัคมออนไลน์ โดยยงัคงรกัษาความลบัของผูป่้วย: 

• การส่งขอ้มลูผูป่้วยทางสื่อสงัคมออนไลน์ ปัจจุบนัโรงพยาบาลใชโ้ปรแกรม Thai Refer ในการส่งต่อ
ขอ้มูล ดา้นการรกัษาพยาบาล  ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งไดม้กีารก าหนดรหสัของผูเ้ขา้ถงึขอ้มูล และ
ยงัไม่พบรายงานความเสีย่งเรื่อง การรกัษาความลบัของผูป่้วย 

• การรายงานแพทย์ทางแอพพลเิคชัน่ LINE ด้วยกลุ่มปิด และมกีารก าหนดรหสับุคลากรในการเขา้
ระบบอนิเทอรเ์น็ต และระบบอนิทราเน็ต ของโรงพยาบาล 

I-4.2 ค. ความรูข้ององคก์ร 
(1) การสรา้งและจดัการความรู:้ 

• มเีวทกีารเผยแพร่ความรู้จากการอบรมภายในและภายนอกหน่วยงาน เช่น จดัประชุมวชิาการโดยองค์กร
แพทยแ์ละกลุ่มการพยาบาล  

• จดัท าระบบสารสนเทศเพื่อการน าเสนอผลงานคุณภาพ เรื่องเล่า CQI นวตักรรม งานวจิยั และความรูท้ีไ่ดจ้าก 
การปฏบิตังิาน จากการอบรม และแหล่งคน้ควา้ ผ่านเวบ็ไซตโ์รงพยาบาล 

 
(2) การระบุ good practice และขยายผล: 

• การใหค้วามรูใ้นคลนิิก NCD ของงานโภชนาการ แต่เดมิมกีารแจกแผ่นพบัใหค้วามรู ้พบปัญหา คนไขไ้ม่
สนใจ เน่ืองจากเอกสาร ไม่ดงึดดูความสนใจ จงึมแีนวคดิ น านโยบายประหยดัทรพัยากร และกา้วทนัยุค 4.0 
มาใช ้จงึสรา้งนวตักรรมใหม ่โดย ท าแผ่นพบัอาหารส าหรบัโรคต่าง แสกนผ่าน QR code หลงัจากมกีาร
ทดลองใช ้พบว่ามผีูป่้วยใหค้วามสนใจมากขึน้ 

(3) การท าใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีารปฏบิตังิานขององคก์ร: 



• การปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กร โดยก าหนดใหบุ้คลากรคา้นหาความเสีย่ง และรายงานความ
เสีย่ง เพื่อเป็นเครื่องมอืพฒันาคุณภาพใหเ้กดิปัญหา โดยสรา้งวฒันธรรมการรายงาน โดยไม่ถอืว่าเป็นความผดิของ
บุคคล ไม่มกีารต าหนิหรอืลงโทษ ผลจากการสรา้งวฒันธรรมพบว่า ในปี 2563 มจี านวนหน่วยงานทีร่ายงานความ
เสีย่งมากขึน้ 

 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 
ไดร้บัการประเมนิผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ ปี พ.ศ.2558 
มรีะบบไฟฉุกเฉิน  เครื่องส ารองไฟ ระบบส ารองขอ้มลูและเจา้หน้าทีด่แูลความปลอดภยัของระบบ 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

16. การวดัผลการด าเนินงาน 3 L -พัฒนาระบบการติดตามตัวชี้ว ัดตาม critical 
success factor ขององคก์รใหไ้ปในทศิทางเดยีวกนั 

17. การวเิคราะหข์อ้มลู การทบทวน
ผลการด าเนินงาน และน าไปใช้
ปรบัปรุง 

3 L -มกีารถ่ายทอดการปฏบิตัทิัว่ทัง้องคก์ร 

18. คุณภาพของขอ้มลูและ
สารสนเทศ 

3 I -มีการปรับปรุงตามผลการประเมินข้อมูล และ
สารสนเทศอยู่ในรูปแบบทีง่่ายต่อการใชง้านและทนั
เหตุการณ์ 

19. การจดัการระบบสารสนเทศ 3 I 
 

-พฒันาระบบสารสนเทศใหต้อบสนองความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้รกิารมากขึน้ 
-พฒันาความเชื่อมโยงขอ้มลูบรกิารและเวชระเบยีน
ระหว่างโรงพยาบาลกบั รพ.สต 

20. ความรูข้ององคก์ร 3.5 I ส่งเสรมิการจดัการความรู้ การพฒันางานวจิยัจาก
งานประจ า นวตักรรม  

 

 



I-5 ก ำลงัคน 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: ขดีความสามารถ อตัราก าลงั การรกัษาไว ้ทกัษะทีเ่หมาะสม บรรยากาศการท างาน 
สุขอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน์ บรกิาร ความพงึพอใจ ความผกูพนั การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 
2565

(มี.ค.65) 
ร้อยละของหน่วยงานที่มีบุคลากรเพียงพอกับ
ภาระงาน  

>80 80 70 72.72 81.81 72.72 

การฝึกอบรมตาม learning need ไม่ต ่ากว่า 80% 100 100 100 100 100 100 
อตัราความสุขในการท างานวดัจาก 
happinometer 

>70 60.34 74 NA NA 65.07 

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อบรรยากาศการ
ท างาน 

≥75 76.71 81.25 NA NA 66.11 

อตัราการคงอยู่ของบุคลากร >85 91.12 94.76 98.6 95.79 95.79 
อตัราการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร 100 94.59 96.31 94.24 NA 90.22 

- กลุ่มปกต ิ  26.49 31.1 39.44 NA 53.35 
- กลุ่มเสีย่ง  42.16 43.06 37.09 NA 25.9 
- กลุ่มป่วย  31.35 25.84 23.47 NA 20.75 

จ านวนบุคลากรทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุสมัผสัเลอืด สาร
คดัหลัง่/เขม็ทิม่ต า/ของมคีมบาด 

0 1 4 0 3 1 

บุคลากรที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา-
19 

0 0 0 0 5 57 

อตัราเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนีโควดิ-19 เขม็ 1,2,3 100 - - - 100 - 
อตัราเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ าปี 

100 40.74 60.37 100 100 
ก าลงั

ด าเนินการ 
ii. บริบท 
ก าลงัคนประเภทต่างๆ ขององค์กร:  โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 ให้การดูแล รกัษา ส่งเสรมิ 
ป้องกนั และฟ้ืนฟู  
       การบรหิารทรพัยากรบุคคลของโรงพยาบาลปากพนังได้ด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการ ประกอบด้วย
หวัหน้ากลุ่มงานหวัหน้างานบุคลากร ตวัแทนจากทมีสหวชิาชพี และทมีคร่อมสายงานท าหน้าทีใ่นการบรหิารจดัการ
ด้านทรัพยากรบุคคลให้มีความเก่ง ดี มีความสุข เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานตามโรคเน้นของ
โรงพยาบาล บุคลากรทัง้หมด 238 คน ประกอบดว้ย แพทย์ 16 คน ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์2 คน กุมารแพทย ์2 
คน สูตินารแีพทย์ 3 คน แพทย์อนุมตัิบตัรสาขาเวชศาสตร์ครอบครวั 1 คนแพทย์ทัว่ไป 8 คน ทนัตแพทย์ 7 คน, 
พยาบาล  62 คน, เภสชักร 10 คน กายภาพบ าบดั 4 คน แพทย์แผนไทย 4 คน นักรงัสเีทคนิค 2 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 7 คน กลุ่มวชิาชพีอื่นๆ 126 คน (ขอ้มูล ณ.วนัที่ 16 มนีาคม 2565) เมื่อจ าแนกบุคลากรตามกลุ่มอายุ 



สามารถจ าได ้4 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มอายุ <30 จ านวน 45  คน, กลุ่มอายุ 31-40 ปี จ านวน 84 คน, กลุ่มอายุ 41-
50 ปี จ านวน 59 คน, กลุ่มอายุ 51-60 ปี จ านวน 50 คน 
สมรรถนะหลกัขององคก์ร: โรงพยาบาลปากพนังมวีฒันธรรมการปฏบิตังิานโดยมเีป้าหมายมุ่งเน้นใหบุ้คลากร เก่ง ด ี
และมคีวามสุข เน้นใหบุ้คลากรยดึแนวทางปฏบิตัติามจรรยาบรรณของกระทรวงสาธารณสุข ตามค่านิยมหลกัและ
จุดเน้นขององค์กร (MOPH.PKNH ) โดยก าหนดกรอบโครงสรา้งสมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาลปากพนัง เพื่อ
ธ ารงไว้ซึ่งสมรรถนะของบุคลากรใหอ้ยู่ในระดบัมาตรฐาน โดยประเมนิ 1) สมรรถนะหลกั (Core Competency) มี
การท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นภาคเีครอืขา่ย  ประกอบดว้ย การบรกิารทีด่ ีการยดึมัน่ในความถูกตอ้งชอบธรรมและ
จริยธรรม การท างานเป็นทีม การมุ่งผลสมัฤทธิ ์และการสัง่สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 2) สมรรถนะตาม
ต าแหน่งหน้าที่  (Functional competency) ซึ่ งแบ่ งเ ป็น สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) 
ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผนและจดัระบบงาน การคดิเชงิระบบและการมองภาพองค์รวม การแกปั้ญหาและ
การตดัสนิใจ และสมรรถนะเฉพาะสาขา (Specific competency) ตามความจ าเป็นในสาขาเฉพาะทาง 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผูกพนัของก าลงัคน: โรงพยาบาลปากพนังมกีารประเมนิความสุขของบุคลากรสาธารณสุขโดย
ใช ้Happinometer ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในปี งบประมาณ 2565 มผีูต้อบแบบสอบถาม 115  คน จาก 
116 คน คดิเป็นร้อยละ 99.13  ผลการประเมนิความสุขบุคลากรพ บว่า ค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม ร้อยละ 65.07 
ดา้นทีม่คีะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Happy Heart/น ้าใจด ี(รอ้ยละ 71.35) Happy soul/จติวญิญาณด ี(รอ้ยละ 
70.43) Happy Family/ครอบครวัด ี(รอ้ยละ 69.07) ส่วนดา้นทีม่คีะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่ Happy relex/
ผ่อนคลายด ี(รอ้ยละ 58.85) Happy Money/การเงนิด ี(รอ้ยละ 60.16) Happy work/การงานด ี(รอ้ยละ 61.82)  ซึ่ง
สอดคล้องกบั ความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขของจงัหวดันครศรธีรมราช ทีม่คี่าคะแนนความสุขภาพรวมที่ 
67.87 และดา้นทีม่คีะแนนสงูสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Happy Heart/น ้าใจด ี(รอ้ยละ 73.99) Happy soul/จติวญิญาณ
ดี (ร้อยละ 73.53) Happy body/สุขภาพกายดี (ร้อยละ 70.50) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ได้แก่ 
Happy Money/การเงนิด ี(รอ้ยละ 59.49) Happy relex/ผ่อนคลายด ี(รอ้ยละ 61.65) Happy work/การงานด ี(รอ้ยละ 
66.92) อาจเป็นเพราะ ปี 2563-2565 มเีหตุการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 ระบาด ท าใหเ้กดิผลกระทบในดา้นการ
ท างาน เจ้าหน้าที่ทุกภาคส่วนต้องท างานอย่างหนัก เหนื่อยล้าไม่ได้ผ่อนคลาย ส่งผลกระทบไปถึงด้านเศรษฐกจิ
การเงนิ  
ความเสีย่งดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน: โรงพยาบาลปากพนังก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพและความ
ปลอดภยั โดย 

1. มุ่งมัน่พฒันาระบบการจดัการอาชวีอนามยั ความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้มในการท างานใหส้อดคลอ้ง
กบัขอ้ก าหนดของ HA และขอ้ก าหนดอื่นๆ 

2. การด าเนินกจิกรรมของอาชวีอนามยั ความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้ม ถอืเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ของบุคลากรทุกคน โดยมุ่งเน้นความมส่ีวนร่วมในองคก์ร 

3. ด าเนินการควบคุม ปรบัปรุงและป้องกนัอนัตรายจากการท างาน เพื่อใหเ้กดิการพฒันาดา้นอาชวีอนา
มยัและความปลอดภยัอย่างต่อเนื่อง และไม่ก่อใหเ้กดิผลกระทบอนัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

4. โรงพยาบาลจะสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ เวลา บุคลากร และทรพัยากรอย่างเหมาะสม เพื่อใหง้าน
ดา้นอาชวีอนามยัความปลอดภยั และสิง่แวดลอ้มบรรลุตามเป้าหมายทีก่ าหนด 

5. จดัให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานตามปัจจยัเสี่ยงของเจ้าหน้าที่และ
สง่เสรมิสุขภาพเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลใหม้สุีขภาพด ี



6. มุ่งเน้นการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หน้าทีแ่ละประชาชนโดย สรา้งกระแสการเรยีนรู ้สู่สรา้ง
น าซ่อม เพื่อลดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิต่อและไม่ตดิต่อในกลุ่มบุคลากรทุกกลุ่ม 

7. การปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกราย การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
8. มกีารฟ้ืนฟูความรู้และทกัษะเจา้หน้าที่ปีละ 1 ครัง้ ใช้สื่อออนไลน์ในการสอนและทดสอบ เริม่เรื่อง

แรกคอืการลา้งมอื ไดจ้ดัท าคลบิการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน  5 moment สื่อใหเ้จา้หน้าทีท่ราบทางไลน์กลุ่มและ
ยทูบู จากนัน้ประเมนิผลโดยการใหเ้จา้หน้าทีส่่ง คลปิลา้งมอืของตนเองส่ง พบว่า รอ้ยละ 91.11 ลา้งไดค้รบ 
7 ขัน้ตอนและล้างถูกตอ้ง ยงัพบการล้างไม่ถูกตอ้งคอืการไม่ถอดแหวน และการปิดก๊อกน ้าดว้ยมอืสะอาด 
ได้ชี้แจงเป็นรายบุคคลและล้างซ ้าได้ถูกต้องการใหค้วามรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาตเิรื่องการล้างมอื เน้นในกลุ่ม 
contact precaution มอืเทา้ปาก เชือ้ดือ้ยา ฯลฯ และตดิโปสเตอรท์ีจุ่ดลา้งมอืทุกจุด 

iii. กระบวนกำร 
I-5.1 ก. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน 
(1) ผลการประเมนิขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน และการตอบสนอง:  
           1. มกีารบรหิารจดัการบุคลากรจากการทบทวนอตัราก าลงัและในสาขาทีข่าดแคลนทุกปี ปัจจุบนัพยาบาล 
ก าลงัศกึษาต่อสาขาการพยาบาลเด็กในระดบัปรญิญาโท 1 คน การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวเวช
ปฏบิตัฉุิกเฉินระยะสัน้ 4 เดอืน 3 คน การพฒันาบุคลากรยงัขาดสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยรายโรคในบางกลุ่มโรค 
โรงพยาบาลปากพนังได้ปรบัแผนการพฒันาบุคลากรโดยจดัให้มกีารอบรมเจา้หน้าที่ทัง้ภายในและภายนอก และ
ผ่านเกณฑ์การประเมนิการอบรม/ประชุมมากกว่า10 วนัต่อปี ร้อยละ 100 มกีารติดตามสมรรถนะหลงัได้รบัการ
อบรม ตลอดจนการถ่ายทอดสู่ผูร้่วมงานในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  

วเิคราะหภ์าระงานและความตอ้งการในการดแูลช่วยเหลอืเพื่อวางแผนความตอ้งการการจดัอตัราก าลงัให ้ 
เพยีงพอเหมาะสม วางแผนการจดัอตัราก าลงัทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน จดัอตัราก าลงัทดแทนบุคลากรทีข่าด 
มแีผนเสรมิอตัราก าลงัในกรณีฉุกเฉินหรือเพิม่ในหน่วยงานที่มภีาระงานเกินความจ าเป็น รวมทัง้พจิารณาเฉลี่ย
อตัราก าลงัในแต่ละเวร แต่ละหน่วยงาน การจดัอตัราก าลงัเวรผลดั ในการใหบ้รกิารผูป่้วยกลุ่มงานพยาบาลทุกแผนก 
มกีารวางแผนและจดัอตัราก าลงัเวรผลดัเพื่อเตรยีมความพรอ้มดา้นการใหบ้รกิารและช่วยเหลอืผูป่้วย และก าหนด
เกณฑ์การจดัอตัราก าลงัเสรมิกรณีทีภ่าระงานเกินเกณฑ์ทีก่ าหนดและมแีผนจดัอตัราก าลงัส ารองในภาวะฉุกเฉิน
เพื่อใหบ้รกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในชายใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในหญงิ  
กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในหญงิใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในกุมารกรรม  
กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในกุมารกรรมใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในชาย 
กรณีทีม่ผีูป่้วย Admitted เกนิ 30 คนในแต่ละหอผูป่้วยเรยีกอตัราก าลงัเสรมิเพิม่อกี 1 คนในเวรผลดับ่าย 
และ Admitted เกนิ 25 คนในผลดัเวรดกึ ใหเ้รยีกอตัราก าลงัเสรมิอกี 1 คน 
แผนกหอ้งผ่าตดักรณีมผี่าตดัใหญ่ (ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง) ตามอตัราก าลงัจากหอ้งคลอด 1-2 คน 
แผนกหอ้งคลอดเมื่อมเีหตุฉุกเฉินเรยีกอตัราก าลงัจากหอผูผู้ป่้วยในหญงิ/ถ้ามผีูป่้วยคลอดทางช่องคลอด
พรอ้มกนั 2 คน ตามอตัราก าลงัเสรมิอกี 1 คน 
ในปี 2563- 2565 ไดม้กีารเปิดหอผูป่้วย co-hort ward เพื่อรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคตดิเชือ้ 

ไวรสัโคโรนาไวรสั 19 จ านวน 2 ตกึ และไดปิ้ดบรกิารตกึผูป่้วยเดก็เพื่อจดัสรรอตัราก าลงัไปยงัตกึ co-hort ward (ตกึ 



ผูป่้วยเดก็แยกการ Admitted ตามเพศ  เพศชายรบับรกิารทีต่กึผู้ป่วยในชาย เพศหญงิเขา้รบับรกิารทีต่กึผูป่้วยใน
หญงิ)  
 (2) การสรรหา ว่าจา้ง บรรจุ และรกัษาก าลงัคน: 

โรงพยาบาลมกีารจดัท าแผนอตัราก าลงัและแผนความตอ้งการบุคลากรทุกปี มกีารทบทวนเป็นระยะโดย 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะกรรมการ HRD เพื่อวเิคราะหภ์าระงานและความเพยีงพอ กรณีเจา้หน้าที่
เกษียณอายุ ยา้ย หรอืลาออกจะมกีารทบทวนและจดัอตัราก าลงัทดแทน หากเป็นขา้ราชการจะเสนอขออตัราก าลงั
ทดแทนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช ส่วนที่เป็นลูกจ้างจะมกีารสรรหา โดยการประกาศรบั
สมคัรและคดัเลอืกอย่างเปิดเผย เป็นธรรมและมคีณะการคดัเลอืก สรรหาเขา้มา มกีารสอนงานและตดิตามผลการ
ด าเนินงาน รวมทัง้มกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง มกีารก าหนดค่าจา้งตามประเภทการจา้ง ตามระเบยีบทีเ่ป็นธรรมการ
จ่ายค่าจา้งตรงเวลา และดูแลดา้นสวสัดกิารรวมทัง้สทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั เพื่อเป็นการสรา้งขวญัและก าลงัใจและ
เป็นการรกัษาคนขององคก์ร 
(3) การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงความตอ้งการและการเตรยีมก าลงัคนใหพ้รอ้มรบั: 

องคก์รไดม้กีารปรบัแผนยุทธศาสตรเ์พื่อตอบสนองความเปลีย่นแปลงโดยการบรหิารทรพัยากรบุคคลใหม้ี
ประสทิธภิาพ ภายใตข้อ้จ ากดัดา้นบุคลากร เช่น การบรหิารโครงสรา้งภายในใหส้ามารถตอบสนองการเปลีย่นแปลง
ขององคก์ร การก าหนดทศิทางการพฒันาศกัยภาพองคก์รทีช่ดัเจน การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูร้่วมงาน/ผูบ้รหิาร 
สรา้งความกา้วหน้าในสายงานอาชพี การมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีช่ดัเจน การจดัภาระงานทีเ่หมาะสมและ
การพฒันาบุคลากร มกีารสรา้งแรงจงูใจโดยการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทุกกลุ่มพรอ้มกนัครบถว้นตรงเวลา  
(4) การจดัระบบการท างานและบรหิารก าลงัคนเพื่อใหง้านขององคก์รประสบความส าเรจ็: 

สรา้งระบบการประเมนิผลการปฏบิตังิานตามค ารบัรองการปฏบิตัริาชการของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  
นครศรธีรรมราช ตามก าหนดของ กพ. โดยมกีารประเมนิปีละ 2 ครัง้  

องคก์รไดม้กีารปรบัแผนยุทธศาสตรเ์พื่อตอบสนองความเปลีย่นแปลงโดยการบรหิารทรพัยากรบุคคลใหม้ ี
ประสิทธิภาพ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากร การก าหนดทิศทางการพฒันาศกัยภาพองค์กรที่ชดัเจน การสร้าง
สมัพนัธภาพทีด่กีบัผูร้่วมงาน/ผูบ้รหิาร สรา้งความกา้วหน้าในสายงานอาชพี การมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผดิชอบที่
ชดัเจน การจดัภาวะงานทีเ่หมาะสมและการพฒันาบุคลากร สรา้งแรงจงูใจโดยการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทุกกลุ่ม
และจ่ายท่าตอบแทนครบถว้นตรงเวลา  

องคก์รปรบัระบบการท างาน โดยจดักจิกรรมเพื่อใหง้านบรรลุผลส าเรจ็ มกีารมอบหมายตวัชีว้ดัเป็น 
รายบุคคล/รายกลุ่ม มกีารก ากบัตดิตามตวัชีว้ดัอย่างต่อเนื่องรายไตรมาส 
I-5.1 ข. บรรยากาศการท างานของก าลงัคน 
(2) นโยบาย บรกิาร สทิธปิระโยชน์:  

โรงพยาบาลไดส้รา้งบรรยากาศการท างาน มกีจิกรรมสรา้งสมัพนัธภ์ายในองคก์ร การประชุมเจา้หน้าที่ 
ประจ าเดือน เพื่อสื่อสารทิศทาง นโยบาย และการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อการถ่ายทอดสู่การปฏิบตัิงาน , การ
สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรมทัง้ภายในและภายนอก , การจัดงานขึ้นปีใหม่, งานเลี้ยงรับส่งเจ้าหน้าที่, 
กจิกรรมกฬีาภายในเครอืขา่ยโรงพยาบาลปากพนัง, มกีารอ านวยความสะดวกแก่บุลากร ไดแ้ก่ ลานกฬีาเปตอง, มี
การสนับสนุนอุปกรณ์กฬีา, ลานวิง่ออกก าลงักาย, บ้านพกัเจา้หน้าที,่ สวสัดกิารรกัษาพยาบาลแก่บุคลากรทุกระดบั 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การใหว้คัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ วคัซนีป้องกนัโคว ิ–19 วคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบ 
บ ีในกลุ่มเสีย่งทุกคน สวสัดกิารพกัหอ้งพเิศษทัง้ตวับุคลากรและญาตสิายตรง การประกนัภยัอุบตัเิหตุหมู่รถพยาบาล 



มกีารมอบหมายงานในหน่วยงานทีเ่หมาะสมกบัสภาวะร่างกาย ในกลุ่มทีม่ปัีญหาสุขภาพ ไม่สามารถปฏบิตังิานเวร
ผลดับ่ายดกึไดป้ฏบิตังิานเวรเชา้แทน และมอบหมายงานทีไ่ม่กระทบต่อสุขภาพ 
I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน 
(1) การป้องกนัและจดัการกบัความเสีย่งต่อสุขภาพ (สิง่แวดลอ้ม ภาระงาน การหยบิยก อนัตรายจากการปฏบิตังิาน 
ความรุนแรง) การปฏบิตัติามกฎหมาย และการใหภู้มคิุม้กนั:  
      1. โรงพยาบาลปากพนังได้จดัให้ มเีสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกนัตวัส าหรบัผู้ปฏิบตัิงาน ได้แก่ ชุดและอุปกรณ์
ป้องกนัการตดิเชือ้ส าหรบัเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทุกระดบัชัน้ เช่นเสือ้กาวน์ หมวก ถุงมอื หน้ากากอนามยั อุปกรณ์
ป้องกนัความเสี่ยงในการท างาน เครื่องวดัรงัสปีระจ าตวับุคคล และก าหนดให้มกีารตรวจสอบความพร้อมใช้งาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ จากการด าเนินการ พบว่า อุปกรณ์เพยีงพอและพรอ้มใช ้รอ้ยละ 100 ส่วนอุบตักิารณ์บุคลากร
ตดิเชื้อ/เจบ็ป่วยจากการท างาน อนัตรายจากการท างาน เช่น ถูกเขม็ทิม่ต า ยงัคงมอีุบตักิารณ์เกอืบทุกปี ทัง้นี้ งาน 
IC ไดจ้ดัใหม้กีารปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และฟ้ืนฟูความรูใ้หบุ้คลากรขณะปฏบิตังิานเรื่อง การเสรมิสรา้งความรูแ้ละ
การป้องกนัตนเองจากความเสีย่งทีเ่กดิขึน้จากการท างาน เช่น การลา้งมอืใหถู้กวธิ ีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัความเสีย่ง
จากการท างาน การป้องกนัอนัตรายจากของมคีม/เขม็ต า ในปี 2563 ไม่พบอุบตักิารณ์การตดิเชือ้/เจบ็ป่วย จากการ
ท างาน  ส่วนในปี 2564-2565 ยงัคงพบอุบตักิารณ์บุคลากรทีไ่ด้รบัอุบตัิเหตุสมัผสัเลอืดสารคดัหลัง่ ทัง้นี้การฟ้ืนฟู
ความรูแ้ละทกัษะเจา้หน้าทีปี่ละ 1 ครัง้ ยงัคงมอีย่างต่อเนื่อง ปัจจุบนัใชส้ื่อออนไลน์ในการสอนและทดสอบเจา้หน้าที ่ 
       2. สถานทีป่ฏบิตังิานมกีารประเมนิประเดน็ความเสีย่งต่อสุขภาพและความปลอดภยัเช่น 
หอ้งปฏบิตักิาร มกีารสอบเทยีบและตรวจสอบความพรอ้มใชง้านของเครื่องมอืทีอ่าจมกีารแพร่กระจายเชือ้ 
แผนกรงัสเีทคนิคไดร้บัการตรวจปรมิาณรงัสอีย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ไม่เกนิมาตรฐาน และไม่พบอุบตักิารณ์
การแพร่กระจายเชือ้ในการท างาน             เจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในคลงัเวชภณัฑ ์ไดร้บัการสนันสนุน 
support ส าหรบัรดัหลงั ในการยกยาและเวชภณัฑท์ีม่นี ้าหนกัมาก เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการยกของ และ
ไดร้บัค าแนะน าการหยบิยกของหนักจากงานกายภาพบ าบดั 
        3. จากการทบทวนและประเมนิอตัราก าลงัคนต่อภาระงาน ไดม้กีารจดัท าแผนและด าเนินการหาอตัราก าลงั
ทดแทน ทัง้ในระยะสัน้ โดยการจดัหาบุคลากรตามความจ าเป็นเร่งด่วน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี และนักวชิาการ
สาธารณสุข ส าหรบัแผนระยะยาว โดยการใหทุ้นแพทย์ ทนัตแพทย ์พยาบาลวชิาชพี เรยีนเฉพาะทาง เมื่อเรยีนจบ
ใหก้ลบัมาปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลปากพนัง 
(2) การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน:  
        1. โรงพยาบาลก าหนดใหม้กีารส่งเสรมิสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคตา่งๆ ทีส่ าคญั อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ไดแ้ก่  
วคัซนีไขห้วดัใหญ่ และวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบ บ ี และวคัซนีตามการระบาดเช่น วคัซนีป้องกนัโควดิ 19 

2. ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลปากพนัง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) กลุ่มทีป่กต ิส่งเสรมิการ 
ดแูลสุขภาพ 2) กลุ่มเสีย่งหลงัพบแพทยใ์หค้ าปรกึษา แนะน าการดแูลสุขภาพป้องกนัไม่ใหก้ลายเป็นผูป่้วยในกลุ่ม 
โรค พบนักโภชนากร แนะน าการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย มกีจิกรรมออกก าลงักายร่วมกนั การแขง่ขนั
กฬีาร่วมกบัองคก์รอื่นๆ 3) กลุ่มป่วย ในกรณีทีย่งัไม่ไดเ้ขา้รบัการรกัษาจะขึน้ทะเบยีนผูป่้วยตามกลุ่มโรคและตดิตาม
การรกัษา ต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มทีเ่ป็นโรคเดมิ มกีารประเมนิผลการตดิตามการรกัษา  
 (3) การประเมนิสุขภาพเมื่อแรกเขา้และการตรวจเป็นระยะ:  

1. บุคลากรทุกคนได้รบัการประเมนิสุขภาพแรกเขา้ท างาน มกีารจดัท าขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานบุคลากร
และ 



บุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยมกีารตรวจเป็นระยะเพื่อประเมนิการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างาน 
รวมทัง้การตดิเชือ้ ซึง่อาจจะมผีลต่อการดแูลผูป่้วยและบุคลากรอื่นๆ หากพบบุคลากรกลุ่มเสีย่งจะด าเนินการหา
แนวทางป้องกนั/แกไ้ข โรงพยาบาลปากพนังไมพ่บบุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน 

2. ผลการตรวจสุขภาพบุคลากร ในปี 2564 โรงพยาบาลปากพนังไม่ไดม้กีารตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่  

เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรสั 19 ในปี 2561- 2565 พบว่าบุคลากรอยู่ในกลุ่มปกติร้อยละ  
26.49, 31.10, 39.44, และ 53.35 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าต่อเนื่อง และในกลุ่มเสีย่ง รอ้ยละ42.16, 43.06, 37.09 และ 
25.90 ในกลุ่มป่วยรอ้ยละ 31.35 มแีนวโน้มลดลง กลุ่มป่วย รอ้ยละ 31.35, 25.84, 23.47 และ 20.75 กม็แีนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ทัง้นี้เนื่องจากมกีารสนับสนุนของผู้บริหารให้เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงดงักล่าว ได้รบัการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม มกีารออกก าลงักายในแต่ละวนั ตามความถนัด และในเจา้หน้าทีก่ลุ่มป่วยทีม่ภีาวะไขมนัและ
น ้าตาลในเลอืดสงู ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่องทีเ่หมาะสมกบัโรคและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
(4) การดแูลก าลงัคนทีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็จากการท างาน:  

1. การตดิตามนิเทศการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุเขม็ทิม่ต าขณะปฏบิตังิาน และ 
ปรบัปรุงแนวทางการปฏบิตักิรณีบุคลากรไดร้บัอุบตัเิหตุสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่/เขม็ทิม่ต า/ของมคีมบาด ใหท้นัสมยั 
และเขา้ใจง่าย สามารถน าไปปฏิบตัิได้กรณีเกิดอุบตัเิหตุ ปัจจุบนัใช้สื่อออนไลน์ในการสอนและทดสอบเจา้หน้ าที่ 
รวมทัง้มกีารจดัอบรม on site ภายในโรงพยาบาล 1 ครัง้/ ปี  

2. การป้องกนัและจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล มกีารน านโยบายและจดัการใหม้รีะบบในการรายงาน 
เหตุความรุนแรงในโรงพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายเรื่องความปลอดภยัและการบรหิารความเสีย่งใน 
สถานพยาบาล 

3. มกีารปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้งในกลุ่มบุคลากรทีไ่ม่ใช่ขา้ราชการ โดยก าหนดให้ 
เจา้หน้าทีทุ่กคนมสีวสัดกิารประกนัสงัคม และมสีวสัดกิารตามความเหมาะสม 
 
I-5.2 ก.ความผกูพนัและผลการปฏบิตังิานของก าลงัคน 
(1) การสรา้งวฒันธรรมองคก์รเพื่อใหบุ้คลากรทีม่ผีลงานทีด่:ี 

1. ผูน้ า/ ทมีน าสื่อสารใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบนโยบายและจุดเน้นของโรงพยาบาลผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน  
และหวัหน้างาน โดยมอบหมายหน้าทีใ่หห้น่วยงานทีร่บัผดิชอบ ด าเนินการ ก ากบัตดิตามตวัชีว้ดัทุกไตรมาส  
น าเสนอผ่านที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิด และน าผลการ
ตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตั ิ

2. ประชุมทบทวนรายงานเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย  
คน้หาRCA และประชุมหน่วยงานทุกเดอืน โดยก าหนดใหม้วีาระดา้นงานคุณภาพ เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัตระหนัก 
และเกดิการเรยีนรู ้

3.  จดัตัง้คณะกรรมการ ทมีคร่อมสายงาน ทมีคุณภาพต่าง ๆ ใหค้รอบคลุม ดา้นการบรกิารและการบรหิาร 
ทรพัยากร ดา้นการเงนิและรายได ้ของโรงพยาบาล และแต่งตัง้รองผูอ้ านวยการจ านวน 5 คน มอบอ านาจการ 
ตดัสนิใจแกปั้ญหาและการดแูล รบัผดิชอบหน่วยงาน 



4. น าผลการปฏบิตังิานตามตวัชีว้ดัทีร่บัผดิชอบของบุคลากรและหน่วยงาน ไปใชใ้นกระบวนการประเมนิผล 
การปฏบิตัริาชการ 2 ครัง้ต่อปี 

5. ส่งเสรมิใหบุ้คลากรในองคก์ร พฒันางานประจ าสู่งานวจิยั นวตักรรมและการพฒันาอย่างตอ่เนื่อง ส่งผลงาน
เขา้ร่วมระดบัจงัหวดั ระดบัเขตและระดบัประเทศ 

(2)(3) การประเมนิและปรบัปรุงความผกูพนัของก าลงัคน: 
       1. โรงพยาบาลปากพนังประเมินความสุขของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้ Happinometer ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 มผีู้ตอบแบบสอบถาม 115  คน จาก 116 คน คดิเป็นร้อยละ 99.13  
ผลการประเมนิความสุขบุคลากรพ บว่า ค่าเฉลีย่ความสุขภาพรวม รอ้ยละ 65.07 ดา้นทีม่คีะแนนสงูสุด 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ Happy Heart/น ้าใจด ี(รอ้ยละ 71.35) Happy soul/จติวญิญาณด ี(รอ้ยละ 70.43) Happy Family/ครอบครวัด ี
(รอ้ยละ 69.07) ส่วนดา้นทีม่คีะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่ Happy relex/ผ่อนคลายด ี(รอ้ยละ 58.85) Happy 
Money/การเงินดี (ร้อยละ 60.16) Happy work/การงานดี (ร้อยละ 61.82)  ซึ่งสอดคล้องกับ ความสุขบุคลากร
กระทรวงสาธารณสุขของจงัหวดันครศรธีรมราช ทีม่คี่าคะแนนความสุขภาพรวมที ่67.87 และดา้นทีม่คีะแนนสงูสุด 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Happy Heart/น ้าใจด ี(รอ้ยละ 73.99) Happy soul/จติวญิญาณด ี(รอ้ยละ 73.53) Happy body/
สุขภาพกายดี (ร้อยละ 70.50) ส่วนด้านที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ได้แก่ Happy Money/การเงนิดี (ร้อยละ 
59.49) Happy relex/ผ่อนคลายด ี(รอ้ยละ 61.65) Happy work/การงานด ี(รอ้ยละ 66.92) อาจเป็นเพราะ ปี 2563-
2565 มเีหตุการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 ระบาด ท าใหเ้กดิผลกระทบในดา้นการท างาน เจา้หน้าทีทุ่กภาคส่วน
ตอ้งท างานอย่างหนัก เหนื่อยลา้ไม่ไดผ้่อนคลาย ส่งผลกระทบไปถงึดา้นเศรษฐกจิการเงนิ  

2. มกีารสง่เสรมิใหเ้กดิการพฒันาทัง้ดา้นศกัยภาพการท างานและบรรยากาศในการท างาน  พรอ้มทัง้ 

เสรมิสรา้งความรกั ความสามคัค ีและความผกูพนัในองคก์ร จากการทบทวนอตัราการคงอยูข่องบุคลากรในปี 2561-
2565 พบว่า การคงอยูข่องบุคลากรในหน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 91.12, 94.76, 96.76, 98.60 และ 95.79 การสรา้ง
ขวญัก าลงัใจ การยกย่องชมเชยคนท าด ีหน่วยงานทีม่ผีลงานจะไดร้บัประกาศเกยีรตคิุณและค าชมเชย ในการ
ประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเป็นตน้ 

3. จดัใหม้รีะบบอตัราก าลงัส ารองในทุกหน่วยงาน 
(4) ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน: 

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ไดก้ าหนดเกณฑก์ารประเมนิผลการปฏบิตัริาชการของบุคลากรใน 
โรงพยาบาล เป็นรปูธรรม และไดป้ระเมนิผลการปฏบิตังิานของบุคบากรตามผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัที่ 
รบัผดิชอบ 70 % และเกณฑส์มรรถนะ 30 %  ปีละ 2 ครัง้ มกีาร feedback ผลการประเมนิ เผยแพร่ผลการประเมนิ 
ใหเ้จา้หน้าทีร่บัทราบ เพื่อเป็นโอกาสในการพฒันาตนเอง 

2. ทมีน ามรีะบบการตดิตามตวัชี้วดัในการประชุมคณะกรรมการบรหิาร รายเดอืน รายไตรมาส และ
รายปี เปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นความคดิ และน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตัิ และมอบหมายใหห้วัหน้า
กลุ่มงานตดิตามก ากบัตวัชีส้ดัในแต่ละกลุ่มงาน 

I-5.2 ข. การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 
(1) learning need ทีส่ าคญัของก าลงัคนกลุ่มต่างๆ และวธิกีารพฒันา/เรยีนรูท้ีจ่ดัให้: 
กลุ่มก าลงัคนและผูน้ า Learning need ทีส่ าคญั วธิกีารพฒันา/เรยีนรู ้



กลุ่มผูบ้รหิารระดบัสงู 
 
 
 
กลุ่มผูบ้รหิารระดบักลาง 
 
กลุ่มวชิาชพี 
 
แพทย ์
 
 
ทนัตแพทย ์
 
เภสชักร 
 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กายภาพบ าบดั 

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร ์
พฒันาศกัยภาพภาวะผูน้ า 
 
พฒันาดา้นภาวะผูน้ า(หวัหน้างาน) 
 
การพฒันาสมรรถนะ/ความรูท้กัษะในการปฏบิตังิาน
ทีร่บัผดิชอบ 
เวชศาสตรค์รอบครวั 
(นโยบาย รพ.เน้น Primary Care) 
ทุกหลกัสตูร ตามหลกัเกณฑ ์สสจ. 
(ทนัตกรรมประดษิฐ์รกัษาราก,ศลัยศาสตร์ช่องปาก
,ปรทินัตวทิยา) 
เภสชักรรมครอบครวัและปฐมภูม ิ
เภสชักรดา้นจติเวช 
เภสชักรรมดา้นคุม้ครองผูบ้รโิภค 
การบรบิาลเภสชักรรมผูส้งูอายุ 
การบรบิาลเภสชักรรมpalliative care 
- การดแูลผูป่้วยโรคไต 
- CPR ในเดก็ทารก 
- หตัถการงานสตูกิรรม 
- แนวทางปฏบิตัอิย่างปลอดภยัในครรภเ์สีย่งสงู 
- การพยาบาลมารดาและทารก 
- การใชย้าผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
- การใชย้าผูป่้วยจติเวช 
- คลนิิกหมอครอบครวั 
- การดแูลผูส้งูอายุระยุระยะยาว 
- การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
- การดแูลผูป่้วยวกิฤต 
-การดแูลผูป่้วยระยะกลาง 
กายภาพบ าบดัชุมชน 
 

การประชุม/อบรม
เกีย่วกบัการบรหิาร/การ
จดัท าแผน 
 
อบรมผู้บรหิารระดบัต้น/ 
ผูบ้รหิารระดบักลาง 
การประชุม/อบรม
วชิาการ แลกเปลีย่น
เรยีนรู ้
-อบรมหลกัสตูรเวช
ศาสตรค์รอบครวั 
ลาศกึษาต่อ 
 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
-ประชุม 
-อบรม 
-ศกึษาต่อ 
-อบรม 
-อบรม 
-อบรมระยะสัน้ 1 เดอืน 
-อบรม 
-อบรม 
-ประชุม อบรม  
-อบรม 
-อบรม 

(2) การประเมนิผลการพฒันาและเรยีนรู:้  
         โรงพยาบาลปากพนัง ไดม้กีารพฒันาสมรรถนะและศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิาน เช่น จากการประเมนิทกัษะ
การช่วยเหลอืแพทย์ท าหตัถการทางสูตนิารเีวช  พบว่าบุคลากรหอ้งคลอดยงัขาดทกัษะ ไดม้กีจิกรรมทบทวนและ
อบรมพฒันาทกัษะโดยสตูนิารแีพทย ์ส่งผลใหม้ารดาคลอดมคีวามเสีย่งลดลง 



     บุคลากรห้องคลอดหลงัได้รบัการอบรมเพิ่มทกัษะการช่วยเหลือแพทย์ท าหตัการทางสูติ  มีหตัถการทางสูติ
ศาสตรเ์พิม่ขึน้ 

หตัถกำร 2561 2562 2563 2564 ต.ค.64-
มี.ค.65 

ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 2 34 28 38 46 
คลอดโดยใชเ้ครื่องดดูสุญญากาศ 3 4 3 4 6 
มารดาคลอดทีม่ภีาวะความเสีย่งสูง(จาก
กรรมการแพทย)์ 

27 22.49 21.83 21.70 23.73 

 
(3) การจดัการเรื่องความกา้วหน้าในอาชพีการงานและแผนการสรา้งผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงาน:  

1. คณะกรรมการพฒันาบุคลากรโรงพยาบาลปากพนัง มรีะบบตดิตามความก้าวหน้าในการเลื่อนระดบัของ
บุคลากรทุกวชิาชพีในโรงพยาบาล ส่งเสรมิใหจ้ดัท าผลงานวชิาการเพื่อเตรยีมความพรอ้ม 

2. มแีผนพฒันาบุคลากรตาม service plan เพื่อพฒันาคนใหม้ศีกัยภาพ ความรู้ความสามารถเหมาะสมกบั
หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบ 

3. การเปิดโอกาสให้บุคลากรรุ่นใหม่ ได้เขา้มามส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบงาน มส่ีวนร่วมในทมีคุณภาพ
ต่างๆในหน่วยงาน เพื่อพฒันาคนรุ่นใหม่ใหเ้รยีนรูก้ารท างาน สบืทอด ต่อยอด พฒันาระบบงาน 

4. มรีะบบการเตรยีมบุคลากรทดแทนกรณีเจา้หน้าทีเ่กษยีณอายุราชการในต าแหน่งส าคญั 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

1. บุคลากรทุกระดบัได้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยมกีารประเมนิและปรบัปรุงการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรใหส้ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสู่สุขภาพด ี

2. สนับสนุนผลงานวชิาการ ผลงานพฒันาคุณภาพระบบงาน 
 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
ขดีความสามารถและความเพยีงพอ 3 I -จดัระบบงานทีด่เีพื่อสนับสนุนการมุ่งเน้นผูป่้วย  

-การเตรยีมก าลงัคนใหพ้รอ้มรบัการเปลีย่นแปลง 
-การประเมินและปรับปรุงระบบการบริหารขีด
ความสามารถและอตัราก าลงั 

สุขภาพและความปลอดภัยของ
ก าลงัคน 

3 I 
L 

-ส่งเสรมิใหบุ้คลากรตรวจสุขภาพประจ าปี 
-จดัท าฐานขอ้มูลสุขภาพของบุคลากร และการน า
ผลการตรวจสุขภาพไป วเิคราะห์เพื่อประเมนิและ
ปรบัปรุงการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างเป็น
ระบบ ท าให้องค์กรเป็นตวัอย่างทีด่ ีบุคลากรเป็น
ผูน้ าในการสรา้ง สุขภาพ  



-มรีะบบก ากบัตดิตามบุคลากรกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วย
เพื่อการดแูลรกัษา อย่างต่อเนื่อง 

การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน 3 I -ส่งเสรมิใหบุ้คลากรเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ 
-จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายให้กับ
เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

ความผูกพนัและระบบการจดัการผล
การปฏบิตังิาน 

3 I 
 

-จัดกิจกรรมสร้างความผูกพันของก าลังคนที่มี
ความเฉพาะในแต่ละกลุ่ม เพื่อใหม้ผีลงานทีด่ ี
- ใ ช้  PMS:Performance management system 
การบรหิารผลการปฏบิตังิานเป็นเครื่องมอืในการ
สื่อสารเพื่อให้เขา้ใจเป้าหมายและความคาดหวงั
ขององคก์ร 

การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 3 I 
L 

-จดัสิง่อ านวยความสะดวกในการเรยีนรู ้
-สรา้งแรงจงูใจใหพ้ฒันาตนเอง 
-การจดัการเรื่องความก้าวหน้าในอาชพีการงาน
และแผนสรา้งผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงาน 
-พัฒนาระบบการประเมินประสิทธิผลและ
ประสทิธภิาพของระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา 



I-6 กำรปฏิบติักำร 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนทีม่ไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: ผลติภาพ รอบเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพของกระบวนการส าคญั, ประสทิธผิลของ
ระบบความปลอดภยัขององคก์ร, การเตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน, ผลดา้นหว่งโซ่อุปทาน 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

อตัราของความส าเรจ็ใน KPI ตามแผนยุทธศาสตร ์ ≥80 82.45 85.71 80.95 80.10 60.22 
จ านวนแผนทีต่อบสนองต่อภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน 3 3 2 2 2 2 
งานวจิยั R to R นวตักรรม 10เรื่องต่อ

ปี 
10 11 10 8 8 

ii. บริบท    โรงพยาบาลปากพนงั เป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั M 2 ทีใ่หบ้รกิารสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอ
ปากพนัง มแีพทยเ์ฉพาะทาง 3 สาขา คอื อายุรกรรม สตูกิรรม และกุมารเวชกรรม  มแีผนพฒันาศกัยภาพให้
สามารถใหบ้รกิารไดเ้ตม็รปูแบบใหม้แีพทยเ์ฉพาะทาง  5 สาขา ซึง่แพทยศ์ลัยกรรมและออโธปิดกิส ์อยู่ในช่วง
ศกึษาต่อ มบีรกิารทนัตกรรมเฉพาะทาง  ทนัตกรรมเดก็ ทนัตกรรมประดษิฐ ์ ศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซโิลเฟ
เชยีล    มบีรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละการคุม้ครองผูบ้รโิภคในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ

ขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพส าคญั: 2P Safety ,Community responsibility 
ผูส่้งมอบและพนัธมติรส าคญั:ผูส่้งมอบ :โรงพยาบาลใชบ้รกิารจา้งเหมาเอกชนในระบบการสนับสนุนบรกิารผูป่้วย ไดแ้ก่ 
อาหารผูป่้วย การก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ จา้งเหมาท าความสะอาด 
พนัธมติรส าคญั :  
1.องคก์ารเภสชักรรมและบรษิทัยา เวชภณัฑม์ใิช่ยา บรษิทัจ าหน่ายครุภณัฑท์างการแพทย ์ :ยาและเวชภณัฑ ์
ครุภณัฑ ์
2.กฟภ.  กสท.:การไฟฟ้าและโทรคมนาคม การสื่อสาร 
3.สปสช.,กองทุนสวสัดกิารขา้ราชการ, ส านักงานประกนัสงัคม: สนับสนุนงบประมาณ 
4.สสจ.: ควบคมุ ก ากบัผลงานและนโยบาย 
5. รพ.มหาราช, รพ.สวนสราญรมย ์,:รบัส่งต่อผูป่้วย 
6.พชอ. พชต. สสอ.ปากพนัง, รพ.สต.25 แหง่, PCU 1 แห่ง:ประสานความร่วมมอืดแูลผูป่้วย  
7.อสม. :ดแูลผูป่้วยในชุมชน   
โอกาสเชงิกลยุทธ:์ 1.นโยบายจงัหวดัสนับสนุนใหข้ยายบรกิารเป็น 120 เตยีง 
2.ชมุชนมคีวามเชื่อมัน่ในโรงพยาบาลปากพนัง 
3.ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยใีนการสื่อสาร 
4.นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ HA 
5.ไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
การเป็นสถาบนัสมทบในการจดัการเรยีนการสอน: 1.นศ.แพทย ์จาก ม.สงขลานครนิทร ์
2.นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์, ม.สงขลานครนิทร ์และนศ.เภสชั ส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งานบรบิาล
เภสชักรรม ระบบยา และงานเภสชักรรมปฐมภมู ิ แหล่งฝึกงานเภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 



3.นศ.พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์ /วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช 
4.นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.ทกัษณิ 
5.นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ 
6.นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ 
ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทีม่โีอกาสเผชญิ: อคัคภียั วาตภยั อุทกภยั อุบตัเิหตหุมู่  ไฟดบั น ้าประปาไม่ไหล การลกั
ขโมยทรพัยส์นิของผูป่้วย 

iii. กระบวนกำร 
I-6.1 ก. การออกแบบบรกิารและกระบวนการ 
(1) การระบุขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั: 

• ใหบ้รกิารดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนครอบคลมุ 3 สาขาหลกั ไดแ้ก่     
อายุรกรรม สตูกิรรม และกุมารเวชกรรม ใหบ้รกิารทนัตกรรมและทนัตกรรมเฉพาะทาง 

(2) การระบุกระบวนการท างานทีส่ าคญั และขอ้ก าหนดของกระบวนการ: 

• โรงพยาบาลปากพนัง มแีผนการพฒันาระบบบรกิารตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถงึทุตยิภูม ิ โดยมกีารพฒันา
บุคลากรควบคู่ไปตาม service plan พฒันาแพทยเ์ฉพาะทางใหค้รบ 5 สาขา บรกิารการแพทยแ์ผนไทย 
บรกิารกายภาพบ าบดั บรกิารทารกแรกเกดิ งานบรกิารปฐมภมู ิ มแีนวทางการด าเนินงานดงันี้ 

• พฒันาคุณภาพบรกิารในกลุ่มโรคส าคญัไดแ้ก่ กลุ่มโรคเรือ้รงั กลุ่มโรคอุบตักิารณ์ใหม่ และกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน 
(DM,HT, Stroke, STEMI, MI,CKD) มะเรง็ ผูป่้วยตดิตยีง โรคระบาด เช่น วณัโรค ,ไขเ้ลอืดออก คุณภาพ
มารดาและทารก ทอ้งไมพ่รอ้ม โดยก าหนดแนวทางทีช่ดัเจนในแต่ละกลุ่มโรค 

• พฒันาระบบ Fast track เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างรวดเรว็และปลอดภยั และลดอตัราตายในกลุ่มโรค
ส าคญั 

• พฒันาศกัยภาพบุคลากร เตรยีมทรพัยากร เครื่องมอื สถานทีใ่หส้อดคลอ้งกบั Core Competency ขององคก์ร 
และส่งเสรมิวฒันธรรมการเรยีนรูข้องบุคลากร เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการอบรมความรูท้กัษะตามส่วนขาดอย่าง
ครบถว้น และใหค้วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งตามอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกันไมใ่หเ้กดิอุบตักิารณ์ซ ้า และมเีครื่องมอื
เพยีงพอและพรอ้มใช ้ 

• พฒันาคุณภาพบรกิารในกลุ่มโรคส าคญั ร่วมกบัเครอืขา่ย โดยรว่มมอืกบัโรงพยาบาลศูนยม์หาราช 
นครศรธีรรมราช ดา้นจติเวชจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์มกีารประชุมพฒันาระบบรกิารและพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรตาม service plan แต่ละสาขา 

• การประสานความร่วมมอืกบัสสอ. ในรปูแบบ คปสอ. และพชอ. เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพเครอืขา่ยสุขภาพภาค
ประชาชน โดยวเิคราะหจ์ากปัญหาในพืน้ทีใ่นกลุ่มผูส้งูอายุทีต่ดิบา้นตดิเตยีง พฒันาการดแูลต่อเน่ืองในชมุชน
และเครอืขา่ยดว้ยบรกิารCOC เชื่อมโยงการบรกิาร เช่น COPD, Stroke และ Palliative งานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสุขภาพ 

 
(3) การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างานโดยใชแ้นวคดิตา่งๆ: 



• หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏบิตัขิองวชิาชพี:   
- โรงพยาบาลปากพนัง มกีารใช ้CPG, Work Instruction ในการดแูลผูป่้วยทัง้ในการบรกิารภายในโรงพยาบาล และ 

CPG ส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วยในหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืขา่ย  
- มกีารจดัท าคู่มอื แนวทาง มาตรฐานทีใ่ชส้ าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วย ครอบคลุมการใหบ้รกิารทุกวชิาชพี และ
ครอบคลุมการบรกิารผูป่้วยทุกกลุ่มวยั เช่น CPG แพทยแ์ผนไทย คู่มอืการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ คู่มอืการ
ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั แนวทางการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงั แนวทางการใชย้ากลุ่ม NASIDs แนวทางการใชย้าใน
ผูป่้วยโรคไต แนวทางการใชย้าในหญงิตัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบตุร คู่มอืการใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพคู่มอืการบรกิาร
กายภาพบ าบดั 

• เทคโนโลย:ี 
โรงพยาบาลปากพนังมุ่งเน้นใหม้กีระบวนการวเิคราะหข์อ้มลูสารสนเทศทีเ่อือ้ต่อการพฒันาคุณภาพดา้นต่าง ๆ ทัง้
ดา้นบรกิาร บรหิาร รวมถงึคุณภาพดา้นงานวชิาการ งานวจิยัต่าง ๆ เป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้มแีผนในการพฒันา
งานสารสนเทศใหส้อดคลอ้ง เชือ่มโยงระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ ตามแนวทาง Digital 
Transformation เพื่อกา้วสู่การเป็น Smart Hospital เช่น การใชร้ะบบ HOSXP แบบ paperless ส าหรบังานบรกิาร
ผูป่้วยนอก ระบบ Smart queue โปรแกรม DRUG ในการบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์ มกีารน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการ
พฒันาระบบรกิาร เช่น  ใชร้ะบบ PACS งาน X-ray  CT SCAN ระบบการตรวจหอ้งปฏบิตักิารทีท่นัสมยั ขอ้มลู
ถูกตอ้งแม่นย า 

• ความรูข้ององคก์ร: 
   -    โรงพยาบาลปากพนังพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกวชิาชพี ตาม service plan  การใหบ้รกิารเฉพาะทาง     ดา้น

อายุรกรรม สตูกิรรม และกุมารเวชกรรม และเตรยีมความพรอ้มรองรบัการพฒันาศกัยภาพแพทยเ์ฉพาะทาง 5 
สาขา 
- มกีารพฒันาระบบบรกิารปฐมภมูใินพืน้ที ่ใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ ์รพ.สต ตดิดาว เป็นการเรยีนรูร้่วมกนั
ระหว่างแมข่า่ยและลูกขา่ยในพืน้ที ่

• คุณค่าในมมุมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น: 
ไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ มคีวามประทบัใจในบรกิาร สถานบรกิารเป็นทีย่อมรบั ไดร้บัความเชื่อมัน่จากชมุชน 

• ความคล่องตวั: 
- มกีารพฒันาระบบบรกิารใหร้วดเรว็ ลดขัน้ตอน ระบบนัดหมายทีส่ะดวก การบรกิารคนีิกเฉพาะโรคแบบ one stop 

service  
- การกระจายอ านาจทางการบรหิาร ใหร้องผูอ้ านวยการ 5 ภารกจิ เพื่อความสะดวกในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

- น าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นระบบรกิาร ระบบรหิารจดัการ 

• ความปลอดภยั: 
- โรงพยาบาลปากพนัง มรีะบบรกัษาความปลอดภยั 24 ชัว่โมง มรีะบบกลอ้งวงจรปิดตามจุดส าคญัๆต่างๆใน

โรงพยาบาล 
- มรีะบบป้องกนัอคัคภียั การซอ้มแผนอุบตัเิหตุ อุบตัภิยั 
- ระบบการส ารองทรพัยากร ระบบไฟฟ้าฉุกเฉิน  ระบบการส ารองขอ้มลู 



- ระบบการรายงานความเสีย่งและการตอบสนองความเสีย่ง 
  - ระบบการป้องกนัและแกปั้ญหาอุบตัเิหตจุากการท างานและของมคีมบาด/ทิม่ต า 

- มวีฒันธรรมความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย ระบบการรายงานอุบตักิารรเ์พื่อการปรบัปรุงระบบงาน 

• มติคิุณภาพอื่นๆ: 
 (4) การควบคุมเอกสาร: 
     โรงพยาบาลมรีะบบการควบคุมเอกสารโดย 

1) เอกสารคุณภาพมกีารควบคมุเอกสารโดยทมีคุณภาพ และอนุมตัโิดยผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
2) เวชระเบยีนผูป่้วย ผูป่้วย OSCC และผูป่้วยคดมีรีะบบควบคมุเอกสารโดยเกบ็เป็นความลบัควบคุมโดย
เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน 
3) เวชระเบยีนผูป่้วยกรณีน าออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยหรอืญาตยิื่นความจ านงขอเอกสารทีง่านประกนั
สุขภาพ 
ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์
4) ผลการตรวจ Anti-HIV และผล CD4 ก าหนดใหแ้พทย ์หวัหน้าหอผูป่้วย หอ้งผ่าตดั หอ้งคลอด สามารถดู
ผลได ้
และไม่อนุญาตใหพ้มิพ ์กรณีผูป่้วยตอ้งการผลเป็นเอกสารตอ้งยืน่แสดงความจ านงขอเอกสารทีง่านเทคนิค
การแพทยต์ามขัน้ตอน 
5)มแีนวทางปฏบิตัขิออนุมตัเิผยแพร่เอกสารก่อนเผยแพร่ผ่านเวบไซดข์องโรงพยาบาล เช่น ขอ้มลูการจดัซื้อ
จดัจา้งรายเดอืน(สขร.1) ระเบยีบปฏบิตั ิวธิปีฏบิตั ิคูม่อืแนวทางการปฏบิตังิาน 

I-6.1 ข. การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการ 
(1)(2)(3) การท าใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกระบวนการ การใชต้วัชีว้ดั การปรบัปรุงกระบวนการ 

• บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA ในโครงการพฒันาคุณภาพและงานประจ า: 
จากนโยบายและความมุ่งมัน่ ผูน้ าสงูสุดและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเน้นใหท้ างานประจ าอย่างมคีุณภาพ 

หวัหน้าพาท าคุณภาพ ตรวจเยีย่มหน้างานโดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และนอกเวลาราชการมอบหมาย
ใหพ้ยาบาลผูต้รวจการ นิเทศการท างานและพฒันาคุณภาพ ท าใหบุ้คลากรมคีวามตื่นตวัในการพฒันางานประจ าให้
ดขีึน้ เน้นใหม้กีารประเมนิตนเอง วเิคราะหปั์ญหา และน าประเดน็ความเสีย่งมาก าหนดเป้าหมายในการพฒันา 
ปรบัปรุงกระบวนการ ตดิตามตวัชีว้ดั เพื่อการพฒันาคุณภาพทัง้ทมี 

                 ปีงบประมาณ 2560 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยรอ้งเรยีนจากการรอคอยนานทีง่านบรกิารผูป่้วยนอก 
คณะกรรมการดแูลผูป่้วยไดท้บบทวน และปรบัระบบการท างานเพื่อลดระยะเวลารอคอย โดยจดัพยาบาลวชิาชพีขึน้
ปฏบิตังิานจุดคดักรองและจุดซกัประวตัจิุดละ 1 คน ตัง้แต่เวลา07.00 น. และก าหนดใหม้แีพทยอ์อกตรวจเวลา 
08.00 น. มกีารแยกคลนิิกเฉพาะโรคเพิม่ขึน้ เช่น คลนิิก warfarin, CKD, COPD ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจใน
การบรกิารมากขึน้และระยะเวลารอคอยลดลงจาก 73 นาท ีเป็น 64 นาท ีและมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง ปี 2563 
และ 2564 ระยะเวลารอคอยเป็น 64 นาท ีและ 60 นาท ีตามล าดบั ในปี 2565 น าระบบเทคโนโลย ีsmart queue 
มาใชใ้นการปรบับรกิาร ท าใหร้ะยะเวลารอคอยลอลงเป็น 54 นาท ี 
        ผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาลพบว่า ในการบนัทกึทางการพยาบาล ปี 2559 , 2560 การ
ประเมนิอาการผูป่้วยแรกรบั ผลลพัธ ์90.45 , 89.45 ตามล าดบั และในปี 2561 ไดเ้ปลีย่นระบบการประเมนิและการ
เฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง จากการใช ้MEWS มาใช ้SOS Score เชน่เดยีวกบัการประเมนิ Sepsis มกีารประชมุชีแ้จง



แนวทางการใชแ้บบประเมนิ SOS Score ท าใหก้ารประเมนิและการเฝ้าระวงั มคีวามละเอยีด ดกัจบัความผดิปกติ
ไดด้ขี ึน้  คะแนนปี 2561 -2565 ระดบัประเมนิมากกว่า 90 % (95,95,90,85 และ 91 ตามล าดบั) 

• บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA ในการบรหิารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการตดิตามก ากบังาน
ประจ าวนั: ส่งเสรมิการน า 3P มาใชใ้นการพฒันางานในการดแูลผูป่้วย โดยมคีวามเชื่อมโยงกบัเป้าหมายของ
องคก์รในเรื่องความปลอดภยั 

           มกีารประชมุตดิตามตวัชีว้ดัระดบัหน่วยงานและระดบัองคก์ร ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล
และในการประชมุทมีคุณภาพตา่งๆ เช่น 
  -    จากการประชมุทบทวนตวัชีว้ดั การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลปากพนัง ปี 2561 พบว่า 
ยงัมปัีญหาการใชย้าปฏชิวีนะไมผ่่านเกณฑใ์น  3 โรค ไดแ้ก่ URI AD และแผลสะอาดท าให ้ตวัชีว้ดัการส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้ะดบั 1  คณะกรรมการมมีตใิหเ้ร่งด าเนินการตดิตามตวัชีว้ดัอย่าง
เขม้ขน้เป็นรายสปัดาห ์แจง้แพทยเ์ป็นรายบุคคล รายงานผูบ้รหิารทราบ ผ่านระบบไลน์ และมรีะบบการทบทวนการ
สัง่ใชย้าบางรายการใหแ้พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเป็นผูส้ัง่ใชเ้ท่านัน้ ส่งผลให ้ตวัชีว้ดัทัง้ 3 รายการ ลดลงใกลถ้งึเป้าหมายใน
ไตรมาสที ่3 /2562 ดงันี้คอื URI =  23%   AD =  24%  แผลสะอาด=   42% และในปี 2563 เป็นตน้ มา รพ.ปาก
พนัง ผ่านเกณฑค์ุณภาพการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ระดบั 3 ในปี 2565 มกีารพฒันาการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลลงสู่ระดบัชมุชน ความปลอดภยัดา้นยาในรา้นช า ส่งผลให ้เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง 
ไดร้บัการคดัเลอืกเป็นอ าเภอน าร่องในการพฒันา RDU DISTRICT ระดบัจงัหวดันครศรธีรรมราช 

-   ส่งเสรมิใหม้กีจิกรรมทบทวน เช่น ทบทวนอุบตักิารณ์ ทบทวนเวชระเบยีน การปฏบิตังิานประจ าวนัและการป้องกนั
ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มกีารรณรงคก์ารลา้งมอือย่างถูกวธิ ีสอนการใส่ชุด PPE การใส่ Mask ป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ และการตดิเชือ้ Covid – 19 ในโรงพยาบาลและเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิาน  การลดอตัราการเกดิ
ภาวะ PPH โดยก าหนดกจิกรรมทบทวน ซอ้มแผน PPH    การทบทวนตวัชีว้ดัการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล เท่ากบั 0.05,0.04,0.04,0.3 ต่อพนัวนันอน ในปี 2561,2562,2563,2564,2565 =0 ราย อตัราการตดิ
เชือ้ Covid – 19  * เจา้หน้าทีส่ายวชิาชพี ปี 2564 1 คน ปี 2565 3 คน     * เจา้หน้าทีส่ายสนับสนุน ปี 2565 1 คน 
      -อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมแีนวโน้มลดลง คอื รอ้ยละ 2.85,2.11,2.50,1.7,3.4 
ในปี 2561,2562,2563,2564 และปี 2565 ตามล าดบั 

• บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA กบัประเดน็เชงิกลยทุธ ์หรอืการปรบัเปลีย่นวธิกีารจดับรกิารสุขภาพทีส่ าคญั: 
      กลุ่มโรคเรือ้รงั: มจี านวนมากขึน้ จงึปรบัเปลีย่นกลยุทธร์ะบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเน้นเชงิรุก
เพิม่ขึน้ มกีารเสรมิพลงัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (DPAC) สรา้งเครอืขา่ยชมุชนมส่ีวนร่วม เกดินวตักรรม 
เน้นใหบ้รกิารในชมุชน  เช่น รพ.สต. PCC และการคดักรองเชงิรุก เพื่อสรา้งสุขภาพมากกว่าซ่อมแซมและ
ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ยและรวดเรว็มากขึน้ 

กลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงสูง: กลุ่มโรคส าคญัมกีารพฒันาคุณภาพบรกิารโดยใช้ CPG และ Warning Sign ในการ
ดแูลผูป่้วย  พฒันาระบบการส่งต่อแบบ Fast Track ร่วมกนัทัง้เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพที ่11 มรีปูแบบและ
วิธีการที่ชดัเจน ใช้แอพพลิเคชัน่LINE ในการส่งต่อผู้ป่วย (เน้นการรักษาความลับและระบุตัวผู้ป่วย
ถูกตอ้ง) 

     กลุ่มผูป่้วยตดิเตยีง / ผูพ้กิารในชมุชน: พฒันาการดแูลต่อเนื่องไปยงัชุมชน มรีะบบการให้ยมืเครื่องมอืและ
อุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อใชท้ีบ่า้น เน้นเพิม่ศกัยภาพของผูด้แูล Care Giver (CG) อสม. รพ.สต. และ



เจา้หน้าทีท่อ้งถิน่ใหม้ส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วย ส่งเสรมิใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เขา้รว่มโครงการ Long term 
care 

กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย: พฒันารปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง การลดปวด และการตอบสนองความ
ตอ้งการทุกมติ ิโดยใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา และเลอืกการเสยีชวีติอิย่างสมศกัดิ ์
ศร ีกรณีทีผู่ป่้วยและญาตติ้องการน าผูป่้วยกลบับ้าน โรงพยาบาลมรีะบบสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์
ทางการแพทยเ์พื่อใชท้ีบ่า้น 

 
I-6.1 ค. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 

โรงพยาบาลปากพนังมกีารจดัหว่งโซ่อุปทาน เพื่อความมัน่ใจในการใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพ มคีณะกรรมการใน
เรื่องต่าง ๆ โดยผูบ้รหิารสงูสุดมอบนโยบาย ดงันี้ 
- การคดัเลอืก มเีกณฑใ์นการคดัเลอืก โดยก าหนดรายละเอยีดคุณสมบตัใิหช้ดัเจน และตามระเบยีบพสัดุ
จดัซื้อจดัจา้ง 
- การส่งมอบตอ้งมคีุณสมบตัเิป็นไปตามเกณฑก์ารจดัซื้อจดัจา้ง 
- การประเมนิผลการด าเนินงานของผูส่้งมอบ และใหข้อ้มลูป้อนกลบัเพื่อปรบัปรุง 
- ก าหนดใหม้คีณะกรรมการท าสญัญาและขอ้ตกลงร่วมกบัคู่สญัญา และมกีารจดัการกบัผูส่้งมอบทีม่ผีลการ
ด าเนินงานไม่ตรงตามขอ้ก าหนดทีต่กลงไว ้
- มกีารตามรอยเสน้ทางการเดนิทาง การจดัการ การจดัเกบ็ ทีโ่รงงานก าจดัขยะของบรษิทัเอกชน ผลจากการ
ตดิตามงาน พบว่า การก าจดั การขนส่งของมลูฝอยตดิเชือ้ของบรษิทัเป็นไปตามมาตรฐาน 
- การจดับรกิารอาหารผูป่้วยใน พบว่า จดัอาหารไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด มกีารทบทวนและปรบัปรุงร่วมกนั 
ไม่พบปัญหาเกดิซ ้า และมนีักโภชนากร คอยก ากบัดแูล ประเมนิอาหารผูป่้วยใหเ้หมาะสมตามกลุ่มโรค 
- โรงพยาบาลมคีณะกรรมการประเมนิพนักงานท าความสะอาด ทุกเดอืน 

I-6.1 ง. การจดัการนวตักรรม 
โรงพยาบาลปากพนังมนีโยบายในการจดัการสิง่แวดลอ้มเพื่อเอือ้ต่อการดแูลผูป่้วย โดยท ากจิกรรม 5 ส อย่าง
ต่อเนื่อง 
มกีารส่งเสรมิใหแ้ต่ละงานสรา้งนวตักรรมในหน่วยงาน จดัการประกวดนวตักรรมภายในโรงพยาบาลและส่งผล
งานเขา้ร่วมการประกวดของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 
รปูแบบการท างานทีพ่ฒันาจากเดมิ เช่น 
- พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตาม CPG ในกลุ่มโรคส าคญัและระบบ Fast Track ที ่ER 
- พฒันาการใช ้Early Warning Sing ในการประเมนิและการเฝ้าระวงัผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญั 
- ทมี ER ไดพ้ฒันาระบบการประเมนิผูป่้วย Organize Plate for Priority Setting 
- งานผูป่้วยนอกพฒันาระบบลดขัน้ตอนและระยะรอคอยของผูป่้วยนอก ระบบ Smart queue 
- งานผูป่้วยในพฒันาการบรหิารยาโดยการพมิพใ์บบนัทกึการใหย้า จากเดมิพยาบาลเป็นผูล้อกยาลงใบบนัทกึ
การใหย้า และการพมิพใ์บ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก 
Drug Profile ในหอผูป่้วยใน 
- งานวสิญัญพีฒันาระบบการแนวทางการประเมนิความพรอ้มและตรวจสอบความถูกตอ้งของผูป่้วยทีร่บัการ
ผ่าตดั 



- พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตาม CPG ในกลุ่มโรคส าคญัในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
- ใชร้ะบบ PACS งาน X-ray   

 
I-6.1 จ. การจดัการการเรยีนการสอนทางคลนิิก 

โรงพยาบาลปากพนังเป็นเครอืขา่ยของแหล่งฝึกปฏบิตังิานใหก้บับุคลากรสาธารณสุข เพื่อพฒันามติกิาร
เรยีนรูคุ้ณภาพและความปลอดภยัในการใหบ้รกิาร เพื่อใหก้ารเรยีนการสอนมกีารด าเนินงานเป็นขัน้ตอนและ
มโีครงสรา้งบรหิารทีช่ดัเจน การปฏบิตักิารดแูล/รกัษา โดยนักศกึษาและผูเ้ขา้รบัการฝึกเป็นไปตามดา้น
นโยบายดา้นคุณภาพและความปลอดภยัของโรงพยาบาล ผูน้ าสงูสุดมอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบการจดัการ
เรยีนการสอนทางคลนิิก และมแีนวทางปฏบิตั ิดงันี้ 
1) มอบหมายใหห้วัหน้างานแตล่ะงานก าหนดและพจิารณาคุณสมบตัขิองผูฝึ้กสอนตามวชิาชพีเฉพาะ เพื่อ
คดัเลอืกและตรวจสอบคุณสมบตัแิละจ านวนของนักศกึษาทีป่ระสงคจ์ะฝึกปฏบิตังิาน 

2) สถาบนัการศกึษาทีป่ระสงคจ์ะรบัการฝึกปฏบิตังิานตอ้งไดร้บัการเหน็ชอบและมกีารก ากบัตดิตามจาก 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลปากพนัง โดยหน่วยงานทีจ่ะส่งนักศกึษาฝึกงานตอ้งท าหนังสอืแสดงความ
จ านง ขอส่งนักศกึษาฝึกงานและขอ้ตกลงความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลปากพนังกบัสถาบนัการศกึษา โดย
ก าหนดการปฏบิตัทิีอ่นุญาตใหน้กัศกึษา/ผูร้บัการฝึกปฏบิตัไิดภ้ายใตก้ารก ากบัควบคมุจากบุคลากรทีม่คีวามรู้
ความช านาญของโรงพยาบาล 

3) คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและหวัหน้างานมหีน้าทีค่ดัเลอืกอาจารยผ์ูส้อน/ครพูีเ่ลีย้งทีม่คีุณสมบตัิ
เหมาะสมและจ านวนเพยีงพอกบัผูฝึ้กปฏบิตังิาน จดัหาทรพัยากรทีเ่พยีงพอ สถานที ่เทคโนโลยเีพื่อสนับสนุน
การเรยีนการสอนตามลกัษณะผูร้บับรกิารทีห่ลากหลาย 

4) เจา้หน้าทีทุ่กคนของโรงพยาบาลสรา้งเจตคตทิีด่เีรื่องคุณภาพและความปลอดภยัแก่นักศกึษาและผูร้บัการฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นตน้แบบทีด่ขีองระบบคุณภาพ ส่งเสรมิใหผู้ฝึ้กปฏบิตังิานเขา้รว่มกจิกรรมต่าง ๆ ของระบบ
คุณภาพและความปลอดภยั 

5) หวัหน้างานแต่ละงานเป็นผูก้ารตดิตามประเมนิผลการเรยีนการสอนทางคลนิิก และมกีารประเมนิผลร่วมกบั
สถาบนัการศกึษานัน้ ๆ โรงพยาบาลมนีักศกึษาฝึกงานหลากหลายสาขาวชิาชพีจากสถาบนัต่าง ๆ ดงันี้ 

- นศ.แพทย ์จาก ม.สงขลานครนิทร ์
- นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์,ม.สงขลานครนิทรแ์ละนศ.เภสชั ส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งาน

บรบิาลเภสชักรรม ระบบยา งานเภสชักรรมปฐมภมู ิ ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภมู ิสภาเภสชักรรม 
- นศ.พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์ /วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช 
- นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.ทกัษณิ 
- นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ 

-นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ 
I-6.2 ก. ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมตน้ทุนโดยรวม การลดค่าใชจ้่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรบัปรุงประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล: 

• PCT ร่วมประชมุทบทวนการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็นในการวจิยัในกลุ่มโรคส าคญัและกลุ่มโรคทีม่ี
ความเสีย่งสงู 



•  คณะกรรมการพจิารณาแผนการใชง้บประมาณประจ าปี เพื่อควบคุมรายการเบกิจ่ายใหเ้กดิ ประสทิธภิาพ
สงูสุด ตามนโยบายบรกิาร และสมดุลกบัรายไดข้องโรงพยาบาล เน้นลดค่าใชจ้่าย หารายไดเ้พิม่ ตดิตาม
ความครบถว้นของการเรยีกเกบ็เงนิงบประมาณหมวดต่างๆ  

• คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั ก าหนดมาตรการประหยดัพลงังานในโรงพยาบาล 

• ทมีเวชระเบยีนมกีารทบทวนและปรบัระบบการเบกิจ่ายตามค่า DRG ทบทวนความทนัเวลาในการส่งเบกิสทิธิ
ขา้ราชการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  ผูป่้วยประกนัสงัคม 

• ทมี PTC ทบทวนนโยบายเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตผุลในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพบรกิาร
อ าเภอปากพนัง 

• การด าเนินการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑร์ว่มระดบัจงัหวดั ระดบัเขต  
 

I-6.2 ข. การเตรยีมพรอ้มดา้นความปลอดภยัและภาวะฉุกเฉิน (ยกเวน้อคัคภียั ซึง่จะตอบใน II-3) 
(1) การท าใหส้ภาพแวดลอ้มของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภยั การป้องกนัอุบตัเิหตุ การตรวจสอบ การวเิคราะห ์การฟ้ืนฟู: 

• โรงพยาบาลปากพนังมนีโยบายในการจดัสิง่แวดลอ้มเพื่อเอือ้ต่อการดแูลผูป่้วย โดยใหม้กีารจดัท า 5 ส อย่าง
ต่อเนื่อง  

• มรีะบบการรกัษาความปลอดภยั มกีารปรบัพืน้ทีส่ิง่แวดลอ้มเพื่อการเยยีวยา 
 

(2) การเตรยีมพรอ้มต่อภยัพบิตัหิรอืภาวะฉุกเฉิน: 

• บทเรยีนทีไ่ดร้บัจากการฝึกซอ้มครัง้ล่าสุด และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้: 
               การก าหนดโครงสรา้งระบบบญัชาการดา้นสาธารณสุข (EOC) สามารถรองรบัภยัพบิตัติ่างๆทีก่ าหนดไวใ้น

ระดบัอ าเภแปากพนังไดแ้ก่ วาตะภยั อุทกภยั อุบตัเิหตหุมู่  น ้าทว่ม ไฟไหม ้ลฟิตค์า้ง  อุบตัเิหตทุางน ้า และอุบตัเิหตุ
ทางทะเล  โรคอุบตัใิหม่ การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 มแีผนรองรบั หน่วยประเมนิสถานการณ์  กลุ่มภารกจิปฏบิตัดิา้น
การรกัษา ทมีเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค กลุ่มสนับสนุนภารกจิก าลงับ ารุง ก าหนดผูร้บัผดิชอบแต่ละทมี มแีผน 3 
ระยะ แผนเตรยีมความพรอ้มก่อนเกดิเหตุ แผนเผชญิเหตุ แผนฟ้ืนฟูสภาพ มกีารซอ้มแผนอยา่งต่อเนื่อง   น ามาสู่
การปฏบิตัจิรงิ การซอ้มแผนล่าสุดคอืการซอ้มแผนรองรบัผูป่้วยโควคิ-19 พบโอกาสพฒันา เรื่องการจดัสรร
อตัราก าลงัเสรมิรองรบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตทิีม่จี านวนมาก /การประสานงานระหว่าง รพ.สต.พืน้ทีก่บัทมีงาน
โรงพยาบาล  การจดับรกิารรถรบัส่ง เคลื่อนยา้ยผูป่้วย และเจา้หน้าทีย่งัไมช่ านาญเรื่อง การใส่และถอดชุด PPE   

                คณะกรรมการ EOC ไดม้กีารประชมุเพื่อเตรยีมพรอ้มเรื่องบุคลากร เครื่องมอื ระบบบรกิารจดัท าแนวทาง
ปฏบิตัริองรบัผูป่้ วย การเคลื่อนยา้ยเพื่อส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม และมกีารฝึกอบรมการถอด-สวมชุดป้องกนัPPEและ
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้โดยทมี IC ของโรงพยาบาลปากพนัง  
 

• ความพรอ้มใชต้่อเนื่องของระบบสารสนเทศ: 



          โรงพยาบาลมรีะบบบรกิารอนิทราเน็ตและอนิเทอรเ์น็ต มหีอ้ง Server จ านวน 1 หอ้ง มกีารใช ้Server หลกั
ในการเกบ็ขอ้มลู 2  เครื่อง มรีะบบอนิเทอรเ์น็ต จ านวน 4 สาย ป้องกนัเครอืขา่ยอนิเทอรเ์น็ตล่ม มรีะบบอนิทราเน็ต
เพื่อเชื่อมโยงฐานขอ้มลูภายในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรม Back Office มรีะบบ PACS ระบบ LIS และโปรแกรมการ
จดัการความเสีย่ง เพื่อบูรณาการขอ้มลูทัง้ระบบบรกิารหน้างานและสนับสนุนบรกิาร โปรแกรม DRUG ส าหรบังาน
คลงัเวชภณัฑ ์การตดิตามตวัชีว้ดั ปัจจบุนัมกีารใชร้ายงานจาก HOSxp ร่วมกบัโปรแกรม HDC  ระบบ LIS รายงาน
ผล LAB  งานพสัดุ ระบบจดัซื้อจดัจา้ง ระบบบรหิารจดัการคลงั ทะเบยีนครุภณัฑ ์ มรีะบบ Datacenter เชื่อมโยง
ขอ้มลูไวใ้หบุ้คลากรเขา้ใชง้านตา่ง ๆ เป็นตน้ นอกจากนี้ยงัมกีารส ารองขอ้มลู (Back Up) เพื่อป้องกนัการสญูหาย
ของขอ้มลู สามารถตดิตาม ประเมนิผลและน าเสนอไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนมเีวบ็ไซตแ์ละFacebook
โรงพยาบาลเพื่อเผยแพรข่อ้มลูความรูด้า้นสุขภาพกบัประชาชน        มรีะบบส ารองขอ้มลู (Back up) ขอ้มลูในเครื่อง
แมข่า่ย (Server) เพื่อป้องกนัขอ้มลูสญูหาย  ระบบไฟฟ้าส ารอง ม ีUPS ส าหรบัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ม่ขา่ยทุกเครื่อง   
มเีครื่องปัน่ไฟส ารองกรณีไฟฟ้าดบั 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การด าเนินงานโครงการ R2R และนวตักรรม อย่างต่อเนื่อง และมนีวตักรรมทีเ่ป็น KM แกโ่รงพยาบาลอื่น  

• การพฒันาระบบงานลงสู่เครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเช่น ระบบยา ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิ
เชือ้ ระบบการก าจดัขยะ  

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

26. การออกแบบบรกิารและ
กระบวนการท างาน การจดัการ
และปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

3.0 L พฒันาระบบการออกแบบและปรบัปรุงกระบวนการ
ท างาน การจดัการ เพื่อเพิม่ประสทิธผิลและ
ประสทิธภิาพ 

27. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 3.0 L พฒันาระบบประเมนิและปรบัปรงุการจดัการหว่งโซ่
อุปทานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

28. การจดัการนวตักรรม 3.0 I ส่งเสรมิ สนับสนุนใหเ้กดินวตักรรมทุกหน่วยงาน 
และ สรา้งบรรยากาศในการแลกเปลีย่นนวตักรรม
หรอื CQI 

29. การจดัการดา้นการเรยีนการสอน
ทางคลนิิก 

3.0 L พฒันาระบบการประเมนิผลในทกุวชิาชพี การ
เรยีนรู ้คุณภาพ และความปลอดภยั ทุกโปรแกรม
ในทุกมติ ิ

30. ความพรอ้มส าหรบัภาวะฉุกเฉิน
และภยัพบิตัติ่างๆ 

3.0 L พฒันาระบบการเตรยีมแผนและการซอ้มแผน ความ 
พรอ้มส าหรบัภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัติ่าง ๆ 

 
 


