
II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: บรรยากาศทีส่่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ ระดบัความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพ 
วฒันธรรมความปลอดภยั ประสทิธภิาพของระบบบรหิารความเสีย่งและกระบวนการบรหิารความเสีย่ง (risk register) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนความเสีย่งทีไ่ดร้บัรายงาน >5,000

เรื่อง 
3659 2467 1460 1024 117 

อตัราการรายงาน near miss >70 % 72% 76% 17.3% 37.5% 21.56% 
อตัราของอุบตักิารณ์ ระดบั E – I ที่
ไดร้บัการแกไ้ข 

100 % 72.6% 84.3% 83% 83.3% 83.3% 

อตัราของอุบตักิารณ์ระดบั 3 – 5 
ไดร้บัการแกไ้ข 

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

อตัราการเกดิ AE :1,000วนันอน <5:1,000 3.58 2.67 3.58 1.39 0.18 
ผลส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยั 80% NA 56.8% 61.23% 75.92% 50.62% 
ii. บริบท 
โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั:  
         โรงพยาบาลปากพนังด าเนินการวางแผน ก ากบัดูแล ระบบบรหิารความเสีย่งตามนโยบายความปลอดภยัคณะ
กรรมการบรหิารความเสีย่ง ประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกหน่วยงาน โดยมนีโยบายใหทุ้กหน่วยงานมกีารคน้หาความ
เสีย่ง และรายงานอุบตักิารณ์โดยไม่ถอืเป็นความผดิ ป้องก้นโอกาสทีจ่ะเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ต่อผูร้บับรกิาร  ผู้
ให้บริการ ประชาชน และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนลดความรุนแรง ความสูญเสียจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ สร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร 
 
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยั: 

1. ระบบบรกิารมคีุณภาพ และมคีวามปลอดภยั 
2. ประชาชนม ีhealth literacy and self health care 
3. ระบบการบรหิารจดัการทีม่คีุณภาพ 

 
จุดเน้นหรอืเขม็มุ่งขององคก์รดา้นคุณภาพและความปลอดภยั:  
-พฒันาระบบการดแูลผูส้มัผสัและตดิเชือ้อุบตัใิหม่ ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ อ าเภอปากพนัง 
-สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยั –2P Safety 
 
เป้าหมายความปลอดภยั: โรงพยาบาลปากพนังมรีะบบการบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั เพื่อการจดัการความ
เสีย่งและสรา้งความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย ผูร้บับรกิาร เจา้หน้าทีแ่ละผูท้ีม่าเยอืน 
โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู: โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ,ACS , PPH ,STROKE  
หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู:  

- เจาะน ้าไขสนัหลงัในเดก็ 



- ใส่ Umbilical catheter ในทารกแรกเกดิ 
- พ่นยาและใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 
 

iii. กระบวนการ 
II-1.1 ก. ระบบบรหิารงานคุณภาพ 

(1) การน าระบบบรหิารงานคุณภาพตามแนวคดิ 3C-PDSA มาใช:้ 
 ผูน้ าก าหนดเขม็มุ่งในการพฒันาคุณภาพ เพื่อใหห้น่วยงานพฒันาคุณภาพตามบรบิทของตนเอง  โดยใชห้ลกัฐานทาง
วชิาการ  มาตรฐานวชิาชพี และใชข้อ้มลูพืน้ฐานจากสถติผิูม้ารบับรกิาร 
 
 (2) บทบาทของผูน้ าในการสนับสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

• ผูน้ าทุกระดบัใหก้ารสนับสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั โดยก าหนดใหค้วามปลอดภยัเป็น
เป้าหมายหลกัของโรงพยาบาล ก าหนดเขม็มุ่งการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย ก าหนดนโยบายความ
ปลอดภยัและเขา้ร่วมเป็น 2P Safety Hospital ตามนโยบายและยุทธศาสตรค์วามปลอดภยัของผูป่้วยและ
บุคลากรสาธารณสุข กบั สรพ. และด าเนินการบรหิารความเสีย่งตามคูม่อืการบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาล
ปากพนัง 

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

• แต่ละหน่วยงาน/ ทมีคุณภาพ พฒันาตามประเดน็ส าคญัของ Patient  safety goals ทีเ่กีย่วขอ้งกบัหน่วยงาน
ตนเอง เมื่อเกดิอุบตักิารณ์ระดบัรุนแรง ทมีความเสีย่งก าหนดใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทบทวน RCA ตอบ
กลบัเขา้สู่ระบบและมกีารแจง้เตอืนทางไลน์กลุ่ม  มกีารส่งเสรมิมใหห้น่วยงานและบุคลากรน าอุบตักิารณ์ที่
เกดิขึน้มาพฒันา CQI เพื่อลดการเกดิซ ้า 

(4) การท างานเป็นทมี 

• ทมีน าระดบักลางท าหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันาแต่ละมาตรฐาน ไดแ้ก่ ทมี PCT, ทมี PTC, ทมีIC, ทมี
ทรพัยากรบุคคล( HRD ), ทมีสิง่แวดลอ้ม( ENV ), องคก์รแพทย ์องคก์ารพยาบาล และทมีท างานร่วมกบัชุมชน 

• โครงสรา้งของแต่ละทมี ประกอบดว้ย คณะกรรมการดแูล ก ากบัทศิทางการพฒันาตามมาตรฐานคณะท างาน
จากทุกหน่วยงาน เป็นเครอืขา่ยการพฒันาลงสู่การปฏบิตั ิและกระตุน้ใหม้ส่ีวนร่วมกบัทมีน า มกีารประชุมคณะท างาน 
เพื่อตดิตามงานและทบทวนปัญหา 

• ทมีดูแลความปลอดภยัทางคลนิิก (PCT) ประสานขอ้มูลตามความเสี่ยงทางคลนิิก ร่วมกบัทมีจดัการความ
เสี่ยง จดัท าบญัชคีวามเสี่ยงทางคลนิิก น าความเสี่ยงทางคลนิิกและความเสี่ยงส าคญัมาวางมาตรการป้องกนัความ
เสีย่งระดบัโรงพยาบาล  มกีารตดิตาม ประเมนิ เฝ้าระวงั ความเสีย่ง และทบทวนมาตรการป้องกนัเชงิระบบ 

• ประชุมทบทวนรายงานอุบตักิารณ์ทีเ่ป็นความเสีย่งส าคญัร่วมกบัทมีน าทางคลนีิค โดยมคีณะท างานบรหิาร
ความเสีย่งประจ าหน่วยงานและคณะกรรมการทีด่แูลระบบรายงานของหน่วยงานเขา้ร่วมทบทวน แกไ้ขปัญหาและวาง
ระบบร่วมกนั รวมทัง้มกีารตดิตามประเมนิการด าเนินการ ตามระบบทีว่างไวเ้พื่อป้องกนัการเกดิซ ้า 
 



(5) การประเมนิตนเอง: 

• ประเมินตนเอง ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ร่วมกับการประเมินตัวชี้ว ัดตามแผน
ยุทธศาสตร์ ตามservice plan และการส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัยท าใหเ้หน็โอกาสพฒันา เรื่องความเหน็
ต่อความถี่ในการรายงานอุบตักิารณ์ ทีมความเสีย่งจงึจดักจิกรรมรณรงค์การรายงานโดยลงหน้างานเพื่อกระตุ้น
และแนะน าการบนัทกึรายงานในโปรแกรมความเสีย่ง และเพิม่ช่องทางการรายงานอุบตักิารณ์ทาง line 

• (8) การท าแผนพฒันาคุณภาพ: 

• ทมีจดัการความเสีย่งร่วมกบัทมีน าจดัท าแผนการพฒันาคุณภาพ รพ และเครอืข่าย วเิคราะห์โอกาสพฒันา
ของการด าเนินงานคุณภาพ มาจดัท าแผนพฒันาการบรหิารความเสีย่ง  

• กระตุน้ทมี PCT ใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์รายโรคเพิม่ขึน้  

• โรงพยาบาลก าหนดเขม็มุ่ง การดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออุบตัิใหม่ ไวรสัโคโรนา 2019  โดยมผีู้อ านวยการ เป็น
ประธานในการจดัระบบการดแูลผูป่้วย ทัง้เครอืขา่ยและบูรณาการทุกภาคส่วน ,การดแูลผูป่้วย DM.HT.STROKE,PPH 

• พฒันาระบบการจดัเกบ็ ซึ่งจากการประเมนิ TIA พบโอกาสพฒันาเรื่องการจดัเกบ็มปีระสทิธภิาพลดลงจาก
การขาดอตัราก าลงั 
 
(9) การด าเนินการตามแผน และการตดิตามประเมนิผล: 

•  ทมีดูแลความปลอดภยัทางคลนิิก (PCT) ร่วมกบัทมีป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ จดัท าแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ,แนวทางการป้องกนัการแพร่ระบาดใน รพ และร่วมกบัหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
อ าเภอวางแนวทางการควบคุม ป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน น าสู่การปฏบิตั ิตดิตามประเมนิ เฝ้าระวงัและ
ปรบัเปลี่ยนการดูแลตามสถานการณ์การแพร่ระบาด จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดในอ าเภอ พบผู้ติดเชื้อในเดอืน 
กันยายน 864 ราย  สามารถควบคุมการแพร่ระบาด ภายใน 1 เดือน ปี2565จ านวน 9,129 ราย ล่าสุดยอดนอน
โรงพยาบาลลดลงเฉลีย่ 8 ราย/วนั   

•  ทีมผู้รบัผิดชอบเข็มมุ่งแต่ละด้าน ก าหนดแผนในการด าเนินงาน และน าเสนอผลการด าเนินงานในที่ประชุม 
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล  

(10) การประเมนิตนเอง การท าแผนพฒันาคุณภาพ การด าเนินการตามแผน: 
       ทมีน าเฉพาะด้านแต่ละดา้น และหน่วยงานมกีารประเมนิ gap assessment วางแผนพฒันาคุณภาพและก ากบั
ตดิตามคุณภาพโดยทมีคุณภาพโรงพยาบาล 
 
II-1.1 ข. คุณภาพการดแูลผูป่้วย 

(1) การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย: 
     *ทมี PCT มกีารประเมนิตนเองตาม PCT Profile ก าหนดโรคส าคญั พฒันาตาม clinical quality  summary มกีาร
ทบทวนผูป่้วยทบทวน12กจิกรรมในหน่วยงาน ทบทวน case ทีเ่กดิอุบตักิารณ์ร่วมกนัในทมี PCT และ ทมี PTC
ทบทวนใชย้ากบัเภสชักรและแพทยผ์ูท้ าการรกัษา  ทบทวนอุบตักิารณ์ผูป่้วยเสยีชวีติ การส่งต่อ และ การดแูลผูป่้วย
ขณะนอนโรงพยาบาล 



(2)(3) การก าหนดเป้าหมายและการตดิตามตวัชีว้ดัการดแูลผูป่้วย: 
      มกีารก าหนดเป้าหมายการดแูลผูป่้วย และตดิตามตวัชีว้ดัผูป่้วยในกลุ่มผูป่้วยดงันี้ 

• กลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม ACS, Stroke, Sepsis  มรีะบบการทางด่วนให้ได้รบัการเข้าถึงในการประเมนิ และ
รกัษาอย่างรวดเรว็  ผูป่้วยโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มรีะบบการคดักรองและแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  ผูป่้วย
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไดร้บัการดแูลและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

• กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน ไดร้บัการดแูล ณ จุดเกดิเหตุ ใน 10  กม  ภายใน 10 นาท ี 

• กลุ่มผูป่้วยทางศลัยกรรมทีต่้องไดร้บัการดูแล ณ จุดเกดิเหตุและหอ้งฉุกเฉินอย่างรวดเรว็และส่งต่อ รพ แม่
ข่ายภายใน 1ชม. ได้แก่ Multiple trauma ,ผู้ป่วยtrauma on ICD  ส่วนผู้ป่วย Moderate Head injury และรายที่ CT 
brain พบ intracerebral hemorrhage ส่งรกัษาต่อ รพ.มหาราชทุกราย เนื่องจากไม่มีศลัยแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 

• กลุ่มผูป่้วยทางสตูกิรรม ไดแ้ก่ PPH, PIH  

• กลุ่มผูป่้วยกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ ไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะน ้าเกนิ 
 (4) การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: 

• ผูป่้วย STEMI พฒันาการเขา้ถงึการใหย้าละลายลิม่เลอืดโดยการขอค าปรกึษาจาก รพ แม่ข่าย ก่อน ขณะให้
ยาละลายลิ่มเลือดและขณะส่งต่อ รวมถึงการพฒันาแนวทางการรกัษา การส่งต่อขอ้มูลที่เป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้
จงัหวดัป้าหมาย >80% ผลลพัธ ์ในปี 2561- 2565 ผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK / PCI   รอ้ยละ 60.86, 83.33, 100 ,93.33 
และ 100  พบปัญหาใชร้ะยะเวลาการเขา้ถงึยาละลายลิม่เลอืดชา้ ในผูป่้วยสูงอายุ , ญาตทิีร่่วมตดัสนิใจยู่ต่างจงัหวดั 
และปัญหาระยะเวลาในการ consult รพ แม่ข่าย ก่อนใหย้านาน ทบทวนและปรบัโดย แพทย์ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ส่วน
ญาติใหข้อ้มูลแนวทางการรกัษาทางโทรศพัท์ และส่วนของ รพ แม่ข่ายปรบัโดยใหโ้ทรศพัท์แทนการรอค าตอบทาง 
line และ consult  แพทย์เฉพาะทางโดยตรง หาโอกาสพฒันาโดยเกบ็ขอ้มลูระยะเวลา consult สะทอ้นกลบัขอ้มลู รพ 
มหาราช เมื่อใชเ้วลาขอค าปรกึษานาน /  Door to Needle time ภายในเวลา 30 นาทตีามเวลามาตรฐาน  เป้าหมาย
ร้อยละ 80 ผลลพัธ์ ปี 2561- 2565  ร้อยละ  11.12 ,16.67 , 0 ,80 และ 100(เริม่ปี2564ใช้Diagnosis to SK ภายใน 
30 นาทเีป้าหมายรอ้ยละ 60) 

•  ผู้ป่วย Stroke  พฒันาการเข้าถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 3 ชัว่โมง พบว่ามีสาเหตุจากความเชื่อเรื่องการนวด
อาการจะดขีึ้น,ผูป่้วยอยู่คนเดยีว ,ไม่ทราบอาการทีต่้องมาโรงพยาบาล ,ไม่มรีถมาโรงพยาบาล ทบทวนและปรบัโดย 
ในคลนิิกเรือ้รงัและ รพสต เครอืขา่ย  ใหค้วามรูอ้าการของโรคทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล  ช่องทาง 1669 และตดิเอกสาร
อาการในสมุดประจ าตัว ผลลพัธ์ การเข้าถึง Onset to Door ปี 2561- 2565  ร้อยละ  30.63, 38.95, 30,55.5 และ 
47.42  ยงัพบปัญหาผู้ป่วย มาโรงพยาบาลชา้มากกว่า 3 ชัว่โมง ปี 2563 ทบทวนและปรบัโดย แจกเอกสารอาการ
ส าหรบัติดในบ้านเพื่อการรบัรู้อาการที่ต้องไปโรงพยาบาลแก่ทุกคนในครอบครวั  ให้ความรู้อาการของโรค ช่อง
ทางการแจง้เหตุ 1669 และการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ แก่ ผูน้ าชุมชน อสม ในทุก รพ สต และแจกเอกสารช่องทางแจง้
เหตุในผูป่้วยทุกรายทีร่บับรกิารทีห่อ้งอุบตัเิหตุ ฉุกเฉิน   ปี2564 มแีผนพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ประชาสมัพนัธ์
ช่องทางแจ้งเหตุ และจดัหน่วยอาสากู้ชพีรบัผดิชอบครอบคลุมพื้นที่ใน อ าเภอปากพนังพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินมาดว้ย
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ปี 2561-2565 รอ้ยละ 4.25 ,4.88 ,11.2 , 21.2 และ 20.38 



•  ผูป่้วย Sepsis พฒันาการเขา้ถงึการไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั พบปัญหาการไดร้บัยา
ปฏชิวีนะล่าชา้ ในปี 2560 ทบทวนและปรบัโดย ใหย้าปฏชิวีนะทีห่อ้งฉุกเฉิน ผลลพัธ ์ การไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 
ชัว่โมง  ปี2561 - 2565 รอ้ยละ 93.33, 100 , 97.32 ,100 และ 100  ตามล าดบั 

•  ผูป่้วยเบาหวานและการเกดิภาวะแทรกซอ้น พฒันาการใหข้อ้มลูการเสรมิพลงั ในการดแูลตนเอง 
พบปัญหา เรื่องการใชย้าไม่ถูกตอ้ง พฤตกิรรมการบริโภคไม่ถูกตอ้ง เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ทราบอาการทีต่อ้งมา 
โรงพยาบาล ทบทวนและปรบัโดย จดักลุ่มผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง ใหค้วามรูเ้รื่องอาหาร การปฏบิตัติน และการสงัเกตอาการ
ที่เป็นภาวะแทรกซ้อน  ผลลพัธ์  ผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมน ้าตาลได้ด ีปี 2561 – 2565 ร้อยละ36.9  , 34.29,31.72 
,33.19 และ31.55 
         ผูป่้วย COPD  มภีาวะ exacerbation  พฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใหข้อ้มูลเสรมิพลงั จากการพบว่า
ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง เช่น ยงัสูบบุหรี ่สมัผสัสิง่กระตุ้น ทบทวนและปรบัโดยจดักลุ่มผูป่้วยใหค้วามรูเ้รื่องโรคและการ
ปฏิบตัิตน รวมทัง้มกีารฝึกทกัษะการพ่นยาให้ถูกวธิโีดยเภสชักรในผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยมอีาการก่อนนัด  และ
จดัตัง้คลนิิกเลกิบุหรี ่
 

• ผูป่้วยความดนัโลหติสูง พฒันาการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้เครอืข่าย  ใหค้วามรูก้ารดูแลตนเอง
ผลลพัธ์ ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติได้ด ีปี 2561 - 2565 ร้อยละ 52.11  , 58.53,53.73 , 
62.67 และ 61.15 

• ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด พฒันาการดแูลผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด พบสาเหตุการตกเลอืดเกดิจาก  
รกค้าง การฉีกขาดช่องคลอด, การฉีกขาด cervix , uterine atony และการประเมนิปรมิาณเลอืดคลาดเคลื่อน  ในปี 
2560 มนีวตกรรมท าถุงตวงเลอืด ท าใหป้ระเมนิปรมิาณเลอืดถูกตอ้งจงึท าใหไ้ดจ้ านวนผูต้กเลอืดทีส่งูขึน้  ทบทวนและ
ปรบัโดยให้มีการประเมินความเสี่ยงตกเลือดตัง้แต่ตอนฝากครรภ์  เพิ่มการดูแลผู้ตกเลือดหลงัคลอดโดย ให้ยา 
oxytocin ทนัทหีลงัคลอดทารก , คลงึมดลูก รวมทัง้ซ้อมการตามทมีแพทย์และพยาบาล ผลลพัธ์ ผูป่้วยตกเลอืดหลงั
คลอด ปี 2561 – 2565 รอ้ยละ   2.86 , 2.11, 2.5 , 1.7และ 2.78 ตามล าดบั 
       *ผูป่้วย PIH ผูค้ลอดที ่BP>140/90 mmHg มแีนวทางในการดแูลผูค้ลอดภาวะความดนัโลหติสงู  และส่งรกัษาต่อ 
รพ มหาราช เมื่อ BP >160/90 mmHg  

• ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก มกีุมารแพทย์ ปี 2561 พฒันาการดูแลผูป่้วยเดก็ไขเ้ลอืดออก ป้องกนัการเกดิภาวะน ้าเกนิ 
ผลลพัธ ์อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิลดลง  ปี 2561 -  2565 รอ้ยละ 0.3 ,1.15  , 0.4 ,1.2  และ 0 

• ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ก าหนดทางเขา้เป็นทางเดยีว ปรบัระบบคดักรองผูร้บับรกิารทุกรายแยกผูป่้วย
ทางเดนิหายใจ  แยกคลนิิกทางเดนิหายใจจากตกึผูป่้วยนอก ,มแีนวทางการคดักรองและการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ทีห่อ้ง
ฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก   เปิดตึกผู้ป่วยในผู้ติดเชื้อไวรสั 2019 จ านวน 2 ตึก เปิด รพ สนาม 2 แห่ง เปิด CI 1 แห่ง
รองรบัผูต้ดิเชือ้แพร่ระบาดในอ าเภอซึง่มกีารตดิเชือ้สงูสุดเดอืนกนัยายน 2564 จ านวน 864 ราย ปี2565จ านวน 9,129 
ราย  ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามมาตรฐาน ผลลพัธ ์อตัราผูป่้วยเสยีชวีติ ปี 2564 รอ้ยละ 0.17 ,ปี 2565 รอ้ยละ 0.15 
 
 
II-1.2 ก. ระบบบรหิารความเสีย่ง 



(1) องคป์ระกอบส าคญัและโครงหลกัของการบรหิารความเสีย่ง (PDSA ของระบบบรหิารความเสีย่ง): 

• ผูน้ าองคก์รก าหนดให ้การบรหิารความเสีย่งเป็นนโยบายดว้ยความปลอดภยั และคุณภาพระดบัโรงพยาบาล
ทีทุ่กคนต้องปฏบิตั ิเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย ผูร้บับริการ และผูม้าเยอืน โดยมส่ีวนร่วมด าเนินการบรหิาร
ความเสีย่ง ตามองคป์ระกอบส าคญั และกระบวนการหลกั ดงันี้  คอืการคน้หาความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง การ
จดัการความเสีย่ง และตดิตามประเมนิผลจากทะเบยีนความเสีย่ง 

• คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ประกอบด้วยตัวแทนจากสหวิชาชพีของทุกหน่วยงาน ร่วมกันก าหนด
นโยบายของการบรหิารความเสีย่ง ก าหนดขอบเขตการประเมนิความเสีย่ง วตัถุประสงค ์บทบาทหน้าทีใ่นการบรหิาร
ความเสี่ยงของบุคลากรทุกระดบั และก าหนดขัน้ตอนการบรหิารความเสี่ยง  เน้นการค้นหาความเสี่ยงเชงิรุกจาก
เครื่องมอืต่างๆ เช่น  Trigger tool , 12 กจิกรรมทบทวน บนัทกึอุบตักิารณ์ ในโปรแกรม NRLS เริม่ใชใ้นปี 2562 แต่
ยงัใชไ้ม่ครบทุกหน่วยงาน  ปี 2563 ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานบนัทกึอุบตักิารณ์ในโปรแกรม NRLS  
(2)(3) แผนการบรหิารความเสีย่ง ระเบยีบปฏบิตั ิกระบวนการบรหิารความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง และ risk 

register 
    ผูน้ าองคก์รก าหนดนโยบายดา้นการบรหิารจดัการความเสีย่งในโรงพยาบาล ครอบคลุม 2P Safety , 
มรีะบบ Risk register และสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล 

•  ใหทุ้กหน่วยงานมกีารบรหิารความเสีย่ง โดยการประกาศนโยบายความปลอดภยัและสื่อสารแก่เจา้หน้าที่ 
ทุกระดบัในการประชุมประจ าเดอืน  วางระบบการรายงานอุบตักิารณ์ส าคญั และตดิตามการปฏบิตัติามแนวทาง ผ่าน
ทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล รวมทัง้ส่งเสรมิการคน้หาความเสีย่งเชงิรุกร่วมกบัทมีน า  
             ผูน้ าองคก์รเป็นประธานทมีความปลอดภยัทางคลนิิก ร่วมทบทวนการดแูลผูป่้วยทางคลนิิกทุกสปัดาห ์
 ท าให้บุคลากรในองค์กรเห็นความส าคญัของการบริหารจดัการความเสี่ยง และวฒันธรรมความปลอดภยั เน้นให้
บุคลากรรายงานอุบตัิการณ์เมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือรายงานทางวาจา และทบทวนกรณีเกิดอุบัติการณ์ส าคญัใน
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ส่วนกรณีอุบตักิารณ์ระดบั E ขึน้ไป ด าเนินการทบทวน  RCA และตดิตาม 
ผลในทีป่ระชุม PCT 

•  การสนับสนุนและการกระตุน้ของผูน้ า  เป็นแรงขบัเคลื่อนทีส่ าคญัใหบุ้คลากรในองคก์ร เหน็ความส าคญัของ
การบรหิารจดัการความเสี่ยง และวฒันธรรมความปลอดภยั โดยมกีารทบทวนอุบตัิการณ์ส าคญัในคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล เน้นให้บุคลากรตระหนักในการรายงานอุบตัิการณ์ ค้นหาความเสี่ยง และทบทวนกรณีเกิด
อุบตักิารณ์ 

•  กระบวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล  ทุกหน่วยงานทางคลนิิก    ทมีระบบงานส าคญั เช่น IC , 
ENV , HR , PTC , IM , NSO และ MSO  กลุ่มงานปฐมภูมแิละองค์รวม และหน่วยงานสนับสนุน ด าเนินการค้นหา
ความเสีย่งจากกระบวนการหลกั  วเิคราะหค์วามเสีย่ง ประเมนิ พรอ้มทัง้หาแนวทางป้องกนัและแกไ้ข จดัท าเป็นบญัชี
ความเสีย่ง( Risk Profile )ประจ าหน่วยงาน  เมื่อเกดิอุบตักิารณ์ หน่วยงาน ทมีน า บนัทกึอุบตักิารณ์ในโปรแกรมความ
เสี่ยง  NRLS  ทบทวนเหตุการณ์ และหาแนวทางป้องกัน แก้ไข  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
ทบทวนแนวทางแกไ้ข  วเิคราะหผ์ลกระทบ หรอืความรุนแรงของอุบตักิารณ์  ประเมนิความรุนแรงโดยใหค้ะแนน 1-5 
แล้วน าคะแนนทัง้สองมาคูณกนั น าผลคูณมาก าหนดระดบัความเสีย่ง(Risk Level) พจิารณาจดัความส าคญัของ Risk 



ทัง้หมด เพื่อวางแผนการจดัการความเสี่ยงด้วยกิจกรรม ป้องกนัการเกิดความเสี่ยง หรอืทุเลาความเสี่ยงเมื่อเกิด
อุบตักิารณ์ขึน้  และตดิตามการเกดิอุบตักิารณ์อย่างต่อเนื่อง (Risk Register )  

- ปี 2561 พบอุบตัิการณ์ Adverse Event จากการให้ยาปฏิชวีนะขนาดความแรงปกติในผู้ป่วยโรคไต ส่งผลให้
ผูป่้วยชกัตอ้งส่งผูป่้วยไปรกัษาต่อ รพ แม่ขา่ย  และรบักลบัมารกัษาต่อเมื่ออาการดขีึน้  จากการทบทวนปรบัโดย ใหม้ี
การซกัประวตัโิรคประจ าตวัทุกครัง้  และลดความแรงของยาปฏชิวีนะตามค่าไต (ระเบยีบปฏบิตั ิ) 

- ปี 2562 พบอุบตักิารณ์ Adverse Event จากการใชย้า KCI Elixer  จากค าสัง่การใชย้าใน order one dayไม่ระบุ
จ านวนครัง้ของการให้ยา จงึให้ยาครบ 4 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง  ส่งผลให้ผู้ป่วยมภีาวะ hyperkalemia ผลการทบทวน  
ก าหนดแนวทางการรกัษาภาวะ Hypokalemia  โดยให ้order ยา KCI Elixer ระบุจ านวน 2-3 dose แล้วตรวจ K+ ซ ้า
เปรยีบเทยีบกบัค่าเดมิของผูป่้วย 

-ปี 2563 พบอุบตักิารณ์ Adverse Event 
- อุบตัิการณ์ที่พบมากที่สุดของปี 2560-2563 ร้อยละ 18.31 17.89 16.9 13.99 คอื ความคลาดเคลื่อนทางยา 

ระดบัเกอืบพลาด ทมี PTC ก าหนดมาตรการเพื่อส่งเสรมิความปลอดภยัดา้นยา ดงันี้ 
1.การป้องกนัการแพย้าซ ้า โดยมรีะบบสญัญาณเตอืน (Pop Up ) ในระบบ HosXP  , ตดิสญัลกัษณ์บตัรแพย้าใน

ใบประเมนิแรกรบั ใบorder และใบลงยาในผู้ป่วยที่มปีระวตัิแพ้ยา และมกีารทบทวนรายการยาในห้องฉุกเฉินให้มี
เฉพาะยาช่วยชวีติ ยกเลกิ การ stock ยาไม่ฉุกเฉินทีเ่สีย่งต่อการแพย้าซ ้า เช่น Diclofenac , Ceftriazone  

ปี 2564 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้า ยา ceftriazone inj  ผูป่้วย R/O Sepsis admit er ส่งรบัยา stat 
หอ้งยาจ่ายยามาฉีดที ่er  ตรวจพบผูป่้วยมปีระวตัแิพย้าทีต่กึผูป่้วยใน ทบทวนและปรบัระบบโดยยา stat ทุกรายการ
ต้องพมิพ์รายการเขา้ระบบ Hos XP เพื่อตรวจสอบประวตัแิพย้าก่อนทุกครัง้ หลงัจากนัน้ไม่พบอุบตัิการณ์ซ ้าจนถงึ
ปัจจุบนั 

2.การป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชย้า ทบทวนยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคล้าย(LASA) , แยกเกบ็ยา HAD อย่าง
ชดัเจนทุกๆจุด , ปฏบิตัติามแนวทางในการบรหิารยาตามหลกั 10R   และใช ้Emergency Box ส าหรบัใชช้่วยชวีติใน
ทุกหน่วยงาน 

* ปี 2557พบอตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า รอ้ยละ 25.46เนื่องจากมกีารน าระบบคอมพวิเตอร์มาดกัจบั 
ท าใหต้รวจสอบไดม้มากขึน้ นอกจากนี้ยงัพบปัญหาจากการสัง่ใชย้า ทีพ่บบ่อย คอื การไม่สัง่พมิพส์ติก๊เกอรร์ายการยา
เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงค าสัง่ใชย้าและการใชค้ าย่อ จงึไดป้ระสานความร่วมมอืจากองค์แพทย์ การปฐมนิเทศแพทยจ์บ
ใหม่ ปี 2560 รอ้ยละ  18.31 ด าเนินการต่อเน่ือง  อตัราความคลาดเคลื่อน ปี 2561-2565 รอ้ยละ  16.9 ,13.99,   6.39 
, 1.75 และ 1.02 
 

• ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา(Dispensing error)ของแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด 
เนื่องจาก มกีารรณรงค์ใหเ้ภสชักรปฏบิตัติามแนวทางการจ่ายยา เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งไดแ้ก่ การให้
เภสชักรรบัค าสัง่ใช้ยาจากแพทย์โดยตรงในหอผู้ป่วย การจ่ายยาตาม prime question การ double check ยาโดย
เภสชักร การใช ้copy order ประกอบการจ่ายยา การใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรมจดัยาตาม copy order โดยตรง เพื่อ
เป็นการ double check กับการพิมพ์รายการยาโดยเภสัชกรในปี 2562 ได้พัฒนาระบบการพิมพ์ใบ PMP จาก
โปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยา Drug Profile ในหอผูป่้วยใน ช่วยใหส้ามารถ
ปฏบิตังิานไดเ้รว็ขึน้ 



• ความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า(Administration error)พบว่า เกดิจากการฉีดผดิวธิไีม่ตรงกบัทีค่ าสัง่แพทย์ 
จึงได้ ก าหนดให้มกีารสัง่ยาผ่านระบบ HosXp (OPD), ปรับระบบบริหารยา โดยยึดหลัก 10 R, เพิ่มการ double 
check และการ cross check ระหว่างหน่วยงานกบัหอ้งยา, ปรบัปรุงฉลากยาฉีดและสารน ้า โดย ฉลากยาฉีดระบุวธิี
และขนาดยาทีฉ่ีด และฉลากสารน ้าระบุชนิดและปรมิาณของสารน ้าทีใ่หอ้อกมากบัฉลากยา, จดัท าแนวทางการผสมยา
ฉีด ส าหรบัยาฉีดที่เป็น  small dose ผลลพัธ์  อตัรา Administration error แผนกผู้ป่วยในร้อยละ 1.38 , 0.77, 2.35 
0.58 และ 0.68 และ อตัรา Administration error แผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 0.01 ในปี 2562 จากอุบตัิการณ์ผสมยา 
Heparin ในน ้ายาลา้งไตขนาดคลาดเคลื่อน ไม่มอีนัตรายแก่ผูป่้วย ทบทวนและปรบัโดย กรณีผูป่้วยน ายามาจากทีอ่ื่น
ใหผ้่านหอ้งยาทุกราย ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้าอกี 

• การระบุผู้ป่วยผิดพลาด เกิด Identification Error ในพี่น้องฝาแฝด และในผู้ป่วยที่มีชื่อ สกุล ตรงกัน  จึง
ก าหนดแนวทางการระบุตวัผูป่้วย โดยใช ้ชื่อ สกุล อายุ และเพิม่เตมิ ชื่อ พ่อ แม่ ในรายทีช่ื่อซ ้ากนัและท า Pop Up  
ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้า ปี 2561-2565 พบอุบตักิรณ์การระบุตวัผดิพลาด จ านวน 1,9,12,16 และ 7 ครัง้ ปี 2565 พบการ
ระบุตวัผดิพลาดในใบสิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 2 ครัง้ ตดิสติก๊เกอร์ผดิพลาด 2ครัง้ เจาะเลอืดผดิคน 1 ครัง้ เกบ็
สิง่ส่งตรวจผดิคน 2 ครัง้ สาเหตุจากไม่ปฏบิตัติามขัน้ตอนการตรวจสอบการรบั-ส่ง สิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร มี
ทบทวนและก าหนด ใหม้กีารตรวจสอบตามขัน้ตอนทีก่ าหนดและ  double check  

• การส่งตรวจสิง่ส่งตรวจเกดิความผดิพลาดในเรื่องของการสิง่ส่งตรวจไม่ครบ สิง่ส่งตรวจผดิ  สิง่ส่งตรวจไม่ได้
ตามปรมิาณที ่Label ของ Tube ปี 2562 พบอุบตักิารณ์ 83 ครัง้ ปรบัโดยมแีนวปฏบิตักิารเกบ็สิง่ส่งตรวจ ทบทวนและ
ปรบัขัน้ตอนตัง้แต่ การลงรายการส่งตรวจ การตรวจสอบหลงัเจาะเลอืด และตรวจสอบก่อนน าส่ง (ระเบยีบปฏบิตั ิเรื่อง 
การส่งสิง่ส่งตรวจ) ผลลพัธ ์ปี 2563-2565 พบ อุบตักิารณ์จ านวน  20 ,69 และ 9  ครัง้ 
 

• ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมอื ปี 2561 เกิดอาการ Burn จากการใช้แผ่นร้อนในผู้ป่วยท ากายภาพบ าบดั
ระดับ E จ านวน 1 ครัง้ ทบทวนและปรบัให้มีการประเมินความรู้สึกก่อนวางแผ่นร้อนทุกครัง้ โดยเฉพาะผู้ป่วย
เบาหวาน ผูส้งูอายุ ในปี 2562-2565 ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้า  

• อุบตักิารณ์ของมคีมตดิไปกบัถงัเครื่องมอืเตรยีมส่งงานจ่ายกลาง เป็นเหตุการณ์เกอืบพลาด ทบทวนและปรบั
โดยก าหนดขัน้ตอน ล าดบัการเกบ็เครื่องมอืหลงัท าหตัถการลงถงั เกบ็ทลีะชิ้น โดยทิ้งของมคีมก่อน  ในปี 2562-2565  
ผลลพัธ ์พบอุบตักิารณ์  จ านวน 2 , 2,1และ 0 ครัง้ 

 
 

(4) การรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรุง จากอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด: 

•  มกีารรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งผ่านระบบโปรแกรมความเสีย่ง NRLS  ปี 2561-2565 จ านวนอุบตักิารณ์  
3,659 , 2,467,1640,1024 และ51 ครัง้ตามล าดับ  มีการค้นหาจากทางช่องทางอื่นๆร่วมด้วย เช่น หน้า web
โรงพยาบาล , ตู้ความคดิเห็น หรอืรายงานแก่ผู้อ านวยการโดยตรง  อุบตัิการณ์มแีนวโน้มลดลง จากการร่วมกนั
วเิคราะหห์าสาเหตุ พบโอกาสพฒันาในเรื่องการใชโ้ปรแกรมการรายงาน,  เจา้หน้าทีไ่ม่คุน้ชนิการใชโ้ปรแกรม ,ไม่มี
เวลา ปรบัโดย แนะน าการใชแ้ละการบนัทกึโปรแกรมความเสีย่ง  ในส่วนของระบบยา มกีารปรบัการจดัวางยาเป็น
กลุ่มโรคเดยีวกนั และ ในสถาณการณ์โรคไวรสัโควดิ 2019 มรีะบบการจดัยาผูป่้วยเรื้อรงัส่งทีบ่้าน ท าใหผู้ร้บัรกิาร



ลดลง เจ้าหน้าที่ท างานด้วยความไม่เร่งรบี  ไม่ผดิพลาด และปรบัการก าหนดจ านวนยาระบบ auto ท าให้ความ
คลาดเคลื่อนของการจดัยาและการสัง่ยาของแพทยล์ดลงมาก 

• การรบัรูเ้หตุการณ์ทีม่โีอกาสเกดิ(เชงิรุก) โดยการ Round  ของทมีต่างๆ 
- Hospital Round โดยผูบ้รหิารระดบัสูง ในเรื่องโครงสรา้ง กายภาพ สิง่แวดล้อม  ดว้ยสถานการณ์การเกิดโรค

อุบตัใิหม่ จ าเป็นตอ้งมกีารคดักรองผูป่้วยทางเดนิหายใจแยกโรค  แยกคลนิิกทางเดนิหายใจจากผูป่้วยนอก ก าหนด
ทางเขา้เป็นทางเดยีวเพื่อการคดักรองผูป่้วยทีค่รอบคลุม  

- ENV Round โดยคณะกรรมการ ENV  ส ารวจสิง่แวดล้อมรอบโรงพยาบาล ส ารวจระบบป้องกนัอคัคภียั และ
สิง่แวดล้อมใหป้ลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร และบุคลากร มกีารปรบัปรุงแสงสว่าง และตดิกล้องวงจรปิด ทุกจุดเสีย่งใน
โรงพยาบาล เช่น   OPD , ER , ทางเชื่อมต่อในโรงพยาบาล , โรงซกัฟอก , จุดรบั-ส่งผูป่้วย  ตดิตัง้แผ่นโซล่าร์เซล
เพื่อประหยดัการใชพ้ลงังาน 

- IC Round  โดยคณะกรรมการ IC พบปัญหาเรื่อง การแยกขยะติดเชื้อและไม่ตดิเชื้อจาก รพ.สนาม ที่เปิดรบั
ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019ทบทวนโดยใหค้วามรู ้ความเขา้ใจเรื่อง การแยกขยะ แก่ผูป่้วย  

- RM Round พบปัญหาการใชโ้ปรแกรม NRLS ในบางหน่วยงาน เจา้หน้าทีล่งบนัทกึในสมุดแทนการลงโปรแกรม  
ปรบัโดยใหค้วามรูก้ารใชโ้ปรแกรมแก่เจา้หน้าทีใ่นทีป่ระชุมใหทุ้กคนสามารถใชโ้ปรแกรมได ้ ลงหน้างานทดสอบการ
ใชจ้รงิ  ผลลพัท ์ยงัพบว่าเจา้หน้าทีใ่ชโ้ปรแกรมน้อยยงัคงไม่เกดิความคุน้เคยในการใชโ้ปรแกรม 

•  บทเรยีนการวเิคราะห์ RCA/ การก าหนดมาตรฐานการป้องกนัความเสี่ยงที่รดักุม การใช้ Human Factor 
Engineering 
-ปี 2561 เกิดปัญหา Unplaned Dead ในผู้ป่วย Anaphylaxis พบการประเมนิผู้ป่วยและการรกัษาไม่ครอบคลุม

ที่ER  เกิดภาวะ acute respiratory failure และ Cardiac arrest หลัง admit  4 ชัว่โมง  ผลการทบทวน จัดท า
แนวทางการดแูลผูป่้วย Anaphylaxis ในผูใ้หญ่และเดก็ ปี 2562 ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้า 
-Missed Diagnosis ในผูป่้วย Appendicitis  ในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ ท าใหส่้งตวัรกัษาต่อล่าชา้ เกดิ 

Appendix  Ruptured  ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย โดยก าหนดใหม้กีารประเมนิ โดยใชใ้บAlvarado score 
ผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้ง และประเมนิต่อเนื่องขณะ Admit  หากประเมนิได ้5-6 คะแนนให้NPO และ Referใน
กรณีประเมนิได ้7 คะแนน 

- มกีารวางระบบใหท้บทวนโดยใช ้RCA ในกรณีทีเ่ป็นอุบตักิารณ์ ระดบั G-I และในรายทีเ่กดิ Adverse Event 
ทีม่รีะดบัความรุนแรง E-I   
(5) การจดัการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (PSG): 

•  ก าหนดจุดเน้นนโยบายความปลอดภยัโรงพยาบาลปากพนัง (2P Safety) ผูป่้วยปลอดภยั บุคลากรปลอดภยั 
เขา้ร่วมโครงการโรงพยาบาล 2P Safety  ในเดอืนกรกฎาคม2561 โดยเริม่น าระบบการรายงานในโปรแกรม NRLS ( 
National Reporting and Learning System )  ในเดอืนมนีาคม 2562 ปรบัปรุงคู่มอืบรหิารความเสีย่งและแนวปฏบิตัิ
ตามเกณฑ ์ Safety Goal : Simple โดยก าหนดจุดเน้นของโรงพยาบาลปากพนัง  
มกีารสื่อสารใหบุ้คลากรทราบ เพื่อใหเ้กดิการตื่นตวัในการน าไปปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง  ก าหนดจุดเน้นในการพฒันาใน
เรื่อง การให้เลอืดผดิคน การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง การระบุตวัผู้ป่วยคลาดเคลื่อน การรายงานผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารคลาดเคลื่อน  ความคลาดเคลื่อนในการวนิิจฉัย การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน บุคลากรตดิเชือ้
จากการปฏบิตัหิน้าที ่การตดิเชือ้ CAUTI  และการเกดิ medical error,adverse drug event 



      *    บุคลากรทีป่่วยเป็นโรคตดิเชือ้ ไวรสั 2019 ไดย้ื่นค ารอ้งขอรบัความช่วยเหลอื 3 ราย 

• ให้บริการโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางน าไปปฏิบตัิในชวีติประจ าวนั น าเสนอข้อมูลอุบตัิการณ์ความเสี่ยง
ส าคญัในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ผูน้ าใหคุ้ณค่า และใส่ใจเรื่องความปลอดภยัของผู้รบับรกิาร และ
บุคลากรอย่างต่อเนื่องเน้นย ้าในทุกโอกาสทีม่กีารประชุม 
(6) การประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้: 

•  ประสทิธภิาพในการค้นหา (เป้าหมาย สดัส่วนของการรายงานเหตุการณ์ Near Miss › Miss) มแีนวโน้ม
สงูขึน้  

•  ประสิทธิภาพการรายงาน การรายงานความเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง จากผลการส ารวจวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ปี 2564-2565 พบว่าหน่วยงานไม่เคยรายงานเข้าระบบมีถึง 33 และ31.57%  จากการท า rapid 
assessment พบว่ารบัรู้มอีุบตัิการณ์เกิดขึ้นแต่ไม่บนัทกึอุบตัิการณ์ ไม่มีเวลา ไม่คุ้นชนิการบนัทึก และหน่วยงาน
สนับสนุนทัว่ไป เช่น งานยานพาหนะ งานสวน ไม่กล้าลงบนัทกึ ทมีความเสีย่งไดช้ีแ้จงใหผู้ร้บัผดิชอบความเสีย่งของ
หน่วยงาน ท าความเขา้ใจและวางระบบการรายงานอุบตักิารณ์เข้าสู่ระบบ ในส่วนของหน่วยงานสนับสนุน ใหบ้นัทกึ
กระดาษหรอืแจง้หวัหน้าฝ่ายลงบนัทกึให ้ ประเดน็การพฒันา คอื ความเหน็ต่อความถีใ่นการรายงาน (ปี 2563  52%,
ปี 2564 54.2%) และมกีารกระตุน้เตอืนการตอบกลบัอุบตักิารณ์ระดบั E ขึน้ไป ส่วนปี2565 รอผลก าลงัด าเนินการ 
 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา(Dispensing error)ในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด 
เนื่องจาก มกีารรณรงค์ใหเ้ภสชักรปฏบิตัติามแนวทางการจ่ายยา เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึ่งไดแ้ก่ การให้
เภสชักรรบัค าสัง่ใช้ยาจากแพทย์โดยตรงในหอผู้ป่วย การจ่ายยาตาม prime question การ double check ยาโดย
เภสชักร การใช ้copy order ประกอบการจ่ายยา การใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรมจดัยาตาม copy order โดยตรง เพื่อ
เป็นการ double check กับการพิมพ์รายการยาโดยเภสัชกรในปี 2562 ได้พัฒนาระบบการพิมพ์ใบ PMP จาก
โปรแกรม HOSXP เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยา Drug Profile ในหอผูป่้วยใน และช่วย
สามารถปฏิบตัิงานได้เร็วขึ้น  ผลลพัธ์ ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา ปี 2561 – 2565 ร้อยละ0.82,0.68,0.51,0.22   
และ 0.05 

• ความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า(Administration error)พบว่า เกดิจากการฉีดผดิวธิไีม่ตรงกบัทีค่ าสัง่แพทย์ 
จงึได ้ก าหนดใหม้กีารสัง่ยาผ่านระบบ Hosxp (OPD), ปรบัระบบบรหิารยา โดยยดึหลกั 10R, เพิม่การ double check 
และการ cross check ระหว่างหน่วยงานกบัหอ้งยา, ปรบัปรุงฉลากยาฉีดและสารน ้า โดย ฉลากยาฉีดระบุวธิแีละขนาด
ยาที่ฉีด และฉลากสารน ้าระบุชนิดและปริมาณของสารน ้าที่ให้ออกมากับฉลากยา , จดัท าแนวทางการผสมยาฉีด 
ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose ผลลพัธ ์ปี 2561 – 2565  อตัรา Administration error ผูป่้วยใน จ านวนครัง้ต่อพนัวนั
นอน0.58 , 0.64, 0.76, 0.45 และ0.1   

 
v. แผนการพฒันา 

มาตราฐาน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 



31. ระบบบรหิารงาน
คุณภาพ การ
ประสานงานและ
บูรณาการ การ
ท างานเป็นทมี  

3 L ประชุมรว่มกบัทมีน าเฉพาะดา้น 
วางแผนการพฒันา 
ส่งเสรมิวฒันธรรมการรเรยีนรู ้

32. การประเมนิ
ตนเองและจดัท า
แผนพฒันา
คุณภาพ 

3 L -การสื่อสารประเดน็ส าคญัของหน่วยงาน/ทมี 

33. การทบทวนการ
ใหบ้รกิารและ
การดแูลผูป่้วย 

3 L ทบทวนอุบตักิารณ์ทางคลนิิกและทบทวนจาก Trigger tool เพื่อ
คน้หาความเสีย่งเชงิรุก 

34. การพฒันา
คุณภาพการดแูล
ผูป่้วย 

3 L ทบทวนอุบตักิารณ์และการคน้หาความเสีย่งและวางระบบการ
ดแูลผูป่้วยโรคซบัซอ้น 

35. ระบบบรหิาร
ความเสีย่งและ
ความปลอดภยั 

3 L Quality Round ในหน่วยงานทีย่งัขาดความรู ้จดัอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเรื่องการบรหิารความเสีย่งแก่บุคลากร เพื่อกระตุน้การ
ดกัจบั คน้หาความเสีย่งเชงิรุกและเชงิรบั 

36. กระบวนการ
บรหิารความ
เสีย่ง 

3 L สอดแทรกแนวคดิความปลอดภยัลงสู่การท างานประจ าผ่าน
หวัหน้าพาท าคุณภาพดา้นความเสีย่งและความปลอดภยัใน
หน่วยงาน รวมทัง้เพิม่การน าเสนอขอ้มลูอุบตักิารณ์ความเสีย่ง
เพื่อเกดิวฒันธรรมความปลอดภยั  

37. การเรยีนรูจ้าก
อุบตักิารณ์ 

3 L สนับสนุนใหทุ้กหน่วยงานน าผลจากการทบทวน 
อุบตักิารณ์ส าคญัมาแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อร่วมกนัวางแนวทาง
พฒันาคุณภาพ รวมทัง้ตดิตามประเมนิผล 

 
  



II-2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี ผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ี
ต่อผูป่้วย (เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง ฯลฯ)  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี  
2561 

ปี  
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565
มี.ค.) 

ประสทิธภิาพของการบรหิารการพยาบาล 

     1.รอ้ยละของหน่วยบรกิารพยาบาลทีผ่่าน
เกณฑป์ระเมนิคุณภาพ 
     2.จ านวนผลงานวชิาการ นวตักรรมทีน่ ามาใช้
ในหน่วยบรกิารพยาบาล 

 

50% 

 
4 เรื่อง/ปี 

 

100% 

 

8 
 

 

100% 

 
8 

 

100% 

 
9 

 

100% 

 
6 

 

100 

 
6 

การใช้กระบวนการพยาบาล 

     3.รอ้ยละผลการประเมนิคุณภาพบนัทกึทางการ
พยาบาลในหน่วยบรกิารพยาบาล 

(ผูป่้วยใน) 

     -Internal 

     -External 

(ผูป่้วยนอก) 
     -External 

 

>80% 

 

 

 

 

 
>80% 

 

 

 

 

83.85% 

75.88% 

 
86.36% 

 

 

 

 

76.66% 

71.11% 

 
86.15% 

 

 

 

 

72.58 

66.94 

 
88.28 

 

 

 

 

80 

NA 

 
NA 

 

 

 

 

81.11  

NA 

 
NA 

4.ผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล >80% 83.33% 83.39% 77.16 75.55 83.25 

ความปลอดภยั 
     5.อตัราการเกดิอุบตักิารณ์ ระดบั E ขึน้ไป 

 
0 

 
254 

 
127 

 
239 

 
43 

 
4 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 

     6.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุน ้าตาล
ในเลอืดได ้Hb  A1C <70% 
     7.รอ้ยละของการควบคมุระดบัความดนัโลหติ 
BP < 140/90 mmHg. 

 

>40% 

 

>50% 
 

 

36.99% 

 

52.63% 
 

 

33.07% 

 
57.06 

 

27.28 

 
53.73 

 

33.19 

 

62.67 
 

 

20.67 

 
48.17  

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล       



     8.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยนอก 

     9.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยอุบตัเิหตุ – 
ฉุกเฉิน 

     10.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยหอ้งคลอด 

     11.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยหอ้งผ่าตดั 

     12.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในหญงิ 

     13.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในชาย 
     14.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในเดก็ 

>85% 

>85% 

 

>85% 

>85% 

>85% 

 

>85% 

 
>85% 

86.98% 

88.0% 

 

87.0% 

97.24% 

89.73% 

 

87.41% 

 

90.64% 

 
 

88.25% 

86.16% 

 

90.45% 

93.64% 

88.59% 

 

90.25% 

 

91.0% 
 

87.75 

85.65 

 

86.17 

93.95 

80.90 

 

92.21 

 
89.13 

88.25 

86 

 

85.23 

94 

NA 

 

90.69 

 
NA 

88.15  

86 

 

85.23 

94  

96.2 

 

90.69 

 
NA  

ii. บริบท          กลุ่มงานการพยาบาล มหีวัหน้าพยาบาลเป็นผู้บรหิารสูงสุด แบ่งการบรหิารตามลกัษณะงาน 
บรหิารออกเป็น 7 งาน ประกอบดว้ย 1) งานพยาบาลผูป่้วยนอก 2) งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช 3) งานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 4) งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสญัญีพยาบาล 5) งานการ
พยาบาลผูป่้วยในประกอบดว้ย ผูป่้วยในหญงิ , ผูป่้วยในชาย , ผูป่้วยในเดก็ , Cohort Ward 6) งานโภชนาการ 
7) งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการตดิเชือ้ งานจ่ายกลางและซกัฟอก  

ลกัษณะผู้ป่วยส ำคญั : กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั กลุ่มผู้ใช้บรกิารงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผูป่้วยโรคตดิเชือ้และการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ Covid กลุ่มผูพ้กิาร สงูอายุ 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีควำมเส่ียงสูง : ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่ารบับรกิาร ไดแ้ก่ ผูป่้วย ACS Stroke COPD Head 
injury และ Preterm delivery , ผูป่้วยตดิเชือ้ Covid - 19 

จ ำนวนก ำลงัคนด้ำนกำรพยำบำลเทียบกบัภำระงำน : 
พยาบาลวชิาชพี 

     พยาบาลวชิาชพี     จ านวน 57 คน 

          ขา้ราชการ 50 คน                    ลูกจา้งเงนิบ ารุง   7 คน 

          อายุการปฏบิตังิาน 1-5 ปี           จ านวน 14 คน   คดิเป็น 18.96% 

          อายุการปฏบิตังิาน 6-10 ปี         จ านวน 9 คน     คดิเป็น 22.41% 

          อายุการปฏบิตังิาน 11 ปีขึน้ไป     จ านวน 34 คน   คดิเป็น 58.62% 



          อายุเฉลีย่ 38.5 ปี 

     เวชกจิฉุกเฉิน                    2 คน 

     พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้      19 คน          พนักงานธุรการ 1 คน 

     พนักงานเปล                     6 คน           พนักงานบรกิาร 5 คน 

     โภชนาการ                       1 คน           พนักงานซกัฟอก 5 คน 

          รวมจ านวนบุคลากรกลุ่มการพยาบาลทัง้หมด 96 คน 

          รวมจ านวนบุคลากรกลุ่มการพยาบาลทัง้หมด 96 คน 

     จากการประเมนิความเพยีงพอของอตัราก าลงัและภาระงาน พบว่าอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชพีไม่เพยีงพอ
เมื่อเทยีบกบัภาระงาน ตามกรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาล ตามมต ิอ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวนัที ่18 
พฤษภาคม 2560 

    กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลปากพนัง ควรมีพยาบาลวิชาชีพ อัตราก าลังขัน้ต ่าเท่ากับ 66 คน  
อตัราก าลงัขัน้สงูเท่ากบั 96 คน ปัจจุบนักลุ่มงานการพยาบาลมพียาบาลวชิาชพี 57 คน (ตุลาคม 2564) 

สำขำท่ีมีพยำบำลเช่ียวชำญ : สาขาทีม่คีวามเชีย่วชาญ เป็นสาขาการดแูลผูใ้หญ่ การดแูลมารดา – ทารก  การ
ดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉิน การพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาเบือ้งตน้) 
 

ล าดบั คณุวฒิุของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน (คน) 

1. ปรญิญาโท (ดา้นการพยาบาล) 

- ดา้นการพยาบาลผูใ้หญ ่

 

1 

1 

 

2. ปรญิญาตร ี 55 

3. เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 

- การพยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 

- เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาเบือ้งตน้) 

- การพยาบาลวสิญัญ ี

 

2 

6 

2 
 

iii. กระบวนการ 
II-2.1 ก. การบรหิารการพยาบาล 
(1) การจดัทมีผูบ้รหิาร: 



•  ผูน้ าทมีการพยาบาลโรงพยาบาลปากพนังทุกระดบัเป็นพยาบาลวชิาชพี ไดร้บัการพฒันาสมรรถนะดา้นบรหิาร 
ดงันี้ 

• หวัหน้าพยาบาล มคีวามรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลเป็นเวลา 29 ปี ปฏบิตังิานในต าแหน่ง
หวัหน้างาน   หอ้งคลอดเป็นเวลา 5 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีพยาบาลศาสตร ์

• ผูบ้รหิารทางการพยาบาลทุกระดบั มคีวามรู ้ความสามารถและประสบการณ์เพยีงพอทัง้ดา้นการพยาบาลและ
ดา้นบรหิารการพยาบาล การคดัเลอืกหวัหน้างานจากประสบการณ์และความรูค้วามสามารถ มวีฒุภิาวะเป็น
ผูน้ า 

• มกีารจดัท าวธิกีารสรรหา คดัเลอืกหวัหน้างาน โดยคณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาลรว่มกบั
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 

(2) การจดัอตัราก าลงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืขาดแคลนบุคลากร: 

⚫ หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสูงของโรงพยาบาลปากพนัง ไดแ้ก่ ER และ LR คณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล 
จึงได้ก าหนดคุณสมบัติของพยาบาลที่จะจัดให้อยู่ประจ า 2 หน่วยงานนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การ
ปฏิบตัิงานอย่างน้อย 2 ปี และการจดัเวรต้องอยู่ควบคู่กบัพยาบาลรุ่นพีทุ่กเวร แต่ในรอบ 1 -2 ปีที่ผ่านมา พบว่ามกีาร
สอบเพื่อบรรจุเป็นขา้ราชการใหม่ลงใน รพ.สต.และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครศรธีรรมราช ท าใหข้อ้ก าหนดเรื่อง
ประสบการณ์การปฏบิตังิาน จะต้องยดืหยุ่น มคีวามจ าเป็นต้องจดัพยาบาลใหม่ไปประจ าในหน่วยงาน  ER และ LR แต่
ต้องอยู่เวรควบคู่กับพยาบาลรุ่นพี่ทุกเวร โดยหวัหน้างาน มีการนิเทศ ประเมิน ติดตาม การปฏิบตัิหน้างานอย่าง
สม ่าเสมอ รวมทัง้การสอนฝึกทกัษะต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งอย่างใกล้ชดิ และจากการระบาดของโรค Covid – 19 ท าใหเ้กดิ
ภาวะอตัราก าลงัไม่เพยีงพอ เนื่องจากเปิดตกึ Cohort Ward 2 ตึกและเปิดโรงพยาบาลสนาม 1 แห่ง จงึขออตัราก าลงั
และรบัจาก รพ.สต. 

⚫ มกีารก าหนดเกณฑ์การจดัอตัราก าลงัเสรมิ กรณีที่ภาระงานเกินเกณฑ์ทีก่ าหนด และมแีผนจดัอตัราก าลงัส ารองใน
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหบ้รกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

• ในกรณีมกีารลาหรอืเจา้หน้าทีไ่ปประชุม ไดใ้หอ้ านาจหวัหน้างาน เรยีกอตัราก าลงัเสรมิไดท้นัทตีามความเหมาะสม 
เพื่อใหก้ารท างานมคีวามคล่องตวัตลอดเวลา 

(3) โครงสรา้งและกลไกก ากบัดแูลการก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 

• การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี:  

     บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ต้องมวีุฒพิยาบาลศาสตร์ พร้อมใบประกาศวชิาชพีการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชัน้ 1 ก าหนดใหบุ้คลากรทางการพยาบาลต้องไดร้บัการพฒันาความรูท้างการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
และได้รบัคะแนน CNEU 50 หน่วยคะแนนภายใน 5 ปี ผลการด าเนินการปี 2561 – 2565 พบว่า พยาบาล
วชิาชพีไดร้บัการต่อใบอนุญาตประกอบวชิาชพีครบ 100% 

     กลุ่มงานการพยาบาลก าหนดนโยบายหลกัใหบุ้คลากรทางการพยาบาลทุกคน มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ียดึมัน่
ในจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี ในปี 2564 พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลเวรบ่าย – 
ดึก 1 ครัง้ ได้ว่ากล่าวตักเตือน จากการท าแบบสอบถามประเมินการปฏิบัติเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของ



โรงพยาบาล ในปี 2564 พบว่า มีการปฏิบัติเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยร้อยละ 95.08 มีการประเมินพฤติกรรม 
จรยิธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลโดยผู้รบับรกิาร คดิเป็นร้อยละ 91.35   ปี 2565 ก าลงัด าเนินการเก็บ
ขอ้มลู เนื่องจากภาระคนและสถานการณ์ Covid - 19 

• การนิเทศ ก ากบัดแูลปฏบิตักิารพยาบาล: 

     มกีารก าหนดการนิเทศของกลุ่มงานการพยาบาล 3 ระดบั คอื ระดบักลุ่มงานการพยาบาล ระดบัหน่วยงาน
และระดบัทมีการพยาบาล 

     -ระดบักลุ่มงานการพยาบาล มหีวัหน้าพยาบาลเป็นผูน้ิเทศ โดยท าแผนนิเทศหน่วยงานละ 1 ครัง้/เดอืน 

     -ระดบัหน่วยงาน มหีวัหน้างานท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศเจ้าหน้าที่ทุกระดบั ทุกวนั เพื่อให้ค าปรกึษา สอนงาน
หน้างาน และท าการประเมนิผลการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทุก 6 เดอืน รวบรวมผลการประเมนิส่ง
หวัหน้าพยาบาล 

     -ระดบัทมีการพยาบาล มหีวัหน้าเวรเป็นผูน้ิเทศเจา้หน้าทีใ่นระดบัต่าง ๆ ลงไป นิเทศวนัละ 1-2 ครัง้ เพื่อให้
ค าปรกึษา แกไ้ขปัญหา และเสนอต่อหวัหน้าหน่วยงาน 

     ผลกำรนิเทศ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัมจีุดอ่อนในเรื่องการใชก้ระบวนการพยาบาล เพื่อการดแูล
ผูป่้วย โดยเฉพาะการคน้หาปัญหาของผูป่้วย การประเมนิอาการผูป่้วยแรกรบัและการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ยงั
ไม่ครอบคลุมทางดา้นจติวญิญาณ สงัคม และมจีุดอ่อนในเรื่องการบนัทกึทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลจงึ
น าเรื่องนี้มาเป็นจุดเน้น ปรบัปรุงรปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลโดยประเมนิผูป่้วยแรกรบั ตามกรอบแนวคดิ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน ปรบั nursing progress note ให้ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน 
สอดคล้องกบัเกณฑ์ สปสช.มกีารก าหนดแผนการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉัยตามเขม็มุ่งของโรงพยาบาล 5 โรค 
ได้แก่ MI , Stroke , COPD , DM , HT      มกีารตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาลโดยการท า One day one 
chart และตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาลโดยทมี Audit chart เพื่อน าผลการประเมนิมาปรบัปรุง ไดป้รบัระบบ
โดยน าคะแนน SOS Score มาใชใ้นการประเมนิอาการแรกรบัและเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ดว้ยสถานการณ์โรค
ระบาด Covid – 19 ต้องยุบตึกและปรบัเป็นตึก Cohort และปรบัอัตราก าลังแบบหมุนเวียน เพื่อให้ระบบมี
อตัราก าลงัทีเ่พยีงพอ ท าใหก้ารเกบ็ขอ้มลูคุณภาพไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

• การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

     -สง่เสรมิการน า 3P มาใชใ้นการพฒันางานในการดแูลผูป่้วย โดยมคีวามเชื่อมโยงกบัเป้าหมายขององคก์รใน
เรื่องความปลอดภยั 
     -สง่เสรมิใหม้กีจิกรรมทบทวน เช่น ทบทวนอุบตักิารณ์ ทบทวนเวชระเบยีน การปฏบิตังิานประจ าวนัและการ

ป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มกีารรณรงคก์ารลา้งมอือย่างถูกวธิ ีสอนการใสชุ่ด PPE การใส ่
Mask ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และการตดิเชือ้ Covid – 19 ในโรงพยาบาลและเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิาน  การ
ลดอตัราการเกดิภาวะ PPH โดยก าหนดกจิกรรมทบทวน ซอ้มแผน PPH                   

 ผลกำรด ำเนินงำน 



       -การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เท่ากบั 0.05,0.04,0.04,0.3 ต่อพนัวนันอน ในปี 2561,2562,2563,2564,2565  

=0 ราย อตัราการตดิเชือ้ Covid – 19  * เจา้หน้าทีส่ายวชิาชพี ปี 2564 1 คน ปี 2565 3 คน 

                                                * เจา้หน้าทีส่ายสนับสนุน ปี 2565 1 คน 

      - อัต ร าการตกเลือดหลังคลอด เนื่ อ งจากมดลู กหดรัดตัว ไม่ ดี  มีแนว โ น้มลดลง  คือ  ร้อยละ 

2.85,2.11,2.50,1.7,3.4 ในปี 2561,2562,2563,2564 และปี 2565 ตามล าดบั 
 

• การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม: 

      -กลุ่มการพยาบาลสนับสนุนใหห้น่วยงานมกีารน าขอ้มลูเชงิประจกัษ์ มาพฒันาคุณภาพงานบรกิารพยาบาล
ในหน่วยงาน ไดแ้ก่ การนวดเตา้นมในมารดาหลงัคลอดวนัแรกในกรณีมารดาน ้านมไม่ไหล 

     -การใชแ้บบประเมนิ Fall risk score เพื่อประเมนิผูป่้วยตกเตยีง และใช ้Pain management มาจดัการความ
ปวด เป็นตน้ 

     -จดัซื้อเครื่อง NST จ านวน 1 เครื่อง เพื่อตดิตามการท างานของหวัใจทารกในครรภ์ 

     -จดัซื้อเครื่องอบโอโซนฆา่เชือ้ จ านวน 5 เครื่อง ใหต้กึผูป่้วย Cohort Ward 

     -จดัซื้อเครื่องวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน เพื่อวดัปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืด จ านวน 1 เครื่อง 

     -จดัซื้อเครื่อง Drop tone เพื่อความแม่นย าในการตรวจการเต้นของหวัใจทารกในครรภ์ และความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิาร จ านวน 2 เครื่อง ในหอ้งคลอดและหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินกรณีออกรบั case คลอด 

     -เครื่อง Infusion pump 12 เครื่อง ควบคุมการใหส้ารน ้า 

     -จดัซื้อเครื่องรกัษาเด็กตวัเหลอืงชนิดหลอด LED (Intensive Photo) เพื่อลดระดบับลิริูบนิในกระแสเลอืด 
จ านวน 1 เครื่อง 

 

 

• การควบคุมดแูลบุคลากรทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรมหรอืมคีุณวฒุติ ่ากว่าเกณฑ์: 

     -กลุ่มการพยาบาลก าหนดใหม้กีารปฐมนิเทศบุคลากรทางการพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานใหม่ ทุกคน 100% 

     -มกีารตดิตามนิเทศการปฏบิตังิานของบุคลากรทางการพยาบาลทีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม โดยหวัหน้างาน 
และหวัหน้าพยาบาล 

     -จดัใหม้พียาบาลรุ่นพีร่บัผดิชอบน้องเป็นรายบุคคล ท าหน้าที ่ก ากบั ดแูล สัง่สอน ชีแ้นะ การปฏบิตังิานและ
ก าหนดไม่ใหน้้องจบใหม่แลกเวรมาอยู่ดว้ยกนั 



     ก าหนดให้หวัหน้างานและพยาบาลวชิาชพีที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรครูพี่เลี้ยงและหวัหน้าเวรเป็นผู้นิเทศ 
ก ากบั ดแูลการฝึกปฏบิตังิานของนักศกึษาพยาบาล 

     -ประเมนิผลการปฏบิตังิานเป็นรอบ ๆ น าผลการประเมนิมาวางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

• การจดัการความรูแ้ละส่งเสรมิการวจิยั: 
         - จดัตัง้คณะกรรมการวชิาการกลุ่มงานการพยาบาล เพื่อส ารวจความตอ้งการและความรูท้ีจ่ าเป็นในงานของกลุม่

งานการพยาบาล รวมถงึความรูท้ีจ่ าเป็นของพยาบาลวชิาชพี ใน รพ.สต.เครอืขา่ย 
        -  จดัท า Specific clinical risk ในกลุ่มโรคส าคญั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคอุจาระร่วง โรคไขเ้ลอืดออก 
       -  จดัประชุมวชิาการของกลุ่มงานการพยาบาลและเครอืขา่ยตามแผนพฒันาบุคลากรของเครอืขา่ยสุขภาพ

โรงพยาบาล ปากพนัง 
   -  จดัท าโครงการอบรมวชิาการใหก้บักลุ่มงานและเครอืขา่ย รพ.สต. 

      -  ส่งเสรมิแลกเปลีย่นเรยีนรูว้ชิาการจากการไปประชุมวชิาการนอกหน่วยงานทุกครัง้ในการประชุมประจ าเดอืน    
กลุ่มงานการพยาบาล 
   -  สนับสนุนบุคลากรร่วมเกบ็ขอ้มลูโครงการวจิยักบัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ใหค้วามรว่มมอื การส ารวจ
สภาพแวดลอ้มดา้นอาหารทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในและบรเิวณหน้ารัว้โรงพยาบาล ในประเทศไทยซึง่
สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ ผูร้บัผดิชอบโครงการ แพทยห์ญงิลดัดา เหมาะ
สุวรรณ        

(4) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 

• กลุ่มงานการพยาบาลมกีารประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพ
โรงพยาบาลปากพนัง เช่น คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการการใชย้า สารสนเทศและเวชระเบยีน 
สิง่แวดลอ้ม พฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ การควบคมุการตดิเชือ้ คณะกรรมการ คปสอ.ปากพนัง โดยการจดัท าคูม่อืการ
ปฏบิตังิาน การจดัท า CPG การตดิตาม นิเทศ รพ.สต.ตดิดาวควบคุมการปฏบิตังิานของบุคลากรในหน่วยงานและ
เครอืขา่ย 

(5) การเชื่อมโยงการจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ กบัภาพรวมขององคก์ร: 

• จดัตัง้คณะกรรมการความเสีย่งของกลุ่มงานการพยาบาล โดยเลขานุการความเสีย่งของกลุ่มการพยาบาลเป็น
เลขานุการความเสีย่งของโรงพยาบาลดว้ย ใหก้ารสนับสนุน กระตุน้ การพฒันาคุณภาพ และตดิตาม
ประเมนิผล 

• ใชโ้ปรแกรมรายงานความเสีย่งระบบเดยีวกบัโรงพยาบาล ซึง่การรายงานอุบตักิารณ์และการคน้หาความเสีย่ง 
ยงัไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

• ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานท า Risk Profile เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและดแูลความปลอดภยัใหก้บั
ผูร้บับรกิาร 

 (6) การประเมนิการบรรลุเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาล: 



• กลุ่มงานการพยาบาลไดก้ าหนดเป้าหมายการปฏบิตักิารพยาบาลดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย โดยการเฝ้า
ระวงัภาวะ การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในทุกหน่วยงาน ผลการปฏบิตั ิปี 2561 ม ี3 ราย ปี 2562 ไมม่ี
อุบตักิารณ์การพลดัตกหกลม้ปี 2563 ม ี1 ราย ปี 2564 1 ราย  ปี 2565 0 ราย 

•  ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วยงานดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม มกีารวางแผนการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย เพื่อ
เตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วย/ครอบครวั โดยใชร้ปูแบบ D-METHOD มกีารประสานงานกบัทมี Home Health 
Care และเครอืขา่ยสุขภาพใกลบ้า้น ในการตดิตามดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น จากการด าเนินการพบว่าการวาง
แผนการจ าหน่ายโดยทมีสหวชิาชพีมคีะแนนในปี 2561 – 2565 เท่ากบั 90 , 70.05 , 65.0 , 68.5 และ 70.00 
ตามล าดบั 

• ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบรกิารพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก มกีารปรบัเวลาขึน้ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี      
จุดคดักรองและจุดซกัประวตั ิขึน้ปฏบิตังิานเวลา 07.00 น. จุดละ 1 คน แพทยเ์ริม่ตรวจเวลา 08.00 น. เพื่อ
ประเมนิ คดัแยกผูร้บับรกิารลดระยะเวลารอคอยและประเมนิระดบัความพงึพอใจ  จากแบบสอบถามประเมนิ
ความพงึพอใจ ปี 2562 เท่ากบั รอ้ยละ 88.25 และรอ้ยละ 87.75 ในปี 2563 และพบประเดน็หอ้งน ้า มกีลิน่อบั 
ไม่สะอาด ไม่เพยีงพอ          ไดค้วบคุม ก ากบั ใหพ้นักงานท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง ตดิพดัลมเพิม่ขึน้ 
เพื่อระบายอากาศ ส่วนในประเดน็กริยิา มารยาทของเจา้หน้าทีท่กุระดบั และการดแูลใหค้วามชว่ยเหลอืดว้ย
ความมนี ้าใจ มคีะแนนจาก รอ้ยละ 87.75  เป็นรอ้ยละ 88.25 

• งานบรกิารฝากครรภ ์ใหบ้รกิารสปัดาหล์ะ 2 วนั โดยแยกประเภทของผูม้ารบับรกิาร วนัองัคารเป็น ANC ราย
ใหม่  วนัพฤหสับด ีANC รายเกา่ เพื่อคน้หาภาวะแทรกซอ้น high risk ในหญงิตัง้ครรภร์ายใหมใ่หค้รอบคลมุ
มากยิง่ขึน้ 

• การดแูลผูป่้วยประคบัประคอง เป็นการดแูลผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยใหญ้าตมิี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดแูลรกัษา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ครอบครวัประกอบพธิกีรรมทางศาสนา ตามความ
เชื่อและศรทัธา และดแูลใหผู้ป่้วยเสยีชวีติอย่างสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์จากการสอบถามความพงึพอใจของ
ญาตใินการดแูลผูป่้วยประคบัประคอง ปี 2564 เท่ากบัรอ้ยละ 100 

• การดแูลผูป่้วยในภาวะโรคระบาด Covid – 19 เน่ืองจาก ปี 2564 มกีารระบาดระลอก 3 ท าใหเ้พิม่จ านวน
ผูป่้วยเป็นอย่างมาก โรงพยาบาลปากพนังไดยุ้บผูป่้วยตกึเดก็และหลงัคลอดปรบัเปลีย่นเป็นตกึ Cohort รบั
ผูป่้วย 2 ตกึ ได ้80 คนและยงัไม่เพยีงพอ ตอ้งเปิดโรงพยาบาลสนามทีส่ามารถรองรบัผูป่้วยได ้120 เตยีง และ
ไดข้ออตัราก าลงัสนับสนุนจาก รพ.สต.มาชว่ยดแูลผูป่้วย ท าใหก้ารรกัษาผูป่้วยด าเนินไปไดด้ว้ยด ีมผีูร้บับรกิาร
ทัง้หมด ปี 2564 จ านวน 928 ราย ส่งต่อ 26 ราย เสยีชวีติ 5 ราย ปี 2565 เดอืนตุลาคม 2564 - ธนัวาคม 
2564 ผูร้บับรกิาร 1,035 ราย Refer 9 ราย เสยีชวีติ   6 ราย 
 

II-2.1 ข. ปฏบิตักิารพยาบาล 
(1) สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี: 

• ทุกหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยค านึง “สทิธ”ิ และ “ขอ้พงึปฏบิตั”ิ ของผูป่้วยตาม
ค าประกาศสทิธผิูป่้วย โดยมกีารตดิค าประกาศสทิธไิวใ้นทุกหน่วยงาน ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีจ่บใหม่ทุกคน และ



ใหผู้ป้ฏบิตังิานตดิป้ายชื่อ ต าแหน่ง ตอ้นรบัผูร้บับรกิารดว้ยอธัยาศยัอนัด ีแนะน าใหข้อ้มลูก่อนใหบ้รกิารทุกครัง้ 
การเสนอทางเลอืกใหผู้ป่้วยมโีอกาสเลอืกใหก้ารช่วยเบือ้งตน้ตามความเหมาะสม และขอ้มลูความลบัจะไดร้บั
การปกปิด 

• ก าหนดแนวทางการปฏบิตัติามจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี สื่อสารใหบุ้คลากรกลุ่มการพยาบาลรบัทราบ
และถอืปฏบิตั ิ

• มชี่องทางรบัความคดิเหน็จากผูร้บับรกิาร จากการตรวจเยีย่มในหน่วยงาน จากตูร้บัความคดิเหน็น ามาปรบัปรุง 

• ทบทวนอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงคจ์ากการปฏบิตักิารพยาบาลทีล่ะเมดิสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี เพื่อ
น าไปสู่การพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

• ประเมนิการปฏบิตัเิพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 

• ประเมนิบุคลากรทางการพยาบาลดา้นพฤตกิรรมบรกิารโดยผูร้บับรกิาร 
(2) การใชข้อ้มลูวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี: 

• กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายใหพ้ยาบาลทุกคน ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยให้
ครอบคลุม กาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ โดยการ 
      1.เสรมิความรูแ้ละทกัษะการใชก้ระบวนการพยาบาล โดยการส่งพยาบาลเขา้ร่วมอบรมการใชก้ระบวนการ
พยาบาล และพดูใหพ้ยาบาลทุกคนฟังในการประชุมประจ าเดอืน 
     2.มแีนวทางการบนัทกึทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลและตดิตามประเมนิผลการบนัทกึ
อย่างต่อเนื่อง 

                3.น าผลการ Audit เวชระเบยีน แจง้ใหบุ้คลากรทางการพยาบาลทุกคนทราบ พรอ้มแนวทางการแกไ้ข
ปรบัปรุง 

     4.ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยตดิตามตวัชีว้ดัคุณภาพบรกิารพยาบาล
และรายงานอุบตักิารณ์ในภาพรวม 
     5.จดัท าแผนการประชมุวชิาการทุก 1-2 เดอืน และส่งเสรมิใหม้กีารน าผลการประชุมวชิาการมาใชใ้นการ
ปฏบิตังิาน เช่น การรกัษาและการดแูลผูป่้วยผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ผูป่้วย Stroke , ACS , การดแูลครรภเ์สีย่ง 
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็นตน้ 
    6.ส่งเสรมิการใชอ้งคค์วามรูใ้นการพฒันางานบรกิาร เช่น การใชเ้ทคนิคการนวด การหายใจ เพื่อลดปวดใน
ระยะรอคลอดของหญงิตัง้ครรภ ์การนวดเตา้นมเพื่อกระตุน้การหลัง่ของน ้านมในมารดา หลงัคลอด 

(3) การใชก้ระบวนการพยาบาล การดแูลทีเ่ป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคม: 

• กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายจดับรกิารพยาบาลทีม่คีวามสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติและบรบิททางสงัคมของ
ผูป่้วยทุกราย โดยใหผู้ป่้วย/ครอบครวั มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเอง มกีารเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วย/
ครอบครวั โดยใชร้ปูแบบ D-METHOD ซึง่มกีารประเมนิและ   วางแผนการจ าหน่ายร่วมกบัทมีสหวชิาชพีเขา้มามี
ส่วนร่วมรบัผดิชอบ โดยเน้นผูป่้วย/ครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง มพียาบาลเป็นผูป้ระสานงานในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ในและ
นอกโรงพยาบาล รวมทัง้มรีะบบในการส่งต่อเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพใหส้ถานบรกิารใกลบ้า้น โดยมกีารประสานงาน



กบัทมี Home Health Care เพือ่การตดิตามดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น มกีารจดัท าแบบฟอรม์ตดิตามการเยีย่มบา้น และ
ตดิตามผลการตอบกลบัของขอ้มลู       

(4) บนัทกึทางการพยาบาล: 

     กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายให้ทุกหน่วยบรกิารพยาบาล ยดึหลกัการพยาบาลแบบองค์รวม โดยน ากระบวนการ
พยาบาลไปใชใ้นการปฏบิตังิาน ผลการประเมนิมดีงันี้ 

 

ผลการประเมินการใช้กระบวนการพยาบาล 

 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

การประเมนิผูป่้วยแรกรบั 95.0 95.0 90.0 85 91 

การวนิิจฉยัทางการพยาบาล 82.50 82.7 80.0 80 82 

การวางแผนการพยาบาล 82.50 83.0 72.5 80 83.28 

การปฏบิตักิารพยาบาล 85.0 85.5 77.5 80 90.64 

การประเมนิผลการพยาบาล 90.0 85.67 72.5 90 93.54 

การวางแผนการจ าหน่าย 65.0 68.5 70.0 47.5 72 

รวม 83.33 83.39 77.16 75.55 83.25 
จากการตรวจสอบคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลพบการระบุปัญหาของผูป่้วยไม่ครอบคลมุ 
     -ขาดการบนัทกึการเฝ้าระวงัในผูป่้วยวกิฤตทิีย่งัตอ้งตดิตามดแูลใกลช้ดิและไม่ตดิตามผล เชน่ ผูป่้วยส่งต่อ 
     -ไม่พบการบนัทกึการประสานงานการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องหลงัจากการจ าหน่ายกลบับา้น เชน่ ผูป่้วย stroke ผูป่้วย 

Covid   - 19 
     -ลงลายชื่อผูบ้นัทกึทีไ่ม่สามารถระบุบุคคลไดว้่าเป็นใคร 

(5) การประเมนิและปรบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล: 

• ก าหนดการส่งเวรดว้ยการส่งความเสีย่ง หรอือาการส าคญัทีต่อ้งเฝ้าระวงั Specific Clinical Risk 

• วางระบบป้องกนัความเสีย่งในการประเมนิอาการส าคญั Early warning signs , Pre arrest signs 

• ส่งพยาบาลวชิาชพีเป็นตวัแทนของหน่วยงาน เขา้รบัการอบรม การใชก้ระบวนการพยาบาลการบนัทกึทางการ
พยาบาล และการ Audit เวชระเบยีน 

• ส่งเสรมิการท า One day one chart โดยใช ้C 3 THER ในการรายงาน มกีารทบทวน 12 กจิกรรม เพื่อ
เชื่อมโยง   สหวชิาชพี 

• จดัท าคูม่อืการปฏบิตังิาน CPG กระบวนการดแูลผูป่้วยรายโรคส าคญั สื่อสารใหผู้ป้ฏบิตังิานไดท้ราบและท า
ความเขา้ใจ โดยมหีวัหน้างานเป็นผูก้ ากบัดแูลการปฏบิตังิานของบุคลากร 

• ก าหนดตวัชีว้ดัทางการพยาบาลและผูร้บัผดิชอบ เพื่อน ามาทบทวนและหาแนวทางแกไ้ขเบือ้งตน้ 



• จดัท าคูม่อืการ Audit เวชระเบยีนผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน ไวป้ระจ าหน่วยงาน 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การพฒันาการบรหิารพยาบาล 
- การจดัอตัราก าลงัในสถานการณ์ Covid – 19 และการดแูลผูป่้วยทัว่ไป เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของ

โรงพยาบาลปากพนังและจ านวนผูร้บับรกิารในปัจจุบนั ใหไ้ดร้บับรกิารตามความคาดหวงั พยาบาล
ผูป้ฏบิตังิานมคีวามสุข โดยการก าหนดประเภทผูป่้วยและจ านวนผูป่้วย หากผูป่้วยเกนิเกณฑท์ีก่ าหนด หรอื
กรณีมคีนลา/ประชุม/อบรม สามารถเรยีกพยาบาลมาเสรมิไดต้ามแนวปฏบิตั ิ

• การพฒันาปฏบิตักิารพยาบาล 
 -  ก าหนดใหก้ารรบัส่งเวร ใหส่้งความเสีย่ง อาการทีต่อ้งเฝ้าระวงั (Specific clinical Risk) ในแต่ละเวร และให้

บนัทกึขอ้มลูลงในสมุดรบัส่งเวร เพื่อส่งใหท้มีพยาบาลและทมีสหวชิาชพีรบัทราบ 
       -  จดัท า CPG ในโรคส าคญั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 

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

38. ระบบบรหิารการพยาบาล 3 L -การน าความรู้ด้านการคิด วิเคราะห์ นิเทศทางการ
พยาบาล การท าผลงานวชิาการ เช่น CQI นวตักรรม 
การท าวจิยัจากงานประจ ามน้ีอย 

-พฒันาศกัยภาพหวัหน้างานดา้นการบรหิาร 

-พฒันาระบบนิเทศทางการพยาบาล 
-สนับสนุนการน าผลงานวชิาการ เช่น CQI นวตักรรม 
การท าวจิยัจากงานประจ า/การใชค้วามรูเ้ชงิประจกัษ์    
ในการปฏบิตักิารพยาบาล 

39. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล 3  L --นิเทศการใช้กระบวนการพยาบาลและการบันทึก
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะประเด็น D/C Plan เพื่อ
การดูแลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่ายและต่อเนื่อง
ถงึทมี Home Health Care 
-สง่เสรมิสนับสนุนการดแูลผูป่้วย Covid – 19 เขา้
ระบบ Home Isolate (HI) 

 



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

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 
 

อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน (แพทย)์ 
- Discharge summary : Dx , OP 
- History 
- Physical exam 
- Progress note 
- Consultation record 
- Operative note 

>80%  
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

 
81.61 
53.89 
67.78 
46.67 

100 
92.06 

 
94.01 
80.15 
82.58 
69.62 
94.54 
97.16 

 
85.5 
88.6 
87.6 
75.3 
70.1 
95.0 

 
88.7 
88.3 
85.2 
77.4 
77.1 
96.8 

รอ้ยละการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วย
นอก 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนด
ทางช่องคลอด 

 
≤20% 

 
 

≤20% 
≤40% 
≤10% 

 
23.15 

 
 

25.5 
60.8 

12.02 

 
30.4 

 
 

27.4 
59.1 
4.6 

 
13.9 

 
 

15.5 
38.3 
2.0 

 
12.8 

 
 

13.0 
31.1 
9.63 

 
10.2 

 
 

19.7 
33.7 
0.97 

รอ้ยละแพทยส์รุปเวชระเบยีนไมท่นั (ภายใน 7 วนั) ≤5% 9.4 17.6 15.7 20.4 23.9 
ขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมขององคก์รแพทย ์ 0% 0 0 0 0 0 
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก 60 นาท ี 73 64 64 60 54 

ii. บริบท  

      เป็นองคก์รแพทยเ์ป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 90 เตยีง ประกอบดว้ยรกัษาการผูอ้ านวยการ 1 คน แพทยป์ระจ า 
10 คน แพทยใ์ชทุ้น 5 คน มแีพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรม 2 คน , สตูนิรเีวช 3คน , กุมารเวช 2 คน รบัผดิชอบการ
ส่งเสรมิและก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์รวมทัง้ใหค้ าปรกึษา วางแผนเกีย่วกบั
การจดับรกิารทางการแพทย ์เพือ่ใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:  
กลุ่มโรคเรือ้รงั (DM  HT CKD IHD จติเวช Asthma และ COPD)  
กลุ่มโรคเฉียบพลนั (   ACS และ Stroke) 
กลุ่มอุบตัเิหตุ ( head injury, fracture, mass accident) 
กลุ่มโรคตดิเชือ้และโรคระบาดในชุมชน (COVID19 TB DHF HIV Pneumonia Sepsis และ AGE )  



กลุ่มแมแ่ละเดก็ (Birth asphyxia, Preterm delivery, PPH) 
กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู:  
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ 

iii. กระบวนการ 
(1)(2) บทบาทหน้าทีแ่ละวธิกีารท างานขององคก์รแพทย ์

     องคก์รแพทยม์บีทบาทหลกั 3 บทบาท คอื 

• บทบาทดา้นบรหิาร โดยรกัษาการผูอ้ านวยการเป็นตวัแทนขององคก์รแพทยใ์นการบรหิารงานของ
โรงพยาบาล 

• บทบาทดา้นการบรกิาร ใหก้ารรกัษาดแูลผูป่้วย ก าหนดนโยบาย ขอ้ปฏบิตัขิองสมาชกิองคก์รแพทย ์ปฏบิตัิ
ตามนโยบายของโรงพยาบาล มหีน้าทีด่แูลผูป่้วยอย่างเท่าเทยีมกนั มกีารหมุนเวยีนใหก้ารดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วย
นอกทัว่ไป ผูป่้วยโรคเรือ้รงั  มกีารปรกึษาปัญหาผูป่้วยกนัตามความเหมาะสม การจดัตารางการท างานในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ การปฏบิตังิานยดึหลกัตามระเบยีบราชการและระเบยีบทีก่ าหนด 

•  บทบาทดา้นวชิาการ เป็นประธานทมีน าต่าง ๆเช่นทมี PCT,RM  , IM ,ICมกีารใหค้วามรูเ้ชงิปฏบิตักิารชว่ย
ฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ เดก็ และผูใ้หญ่ใหก้บัเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลและเครอืขา่ยบรกิาร การพฒันาระบบการ
ดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคต่างๆโดยเฉพาะโรคตามบรบิทในพืน้ทีใ่หด้ขี ึ้นไดแ้ก่ กลุ่มโรคเรือ้รงั (DM HT CKD Asthma 
และ COPD) กลุ่มโรคเฉียบพลนั (ACS และ Stroke) กลุ่มโรคตดิเชือ้และโรคระบาดในชมุชน (COVID19 TB DHF 
HIV Pneumonia Sepsis และ AGE ) งานอนามยัแมแ่ละเดก็ (Birth asphyxia  Preterm delivery  PPH) ทบทวน
การดแูลผูป่้วยและอุบตักิารณ์ระดบั E-I ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ปรบัปรุง CPG ใหเ้หมาะสม 

(5) การท าหน้าทีข่ององคก์รแพทย ์

• การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน: 

โรงพยาบาลปากพนังมแีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 9 คน ซึง่จะผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัปฏบิตังิานอย่างเท่าเทยีมในทุก
แผนก เช่น OPD , ER  , คลนิิกพเิศษต่าง ๆ โดยปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางไดต้ามความเหมาะสม ส่วนแพทยเ์ฉพาะ
ทางรบัผดิชอบดแูลคลนิิกพเิศษต่าง ๆ ผูป่้วยทีม่คีวามสลบัซบัซอ้น , ผูป่้วยหนัก , งานวชิาการตามความถนัดของ
ตวัเอง 

• การศกึษาต่อเนื่องของแพทยแ์ละการแลกเปลีย่นเรยีนรู:้ 

เป้าหมายเพื่อใหแ้พทยท์ุกคนไดร้บัการศกึษาต่อเนื่อง พฒันาความรูใ้หม่ ๆ มาพฒันางาน ผูอ้ านวยการจงึสนับสนุน
ใหแ้พทยท์ุกคนไดเ้ขา้รว่มประชมุวชิาการอย่างน้อย 2ครัง้/ปี ในเน้ือหาเกีย่วขอ้งกบัการปฏบิตังิานและฟ้ืนฟูวชิาการ
ใหม่ ๆ โดยทางโรงพยาบาลสนับสนุนค่าใชจ้่าย โดยหลงัจากประชุมจะมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัต่อภายใน
โรงพยาบาล เพื่อจดัท าแนวทางการปฏบิตัใินแต่ละเรื่องใหเ้ป็นปัจจุบนั เช่น การดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก , การดแูลผู้
ปวดหลอดเลอืดหวัใจ 

• การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทยเ์วรทีไ่มใ่ชแ่พทยป์ระจ า: 



จดัใหม้แีพทยพ์ีเ่ลีย้ง ดแูล/ก ากบัการปฏบิตังิานของนักศกึษาแพทย/์แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ มรีะบบการประเมนิการ
ท างานของนักศกึษาแพทย/์แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ โดยประธานองคก์รแพทย ์ส่วนใหญใ่หน้ักศกึษาแพทยค์อย
สงัเกตุการปฏบิตังิานของแพทยพ์ีเ่ลีย้งตามจุดบรกิารทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หอ้งคลอด ฉุกเฉิน รวมถงึ
การเยีย่มบา้น การออกตรวจที ่รพ.สต. หากมกีรณีใหซ้กัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วยจะใหแ้พทยพ์ีเ่ลีย้งไดต้รวจซ ้า
เซน็ก ากบัทุกครัง้ และไม่อนุญาตใหท้ าหตัถการกบัผูป่้วยโดยล าพงั  

ส่วนแพทยเ์วรทีไ่ม่ใช่แพทยป์ระจ านัน้ ทางโรงพยาบาลปากพนังไม่ม ีเน่ืองจากมอีตัราก าลงัแพทยป์ระจ าของ
โรงพยาบาลเพยีงพอทีจ่ะจดัเวรได ้

• การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 

มกีารน าขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมของแพทยม์าทบทวน โดยมผีูอ้ านวยการเป็นประธาน โดยในปีทีผ่่านมาไม่มขีอ้
รอ้งเรยีนของแพทยด์า้นจรยิธรรม 

• การส่งเสรมิการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

ก่อนหน้านี้โรงพยาบาลปากพนังประสบปัญหาขาดความต่อเนื่องในการพฒันา เนื่องจากแพทยโ์ยกยา้ยบ่อย แต่
ในช่วง 7 ปีทีผ่่านมา มแีพทยเ์ฉพาะทางมาปฏบิตังิาน และเป็นแกนหลกัในการพฒันาศกัยภาพดา้นการดแูลผูป่้วย 
ท าใหม้ศีกัยภาพในการดแูลผูป่้วยเพิม่มากขึน้ ลดจ านวนการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลมหาราช เช่น NSTEMI , 
CKD , Clinic warfarin, ผ่าตดัคลอด,ผ่าตดัทางนรเีวช, DHF grade III, close fracture 

• การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพเวชระเบยีน 

มกีารทบทวนและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก/ผูป่้วยในเป็นประจ าทุก 3 เดอืนร่วมกบัทมีเวช
ระเบยีนในการทบทวนแบบฟอรม์และพฒันาแบบฟอรม์บนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและใน เช่น แบบฟอรม์การซกั
ประวตั ิการตรวจร่างกาย แบบ Inform Consent , Summary Discharge เพื่อใหเ้กดิความสะดวกและเหมาะสมตาม
มาตรฐาน MRA ในการบนัทกึเวชระเบยีนจากการทบทวนเวชระเบยีน ประเดน็ทีย่งัไม่สมบูรณ์ไดแ้ก่การวนิิจฉยัโรค
ไม่ครบถว้น ซึง่ส่งผลต่อการไดร้บัการจดัสรรงบประมาณน้อยกวา่ความเป็นจรงิ  ประเดน็การซกัประวตั ิการตรวจ
ร่างกาย และ Progress note ไมค่รบถว้น ไดม้กีารพดูคุยและสรา้งความตระหนักในองคก์รแพทย ์เพื่อใหแ้พทยเ์หน็
ความส าคญัและมส่ีวนรว่มในการปรบัปรุงการบนัทกึเวชระเบยีน เช่น พบว่ามกีารบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ยงัมี
การลมืเขยีนProgress note  และไม่ไดล้งลายมอืชื่อ รวมถงึไม่ไดบ้นัทกึเวลาทีส่ัง่การรกัษา มกีารปรบัโดยเพิม่ใน
วาระของการประชุมองคก์รแพทย ์เพื่อเตมิเตม็ในการบนัทกึใหค้รบ และใหท้มีพยาบาลช่วยเตอืนหากแพทยล์มืลง
ชื่อในตอนทา้ยการบนัทกึ ท าใหก้ารบนัทกึสมบูรณ์มากขึน้ ไดม้กีารทบทวนเวชระเบยีนทีพ่ยาบาลเวรดกึตรวจแทน
แพทยใ์นรายอาการไม่ซบัซอ้น (ทบทวนโดยผูช้ านาญกว่า) ยงัไม่พบปัญหาและเป็นการเพิม่โอกาสพฒันาความรูใ้น
การดแูลผูป่้วยของทมีพยาบาลเวรดกึในการดแูลผูป่้วยในเคสกลุ่มดงักล่าวขา้งตน้ 

• การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

มกีารน าเทคโนโลยมีาปรบัใชใ้หเ้หมาะสม โดยใหค้ าปรกึษากบัเจา้หน้าที ่รพ.สต. ทางโทรศพัทแ์ละ application line 
, ปรกึษากบัแพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลปากพนังและแพทยท์ีโ่รงพยาบาลมหาราช เช่น ผล EKG , CT ผ่าน
ทาง application line , ส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลมหาราช โดยใช ้Program Thai refer  ซึง่สามารถส่งต่อขอ้มลู
ยอ้นหลงัของผูป่้วยได ้3 เดอืน โดยอตัโนมตั ิและในกลุ่มผูป่้วยกระดกูหกั ม ีgroup line ortho service plan เพื่อ



ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง รพ มหาราช ซึง่ช่วยใหล้ดอตัตราการส่งต่อผูป่้วยกลุ่มนี้ลงไดม้ากและการเพิม่ความมัน่ใจ
ใหก้บัแพทยใ์นการรกัษา มกีารประสานงานผูป่้วยส่งต่อไปยงั ร.พ. มหาราชผ่าน group line เพือ่ประสานงานทัง้
ดา้นการรกัษาโดยฉพาะผูป่้วย STEMI และการอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยเช่นท าบตัรล่วงหน้า รวมถงึส่งต่อผล 
lab ซืง่ผลอาจออกหลงัจากผูป่้วยเดนิทางออกจาก ร.พ. แลว้  

• การก าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 

มตีวัแทนแพทยเ์ป็นประธานทมีน าทางคลนิิก รบัผดิชอบรว่มกบัวชิาชพีอื่น ๆ ในการก าหนดนโยบาย และก ากบั
ดแูลกระบวนการดแูลผูป่้วย จดัท า CPG ในโรคทีส่ าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตัขิองทมี และมบีทบาทเป็นผู้
ชีท้ศิทางเรื่องคุณภาพความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยโดยกระตุน้ ตดิตาม สนับสนุน ในการพฒันาคุณภาพ 

 ผลลพัธ ์ของการชีน้ าพบว่า หน่วยงานสามารถพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยไปในทศิทางเดยีวกนั  บทเรยีน
เกีย่วกบัการควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทยเ์วรทีไ่ม่ใช่แพทยป์ระจ า แพทย์
จบใหมม่าปฏบิตังิานครัง้แรกจะไดร้บัการปฐมนิเทศจากแพทยร์ุน่พีก่่อนการปฏบิตังิานและในระหว่างการปฏบิตังิาน
สามารถขอค าปรกึษาจากแพทยร์ุ่นพีแ่ละแพทยเ์ฉพาะทางไดต้ลอดเวลา 

(6) การปฏบิตัติามขอ้ตกลงและแนวปฏบิตั:ิ 

•  พบว่ายงัมแีพทยบ์างท่านไม่ไดป้ฏบิตัติาม CPG  เน่ืองจากพบว่าแนวปฏบิตับิางอย่างไม่เหมาะสมกบัความรู้
ในปัจจุบนั โรงพยาบาลปากพนงัจงึไดร้วบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษม์าจดัท าแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย ใหม้ี
มาตรฐาน ทนัสมยั และดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง โดยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ การปรบัเปลีย่นCPG  ACS, 
Stroke,appendicitis , Preterm dilivery, DHF, Febrile convulsion,  Sepsis,PPH 

(7) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 

• มตีวัแทนแพทยร์่วมเป็นคณะกรรมการในทมีคร่อมสายงานของโรงพยาบาล ไดน้ าปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัแพทย์
มาร่วมแกปั้ญหาในการประชมุองคก์รแพทย(์ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 

•  ส่งเสรมิใหแ้พทยเ์ขา้ร่วมทบทวนการดแูลรกัษา มตีวัแทนองคก์รแพทยร์ว่มในทมี PCT round  และน ามาใช้
ในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย ท าใหต้วัชีว้ดัการดแูลกลุ่มโรคต่างๆดขีึน้อย่างชดัเจน เช่น stroke fast tract door 
to refer 30 นาท ีท าได ้100%  อตัราผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK/PCI/CAG เพิม่ขึน้จาก 36 เป็น 90% อตัตราการตก
เลอืดหลงัคลอด ลดลงจาก 2.6 เป็น 1.4% ถา้ในการรกัษาไม่เป็นไปตามCPG พยาบาลจะโทรปรกึษาแพทยท์ี่
เชีย่วชาญกว่าอกีครัง้ ว่าจะยนืยนัใหท้ าตามทีแ่พทยเ์วรสัง่หรอืไม่  ถา้ไม่เหน็ดว้ย แพทยท์ีเ่ชีย่วชาญกว่าจะโทร
ปรกึษากบัแพทยท์ีอ่ยู่เวรอกีครัง้ในเรื่องของแนวทางการรกัษา 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• พฒันาการดแูลผูป่้วย ACS ดว้ยการประชาสมัพนัธ ์อาการส าคญัของโรคผ่านสื่อ , แผ่นพบั , อสม. ,     รพ.
สต. พฒันาเครอืขา่ย EMS ประชาสมัพนัธเ์บอร ์1669 ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการบรกิารทีร่วดเรว็ ไดร้บัการส่งต่อ
ทีร่วดเรว็ (Stoke fast track , MI fast track) , ลดอตัราการเสยีชวีติโดยไม่คาดคดิ , พฒันาศกัยภาพในการ
รกัษาผูป่้วย โดยลดการส่งต่อผูป่้วยในกลุ่ม NSTEMI โดยสามารถรกัษาโดยการฉีด enoxaparin ที่
โรงพยาบาลปากพนังได ้และ STEMI สามารถฉีดยา streptokinase ทีโ่รงพยาบาลปากพนงัก่อนส่งต่อได ้



ส่วนผูป่้วยกลุ่ม stroke ทีรู่ส้กึตวัดมีกีารประสานงานกบัทาง รพ มหาราชเพื่อส่งผูป่้วยไป CT และรอรบั
กลบัมารกัษาต่อที ่รพ ปากพนังไดใ้นผูป้วยกลุ่ม ischemic stroke  

• พฒันาการดแูลผูป่้วย HIV โดยการจดัเป็น clinic one stop service ในสถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน มกีารดผูลโดย
ทมีสหวชิาชพี ท าใหผู้ป่้วย HIV สามารถเขา้ดว้ยไดม้ากขึน้ มคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

• พฒันาการดแูลผูป่้วย DM โดยการจดัใหม้ ีclinic DM 4 วนั/สปัดาห ์, ผูป่้วย DM ทีม่ผีลแทรกซอ้นรุนแรงจะ
ไดร้บัการดแูลจากอายุรแพทย ์, มกีารกระจายผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมน ้าตาลไดด้ไีปสู่ รพ.สต. โดยม ีCPG 
เป็นแนวทาง เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง 

• สามารถผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในเวลาราชการในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต ่าได ้ 

• เพิม่ศกัยภาพโดยเพิม่การผ่าตดั major operation ทางนรเีวชเชน่ transabdominal hysterectomy ได ้ 

• พฒันาการดแูลกลุ่มผูป่้วย fracture และลดการส่งต่อไปยงั รพ มหาราช  

• พฒันาการดแูลผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ acute respiratory failure โดยใชเ้ครื่อง high flow nasal canular  

• พฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่ม palliative care รว่มกบัทมีสหวชิาชพี มอีุปกรณ์การแพทยใ์หผู้ป่้วยยมืไปใชท้ีบ่า้น
เพื่อคุณภาพชวีติทีด่ทีีสุ่ด 
 

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

40. องคก์รแพทย ์ 3.0 I -ขอต าแหน่งแพทยเ์ฉพาะทางใหค้รบ 4 สาขาหลกั 
คอื สตูกิรรม , ศลัยกรรม , กุมารเวชกรรม และอกี 2 
สาขาทีจ่ าเป็นคอืเวชศาสตรช์ุมชนและวสิญัญแีพทย์ 
-เปิด ICU เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยวกิฤต
และผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
-พฒันาการดแูลในกลุ่มโรคส าคญัลงสู่เครอืขา่ย
บรกิาร รพ.สต.และชมุชน 
-เปิดบรกิารผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลาราชการ  

   



II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความพรอ้มใช ้ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความเอือ้ต่อ
สุขภาพและการเรยีนรู ้

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
(มี.ค.65) 

1.อตัราของเครื่องมอืทีส่อบเทยีบแลว้ผ่านเกณฑ ์ 100 100 100 100 100 ก าลงั
ด าเนินการ 

2.จ านวนครัง้การฝึกซอ้มแผนอพยพอคัคภียั 1 1 1 1 1 1 
3.อตัราของเครื่องมอืความเสีย่งสงูถูกซ่อมแซมให ้
พรอ้มใชง้าน (ภายใน 1 เดอืน) 

100% 100 100 100 100 100 

4.ระยะเวลาทีเ่ครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองสามารถ ท างาน
ไดใ้นกรณีทีไ่ฟฟ้ากระแสหลกัดบั 

ภายใน 5
วนิาท ี

4 5 4 5 5 

5.ผลการตรวจน ้าประปาไม่พบเชือ้ E-Coli ผ่าน 
100% 

100 100 100 100 100 

6.อุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องระบบออกซเิจน 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
7.อตัราการก าจดัขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ และขยะ 
อนัตราย อย่างไดม้าตรฐาน (มกีารจา้งเหมา องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่มารบัขยะทัว่ไป ขยะอนัตราไป
ก าจดัที ่ไดม้าตรฐาน ขยะตดิเชือ้ใหบ้รษิทัเอกชน
ด าเนินการเกบ็ ขน ก าจดั) 

100 100 100 100 100 100 

8.อตัราการบ าบดัน ้าเสยีอย่างไดม้าตรฐาน ก่อน ปล่อย
ออกสู่ท่อระบายน ้าสาธารณะ ผลการ ตรวจคุณภาพน ้า
ทิง้ตามมาตรฐาน 14 พารามเิตอร ์(2ครัง้/ปี) 

100 ผ่าน ผ่าน NA NA ผ่าน 

9.ตรวจคุณภาพน ้าใช ้ ผ่าน
เกณฑท์ุก

ตวั 

ผ่าน ผ่าน NA NA ผ่าน 

10.ตรวจคุณภาพน ้าดื่ม ผ่าน
เกณฑท์ุก

ตวั 

ผ่าน ผ่าน NA NA ผ่าน 
 

ii. บริบท 
ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง: 
:     โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลชมุชนระดบั M2  มอีาคารตกึผูป่้วยนอก-อุบตัเิหตุ 5 ชัน้ ปัจจุบนัเปิด
ใหบ้รกิารแลว้ มอีาคารผูป่้วยใน 4 ชัน้ ใชอ้าคารผูป่้วยในเดมิ 2 หลงัเป็นจุดใหบ้รกิารหน่วยงานต่างๆ เช่น LAB ,   X-
Ray ,ทนัตกรรม ,หอ้งผา่ตดั ,หอ้งคลอด ,งานส่งเสรมิสุขภาพ ,งานสนับสนุน  มอีาคารใหบ้รกิารผูป่้วย TB และ ARV 



แยกต่างหาก อาคารซกัฟอก อาคารจ่ายกลาง อาคารคลงัยาและเวชภณัฑ ์ และมอีาคารแพทยแ์ผนไทย อยูฝั่ง่ถนนตรง
ขา้มโรงพยาบาล(ฝัง่บา้นพกั) 
เครื่องมอืและเทคโนโลยสี าคญั:  

เทคโนโลยแีละอุปกรณ์ จ านวน หน่วยงาน 
1.โปรแกรม Hos-xp 1 สารสนเทศ 
2.ระบบ paperless ในผูป่้วยนอก 1 สารสนเทศ 
3.โปรแกรมการบรหิารจดัการเครื่องมอืแพทย(์RMC.) 1 สารสนเทศ 
4.โปรแกรม LIS (laboratory information system) 1 สารสนเทศ+lab 
5.โปรแกรม thai refer 1 สารสนเทศ 
6.เครื่องแปลงสญัญาณภาพเอกซเรยเ์ป็นระบบดจิติอล 1 งานรงัส ี
7.ระบบ PACS (ระบบกระจายและเกบ็ภาพเอกซเรย)์ 1 งานรงัส ี
8.ระบบบรหิารจดัการควิดจิทิลั (Smart Queue) 1 กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
8.เครื่อง defibrillator 9 เครื่อง ER3/ช.2/ญ.2/ด.1/LR1 
9.เครื่อง EKG 10 เครื่อง ER1/ช.2/ญ.2/ด.2/OPD3 
10.Central monitor 1ชุด/4เครื่อง ตกึผูป่้วยชาย 
11.เครื่องตดิตามการท างานของหวัใจ :NIBP 17 เครื่อง ER4/ช.5/ญ.4/LR2/OR2 
12.เครื่อง Infusion pump 24 เครื่อง ER2 /ช.8/ญ.5/ด.5/LR4 
13.เครื่องวดัการบบีตวัของมดลูก 2 เครื่อง LR2 
14.เครื่องดมยาสลบ 1 เครื่อง OR 
15.เครื่อง Ultrasound : วนิจิฉยั 6 เครื่อง ER1 / ช.1 / LR4 
16.เครื่อง Ultrasound : รกัษา 3 เครื่อง กายภาพ 
17.เครื่องอบความรอ้นดว้ยคลื่นสัน้ 2 เครื่อง กายภาพ 
18.เครื่องนึ่งฆา่เชือ้จุลนิทรยี ์ 2 เครื่อง จ่ายกลาง 
19.เครื่องอบแก๊ส 2 เครื่อง จ่ายกลาง 
20.ยนูติท าฟันระบบไฟฟ้า 4 ยนูิต ทนัตกรรม 
21.เครื่องสเปรยห์วักรอ 1 เครื่อง ทนัตกรรม 
22.ดา้มกรอฟันแบบเรว็ชนิดป้องกนัการดดูกลบัของน ้า 12 ดา้ม ทนัตกรรม 
23.เครื่องฉายแสงส าหรบัอุดฟัน 4 เครื่อง ทนัตกรรม 
24.เครื่องวเิคราะหอ์งคป์ระกอบร่างกาย 1 เครื่อง OPD (หอ้งตรวจสุขภาพ) 
25.เครื่องวดัความดนัชนิดสอดแขน 3 เครื่อง OPD 
26.เครื่องส ารองไฟ ขนาด 300 กโิลวตัต ์ 1 เครื่อง งานซ่อมบ ารุง 

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

ประสทิธภิาพ 



• อาคารและสิง่ก่อสรา้งใชแ้บบแปลนของกระทรวงสาธารณสุข 

• มรีะบบบ ารงุรกัษาลฟิท ์ใหส้ามารถใชง้านได ้มปัีญหาตดิขดัตามช่างภายในไดต้ลอด 24 ชม. 

• ม ีสบส.เขต 11 สุราษฎธ์านี มาตรวจสอบ ใหค้วามรูด้า้นสิง่แวดลอ้มและความพรอ้มใชข้องเครื่องมอื 
 

(2) การก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั 

• มรีะบบรายงานความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 

• ตดิตัง้กลอ้ง CCTV จ านวน 47 ตวั ในจุดเสีย่งทัว่โรงพยาบาล และตดิป้าย ประชาสมัพนัธใ์หผู้ม้ารบับรกิารระวงัภยั 
เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัปฏบิตังิาน ตลอด 24 ชัว่โมงเพื่อช่วยสอดส่องความปลอดภยั 

(3) การตรวจสอบความเสีย่ง/การปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั (ความถี ่สิง่ทีพ่บ การปรบัปรงุ) 
ENV มรีะบบ Round ทุก 1 เดอืน พบว่า 

•  อาคารสนับสนุนบรกิาร ทีม่อีายกุารใชง้านกว่า 30 ปี มหีลงัคาและฝ้าช ารุด ไดร้บัการแกไ้ขเปลีย่นหลงัคาใหม่ เมื่อ
มนีาคม 2565 

•  อาคารอนามยัแม่และเดก็ หอ้งคลอด ผ่าตดั และX-ray ปรบัปรงุเปลีย่นหลงัคาใหม่ เมื่อ เมษายน 2564 

•  ทางเชื่อมระหว่างอาคารผูป่้วยนอกผูป่้วยในไมม่หีลงัคา เป็นอุปสรรคในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในหน้าฝน จงึได้
ปรบัปรุงหลงัคาทางเชื่อม  

• โรงครวั มกีารระบายอากาศไม่ด ีไดป้รบัปรุงโดยการตดิตัง้ลูกหมนุระบายอากาศและพดัลม 

• ตดิตัง้รัว้รอบหมอ้แปลงไฟฟ้าเพือ่ป้องกนัไฟฟ้าลดัวงจร และป้องกนัไม่ใหผู้ไ้ม่เกีย่วขอ้งเขา้ไปในบรเิวณอนัตราย  
(4) ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ าคญัและการป้องกนั 

• การระบายอากาศ 

• อาคารผูป่้วยในมหีอ้งแยกโรค ตกึละ 1 หอ้ง 

• อาคารผูป่้วยนอก มรีะบบคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งโรคระบบทางเดนิหายใจ จดัมุมส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่ง เป็น One Stop Service 

• งานทนัตกรรม: คดักรองคนไขท้ีส่งสยัว่าเป็นวณัโรค ก่อนเขา้ท าหตัถการ 
(5) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิง่แวดลอ้ม เน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรสั โควดิ-19  จงึไม่ไดม้กีาร

จดัอบรมดา้นสิง่แวดลอ้มแบบกลุ่มใหญ่ 
 

วนัที ่ เน้ือหา จ านวนผูเ้ขา้รว่ม 

กรกฎาคม 2562 การจัดการระบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โดย สบส. 30 คน 
กรกฎาคม 2562 มาตรฐาน Green &Clean Hospital โดย สสจ 20 คน 

 



II-3.1 ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 

(1) วสัดุและของเสยีอนัตรายทีส่ าคญั มาตรการป้องกนั การจดัการเมื่อเกดิอุบตักิารณ์ 

• การจดัการขยะอนัตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ปรอท มรีะบบการจดัเกบ็และการก าจดั ไดอ้ย่างถูกวธิ ีเหมาะสม 
โดยมกีารเบกิแบบคนืซากทีง่านพสัดุ และมกีารจดัเกบ็ในบ่อ secure 

II-3.1 ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน 
(1) ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีม่โีอกาสประสบ ผลกระทบและความตอ้งการบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ การน าแผนไปปฏบิตั ิ

• มคีณะกรรมการ EOC ระดบัอ าเภอมหีน้าที ่บญัชาการ สัง่การ ก าหนดนโยบาย ประสานงาน และถ่ายทอด
ขอ้มลู กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิแบง่กรรมการเป็นชุดรบัผดิชอบตามหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ เช่น ฝ่าย
อ านวยการ ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์ฝ่ายยุทธศาสตร ์มแีผนอุบตัเิหตหุมู่ ภยัจากพายุปาบกึ อุทกภยั 
ไฟไหม ้ลฟิตค์า้ง  อุบตัเิหตุทางน ้า และอุบตัเิหตุทางทะเล การจดัการโรคระบาด โรคอุบตัใิหม ่การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 

มแีผนรองรบั หน่วยประเมนิสถานการณ์  กลุ่มภารกจิปฏบิตัดิา้นการรกัษา ทมีเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค กลุ่ม
สนับสนุนภารกจิก าลงับ ารุง ก าหนดผูร้บัผดิชอบแต่ละทมี มแีผน 3 ระยะ แผนเตรยีมความพรอ้มก่อนเกดิเหตุ แผน
เผชญิเหตุ แผนฟ้ืนฟูสภาพ มกีารซอ้มแผนอย่างต่อเนื่อง   น ามาสู่การปฏบิตัจิรงิ การซอ้มแผนล่าสุดคอืการซอ้มแผน
รองรบัผูป่้วยโควคิ-19 พบโอกาสพฒันา เรื่องการจดัสรรอตัราก าลงัเสรมิรองรบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตทิีม่จี านวนมาก /
การประสานงานระหว่าง รพ.สต.พืน้ทีก่บัทมีงานโรงพยาบาล  การจดับรกิารรถรบัส่ง เคลื่อนยา้ยผูป่้วย และ
เจา้หน้าทีย่งัไม่ช านาญเรื่อง การใส่และถอดชุด PPE   
        คณะะกรรมการ EOC ไดม้กีารประชมุเพื่อเตรยีมพรอ้มเรื่องบุคลากร เครื่องมอื ระบบบรกิารจดัท าแนวทาง
ปฏบิตัริองรบัผูป่้ วย การเคลื่อนยา้ยเพื่อส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม และมกีารฝึกอบรมการถอด-สวมชุดป้องกนัPPEและ
การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้โดยทมี IC ของโรงพยาบาลปากพนัง 

(2) การจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิและการน าแผนไปปฏบิตั ิ

• ร่วมประชุมซอ้มแผนฉุกเฉินในกรณีทีเ่กดิภาวะโรคระบาด และแนวทางปฏบิตักิารรองรบักบัสถานการณ์ที่
อาจจะเกดิขึน้ 

 (3) การฝึกซอ้มแผน 

• แผนส าหรบัวาตะภยั และอุทกภยั หลงัจากมกีารรายงานสถานการณ์พายุปาบกึ ขึน้ฝัง่ทีแ่หลมตะลุมพุก ในวนัที ่4 
ม.ค. 2562 คณะกรรมการ EOC จงึไดม้กีารประชมุทัง้ระดบัจงัหวดั อ าเภอ และเครอืขา่ย มกีารฝึกซอ้มแผน การ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วย การเตรยีม ไฟ น ้า อาหาร น ้ามนัเชือ้เพลงิ ระบบออกซเิจน มกีารตดิตามขอ้มลูขา่วสารเป็นระยะๆ 
ท าใหเ้มื่อเกดิเหตุการณ์มคีวามเสยีหายน้อย มกีารประชุมคณะกรรมการ EOC ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 ช่วงเกดิ
เหตุการณ์ตัง้แต่ เมษายน 2563 –ปัจจุบนั   

• มแีผนการซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมู ่ แผนอคัคภียั ซอ้มแผนคนตดิลฟิท ์ในเดอืน กนัยายน 2562 และมกีารซอ้มแผน
อคัคภียับนโต๊ะทุกปี ตัง้แต่ปี 2563-2564 ปี 2565 มแีผนจะซอ้มเดอืน กรกฎาคม 2565 

• มกีารซอ้มแผนรองรบั หน่วยประเมนิสถานการณ์  กลุ่มภารกจิปฏบิตัดิา้นการรกัษา ทมีเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค 
กลุ่มสนับสนุนภารกจิก าลงับ ารุง ก าหนดผูร้บัผดิชอบแต่ละทมี มแีผน 3 ระยะ แผนเตรยีมความพรอ้มก่อนเกดิเหตุ 



แผนเผชญิเหตุ แผนฟ้ืนฟูสภาพ มกีารซอ้มแผนอย่างต่อเนื่อง   น ามาสู่การปฏบิตัจิรงิ การซอ้มแผนล่าสุดคอืการซอ้ม
แผนรองรบัผูป่้วยโควคิ-19 

II-3.1 ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
(1) แผนป้องกนัและควบคมุอคัคภียั  

• จดัท าแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัในระดบัโรงพยาบาล ทีค่รอบคลุม การตรวจสอบจุดเสีย่ง และวธิกีารปฏบิตัทิีเ่สีย่ง
ต่อการเกดิ อคัคภียั การลดปรมิาณวสัดุทีอ่าจจะเป็นเชือ้เพลงิเมือ่ก่อเกดิอคัคภียั การดบัเพลงิการจดัล าดบั
ความส าคญั การเคลื่อนยา้ย/ขนยา้ย คน สิง่ของ ออกจากอาคาร รวมทัง้การจดัการเมื่อเกดิเหตุการณ์แลว้ 

• มแีผนการซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมู ่อคัคภียับนโต๊ะ เดอืนสงิหาคม 2562 ซอ้มการอพยพหนีไฟสถานการณ์เสมอืนจรงิ 
และสรุปแผนหลงัการซอ้มอพยพอคัคภียั เพื่อหาขอ้ผดิพลาด และน ามาปรบัปรุงแกไ้ขในครัง้ต่อไป 

• มแีผนงานโครงการฝึกซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั โดยเชญิวทิยากรจากศูนยด์บัเพลงิเทศบาลเมอืงปาก
พนัง มาอบรมเรื่องการดบัเพลงิ เบือ้งตน้ ฝึกซอ้มการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และฝึกการใชถ้งัดบัเพลงิ บุคลากรใน
โรงพยาบาล ในเดอืน กนัยายน 2562  เพื่อให ้บุคลากรสามารถใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิได ้รูจ้กัวธิป้ีองกนัการเกดิอคัคภียั 
และรูห้น้าทีเ่มื่อเกดิเพลงิไหม ้
(2) การสรา้งความตระหนัก การซอ้มแผนและปรบัปรุง การประเมนิผลระบบ 

• มคีณะกรรมการ ENV ก าหนด นโยบาย และถ่ายทอดแผนป้องกนัอคัคภียัใหก้บัเจา้หน้าทีท่ ัง้องคก์ร ในการ
ประชุมประจ าเดอืนของเจา้หน้าที ่และประชมุหวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน เพื่อตดิตาม และมแีผนซอ้มอคัคภียั ในเดอืน 
กนัยายน 2562 และมกีารประเมนิ ตดิตามผลของระบบป้องกนัอคัคภียัโดยคณะกรรมการ น าเสนอในทีป่ระชมุ 
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารงุรกัษาระบบและเครื่องมอืในการป้องกนัและควบคมุอคัคภียั 

• มกีารตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลงิโดยช่างซ่อมบ ารงุเป็นประจ าทุกเดอืน และมกีารตรวจสอบอุปกรณ์แจง้เตอืนเหตุ
ฉุกเฉิน เป็นประจ า ทุก 1 เดอืน  

• ทดสอบระบบ alarm (smoke detector) rระบบไฟฉุกเฉิน ทุก 6 เดอืน  

• ตรวจสอบป้ายบอกทางหนีไฟ บนัไดหนีไฟ ประตหูนีไฟ ไฟฟ้ามสีภาพพรอ้มใชง้าน 

• มรีะบบ ENV Round โดยคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัทุก 3 เดอืน 
II-3.2 ก. เครื่องมอื 
(1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 

• เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไดจ้ดัท าแผนการจดัหาเครื่องมอืแพทยท์ุกปี โดยการส ารวจความตอ้งการจากทุก
หน่วยงาน และมรีะบบส ารองเครื่องมอืแพทยก์บัหน่วยงานทีอ่ยูใ่กลก้นั (ยกเวน้หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินจะไม่เป็นจุดส ารอง
ของหน่วยงานใด) ส่วนการจดัหาทางโรงพยาบาลมกีารไดม้าของเครื่องมอืแพทย ์2 ช่องทาง คอื ทางงบประมาณของ
ทางราชการและจากการบรจิาค ซึง่มกีารบรจิาคเขา้มาอย่างต่อเนื่อง ท าใหไ้มพ่บอุบตักิารณ์ดา้นเครื่องมอืแพทยไ์ม่
เพยีงพอ    
(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครื่องมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้



• มกีารตรวจสอบความพรอ้มใช ้และบ ารุงรกัษาเครื่องมอืแพทยโ์ดย user และโดยช่างเครื่องมอืแพทย ์มกีาร
สอบเทยีบเครื่องมอืโดยส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 เครื่องมอืแพทยค์วามเสีย่งระดบัสงู ไดร้บัการสอบ
เทยีบ  100 % เครื่องวดัอุณหภมูติอ้งส่งไปสอบเทยีบที ่ส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 ซึง่ตอ้งใชเ้วลาหลาย
วนัท าใหไ้ม่มใีชง้านอยู่ชว่งระยะเวลาหนึ่ง  เครื่องมอืแพทยบ์างรายการตอ้งส่งสอบเทยีบหน่วยงานเอกชน เช่น เครื่องมอื
ของงานกายภาพบ าบดั  มรีะบบซ่อมและยกเลกิการใชง้านเครือ่งมอืแพทย ์  
(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัระบบบรหิารเครื่องมอื 

• การสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย ์ส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 ไม่สามารถด าเนินการสอบเทยีบใหไ้ดทุ้ก
รายการ ทางโรงพยาบาลตอ้งหาหน่วยงานเอกชนซึง่หายาก ราคาค่าบรกิารสงู และมกัไมม่าใหบ้รกิารเน่ืองจากไม่คุม้
ค่าใชจ้่าย  เมื่อก าหนดมาตรฐานควรมมีาตรการรองรบัโดยหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

• การซ่อมเครื่องมอืแพทย ์ควรมขีอ้ตกลงและเงือ่นไขการส ารองเครื่องมอืขณะส่งซ่อม 
II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 

•    โรงพยาบาลมรีะบบการควบคมุระบบสาธารณูปโภค ลดการใชน้ ้า ประปา มกีารก าหนดมาตรการประหยดั เช่น 
เปิดแอร ์25 องศา ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องปรบัอากาศ ตรวจสอบจุดรัว่ของน ้า รณรงคก์ารใชน้ ้าอย่างประหยดั ให้
เหน็คุณค่าของน ้า และค่าใชจ้่ายดา้นไฟฟ้าและน ้ามแีนวโน้มลดลง 

(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย์  

• ความครอบคลมุ ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง: 
 - ในระบบปกตไิฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าจะส่งผ่านเขา้ระบบ ATS หลงัไฟฟ้าดบั ไม่เกนิ 6 วนิาท ี
 - ความครอบคลมุ และระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง : มแีผนรองรบัเมือ่ไฟฟ้าดบั มเีครื่อง 
ปัน่ไฟส ารอง สามารถปัน่ไฟไดไ้ม่น้อยกว่า 8 - 10 ชัว่โมง และมรีะบบน ้ามนัส ารองส าหรบัเครื่องปัน่ไฟ 

• ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย์:  
- แก๊สออกซเิจนเหลว ของบรษิทั Kinaxx  
- ช่างประจ าโรงพยาบาล  ตรวจสอบเบือ้งตน้ประจ าวนั เมื่อปรมิาณแก๊สออกซเิจนเหลวต ่ากว่า รอ้ยละ 30 จะมกีาร
แจง้เตอืนไปทางบรษิทัใหเ้ขา้มาเตมิ เมื่อเกดิเหตุขดัขอ้งจะตดิตอ่บรษิทั Kinaxx แกปั้ญหา ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มกีาร
บ ารุงรกัษาโดยบรษิทั 1 ครัง้/ปี 
 - ระบบส ารองแก๊สออกซเิจน ทีช่ ัน้ 1 อาคารผูป่้วยใน 4 ชัน้ จ านวน 20 ถงั สามารถจ่ายก๊าซไดอ้ย่างน้อย 12 ชม. 
  - ระบบสุญญากาศ (Vacuum) ตรวจสอบเบือ้งตน้ประจ าวนั และท าการ Test Leak 

• การบ ารุงรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบ:การตรวจสอบโดยช่างซอ่มบ ารุงเป็นประจ าทุกสปัดาห ์
(3) การตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน 

• ระบบน ้าประปา: มกีารจดบนัทกึมเิตอรน์ ้าประจ าเดอืน เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูการใชน้ ้ารายเดอืนว่ามกีารรัว่หรอืมี
ท่อแตกไหม ส่งตรวจน ้าประปาหลงัจากน ามาใชผ้ลติน ้าดืม่ทุกเดอืน กรณีฉุกเฉิน น ้าประปาไม่ไหลมรีะบบการส ารองน ้าที่
ตกึผูป่้วยในจ านวน 1,000 ลติร ตกึผูป่้วยนอก 15000 ลติร มแีผนปรบัปรุงระบบส ารองน ้าบรเิวณ   ฝัง่บา้นพกั จ านวน 
20000 ลติร 



II-3.3 ก. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(1) สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ี 

• มพีืน้ทีบ่รเิวณบา้นพกัโรงพยาบาลส าหรบัการออกก าลงักายของเจา้หน้าที ่สถานทีอ่อกก าลงักาย ไดแ้ก่ สนาม
วอลเลยบ์อล  สนามบาสเกต็บอล สนามเปตอง ทางวิง่รอบสระน ้า พบว่าบุคลากรใชบ้รกิารเป็นอย่างมากในชว่งหลงั
เลกิงาน และเป็นสถานทีจ่ดักจิกรรรมออกก าลงักายแขง่ขนักฬีาภายในเครอืขา่ย 

• จดัสวนหย่อมบรเิวณขา้งตกึผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ส าหรบัเป็นมมุพกัผ่อนของผูร้บับรกิาร 

• โรงพยาบาลมนีโยบายเป็นเขตปลอดบุหรี ่100% 
(2) สิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้

• แจกแผ่นพบัใหค้วามรูต้ามหน่วยงานต่างๆ 

• บอรด์ใหค้วามรูต้ามจุดต่างๆ 
(3)(4) การเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 

• โรงพยาบาลมกีารประชาสมัพนัธไ์มใ่ชว้สัดุครุภณัฑเ์ป็นอนัตรายต่อสุขภาพบรรจุอาหาร โดยมนีักโภชนาการดแูล
ภาชนะบรรจุอาหารของโรงครวั 

• โรงครวัโรงพยาบาลมกีารเลอืกผลติภณัฑผ์กัปลอดสารพษิ มกีารใชข้า้วกลอ้งในการหุงอาหารผูป่้วย เพื่อสรา้งเสรมิ
สุขภาพ 

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

• ระบบบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาลปากพนังใชร้ะบบถงับ าบดัแบบเตมิออกซเิจน  

• มกีารตรวจสอบประจ าวนั ดงันี้  
1.ระบบปัม้เตมิอากาศ 
2.ตรวจคลอรนีตกคา้ง 
3.ตรวจค่า PH  
4.ตรวจเชค็ปัม๊น ้า 
5.บ่อบ าบดับรเิวณโรงครวัมกีารตกัเศษอาหาร ลา้งตะแกรง ดกัเศษขยะทุกวนั และตกัไขมนัและเศษอาหารทุกวนั 

• การส่งตรวจคุณภาพน ้า 14 พารามเิตอรท์ุก 6 เดอืน กบัมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีงบประมาณ 2565 ไดส่้งตรวจ
เดอืนกุมภาพนัธ ์2565 และไดผ้ลตรวจ เมื่อเดอืนเมษายน  2565 ผลการตรวจผ่านตามมาตรฐาน 

(2) การลดปรมิาณของเสยี: 

• การน ากระดาษหน้าเดยีวกลบัมาใชซ้ ้า(Reuse) ทุกหน่วยงาน 

• เปลีย่นแบตเตอรีเ่ครื่องส ารองไฟ คอมพวิเตอร(์UPS)เพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ จ านวน 12 ตวั 
(3) การก าจดัขยะ: 



• มกีารก าหนดรายการขยะของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ถ่านไฟฉาย , หลอดไฟ , แบตเตอรี ่, กระเบือ้ง
สเปรยบ์รรจุสหีรอืสารเคม ี, ตลบัหมกึพมิพ ์, ขวดบรรจุน ้ายาลบค าผดิ , ภาชนะบรรจุน ้ามนัเครื่อง ก าหนดใหเ้กบ็ใส่
ถุงแยกส่งเกบ็ในถงั 

• ก าหนดวธิกีารเกบ็รกัษา การใช ้การท าลายทีถู่กวธิ ีและการแกพ้ษิเบือ้งตน้จากการสมัผสัสารเคมแีต่ละชนิด จดัท า
บญัชขียะอนัตราย 
 

(4) การร่วมมอืกบัชมุชนในการปรบัปรุงและปกป้องสิง่แวดลอ้ม: 

• รณรงคใ์หน้ าถงุผา้มาใส่ยาแทนการใชถ้งุพลาสตกิ มกีารประชาสมัพนัธผ์ูบ้รจิาคถงุผา้ส าหรบัการใส่ยาผูป่้วย 
ผ่านเวปไซดโ์รงพยาบาล ใหผู้ป่้วยมส่ีวนรว่มในการบรจิาคเงนิเพื่อจดัหาถงุผา้ใหบ้รกิาร ทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย
สุภาพอ าเภอปากพนัง 

• มโีครงการรณรงคก์ าจดัขยะตดิเชือ้ในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยลา้งไต ท าแผล ฉีดยาอนิซูลนิ โดยน าขยะตดิเชือ้
มาส่งทีร่พ.สต.เพื่อส่งใหโ้รงพยาบาลส่งต่อใหบ้รษิทัเอกชนก าจดัต่อไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล Green&Clean Hospital ระดบัดมีาก  

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

41. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ
ของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้ม
ทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย 

3.0 I,L -มกีารจดัพืน้ทีใ่ชส้อยเพื่อความปลอดภยัของ
เจา้หน้าที ่
-พฒันาระบบการประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้ม
เชงิรุก 
-ระบบการก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบ
บรหิารอาคารสถานที ่

42. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน และ
การป้องกนัอคัคภียั 

3.0 I การซอ้มแผนรองรบัภาวะฉุกเฉนิและอคัคภียั
ครอบคลุมทุกสภาวะการณ์และผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในและ
นอกโรงพยาบาล 

43. ระบบการบรหิารเครื่องมอืและ
สาธารณูปโภค 

3.0 
L 

พฒันาระบบขอ้มลูเครื่องมอืแพทย ์

44. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ 

3.0 I ส่งเสรมิการเขา้ถงึผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสุขภาพที่
เหมาะสม 

45. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 3.0 I -ตดิตามและประเมนิระบบบ าบดัน ้าเสยีใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
-มนีโยบายลดการใชว้สัดุทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อ
สิง่แวดลอ้ม 



II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ 
i. ผลลพัธ ์
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565
(มี.ค.) 

1.อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล(:1000 วนันอน) 2:1000 0.05 0.04 0.04 0.04 0 
2.อตัราการเกดิ CaUTI (:1000 cath day) 20 0 0 0 0 0 
3.อตัราการเกดิ Phlebitis (:1000 iv. day) 0 0 0 0 0 0 
4.อตัราการเกดิตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ 0 % 0.4 0 0 0 0 
5.อตัราการเกดิตดิเชือ้ทีต่าทารก 0 % 0 0 0 0.3 0 
6.อตัราการเกดิตดิเชือ้ทีส่ะดอืทารก 0 % 0 0 0.2 0 0 
7.อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดัสะอาด 0 % 0 0 0 0 0 
8.อตัราการเกดิ HAP 0:1000 NA 0.04 0 0 0 
9.ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั 80% 100 50 75 75 100 
10.ประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ 100% 100 100 94.24 100 100 
11.การตรวจพบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร ภาชนะ 
และผูส้มัผสัอาหาร 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

12.จ านวนอุบตักิารณ์บุคลากรไดร้บับาดเจบ็จากของมี
คมและสมัผสัสารคดัหลัง่ 

0 ครัง้ 1 4 0 3 1 

13.อตัราการไดร้บัการดแูลตามแนวทางเมื่อไดร้บั
บาดเจบ็จากของมคีม 

100 100 100 100 100 100 

14.การลา้งมอื 7 ขัน้ตอน 80% 90.19 86.7 88.7 86 90.2 
15. บคุคลากรทางการแพทยต์ดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ≤ 30% NA NA NA 2.1 %  

(5 คน) 
24.05 

% 
(57 คน) 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท 

   โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิขนาด M2 เปิดใหบ้รกิาร  90 เตยีง  ประกอบดว้ย 3 
หอผูป่้วย  คอื ผูป่้วยหญงิ ผูป่้วยชาย และผูป่้วยเดก็/หลงัคลอด มหีอ้งแยกโรคทัว่ไป จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรสัโคโรนา 2019 ไดป้รบัตกึผูป่้วยในเดก็เป็น cohort ward มกีารตัง้จุดคดักรอง และ ม ีARI clinic ส าหรบัผูป่้วย
กลุ่มเสีย่งโรคระบบทางเดนิหายใจ โดยใหบ้รกิารแบบ one stop service  มกีารเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ในพื้นที่
เสีย่งต่าง ๆ เช่นหอ้งผ่าตดั หอ้งคลอด จ่ายกลาง ซกัฟอกมกีารก าหนดแนวทางการปฏบิตั/ิดแูลทีเ่หมาะสมเพื่อลดความ
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีต่ ่าทีสุ่ด   



          - มกีารเฝ้าระวงัป้องกนัการตดิเชือ้ส าคญั  SSI  ,VAP ,CAUTI , PHLEBITIS   
          - มกีารดแูลผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ทีส่ าคญัทีม่โีอกาสแพร่กระจายในโรงพยาบาลสงู อย่างเช่น  เชือ้ดือ้ยา   
          - การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทกี าลงัระบาดอยู่ในปัจจุบนั ไดก้ าหนดแนวทางป้องกนั ใหค้วามรู ้ตดิตามการ
ปฏบิตัทิบทวนและปรบัปรุงเพื่อการดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม   
          - มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลฝีเยบ็/ตดิเชือ้ทีต่าและสะดอืทารกในหอ้งคลอด  
          - มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในการผ่าฟันคุดในงานทนัตกรรม  
          - มกีารเฝ้าระวงัการเกิดท้องเสยีขณะนอนโรงพยาบาลและสุ่มตรวจคอลฟิอร์มแบคทเีรยีในอาหาร  ผู้สมัผสั
อาหารและภาชนะใส่อาหารของงานโภชนาการ  
          - มีการเฝ้าระวงัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุสมผลในผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ ท้องเสียและแผลสดจาก
อุบตัเิหตุในงานเภสชักรรม   
          - และในบุคลากรมกีารเฝ้าระวงัวณัโรคและการตดิเชือ้จากการบาดเจบ็จากของมคีมและสมัผสัสารคดัหลัง่ และ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
        การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ด าเนินงานโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ จ านวน 15 คน 
ประกอบด้วยกุมารแพทย์เป็นประธาน ทนัตแพทย์เป็นรองประธาน กรรมการประกอบด้วยสหวชิาชพีและมาจากทุก
หน่วยงานทีเ่ป็นพืน้ทีเ่สีย่ง ม ีICN 1 คน ยงัไม่ไดผ้่านการอบรม หลกัสตูรการพยาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้และควบคุมการตดิ
เชื้อ มปีระสบการณ์ในงานป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ 3 ปี ม ีICWN 7 คนจาก 7 หน่วยงานคอืผูป่้วยนอก ผู้ป่วย
อุบตัเิหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยหญงิ ผูป่้วยชาย หอ้งคลอด และหอ้งผ่าตดั  

iii. กระบวนการ 
II-4.1 ก. ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(1) คณะกรรมการก ากบัดแูล การตดัสนิใจทีส่ าคญั 

• งาน IC ด าเนินงานโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (ICC.) มกีุมารแพทยเ์ป็นประธาน มสีห
วชิาชพีทีเ่ป็นตวัแทนของแต่ละหน่วยงานเป็นกรรมการ และมหีวัหน้างานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เป็นกรรมการ
และเลขานุการ มหีน้าทีใ่นการออกแบบระบบ ก าหนดนโยบาย ซึง่มเีป้าหมายใหผู้ร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร สิง่แวดลอ้ม
และชุมชนปลอดภยัจากการตดิเชือ้ มกีารประชุมรว่มกนัเป็นระยะในกจิกรรมส าคญั เช่น การส ารวจความชุกของการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล การหาประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั การทบทวนกรณีพบการตดิเชือ้หรอืปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
การทบทวนระเบยีบปฏบิตั ิฯลฯ       ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทาง line group ชื่อ ICC. Pakphanang  มกีารรายงาน
ผลการเฝ้าระวงั      การตดิเชือ้ในแต่ละหน่วยงานทาง intranet เพื่อใหค้ณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 
และคณะกรรมการบรหิารสามารถดขูอ้มลูเบือ้งตน้ได ้ 

• จากการส ารวจความชุกของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลปากพนังเดอืนตุลาคม 2561  จ านวน 545  chart  พบการตดิ
เชื้อในโรงพยาบาล Hospital Acquired Pneumonia 1 ครัง้   ความชุกของการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 0.2 จากการ
ทบทวนพบว่าเป็นผูป่้วยสูงอายุ COPD  ใหอ้อกซเิจน พ่นยาเป็นระยะ นอนรพ. 6 วนั จากนัน้มี Pneumonia จากการ
ทบทวนไดป้รบัเปลี่ยนการดูแลชุดกระป๋องน ้าใหอ้อกซเิจนจากการท าความสะอาดอย่างเดยีว เป็นการท าใหป้ราศจาก
เชื้อโดยการอบแก๊สก่อนการน าไปใชซ้ ้า และดว้ยชุดกระป๋องน ้า มน้ีอยและราคาสูงหากใชก้ารอบแก๊ส ต้องซื้อชุดประ
ป๋องน ้าเพิม่ประมาณ 3 เท่าตวัซึง่ตอ้งใชง้บประมาณสงูและกระบวนการอบแก๊สตอ้งใชเ้วลาประมาณ 3 วนัจงึจะน ามาใช้
ได ้ จงึมแีผนขอปรบัไปใชก้ระป๋องน ้าแบบ sterile และ single use และในปี 2563 และปี 2564 ด าเนินการทบทวน เพื่อ



ออกแบบระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใหค้รอบคลุม ใน กลุ่มโรคปอดอกัเสบ ปี 2564 และ ปี 
2565 (ต.ค.64-ม.ีค.65 ) ไม่พบ HAP  
(2) การวเิคราะหค์วามเสีย่งเพื่อก าหนดการตดิเชือ้ทีเ่ป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคมุ 

• จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัแบบ target surveillance พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ ์แต่จากการ  

 ส ารวจความชุกพบการตดิเชือ้ HAP ซึง่ยงัขาดการเฝ้าระวงั จงึไดก้ าหนดใหเ้ป็นจุดเน้น 

• จากการติดตามการปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา พบทัง้ในชุมชนและส่งกลบัจาก
โรงพยาบาลมหาราชมจี านวนมากขึน้  เป็นเชือ้ดือ้ยาทัว่ไป ESBL MDR อกีทัง้เชือ้ดือ้ยาเป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  จงึไดก้ าหนดใหเ้ป็นจุดเน้น 

• จากเกณฑ์การประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ของจงัหวดันครศรธีรรมราช ไดก้ าหนดใหก้ระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้
ใหท้ า central supply ทีโ่รงพยาบาลเท่านัน้  จงึไดก้ าหนดใหก้ารท าใหป้ราศจากเชือ้ central supply เป็นจุดเน้น 

 
(3)(4) การน าความรูท้างวชิาการมาใชใ้นการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ การก าหนดนโยบายและเกณฑป์ฏบิตัิ 

• ใชห้ลกัเกณฑก์ารวนิิจฉยัการตดิเชือ้ของส านักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ และศูนย์
ป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้สหรฐัอเมรกิา CDC ฉบบัแปลล่าสุดปี 2018   ล่าสุดจากการประชมุ IC update 2019 ได้
ใชคู้ม่อืการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ฉบบัพฤษภาคม 2561 พมิพโ์ดยสถาบนับ าราศนราดรู  เป็นนิยามการ
วนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีใ่ชต้รงกนั และสามารถเปรยีบเทยีบอตัรา     การตดิเชือ้ในหน่วยงานเดยีวกนัใน
เวลาทีเ่ปลีย่นไป และเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชือ้ในระหวา่งโรงพยาบาลได ้ จดัท าโดยคณะอนุกรรมการพฒันา
คู่มอืแนวทางการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้แห่งชาต ิและกรมควบคมุโรค  

• น า SIMPLE Patient safety goal มาจดัท าแนวทางปฏบิตั ิการคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช ้CAUTI Care bundle 

• การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย น าPVC Care bundle มาใช ้ 

• การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใชเ้อกสารการประชุม IC update มาใช ้

• จดัท าระเบยีบปฏบิตัติ่างๆ โดยใชเ้อกสารทางวชิาการอา้งองิทีม่อีายุไม่เกนิ 5 ปี เช่น หลกัและแนวปฏบิตัิการ
ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  ระบาดวทิยาและแนวปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล  หลกัและแนวปฏบิตัใินการท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้  คูม่อืแนวทางการพฒันาสถาน
บรกิารสาธารณสุขใหไ้ดม้าตรฐานดา้นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้(ฉบบัปรบัปรงุ)   
 

(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ (IPC) ทัว่ทัง้องคก์ร ความครอบคลุมพืน้ที ่การเชื่อม
ประสานระบบงาน IPC กบัระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 

• การแต่งตัง้คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ประกอบดว้ย สหวชิาชพี และตวัแทนของแต่ละ
หน่วยงานเช่น กมุารแพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย ์นักกายภาพบ าบดั 
นักโภชนาการ เพื่อใหก้ารประสานงานไดส้ะดวก ครอบคลุมทุกหน่วยงานทัว่ทัง้องคก์ร  

• ทมี IC. รบัรายงานอุบตักิารณ์ดา้น IC. จากทมี RM เพื่อน ามาทบทวนและหาแนวทางแกไ้ขเพื่อไม่ใหเ้กดิซ ้า 



• ICN เป็นกรรมการในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ร่วมก าหนดนโยบายดา้นการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล Patient Safety  Goal  ไดน้ าเสนอตวัชีว้ดัดา้น IC Hand hygiene เป็นจุดเน้นของโรงพยาบาล ใชใ้น
การวางแผนพฒันางานIC   
 

(7) การสนับสนุนทรพัยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 

• การสนับสนุนบุคลากร  ICN , ICWN ไดร้บัการสนับสนุนใหเ้ขา้ร่วมประชุม อบรมดา้น IC นอกโรงพยาบาลอย่าง
น้อย  1 ครัง้ต่อคนต่อปี   มแีผนให ้ ICN  อบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง 4 เดอืน  ICWN  อบรม หลกัสตูร 2 สปัดาหจ์น
ครบทุกคน   

• การสนับสนุนสิง่ของในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้  ในปี 2561 งายจ่ายกลางเครื่องนึ่งไอน ้าช ารุดบ่อย  อายุ
การใชง้านเกนิ 10 ปีไดร้บัเครื่องนึ่งไอน ้าขนาด 700 ลติรจากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง เครื่องอุ่นเชือ้ตดิๆดบัๆ อายุงาน
เกนิ 10 ปี ไดร้บัเครื่องอุ่นเชือ้จากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง  การซลีซองซลีเดมิใชแ้บบ manual เครื่องช ารุดไดร้บัเครื่อง
ซลีซองจากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง  ปี 2562  งานซกัฟอกไดร้บัผลกระทบจากพายุปาบกึหลงัคาปลวิบางส่วน ไดร้บั
การสนับสนุนงบประมาณในการปรบัปรุงหลงัคาและโครงสรา้งใหเ้ป็นระบบ one way ปรบัปรุงระบบไฟฟ้าระบบน ้า
ในระบบซกัฟอก อกีทัง้ยงัไดร้บัการอนุมตัใิหป้รบัปรงุเรอืนพกัขยะซึง่เดมิม ี2 หอ้งคอืขยะทัว่ไป และขยะตดิเชือ้ ให้
เพิม่หอ้งขยะอนัตรายมาอกี 1 หอ้ง  

• การสนับสนุนระบบสารสนเทศ  ในปี 2562 งานจ่ายกลางเครื่องยงิฉลากวนัผลติวนัหมดอายชุ ารดุ ไดร้บัการอนุมตัิ
ใหใ้ชโ้ปรแกรมฉลากหน้าชุดเครือ่งมอืปราศจากเชือ้ซึง่มรีายการเครื่องมอืในห่อบรรจุ วนัผลติวนัหมดอายุ ผูห้่อผูน้ึ่ง 
autoclave tape รวมกนัในแผนเดยีว  ลดความยุ่งยากในการท างานและลดอุบตักิารณ์การระบุวนัหมดอายุผดิพลาด  
งานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ไดเ้พิม่ความรวดเรว็และลดขัน้ตอนของการรายงานขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาแก่ ICN โดย
พฒันาระบบรายงานขอ้มลูผูป่้วยเชือ้ดือ้ยาโดยใช ้line notify     อกีทัง้พฒันาการรายงานขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิ
เชือ้ของหน่วยงานต่างๆในระบบ intranet ของโรงพยาบาล 

• การสนับสนุนระบบการจดัการขยะตดิเชือ้อ าเภอปากพนงั โดยสนับสนุนใหม้รีถออกเกบ็ขยะตดิเชือ้จากหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมทิัง้ 21 หน่วย สปัดาหล์ะ 1 ครัง้/หน่วยบรกิาร 

• การสนับสนุนระบบการท าใหป้ราศจากเชือ้ เพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน งานจ่ายกลางจงึเป็น central supply เพื่อบรกิารชุด
เครื่องมอืปราศจากเชือ้แกห่น่วยบรกิารทัว่ทัง้อ าเภอปากพนัง 

• มแีผนสนับสนุนหอ้งแยกโรคแรงดนัลบ ในปี 2563 ก าลงัด าเนินการ 
(8) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผูป่้วย 

• การปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้เป็นหนึ่งในหวัขอ้ในการใชป้ฐมนิเทศ 

• มกีารฟ้ืนฟูความรูแ้ละทกัษะเจา้หน้าทีปี่ละ 1 ครัง้ ปี 2560-2562  อบรมในหอ้งประชุม  ปี 2563 plan ใชส้ื่อ
ออนไลน์ในการสอนและทดสอบ เริม่เรื่องแรกคอืการลา้งมอื ไดจ้ดัท าคลบิการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน 5 moment สื่อให้
เจา้หน้าทีท่ราบทางไลน์กลุ่มและยทูบู จากนัน้ประเมนิผลโดยการใหเ้จา้หน้าทีส่่งคลบิลา้งมอืของตนเองส่ง พบว่า รอ้ย



ละ 91.11 ลา้งไดค้รบ 7 ขัน้ตอนและลา้งถูกตอ้ง ยงัพบการลา้งไม่ถูกตอ้งคอืการไม่ถอดแหวน และการปิดก๊อกน ้าดว้ย
มอืสะอาด ไดช้ีแ้จงเป็นรายบุคคลและลา้งซ ้าไดถู้กตอ้ง 

• การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องการลา้งมอื เน้นในกลุ่ม contact precaution มอืเทา้ปาก เชือ้ดือ้ยา ฯลฯ และตดิ
โปสเตอรท์ีจุ่ดลา้งมอืทุกจุด 

• การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องการใส่ mask  เน้นในกลุ่ม droplet / airborne  precaution เช่น TB และตดิป้าย
วธิกีารใส่ mask ในหอ้งแยกและลอ็ค droplet  

• ผูป่้วยเบาหวานทีต่อ้งฉีดอนิซูลนิ งานเภสชักรรมและงาน NCD ไดจ้ดัหากระป๋องยาไวไ้หผู้ป่้วยใส่เขม็ฉีดยา หรอื
แนะน าใหผู้ป่้วยหาภาชนะเองเป็นกระป๋องพลาสตกิหนาทีเ่ขม็ไมส่ามารถแทงทะลุได ้ เมื่อใกลเ้ตม็คอื     3 ใน 4 
ส่วนใหน้ ามาทิง้ทีโ่รงพยาบาลในวนันัด  เพื่อไม่เป็นอนัตรายกบัคนในครอบครวัและชุมชน  
 

(9)(10) พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ (ICN) กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 

• การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในรปูแบบคณะกรรมการ โดยม ีICN เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั เป็น
ผูป้ระสานงานระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้  รวบรวมผลการเฝ้าระวงั  การวเิคราะหข์อ้มลูการเฝ้าระวงั  การ
สอบสวนการระบาด การตดิตามการปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัติา่งๆ  การสนับสนุนทรพัยากร การใหค้วามรู ้ฯลฯ 

 
II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิเชือ้ 
(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรอื targeted surveillance 

• ทมี IC ไดอ้อกแบบระบบโดยมกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แบบ targeted surveillance  เช่น เฝ้าระวงั CaUTI ใน
ผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ เฝ้าระวงั Phlebitis ในผูป่้วยทีค่าสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ที่
แผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอด เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีต่าและสะดอืในทารกหลงัคลอด เฝ้าระวงัตดิเชือ้แผลผ่าตดัสะอาด
ในผูป่้วยหลงั C/S , Excision ,ท าหมนัหญงิ ซึง่เป็นการเฝ้าระวงัในขณะทีผู่ป่้วยพกัรกัษาในโรงพยาบาล  เพื่อให้
สามารถหาขอ้มลูเพิม่เตมิไดค้รอบคลุมในการวเิคราะหปั์ญหาการตดิเชือ้นัน้ๆ   ในปี 2562 ไดม้กีารประชุม IC update  
ซึง่ก าหนดใหใ้ชเ้กณฑก์ารวนิจิฉยัการตดิเชือ้โดยอา้งองิตามคูม่อืวนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนรา
ดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข พมิพเ์มื่อ พฤษภาคม 2561  

 
(2) การวนิิจฉยัและยนืยนัการตดิเชือ้ทีไ่ม่ไดท้ า active prospective surveillance 

• กลุ่มทีไ่มไ่ดอ้ยู่ในกลุ่ม Targeted ทีเ่ฝ้าระวงั   ประสานกบัทมี IM  คน้จาก Hos-xp   เวชระเบยีนผูป่้วยใน  ด ู
ICD10 โรคแทรกซอ้น ในกลุ่มโรคทีส่งสยัว่าจะมกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  เช่น  2 ไตรมาสแรกของปี 2562 คน้หา
ผูป่้วย Pneumonia   พบว่าจ านวนผูป่้วย Pneumonia เท่ากบั 61 ราย ไดน้ าเวชระเบยีนมาทบทวน พบตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาล HAP  เท่ากบั 1 ราย  จงึไดก้ าหนดใหผู้ป่้วยทีน่อนพกัรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่  3 วนัขึน้ไปใหม้กีารเฝ้า
ระวงั HAP ทุกราย  วนันอนทัง้ปีรวม 26,444 วนั คดิอตัราการตดิเชือ้ HAP ปี 2562 เป็น 0.04 :1000 วนันอน ในปี 
2563 พบจ านวนผูป่้วย Pneumonia เท่ากบั 61 ราย  ไม่พบ HAP 

 
(3) การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มลูแกผู่เ้กีย่วขอ้ง และเพื่อปรบัปรุงระบบงาน 



• การรายงานผลการเฝ้าระวงั ก าหนดใหร้ายงานภายในวนัที ่5 ของทุกเดอืน เพื่อการทบทวนและปรบัปรุงระบบงาน
ไม่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ซ ้า  

• การคดักรองผูป่้วย airborne ผดิพลาด ในปี 61 พบ 5 ครัง้ เกดิจากการยา้ยอาคารผูป่้วยนอกไปใชอ้าคารใหม่ ไมม่ี
ป้ายแจง้อาการทีค่วรแจง้เจา้หน้าที ่ ในปี 2562 พบ 8 ครัง้ พบวา่เป็นเวลาก่อน 07.00 น . ซึง่เป็นรอยต่อของการคดั
กรอง ไดป้รบัเปลีย่นโดยใหเ้วรเปลเป็นผูค้ดักรองโดยมกีาร training การคดักรองให ้ปี 2563 พบ 1 ครัง้  

(4)(5) การบ่งชีก้ารระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรยีนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา) 
• จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา COVID-19 รอบ 2 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาล      ปากพนัง 

เดนิหน้ารบัมอื โควดิ-19  ยกระดบัมาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการตดิเชื้อ โดยค านึงถงึความปลอดภยัของ 
ผูร้บับรกิารและเจา้หน้าทีทุ่กคน  

1.ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิคดักรองผู้ป่วยและจดัท าคลนิิกระบบทางเดนิหายใจ เพื่อการเขา้ถึง
บรกิารไดอ้ย่างรวดเรว็ และแยกผูป่้วยเสีย่งออกจากผูป่้วยทัว่ไป 
2.ประชาสมัพนัธ์ ใหค้ าแนะน า สรา้งองค์ความรู ้เช่น ล้างมอื สวมหน้ากากอนามยัและ N95  ใส่ชุด 
PPE ป้องการตดิเชือ้ รกัษาระยะห่าง สรา้งสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดเชือ้ ออกก าลงักาย เป็นตน้ 
3. ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล แนวทางการปฏบิตัสิ าหรบั
บุคลากรทางการแพทยท์ีส่มัผสัผูป่้วยยนืยนั และมกีารจดัตัง้ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินพเิศษ 
4. ออกหน่วยบรกิารร่วมกบัเครอืข่ายสาธารณสุขชุมชน ตรวจวนิิจฉัยผูป่้วยเสีย่งสูงตดิเชื้อไวรสัโค
วดิ-19 ตามชุมชนต่างๆทีม่กีารระบาด คดัแยกผูป่้วยเสีย่งสงูเพื่อควบคุมการระบาดของโรค 
5. ใหบ้รกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา COVID-19 แก่เจา้หน้าทีแ่ละประชาชนทัว่ไป 

II-4.2 ก. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 
(1) มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้และท าใหป้ราศจากเชือ้ 

• Hand hygiene: ก าหนด Hand hygiene เป็น PSG ขององคก์ร  มมีาตรการส่งเสรมิการลา้งมอื โดยจุดลา้งมอื
มเีพยีงพอเพื่อใหเ้ขา้ถงึงา่ย อุปกรณ์ของใชพ้รอ้ม  ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีต่ัง้แตว่นัปฐมนิเทศและฟ้ืนฟูปีละครัง้  มโีปสเตอร์
เตอืนใจและแสดงวธิกีีล่า้งมอื 7 ขัน้ตอนและ 5 moment  และตดิตามประเมนิผล  พบว่าอตัราการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน ปี 
2560-2564 รอ้ยละ    89.54  90.19 , 86.7 , 88.70 และ 86ตามล าดบั ในปี 2562 ไดเ้พิม่การสรา้งวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในองคก์ร โดยใชร้ปูผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นสื่อประชาสมัพนัธก์ระตุน้ใหม้กีารลา้งมอื  

• Isolation precautions: มรีะเบยีบปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ การใช ้Standard precautions 
ควบคู่กบั Isolation precautions โดยค านึงถงึวถิกีารแพร่กระจายเชือ้ ทัง้ Airborne Droplet Contact  มบีตัร AP  DP  
CPเพื่อใชส้ื่อสารระหวา่งวชิาชพี เริม่ตัง้แตจุ่ดคดักรองผูป่้วย ก าหนดโซนรอตรวจในแต่ละกลุ่ม  หากเป็นกลุ่ม Airborne  
ใหบ้รกิารทีจุ่ด one stop service  กลุ่ม Airborne ทีต่อ้งนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลจดัใหน้อนหอ้งแยกหอผูป่้วยหญงิ
และหอ้งแยกหอผูป่้วยชาย ในหอผูป่้วยมกีารจดัแยกโซนใหก้ลุ่ม DP และ CP แยกของใช ้ส่วนเครื่องผา้ใชแ้ลว้แยกใส่
ถุงแดง มกีารท าความสะอาดประจ าวนั        โซนดงักล่าวหลงัสดุ ไดม้กีารเกบ็ขอ้มลูการคดักรองผูป่้วยกลุ่ม Airborne 
ผดิพลาดในปี 2561 พบ 5 ครัง้เนื่องจากการยา้ยไปอาคารใหม่ ไม่มป้ีายอาการทีค่วรแจง้เจา้หน้าที ่  ปี 2562 พบ 8 
ครัง้    เหตุเกดิช่วง 07.00- 08.00 น. ไม่ผ่านการคดักรอง    แกไ้ขโดยใหเ้วรเปลคดักรองและ training ให ้   ปี 2563 
พบ 1 ครัง้  



• Standard precaution อื่นๆ:    

• การไดร้บับาดเจบ็จากของมคีมและการสมัผสัสารคดัหลัง่ ปี 2560-2564 พบ  2 ราย, 1 ราย ,   4 รายและ 3 
รายตามล าดบั ไดม้กีารทบทวนหาสาเหตุพบว่าเกดิจากสวมปลอกเขม็คนื เยบ็แผลในโพรงลกึ  ฉีดยาในทีแ่สง
สว่างไม่พอ เขม็ตดิมากบัผา้เป้ือน  ไดท้บทวนและหามาตรการการป้องกนัการเกดิซ ้า  

• การจดัการขยะ : มรีะเบยีบปฏบิตักิารจดัการขยะ และไดพ้ฒันาระบบการจดัการขยะตดิเชือ้อ าเภอปากพนัง ได้
รวบรวมขยะตดิเชือ้จากบา้นเรอืนมาสู่หน่วยบรกิารปฐมภมู ิจากนัน้ทางโรงพยาบาลออกเกบ็ ขนยา้ยมาสู่เรอืน
พกัขยะของโรงพยาบาลสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ มกีารสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายขณะขนยา้ยขยะขึน้-ลงจากรถ  
ส่วนขยะตดิเชือ้จากคลนิิกเอกชนทางคลนิิกน าถุงแดงใส่ภาชนะทีปิ่ดมดิชดิและลอ็คไดน้ ามาส่งทีเ่รอืนพกัขยะ
ตดิเชือ้ มกีารชัง่น ้าหนักขยะจากทุกหน่วยบรกิาร จากนัน้บรษิทัไฟศอลอเีนอรจ์ ีจ ากดั มารบัไปก าจดัสปัดาหล์ะ 
2 ครัง้ทุกวนัองัคารและวนัศุกร ์น ้าหนักขยะตดิเชือ้ประมาณ 1,100 กโิลกรมั/เดอืน  

• การจดัการผา้เป้ือน: มกีารคดัแยกผา้เป้ือนจากหน่วยงาน เป็นผา้เป้ือนมาก/ตดิเชือ้  ผา้เป้ือนทัว่ไป และผา้
เจา้หน้าที ่เพื่อน ามาซกัในเครื่องซกัผา้ส าหรบัซกัผา้ตดิเชือ้ ผา้เป้ือนทัว่ไป และผา้เจา้หน้าที ่ ปี 2561 งาน
ซกัฟอกไดร้บัเครื่องซกัผา้ 200 ปอนด ์จากงบค่าเสื่อม เมื่อน ามาตดิตัง้ท าใหไ้ฟไม่พอ เครื่องท างานพรอ้ม
เครื่องอื่นๆไม่ได ้อกีทัง้สายไฟไม่เป็นระเบยีบและอายุการใชง้านสายไฟร่วม 20 กว่าปี  ไดป้รบัปรุงระบบไฟฟ้า
ในอาคารซกัฟอกเพื่อใหส้ามารถใชง้านเครื่องพรอ้มๆกนัได ้และยงัเป็นการบ ารุงรกัษาเครื่องไปดว้ย   

• การจดัการผา้เป้ือน:เดมิการ Flow ในหน่วยซกัฟอก ไม่เป็นระบบ one way และผลจากพายุปาบกึ เมื่อ
มกราคม 2562 ท าใหน้ ้าท่วมอาคารซกัฟอก หลงัคาปลวิ เป็นโอกาสใหง้านซกัฟอกไดร้บัการอนุมตัปิรบัปรงุ
โครงสรา้งใหมบ่างส่วนใหไ้ดม้าตรฐานมากขึน้  

• การท าความสะอาด ท าลายเชือ้ ท าใหป้ราศจากเชือ้: การท าใหป้ราศจากเชือ้เครื่องมอืและอุปกรณ์การแพทยม์ ี
2 วธิ ีคอืการน่ึงไอน ้า และการอบแก๊ส  ไดพ้ฒันาเป็นระบบCentral supply ทัง้เครอืขา่ย มกีารควบคุมประสทิธภิาพการ
ท าใหป้ราศจากเชือ้ทุกกระบวนการ ทัง้เคมภีายนอก -ภายใน  ท า Spore test 3 ครัง้/สปัดาห ์ทีผ่่านมาตัง้แต่ปี2559-
2563 ผลการตรวจสอบประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ผ่านเกณฑ ์100% 

• การ reprocess กลอ้งส่องอวยัวะ: ในโรงพยาบาลปากพนัง ไมม่กีารใชก้ลอ้งส่องอวยัวะ 

• การจดัการกบัวสัดหุมดอายุและ single-use device reprocessing: วสัดุทีเ่ป็นเครื่องสายต่างๆชนิด single-use ที่
หมดอายุก่อนใชง้าน reprocessing โดยการน ามาอบแก๊ส เช่น oral airway , สาย ICD , สาย N/G  สายออกซเิจน 
mask และ canular ผูใ้หญ่ ฯลฯ หากใชก้บัผูป่้วยแลว้ไม่น ากลบัมาใชซ้ ้า  ส่วนเครื่องสายทีน่ ากลบัมาใชซ้ ้าได ้คอื 
ชุดพ่นยา และสายออกซเิจน canular ของเดก็ โดยน ามาอบแกส๊ 

(2) การปรบัปรุงและควบคุมสิง่แวดลอ้มเพื่อลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้โรคและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม 

• โรงพยาบาลปากพนังไดเ้ปิดใชอ้าคารผูป่้วยในใหม่ 4 ชัน้เมื่อปี 2559 ซึง่ยงัไม่มหีอ้งแยกโรคแรงดนัลบ ทางงาน ic 
ไดข้ออนุมตัใิชโ้คมไฟยวูซี ีตดิตัง้ในหอ้งแยกโรคขณะผูป่้วยนอนพกัรกัษาเพื่อชว่ยฆา่เชือ้โรค  ลดความเสีย่งต่อการ
แพร่กระจายเชือ้กลุ่ม airborne  

• ผูป่้วยกลุ่ม droplet และ contact ใชว้ธิกีารแยกโซนห่างจากผูป่้วยอื่นอย่างน้อย 1 เมตร  



• อาคารเรอืนพกัขยะ เดมิม ี2 หอ้ง คอืหอ้งขยะทัว่ไป และหอ้งขยะตดิเชือ้ ซึง่ขยะอนัตรายไมม่ทีีพ่กั ไดน้ าไปฝากเกบ็
ในหอ้งขยะตดิเชือ้ อกีทัง้ประตูเรอืนพกัขยะช ารุดท าใหส้ตัวพ์าหะน าโรคเขา้ไปในอาคารได ้ และพืน้ช ารุดเป็นหลุม
ท าใหน้ ้าขงั เป็นแหล่งสะสมเชือ้โรคท าความสะอาดยาก จงึไดข้ออนุมตัปิรบัปรุงโครงสรา้งเพิม่เตมิมาอกี  1 หอ้งให้
เป็นสดัส่วน และปรบัปรุงพืน้และซ่อมประตใูหไ้ดม้าตรฐานเรอืนพกัขยะ 

(3) การลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ  

• งานผูป่้วยนอก มกีารคดักรองผูป่้วยทัง้ดา้นความรุนแรงและดา้นความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทัง้ 3 กลุ่ม 

• หอ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั มกีารปรบัปรุงเสน้ทางผา้เป้ือน โดยส่งออกไปยงัจุดพกัผา้ทางหน้าต่างซึง่ถงัผา้มฝีาปิด
มดิชดิ และงานซกัฟอกน าถงัใหม่มาเปลีย่นและเกบ็ ขนยา้ยตามเวลาทีก่ าหนด โดยเป็นเสน้ทางทีไ่ม่ผ่านผูค้น  ลด
ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ 

• งานจ่ายกลาง เมื่อหน่วยงานใชชุ้ดเครื่องมอืปราศจากเชือ้แลว้เชด็คราบน ้ายาต่างๆออกใหม้ากทีสุ่ด ใส่ในถงัทีม่ฝีา
ปิดมดิชดิ ไม่นับเครื่องมอืทีห่น่วยงาน เจา้หน้าทีจ่่ายกลางน าถงัใหม่ไปเลีย่นตามเวลาและเสน้ทางทีก่ าหนด  

• งานกายภาพ มกีารท าความสะอาดและการท าลายเชือ้อุปกรณ์ทกุครัง้หลงัใชง้านกบัผูป่้วยแต่ละราย  และการลา้ง
มอืก่อน-หลงัใหบ้รกิารผูป่้วย 

II-4.2 ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร* 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

• จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัพบอตัราการเกดิ Phlebitis เกรด 2 ขึน้ไป 1 ครัง้ ในปี 2559 ซึง่พบในผูป่้วยตดัไต on  
prednisolone น าแนวทางการปฏบิตัติาม PVC Bundle มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยคาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย 
เพื่อลดการเกดิ Phlebitis  ในปี 2560-2563 ไมพ่บ Phlebitis 

• การเกดิ Episiotomy wound Infected  พบในปี 2561  จ านวน 1  ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.4  เกดิจากความเสีย่งดา้น
แผลทีฉ่ีกขาดลกึ  และ wound care ไดใ้ชด้่างทบัทมิในการแชแ่ผลและในแผลที ่tear ลกึ มกีารประเมนิแผลทุกเวร  
ในปี 2562-2563 ไม่พบ  Episiotomy wound Infected 

• การเกดิ CaUTI ไม่พบนานเกนิ 5 ปี เน่ืองจากมรีะเบยีบปฏบิตัใินการป้องกนัและ ใช ้CaUTI  Bundle มาใชใ้นการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ CaUTI 

(2) การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ ผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า การตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาและเชือ้อุบตัใิหม่ 

• ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ เช่น HIV   ม ีARV Clinic  ใหบ้รกิาร one stop service ซึง่ตอ้งใชค้วาม
ระมดัระวงัในการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัไมใ่หเ้จา้หน้าทีต่ดิเชือ้จากการท างาน  และป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยแพร่เชือ้ไปให้
ผูอ้ื่น ตลอดจนค านึงถงึสทิธผิูป่้วยดว้ย 

• การดแูลผูป่้วยทีม่ภีมูตา้นทานต ่า เช่น HIV ผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างใหเ้คมบี าบดั ผูป่้วยโรคเลอืด เดก็อายุน้อยกว่า 1 ปี
ในกรณีทีโ่รงพยาบาลรบัผูป่้วยกลุ่มนี้ไวด้แูล เน้นการลา้งมอืแบบ hygienic handwashing      กอ่นสมัผสัผูป่้วย การ



เขา้เยีย่มของญาตติอ้งลา้งมอืก่อน หลงัการเขา้เยีย่ม หา้มผูท้ีเ่ป็นโรคตดิเชือ้และแพร่เชือ้เขา้เยีย่มผูป่้วย การแยก
แยกโซนห่างจากผูป่้วยอื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

• ผูป่้วยดือ้ยา มกีารรบั Refer case มาจากรพ.มหาราชนครศรธีรรมราช และกรณีทีพ่บเองในรพ. ตอ้งใหรู้ว้่าเป็นเชือ้
ดือ้ยาใหเ้รว็ทีสุ่ด และเริม่มาตรการป้องกนัแบบ contact precaution ตัง้แต่ OPD  ER   และ Admitted โซนห่างจาก
เตยีงอื่นอย่างน้อย 1 เมตร  การแยกของใช ้การจ ากดัผูเ้ยีย่ม มสีื่อกระตุน้เตอืนการสื่อสารในการดแูล มป้ีาย MDR 
หน้า chart และหวัเตยีง   ยงัไมพ่บการการระบาดหรอืแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาไปยงัเจา้หน้าทีห่รอืผูป่้วยรายอื่น     

(3) การดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน* 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

• มแีนวทางปฏบิตัเิมื่อไดร้บับาดเจบ็จากของมคีมและสมัผสัสารคดัหลัง่ และสื่อสารแก่เจา้หน้าทีท่ ัง้เครอืขา่ยทราบ ใน
ปี 2560-2564 พบว่าเจา้หน้าทีท่ ัง้เครอืขา่ยปากพนงั ไดร้บับาดเจบ็จากของมคีม จ านวน   2 ราย 1 ราย  4 ราย 
และ 3 ราย ตามล าดบั ไดม้กีารทบทวนหาสาเหตพุบว่าเกดิจากสวมปลอกเขม็คนื เยบ็แผลในโพรงลกึ  ฉีดยาในที่
แสงสว่างไม่พอ เขม็ตดิมากบัผา้เป้ือน และไดห้ามาตรการการป้องกนัการเกดิซ ้า  

• ดแูลใหบ้คุลากรไดร้บัวคัซนี ไดแ้ก่ วคัซนี HBV บุคลากรกลุ่มเสีย่งมกีารตรวจหาภมูติา้นทานต่อตบัอกัเสบบ ีหากยงั
ไม่มภีูมแิละไมต่ดิเชือ้ตบัอกัเสบบ ี พจิารณาใหว้คัซนีตบัอกัเสบบ ี3 dose  ในปี 2559-2563บคุลากรกลุ่มเสีย่งไดร้บั
วคัซนีมากกว่ารอ้ยละ 80  ส่วนวคัซนี Influenza vaccine งาน IC ร่วมกบังานเวชศาสตรค์รอบครวัรณรงค ์ในปี 
2562 บุคลากรไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่รอ้ยละ 60.4 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ระบบการจดัการขยะตดิเชือ้ทัง้เครอืขา่ย  

• ระบบการท าความสะอาด และการท าใหป้ราศจากเชือ้ เป็นระบบ Central Supply ทัง้เครอืขา่ย 

v. แผนการพฒันา 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ 

3 L พฒันาศกัยภาพ ICN สง่อบรมหลกัสตูร 4 เดอืน  
/ICWN สง่อบรม 2 สปัดาหปี์ละ 2 คน 

47. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิ
เชือ้ 

3 L พฒันาระบบรายงานการเฝ้าระวงั 

48. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 3 L สรา้งหอ้งแยกโรคแรงดนัลบ 

49. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่ม
เฉพาะ 

3 L พฒันาระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

 

 



II-5 ระบบเวชระเบยีน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีน้ือหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง 
การประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 มี.ค.65 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก > 80% 97.42 97.81 88.28 87.18 NA 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน >80% 83.15 87.66 72.43 86.23 NA 
อตัราการสญูหายของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 0% 2 0 0 0 0 
ค่า CMI ≥0.80% 0.57 0.56 0.61 0.64 0.65 

ii. บริบท 
ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน:  

ผลการปฏิบติังาน หน่วยนับ 2561 
 

2562 
 

 
2563 

 
2564 

 
มี.ค.65 

จ านวนผูป่้วยนอก คน 38,218 39,921 36,892 51,754 67,465 
จ านวนผูป่้วยนอก ครัง้ 160,558 167,228 147,812 183,557 160,748 
จ านวนผูป่้วยใน คน 6,856 8,927 8,185 7,460 5,965 
จ านวนผูป่้วยใน วนั 20,587 26,762 23,714 26,570 38,746 
อตัราครองเตยีง % 60.54 79.65 67.12 69.33 202 

*อตัรครองเตยีง 202 มขีอ้มลู CI เรอืนจ าดว้ย 
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน: : ระบบ Hospital Information System (HIS) โดยโปรแกรม 
HOSxP โดยใหบ้รกิารตัง้แต่ การลงทะเบยีน การส่งตรวจรกัษา การสบืคน้ขอ้มลู การจดัเกบ็ขอ้มลู และการตดิตามแฟ้ม
เวชระเบยีน โดยการแสกนเอกสารสู่อเิลก็ทรอนิกสไ์ฟล์ 

iii. กระบวนการ 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซอ้น/การไม่ไดใ้ช้
ประโยชน์: 

• ทมี IM ก าหนดเป้าหมายการจดัท าเวชระเบยีนทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผูเ้กี่ยวขอ้ง
ทุกฝ่ายโดยยดึตามแนวทางของ สปสช.,สภาการแพทยแืละการพยาบาล และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหเ้วช
ระเบยีนมคีวามครอบคลุมการสื่อสาร ความต่อเนื่องในหารดแูลรกัษา และการประเมนิคุณภาพ  

• มกีารตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอกอย่างเป็นระบบมากขึน้ 3 ครัง้ต่อปี ครัง้ละ 40 ราย ครอบคลุมทุกแผนก 
แลพน าผลมาเปรยีบเทยีบกบั Extrenal Audit สปสช. 

• การเชื่อมโยงข้อมูล  Admission note   ,การซักประวตัิ ,การตรวจร่างกายใน Electronic file และสามารถ 
print ออกแทนการเขยีนดว้ยมอื 



(3) การประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 

• เวชระเบยีนมขีอ้มูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบนั และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุนการดูแลรกัษาผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องและปลอดภยั การบนัทกึเวชระเบยีนควรเป็นไปตามขอ้ก าหนดต่อไปนี้ 

- การก าหนดผูม้สีทิธบินัทกึในเวชระเบยีน:การแบ่งกลุ่มเขา้ถงึระบบ HOSxP  
- การใชส้ญัลกัษณ์และค าย่อทีเ่ป็นมาตรฐาน:.ใชห้ลกัเกณฑข์อง WHO เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
- การรบัรองค าสัง่การรกัษาดว้ยวาจา ใหล้งวนัทีแ่ละเวลาเมื่อรบัค าสัง่ ชื่อผูส้ ัง่ใหช้ดัเจน อ่านทบทวนค าสัง่การ
รกัษาใหแ้พทยท์ราบอกีครัง้ เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งมกีารเซน็รบัค าสัง่ปกต ิตดิตามแพทยเ์ซน็ก ากบัค าสัง่ภายใน 
24 ชม. 
- การใชร้หสัวนิิจฉยัโรคและรหสัหตัการทีเ่ป็นมาตรฐาน:.ใชห้ลกัเกณฑข์อง WHO โดยมเีจา้พนักงานเวชสถติเิป็น
คนใหร้หสโรคและตรวจสอบความถูกตอ้งในกรณีทีแ่พทยใ์หร้หสัผูป่้วยนอก 
- การแจง้เตอืนขอ้มลูส าคญั:มกีารแจง้เตอืนผ่านระบบ HOSxP เช่น การแพย้า ,ยื่นเอกสาร พรบ.ครบ ,คา้งช าระ 

(4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าขอ้มลูทีป่ระมวลไดไ้ปใช:้ 
• สรุปผลการจดัท ารายงานเป็นสถติเิกี่ยวกบัขอ้มลู จ านวนผูร้บับรกิาร รายงานผลการวนิิจฉยักลุ่มโรค รายงาน

หตัการและอุบตักิารณ์เกดิโรค เป็นรายเดอืน รายไตรมาส และรายงานประจ าปี น าเสนอทมีน าคุณภาพ และ
ทมีทีเ่กีย่วขอ้ง 

(5) การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 

• มกีารน าเสนอผลการ Audit เวชระบยีน ในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ และได้ปลบัเปลี่ยนแบบฟอร์มเพื่อให้สมบูรณ์
ยิง่ขึน้ เช่น   จดัท า Clinical summary เพิม่, การปรบัปรุง Inform consent 

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

• ยกเลกิการใชเ้วชระเบยีนในผูป่้วยนอก เกบ็ขอ้มลูดว้ยโปรแกรม HOSxP ในระบบคอมพวิเตอร ์ใชร้หสัผ่านใน
การเขา้ถงึขอ้มลู 

• เวชระเบยีนผู้ป่วยใน เนื่องจากโรงพยาบาลยงัอยู่ในระหว่างการด าเนินการสร้างตึก ห้องจดัเก็บอาจยงัไม่
เหมาะสม แต่มกีารควบควบดแูล โดยผูป้ฏบิตังิานเวชระเบยีนตลอด 24 ชม. 

การท าลายเวชระเบยีนที่ไม่ได้ใช้งานเกิน 5 ปี งานเวชระเบยีนจพท าการตรวจนับและตรวจสอบ ยื่นเอกสารขอ
ท าลายต่องานสารบรรณ งานสารบรรณยื่นเอกสารขอท าลายเวชระเบยีนไปยงั สสจ.นครศรธีรรมราช เพื่ออนุญาต
ท าลายเวชระเบยีนต่อไป จ านวนอุบตักิารณ์/อตัรา การสญูหายของเวชระเบยีน ปี 2561 – 64 = 2,0,0,0 ครัง้ 

 
(2) (3) การรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบยีน: 

• จ ากดัการเขา้ถึงเฉพาะบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งได้รบับญัชผีู้ใช้เฉพาะบุคคลให้สามารถเขา้ถึงระดบัขอ้มูลที่
แตกต่างกนัผ่านระบบ HOSxP แพทย์และพยาบาลก ากบัดูแลไม่ให้บุคลากรในทมีรกัษาเปิดเผยขอ้มูลหรอื
ละเมดิสทิธขิองผูป่้วยโดยมกีารตดิค าประกาศสทิธผิูป่้วย 10 ประการ ไวท้ีบ่รเิวณงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
และหอผูป่้วย เพื่อสรา้งความตระหนักในการรกัษาความลบัของผูป่้วย 



•  เพื่อบรรลุเป้าหมายการรกัษาความลบัของขอ้มูลในเวชระเบยีน ไดด้ าเนินการ (1)มPีR มาตรการพเิศษเวช
ระเบยีนทีถู่กละเมดิและ HIV  (2) ก าหนดรหสัการเขา้ถงึขอ้มลูในระบบ HosXp (3)MSO,NSO ควบคุมก ากบั
การเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย (4)มPีR การเขา้ถงึเวชระเบยีนของตนเอง (5)มPีR สทิธขิองผูป่้วย ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ 
อตัราการรอ้งเรยีนเรื่องการเปิดเผยประวตัคิวามลบัของผูป่้วย รอ้ยละ 0 
 

(4) การใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีน: 
• เพื่อบรรลุเป้าหมายการใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีนไดอ้ย่างเหมาะสม ไดด้ าเนินการ (1)ม ีWI 

การเข้าถึงเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (2)มีการนิเทศหน้างาน ท าให้เกิดผลลพัธ์  จ านวนผู้ป่วย
รอ้งเรยีนเรื่องการถูกเปิดเผยขอ้มลู ปี 61,62,63,64 = 0,0,0,0 ครัง้ 
 
 
 

II-5.2 เวชระเบยีนผูป่้วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อใหบ้นัทกึเวชระเบยีนมขีอ้มลูเพยีงพอตามขอ้ก าหนด 

• เวชระเบยีนต้องประกอบดว้ย ขอ้มูลประจ าตวัผูป่้วย มกีารระบุโรคและการแพย้า บนัทกึการตรวจร่างกาย มี
การวนิิจฉยัโรคและการรกัษา มกีารเกบ็รกัษาประวตัทิัง้หมดไว ้เพื่อการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เจา้พนักงานสถติิ
เป็นผูล้งรหสัโรค โดยการวนิิจฉยัทีถู่กตามหลกั WHO 

(2) การทบทวนและปรบัปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน (ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง การบนัทกึในเวลาที่
ก าหนด): 

• การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน (MRA)โดยใชเ้กณฑข์อง สปสช.โดยการสุ่มเวชระเบยีน   ปีละ 
3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบัโดยแยกรายตกึเท่าๆกนั 

• ตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก มกีารทบทวนปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบั รวม 120 ฉบบัตามแบบของ สปสช. 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

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

50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน 3.0 L -ปรบัปรุงขอ้มลูใหม้คีุณภาพเป็นปัจจบุนั ถูกตอ้ง 
-จัดให้มีสถานทีจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยในอย่าง
ปลอดภยั สะดวกในการจดัเกบ็และคน้หา 

51. การทบทวนและความสมบูรณ์
ของการบนัทกึ 

3.0 L -พฒันาความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน 

 



II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปัจจบุนั 
มี.ค. 65 

Medication error OPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

16.90 13.99 6.39 1.75 0.45 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<3 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0 0 0.51 0.03 0.16 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

3.29 2.30 2.88 2.26 0.35 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0 0.02 0.34 0.04 0.06 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0 0.01 0 0 0 

Medication error IPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

5.75 4.04 1.98 2.05 0.31 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

2.19 2.60 0.17 0.98 0.10 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

9.16 7.58 5.73 3.56 0.82 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<10 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

0.82 0.68 0.51 0.22 0.05 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<5 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

0.58 0.64 0.76 0.45 0.10 

Adverse drug event (ADE) 
-จ านวนครัง้การเกดิแพย้าซ า้ 0 ครัง้ 0 0 0 1 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั E ขัน้ไป 

0 ครัง้ 0 1 1 1 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั GHIจากยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงู 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 



-อตัราการเฝ้าระวงัตามแนว
ทางการตดิตามการใชย้า HAD 

> 95% 
 

91.34 89.52 92.36 92.95 92.5 

-รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการ
สัง่ใชย้า HAD 

<1% 3.84 3.75 5.73 
(B=9 ใน
157) 

1.24 2.5 

Adverse drug event Type A 
 -จ านวนครัง้ของการเกดิ ADR 
Type A ระดบั G-I 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

อตัราการเกดิ medication error 
ในระดบัอนัตราย(G-I)จาก
กระบวนการท า Medication 
Reconciliation 

 
รอ้ยละ 0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

Adherenceยาตา้นไวรสั ARV 
Clinic (%) 

≥ 95% 98.70 97.88 97.43 98.00 96.50 

ความพงึพอใจในงานบรกิารจา่ยยา 
- อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย 
OPD 

>รอ้ยละ 80  95.20 95.30 95.00 95.00 95.00 

- ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของ
ผูป่้วย OPD  

<20 นาท ี 11.27 11.20 11.30 11.00 11.00 

- อตัราผูป่้วย OPDทีร่อรบัยาเกนิ  
20นาท ี 

<รอ้ยละ 20  4.55 4.25 5.50 4.00 3.50 

บรหิารเวชภณัฑย์า 
-อตัราการส ารองคลงั 

 
< 2.0 เดอืน 

 
0.76 

 
1.21 

 
1.27 

 
1.30 

 
0.96 

การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 
โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล 

ระดบั 3  1 2 3 3 RDU 
DISTRICT 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่นการเกบ็ขอ้มลู ME สามารถ
ใชร้ปูแบบตามทีร่พ.เกบ็ปกตเิป็นตน้ 

ii. บริบท    ระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนัง ด าเนินงานในรปูแบบของสหสาขาวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิ
ระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล ทัง้ภายในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงถงึ
ชุมชน โดยแต่งตัง้ในรปูของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ท าหน้าทีก่ ากบัดแูลระบบการ
จดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ. 



ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู: คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชุมทบทวนรายการ
ยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอื
ตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ 
จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   11 รายการ ในบญัชยีา
โรงพยาบาล ดงันี้ 

Dopamine in 
KCl inj. (20 mEq/10 ml) 
Morphine inj. 
Pethidine inj 
Magnesium sulfate 10 % inj 
Magnesium sulfate 50 % inj 
Amiodarone inj. (150 mg/3ml) 
Enoxaparin inj 
Norepinephrine inj 
Streptokinase 1,500,000 IU 
Fondaparinux inj 

iii. กระบวนการ 
II-6.1 ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา:  

              คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลเพื่อจ ากดัให้มรีายการยาเท่าที่
จ าเป็นมีการทบทวนบัญชียาอย่างน้อยปีละ2 ครัง้ โดยน าข้อมูลความปลอดภัยด้านยาและความคุ้มค่ามา
ประกอบการพจิารณาและท าหน้าทีก่ าหนดนโยบายดา้นยาในเครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ตดิตามตวัชี้วดั
เชิงกระบวนการและผลลพัธ์ ประเมินและปรบัปรุงระบบจดัการด้านยา มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัวธิี
ปฏบิตัทิีป่ระสบความส าเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ. 

บทบาทที่โดดเด่นของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อให้มกีารใชย้าที่เป็นไปอย่างสมเหตุผล
และผู้ป่วยปลอดภยัจากการใช้ยา ได้มีการสนับสนุนให้มีการใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 – ปีงบประมาณ 2565 (ม.ีค.65) พบว่ารอ้ยละรายการยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิ: ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเท่ากบั  98.26 : 1.74 , 98.26 : 1.74 , 96.33 : 3.67 , 97.62 : 
2.38 และ 98.01: 1.99 ตามล าดบั และรอ้ยละมลูค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: ยานอกบญัชี
ยาหลกัแห่งชาต ิผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 – ปีงบประมาณ 2565 (ม.ีค.65) เท่ากบั 97.35 
:2.65 , 96.79 :3.21 ,97.66: 2.34 ,98.11:1.89 และ 98.83 :1.17ตามล าดบั ซึ่งพบว่าทัง้จ านวนรายการ
ยาและมลูค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่ในระดบัมากกว่ารอ้ยละ 90   

 การด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
ไดก้ าหนดนโยบายและก ากบัดแูล ใหม้กีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพร



ทดแทนการใช้ยาปฏชิวีนะ ผลการการด าเนินงานในการควบคุมก ากบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอกผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 
เท่ากบัร้อยละ 21.18 ในปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 23.15 และในปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 32.00 
ผลการด าเนินงานในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 27.03 ในปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละ 25.50  และในปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 28.81 และผลการด าเนินงานในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 67.93 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 60.87 และปีงบประมาณ 
2562 ร้อยละ 59.16 ซึ่งผลการด าเนินงานมแีนวโน้มในการใช้ยาปฏชิวีนะที่ลดลงในบาดแผลสดจาก
อุบตัเิหตุ และไดม้กีารปรบักระบวนการท างาน โดยมกีารตดิตามตวัชี้วดัรายสปัดาห์ การท าความเขา้ใจ
และร่วมรบัผิดชอบตวัชี้วดัระหว่างองค์กรแพทย์และทีมงานระบบยา ที่มีการติดตามและ feedback 
ขอ้มูลอย่างต่อเนื่อง น าตวัชี้วดัที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์เขา้สู่รบับการทบทวน การสื่อสารตวัชี้วดัแบบ real 
time ท าให้ในปีงบประมาณ 2563และปี งบประมาณ 2564 โรงพยาบาลปากพนัง ผ่านเกณฑ์ RDU 
ระดบั 3 คอืตวัชีว้ดัผ่านเกณฑทุ์กรายการ และในปี 2565 รพ.ปกาพนังด าเนินการขยายงานการส่งเสรมิ
ความปลอดภัยด้านยา การส่งเสริทการใช้ยาอย่างสมเหตุผลลงสู่ร้านช าในชุมชน จ านวน 40 ร้าน 
ครอบคลุมทุกต าบล ท าให้ รพ.ปากพนังได้รบัเลือกให้เป็นอ า เภอ RDU DISTRICT ต้นแบบจงัหวดั
นครศรธีรรมราช 

การด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพื่อให้มีการใช้ยาที่สมเหตุผล ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 – 2564  พบว่ารายการยาสมุนไพรในบญัชีโรงพยาบาลปากพนัง มี
ทัง้หมด 43รายการ และมูลค่าการจดัซื้อยาสมุนไพรมมีลูค่าทีเ่พิม่ขึน้ตามล าดบัดงันี้ 1,116,465.40 บาท (รอ้ย
ละ 5.59) , 1,217,633.20 บาท (รอ้ยละ 6.02) , 1,051,957.20 บาท (รอ้ยละ 5.43)  , 1,733,589.50 (รอ้ยละ 
8.41) และ 1,058,660.90 (รอ้ยละ 4.72) ตามล าดบั 

การด าเนินงานด้านการจดัซื้อ จดัหาเวชภณัฑ์ร่วมกนัในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  เพื่อให้ได้เวชภณัฑ์ที่มี
คุณภาพ ราคาสมเหตุผล ผลการด าเนินงาน ร้อยละการจดัซื้อร่วมในปีงบประมาณ 2560 -2564 แยก
ตามประเภทเวชภณัฑด์งันี้ เวชภณัฑย์า รอ้ยละ 19.50 , 24.46 , 30.77 ,39.03 และ 40.32  ตามล าดบั   
เวชภณัฑม์ใิช่ยา รอ้ยละ 15.04 ,15.37 ,13.19 , 38.20 และ 38.20  ตามล าดบั  พบว่าผลการด าเนินงาน
ท าให้เกดิการประหยดัแยกตามประเภทเวชภณัฑ์ดงันี้ เวชภณัฑ์ยา มูลค่าประหยดั 1,001,273.10.- 
บาท , เวชภณัฑม์ใิช่ยา มลูค่าประหยดั  228,102.35  บาท    

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัช ี
ปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ยเมื่อวนัที ่4 มนีาคม 2565 มจี านวนรายการยาทัง้หมด 506 รายการ เป็นยาใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED) 493 รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED) 13 รายการ 
รายละเอยีดดงันี้  

รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล  506 รายกร 

  ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ            จ านวน  493 รายการ 

  ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  จ านวน  13         รายการ 



  ยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพร จ านวน  43 รายการ 

  ยาสนับสนุนจาก สปสช.   จ านวน  48 รายการ 
นโยบายส าคญั 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัดิา้นยา เช่น 

-  การมรีะบบการคดัเลอืกยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีช่ดัเจน โดยการด าเนินการจดัซื้อร่วมทัง้ระดบัเขต
และระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีม่คุีณภาพ ราคาเหมาะสม 

 - มาตรการก ากบัในการใชย้า ประกอบดว้ยมาตรการการด าเนินการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ โดยสามารถผ่านโรงพยาบาล
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ระดบั 3  ในปีงบประมาณ  2563 และต่อเนื่องในปี 2564 

การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าในรายการยาเฉพาะทางโดยแพทยเ์ฉพาะทาง การใชย้าใน
คลนิิกเฉพาะโรค 

- มาตรการการตดิตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

-  ระบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วย 

-  การเฝ้าระวงัยากลุ่มเสีย่งสงู  

- การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การป้องกนัการแพย้าซ ้า  

- มาตรฐานระบบยาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

- มกีารจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่่านการรบัรอง มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน
และยาที่จ าเป็นเร่งด่วนและเจ้าหน้าที่พสัดุแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบในกรณีที่ยาขาด พร้อมแจ้งแนว
ทางการแกปั้ญหา รวมถงึการใชย้าทดแทน 

1. ไม่มกีารจดัหายาทีอ่ยู่นอกเหนือบญัชยีาโรงพยาบาล 

 2.ในรอบปีทีผ่่านมา มปัีญหายาขาดแคลนในยาบางรายการ  

  - ยาโรคเรื้อรงั โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง  ไม่สามารถจดัซื้อจดัหาได้ จากสถานการณ์
โรคระบาดไวรสัโคโรน่า (COVID-19) เช่น ENALAPRIL GLIPIZIDE METFORMIN INSULIN เนื่องจาก
เหตุระบาดของโรคสง่ผลต่อบรษิทัผูผ้ลติและระบบการขนสง่ยาและเวชภณัฑเ์ป็นอย่างมาก ท าใหย้าและ
เวชภัณฑ์หลายรายการขาดตลาด ราคาสูงขึ้น ไม่มีสตัถุดิบส าหรบัการผลิต โรงพยาบาลปากพนัง 
แก้ปัญหาโดยการ น าเจ้าที่ประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มีระบบการนั ดผู้ป่วยที่
สอดคลอ้งกบัอตัราคงคลงัยา คอืปรบัเหลอืไม่เกนิ 2 เดอืน ระบบการช่วยเหลอืกนัภายในระดบัจงัหวดั 
ผ่านการรายงานขอ้มลูระบบจงัหวดั  



           -  รายการยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็นต้องใชใ้นสถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า เช่น ถุง
มอื dispose mask mask n-95 ชุดป้องกนั alcohol 70 % alcohol gel  ขาดตลาด โรงพยาบาลมกีารสะทอ้น
ปัญหาสู่ระดบัจงัหวดั มรีะบบการรายงานระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ มรีะบบการจดัสรรทรพัยากรตาม
ปรมิาณงาน ท าใหส้ามารถลดปัญหาจากการขาดแคลนยาและเวชภณัฑใ์นช่วงดงักล่าวได้ 

             โรงพยาบาลปากพนัง ได้มีระบบการสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลศูนย์มหาราชและ
โรงพยาบาลในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยมรีะบบการรายงานยาคงเหลอืผ่านกลุ่มไลน์หวัหน้ากลุ่มงาน
เภสชักรรม เพื่อรายงานสถานการณ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลและมกีารสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลที่
ยงัมสีตอคอยู่ 

3. มเีหตุการณ์/สถานการณ์ทีท่ าใหป้รมิาณความตอ้งการใชย้าบางประเภทเพิม่สงูอย่างฉบัพลนั 

3.1 กลุ่มยาส าหรบัเดก็ เนื่องจากมแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชศาสตร ์มาประจ าทีโ่รงพยาบาลปาก
พนัง  

3.2  การพัฒนางานการแพทย์แผนไทย งานเวชกรรมไทย ท าให้การใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะสมุนไพรทีเ่ป็นสตูรต ารบัส าหรบัผูป่้วย  

3.3   ห้องฝากครรภ์เปิดให้บรกิารการป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบจากแม่สู่ลูก ท าให้ต้องมกีารส ารอง
Hepatitia B immunoglobulin ส าหรบัแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

3.4  สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรนา ท าให้ต้องมีการปรบัแผนการใช้เวชภณัฑ์ เช่น ถุงมือ 
หน้ากากอนามยั หน้ากาก n-95 แอลกอฮอลเ์จลส าหรบั ลา้งมอื แอลกอฮอล ์70 % ส าหรบัฆา่เชือ้โรค 

 ท าให้ต้องมกีารปรบัแผนการใชย้า โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ขออนุมตัิ
ปรบัแผนการจดัซื้อผ่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ยีาเพยีงพอส าหรบัการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยเดก็ การแพทยแ์ผนไทย คลนิิกฝากครรภ ์และสถานการณ์โรคระบาด 

(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE* 
(สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 
เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ไม่ให้เกิดอุบตัิการณ์ แพทย์ไม่ได้ปรบัขนาดยา Penicillin ในผู้ป่วย 

CAPD ส่งผลใหผู้ป่้วยต้องไดร้บัการช่วยชวีติ จากอุบตักิารณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
และทมี PCT ได้น าไปทบทวนและท า root cause analysis จากการทบทวนอุบตัิการณ์ดงักล่าว ได้มี
การจดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง โดยก าหนดรายการยาทีต่้องปรบัขนาดตาม
การท างานของไต  และระบุไวท้ีฉ่ลากยาว่าตอ้งปรบัขนาดยาเมื่อไหร่  พรอ้มทัง้อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการ
ใชย้าในผู้ป่วยโรคไตบกพร่องแก่บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง  ส่งผลใหจ้ากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกราย 
ไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 

เพื่อลดอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์เรื่อง ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชส้ารน ้าทีไ่ม่เหมาะสม คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้ทบทวน และมกีารสื่อสารการทบทวนร่วมกบั



องค์กรแพทย์ มกีารจดัท าขอ้ความสารน ้าเพิม่เตมิในฉลากยา ส่งผลใหปั้จจุบนัไม่พบความคลาดเคลื่อน
นี้ 

เพื่อป้องกนัอุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้า ผูป่้วยมปีระวตัเิแพ ้ceftriaxone inj  admit R/O sepsis แพทย์
สัง่ ceftriaxone inj 2 g IV stat พยาบาลเบิกยาส าหรับฉีดทันทีที่ห้องฉุกเฉิน ห้องยาจ่ายยา และ
พยาบาลฉีดยาให้ผู้ป่วย จากอุบตัิการณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการ
ดแูลผูป่้วย ไดม้กีารปรบัระบบยา stat OPD โดยยา stat ทุกรายการตอ้งพมิพร์ายการยาเขา้ระบบ Hos-
xp เพื่อตรวจสอบประวตัิการแพ้ยาก่อนทุกครัง้  อยู่ในระหว่างเก็บข้อมูลหลังจากการปรบัระบบใน
ปีงบประมาณ 2565 

(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 
เพื่อป้องกนัอุบตัิการร์ผู้ป่วยโรคไต ไม่ได้รบัการปรบัขนาดยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด 

ร่วมกบัคณะกรรมการดูแลผูป่้วย มกีารปรบัปรุงระบบการจ่ายยา Enoxaparin injโดยก่อนจ่ายยาเภสชั
กรต้องดูค่า pltและ ClCrก่อนทุกครัง้  ถ้า Plt<100000  ใหโ้ทรปรกึษาแพทยก่์อนทุกครัง้    (ไม่จ่ายยา
ก่อนค่า lab ออก)  และถ้า ClCr<30 ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อปรบัขนาดยา  เนื่องจากก่อนหน้านี้แพทย์สัง่ยา
ก่อนผล lab ออก ท าใหผู้ป่้วยไตเสื่อมไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา ส่งผลใหใ้นปัจจุบนัผูป่้วยโรคไตได้รบั
การปรบัขนาดยาทุกราย 

(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล (rational drug use) และแผนงานดแูลการใชย้าตา้นจุลชพี  
(antimicrobial stewardship) : 

ตวัชีว้ดั RDU  โรงพยาบาลปากพนัง ปีงบประมาณ 2561 –ปัจจบุนั 

ล าดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ 2561 2562 2563 2564 
ปัจจบุนั 
ม.ีค.65 

1 ร้ อยล ะกา รสั ง่ ใ ช้ ย า ในบัญชีย าหลัก
แห่งชาต ิ

≥ 85 94.91 95.04 94.99 94.98 96.18 

2 ประสิทธิภาพผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม เ พื่ อ น า ไ ป สู่ ก า ร เ ป็ น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

3 3 4 4 4 4 

3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียด
ครบถว้น 

3 4 4 4 4 4 



4 จ านวนรายการยาทีค่วรพจิารณาตดัออก 8 
รายการ ซึ่งยงัคงมีอยู่ในบญัชีรายการยา
ของโรงพยาบาล 

≤ 1 
รายการ 

0 0 0 0 0 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมใน
การจดัซื้อและสง่เสรมิการขายยา 

3 3 4 4 4 4 

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการ
หายใจช่ ว งบนและหลอดลมอัก เสบ
เฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

≤ 20 23.15 30.44 13.91 12.81 10.20 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

≤ 20 25.5 27.43 15.57 13.07 19.74 

8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ 

≤ 40 60.87 59.16 38.34 31.10 33.70 

9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 

≤ 10 12.24 4.64 2.00 9.63 0.97 

10 ร้อยละของผู้ป่วย HT ที่ใช้ RAS blockage 
2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาความดนัโลหติ
สงู 

= 0 0.08 0 0 0 0 

11 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ช้
ยา glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 
65 ปี 

≤ 5 0 0 0 0 0 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ช้
ยา glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 65 ปี และม ีeGFR < 60 มล./
นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

≤ 5 0 0 0 0 0 

13 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช ้MFM เป็น
ยาชนิดเดยีวหรอืร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุม
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล แ ล ะ มี  eGFR ≥ 30 
ml/min/1.73 m2 

≥ 80 81.55 83.53 84.95 86.15 95.32 

14 ร้อยละของผู้ ป่ วยที่ มีกา ร ใช้ย า กลุ่ ม 
NSAIDs ซ ้าซอ้น 

≤ 5 0.1 0.06 0.04 0 0 



15 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระดบั 3 ขึน้ไปที่
ไดร้บั NSAIDs 

≤ 10 1.76 1.56 1.67 0 0 

16 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS ≥ 80 77.05 83.85 84.46 84.03 89.90 

17 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long 
acting BDZ  

≤ 5 0.77 1.19 0.67 0.63 0.25 

18 จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใชเ้มื่อ
รูว้่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

= 0 0 0 0 0 0 

419 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสีตามนีชนิด non-
sedative ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรค
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

≤ 20 2.86 10.21 11.90 4.11 7.54 

ผลการด าเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2561 -ปัจจุบนั  อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิ
เชื้อทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก และอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปีงบประมาณ 2560 2561 และ 2562 แต่อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ มีแนวโน้มลดลง คือในปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 67.93 ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 60.87 และ ใน
ปีงบประมาณ 2562 ลดเหลอืรอ้ยละ 59.16 ซึง่เป็นแนวโน้มทีด่ขี ึน้  โรงพยาบาลปากพนังมเีป้าหมาย ตอ้งผ่าน RDU ขัน้ 
2 และจากตัวชี้วดัทัง้ 3 ตัว ของ RDU ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ทางคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ก าหนด
แนวทางดงันี้  ดงันี้  

1. ใหม้กีารวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใชย้าและสัง่การรกัษา 
2. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อช่วยในการส่งเสรมิ แนะน า การสัง่การวนิิจฉัย การสัง่การรกัษา และการ

สัง่ใชย้า ใหส้มเหตุผล 
3. ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัย์เปรยีง โดย ประธานคณะกรรมการเภสชั

กรรมและการบ าบดั เสนอใหต้ัง้รหสัยาเป็นภาษาองักฤษ เพื่อเพิม่ความสะดวกในการพมิพส์ัง่ใชย้าในระบบ Hos-xp 
4. ทมีการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั Asthma COPD  วเิคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยทีม่อียู่ พฒันาขอ้มูลทีม่อียู่ใหถู้กต้องตามโรค

และการวนิิจฉยั และใหเ้ป็นปัจจุบนั รวมถงึศกึษาและพฒันาระบบการลงวนิิจฉยั การสัง่ใชย้าทีส่มเหตุผล   
5. องค์กรแพทย์และกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ก าหนดแพทย์และเภสชักรผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน 

รายงานผลการด าเนินงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทุกสปัดาห ์เพื่อจะไดน้ าขอ้มลูมาใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานต่อไป 
6. พฒันาเพิ่มความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรใหม่ เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลและการใชย้าสมุนไพร 
7. เพิม่โปรแกรม ตรวจสอบ RDU  ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู 
8. ขยายเครอืขา่ยการด าเนินงานไปยงั สสอ. รพ.สต.และพชต. บวร.ร. ชุมชนต่างๆในพืน้ที ่เชื่อมโยงการด าเนินงาน

ผ่านงานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ผลลพัธ์ ในปีงบประมาณ 2563 และปี 2564 จนถงึปัจจุบนั โรงพยาบาลปากพนัง สามารถผ่านเกณฑ ์RDU ระดบั 3 

(ผ่านเกณฑท์ุกตวัชีว้ดั) ในปีงบประมาณ 2565 ตวัชีว้ดัRDU ปรบัเป็น RDU DISTRICT ซึง่ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงันี้ 

1. รพ.ผ่านตวัชีว้ดั 10 รายการ จาก 12 รายการ 



2. รพ.สต.ในพืน้ที ่ผ่านตวัชรีว้ดั 2 ตวัชีว้ดั ทุก รพ.สต. 

3. มกีารด าเนินงานRDU COMMUNITY  รา้นช าคุณภาพ   อย่างน้อย 1 ต าบล 
พบว่า เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง สามารถด าเนินกจิกรรมผ่านตวัชีว้ดัทัง้ 3 ประเดน็ ในไตรมาสที ่2/2565 
(ขอ้มลูเดอืนมนีาคม 2565 ) 

 
(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 

เพื่อบรรลุเป้าหมาย การลดความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกค าสัง่การใชย้า ทมีงานได้ปรบัปรุงระบบการ
คดัลอกค าลัง่ใชย้าของแพทยใ์นระบบยาผูป่้วยใน โดยก่อนหน้านี้ เภสชักรคดัลอกค าสัง่ใชย้า continue 
ลงใน PMP ซึ่งพบว่าเกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยาลง PMP . 22.2 % ของ
ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาทัง้หมดปีงบประมาณ 2561 จงึปรบัระบบเป็นการพมิพใ์บ Patient 
profile จากโปรแกรม Hox-XP ท าให้เกดิผลลพัธ์ปีงบประมาณ 2562-2564 ไม่พบความคลาดเคลื่อน
จากกระบวนการดงักล่าว 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทีมงานได้ทบทวนการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล พบว่า 5 ปีย้อนหลัง เครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ผ่านระดับ  1 ซึ่งเป้าหมายในการ
ด าเนินงานคอืผ่านระดบั 3 ในปีงบประมาณ 2562  

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ได้มีการประชุมทบทวน น าแนวทางจากหน่วยงานที่ประสบ
ความส าเรจ็ เช่น รพ.ท่าศาลา รพ.จุฬาภรณ์ มาใชป้รบัปรุงการตดิตามตวัชีว้ดั มาตรการและแนวทางใน
การท างาน เช่น การ feedback ตวัชี้วดั รายสปัดาห์ แจง้แพทยร์ายคน ทบทวนวชิาการ บุคลากรทัง้ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ใช้ระบบสารสนเทศช่วยในการเตอืน  การก าหนด
รายการยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่ใช้ได ้ส่งผลใหต้วัชี้วดัการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรค คอื URI AD และแผล
สะอาด ในไตรมาสที่ 3/2562 ร้อยละ 23 ,24 และ 42 ตามล าดบั และสิ้นปีงบประมาณ 2563  ต่อเนื่อง
จนถึงปีงบประมาณ 2564 ส่งผลให้โรงพยาบาลปากพนังสามารถผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดบั 3 และในปี 2565 รพ.ปากพนังผ่านการประเมนิ RDU DISTRICT 

 
II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 
ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถเกี่ยวกบัระบบยาการใชย้าที่

เหมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี 
  เภสชักรโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพิม่เตมิ ดงันี้ 

หวัหน้ากลุ่ม ผ่านการอบรมการบรหิารระดบัต้น ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตร์สงัคมและ
การบรหิาร และปรญิญาเอก สาขารฐัศาสตร์ และหลกัสูตรวุฒบิตัรเชีย่วชาญดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสุขภาพ จากสภาเภสชักรรม 

เภสชักรในกลุ่มงาน จ านวน 5 ราย ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 



เภสชักร ผ่านการอบรมระยะสัน้ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และระบาดวทิยา จ านวน 2 ราย เพื่อพฒันา
งานเภสชักรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยและการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยทีบ่า้น 

เภสชักร ผ่านการอบรมหลกัสูตรคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ จ านวน 2 คน เพื่อพฒันา
งานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ที่ 

เภสชักรทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบงานและคลนิิกต่างๆ ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ การเขา้รบัการฝึกอบรมตรงกบั
ภาระงานทีร่บัผดิชอบ อย่างน้อยปีละ   1 ครัง้ รอบปีทีผ่่านมา มกีารอบรมการดูแลผูป่้วยหอบหดื การ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยเอดส ์คลนิิก NCD คุณภาพ การรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้
ยา 

เภสชักรทุกคนเกบ็หน่วยกติการศกึษาต่อเนื่องไดอ้ย่างน้อย 10 หน่วยกติต่อปี และครบ 100 หน่วยกติในระ
ยะเวลา 5 ปี 100 % 

เจ้าหน้าที่อื่นๆในหน่วยงาน ได้รบัการอบรมการพฒันาคุณภาพ การบรหิารความเสีย่ง การช่วยฟ้ืนคนืชพี 
การป้องกนัอคัคภียั ทบทวนวชิาการในหน่วยงานเดอืนละ 1 ครัง้ การทบทวนความรู้หน้างาน   การ
พดูคุยตอนเชา้ก่อนเริม่งานและสรุปปัญหาอุปสรรคก่อนเลกิงาน 

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 
เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะรายของผู้ป่วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดร่สมกับ

คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน ไดน้ าโปรแกรม HOSXP ทีใ่ชใ้นการบรกิารผูป่้วย    สง่ผลท า
ใหแ้พทย ์เภสชักรและสหสาขาวชิาชพี สามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย ทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการจ่าย
ยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาในอดตี การวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า  

ข้อมูลทางห้องปฏบิตัิการที่จ าเป็น  ข้อมูลการแพ้ยาและการนัดหมาย ข้อมูลทางห้องปฏบิตัิการที่จ าเป็น
ส าหรบัแต่ละโรค เช่น ค่า INR  ส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin   

(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลยาที่จ าเป็น คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 

และคณะกรรมการสารสนเทศ ไดพ้ฒันาระบบใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูดงันี้ บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคา
ต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา จ านวนยาที่สามารถสัง่ใช้ได้ ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy category 
drug interaction fatal drug interaction ข้อมูลการแพ้ยา ประวตัิการใช้ยาเดิม  กลุ่มยาความเสี่ยงสูง 
สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่
ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง  

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดจ้ดัท าคู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสูง ยาทีห่า้ม
ใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ คู่มอืการใชย้าโรคเรือ้รงั การใชย้าตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่ส
เตียรอยด์ การใช้ยาสมุนไพร การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วย
สงูอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย ทัง้
แบบรปูเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซดข์องโรงพยาบาล 

มคีู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ 
คู่มอืการใชย้าโรคเรื้อรงั การใชย้าต้านอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์การใชย้าสมุนไพร การเผา้ระวงัการใช้



ยาในผู้ป่วยโรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ทัง้แบบรูปเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซด์ของ
โรงพยาบาล 

3.1 การเขา้ถงึขอ้มลูยาของแพทย ์

 แพทย ์สามารถเขา้ถงึขอ้มูล บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาด
ยา ค าเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction กลุ่มยาความเสีย่งสูง 
สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้า
ส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
3.2  ขอ้มลูทีเ่ภสชักรเขา้ถงึได ้
 ขอ้มูลทีเ่ภสชักรสามารถเขา้ถงึได ้ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ขอ้มูล
การสัง่ใชย้าของแพทย์ การวนิิจฉัยโรคของแพทย์  ขอ้มูลการใชย้าและผลติภณัฑ์สุขภาพจากสถานบรกิารอื่น 
ขอ้มูลทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มูลการแพย้าและการนัดหมาย ขอ้มูลการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ขอ้มูล
เกี่ยวกบั drug compliance ของผูป่้วย ขอ้มูลยาทีจ่ าเป็น เช่นยาทีต่้องปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต ขอ้มูลยาเพื่อ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคญั pregnancy category drug interaction fatal drug interaction 
กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ จ านวนยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่จ่ายได้ 
3.3 ส าหรบัขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา  
       ขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาใน
อดตี ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทยข์อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและการ
นัดหมาย ขอ้มูลการได้รบัวคัซีน ขนาดยาเฉพาะโรค ยาที่ต้องปรบัขนาดในผู้ป่วยโรคไต การติดตามยากลุ่ม
เสีย่งสงู สารละลายทีใ่ชใ้นการผสมยา ความคงตวัของยาหลงัผสม  วธิกีารบรหิารยา 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 
โปรแกรม HOSXP สามารถสนับสนุนการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์โดยมขีอ้มูลประวตัผิูป่้วย 

สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มูลการแพย้ารายการยา ราคายา
ทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา ค าเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal 
drug interaction  กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

การส่งสญัญาณเตือนในระบบคอมพวิเตอร์ มีดังนี้  คือ ข้อมูลการแพ้ยา fatal drug interaction ขนาดยา
ส าหรบัโรคเฉพาะ เช่น ขนาดยา Oseltamivir ขนาดยารกัษาวณัโรค ค่าผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ป็นค่า
วกิฤต ประวตัิการฉีดวคัซีนพษิสุนัขบา้ที่ได้รบัวคัซีนครบ  การติดตามการใช้ยาเทคนิคพเิศษ  บนัทกึ
ส าหรบัการตดิตามกรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 
การสัง่ใช้ คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา กระท าในสิง่แวดล้อมทางกายภาพซึ่งสะอาด มี

พืน้ทีแ่ละแสงสว่างพอเพยีง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมสีมาธกิบัเรื่องยาโดยไม่มกีารรบกวน. 
II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 



(1) การจดัหายา: เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย การจดัหายาทีม่คีุณภาพ เพยีงพอกบัความตอ้งการส าหรบัผูร้บับรกิาร 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจงึไดพ้ฒันาระบบงาน ดงันี้ 
การมรีะบบการจดัหายา โดยผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ด าเนินงานตาม

แผนการจดัซื้อ และมกีารด าเนินการสบืราคาทัง้ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั เพื่อให้ได้ยาและเวชภณัฑ์
มใิช่ยา ที่มคุีณภาพ ราคาเหมาะสม  และพจิารณาความเหมอืน ต่าง ของผลติภณัฑ์ บรรจุภณัฑ์  เพื่อ
ป้องกนัความเสีย่งดา้น LASA    

มีระบบการรายงาน minimum stock ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอร์และการรายงานจากคลงัเวชภณัฑ์ผ่าน
แบบฟอรม์และทางไลน์ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีพ่สัดุ ไดด้ าเนินการจดัหาเวชภณัฑไ์ดเ้พยีงพอต่อการใช้ 

ระบบการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลปากพนัง ผ่านระบบ e-gp ของกรมบญัชกีลางทัง้หมด
ทุกรายการ       

ยาต้านพษิ เป็นยาที่มีความส าคญัในการช่วยชีวิตผู้ป่วย เพื่อให้มีการส ารองยาในปริมาณเพียงพอและ
เหมาะสม และมคีวามรวดเรว็ในการหยบิใช้และสะดวกในการตรวจสอบยาที่เหลอื ทางทมีจงึได้เสนอ
การเกบ็ส ารองยาตา้นพษิไวเ้ป็นหมวดหมู่เดยีวกนัทัง้ในคลงัยา และหอ้งยาผูป่้วยนอก ผลการปฏบิตังิาน 
พบว่า ไม่พบความเสี่ยงในเรื่องยาไม่พอใช้ หรือการหายาไม่เจอ และมีระบบการส่งเบกิยาคืนทนัที
หลงัจากใชย้า เพื่อใหม้ยีาใชอ้ย่างต่อเนื่อง ไม่มยีาขาด เซรุ่มงูเห่า มรีะบบการสง่ขอ้มลูการใชข้องผูป่้วย
ผ่านไลน์กลุ่มหอ้งยา เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบทราบและคยีข์อ้มลูเบกิคนืยาผ่าน สปสช.ทนัท่วงที 

สง่ผลท าให ้รายการยาทีจ่ดัหา มคุีณภาพ เป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง และไม่มรีายการยาคา้งจ่ายแก่ผูม้า
รบับรกิารของโรงพยาบาล 

(2) การเกบ็ส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: เพื่อใหก้ารจดัเกบ็ยาเป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั จงึก าหนดนโยบาย ดงันี้ 
ยาทุกรายการได้รบัการเก็บส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อให้ความมัน่ใจในด้านความเพยีงพอ 

ความปลอดภยั มคุีณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที ่สามารถ
ทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า  มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพื่อเป้าหมาย
ดงักล่าวทัว่ทัง้องค์กร มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีื่อพ้องมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวามเขม้ขน้แตกต่าง
กนั ยาทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยกเป็นสดัส่วน. ไม่มกีารเกบ็สาร
อเิลคโทรไลทเ์ขม้ขน้ทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยไวใ้นหน่วยดแูลผูป่้วย การจดัเกบ็ยาเสพตดิและวตัถุออก
ฤทธิเ์ป็นไปตามมาตรฐานมผีูร้บัผดิชอบชดัเจน 

คลงัเวชภณัฑ ์กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค มสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑต์ามมาตรฐานและ
จัดเก็บอย่างเหมาะสม มีประตูล็อค 2 ชัน้ มีระบบป้องกันอัคคีภัย smoke detector  กล้องวงจรปิด 
ป้องกนัการสูญหายของยาและเวชภณัฑ ์มผีูร้บัผดิชอบและแนวทางการเปิดปิดคลงัยาชดัเจน ไม่มกีาร
วางเวชภัณฑ์บนพื้น แยกจัดเก็บเวชภัณฑ์ประเภทต่างๆชัดเจน มีระบบการควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้น การป้องกนัสตัว์และแมลง การควบคุมการเบิกจ่ายเป็นไปตามระเบยีบ การส ารองยาและ
เวชภณัฑเ์พยีงพอ มรีะบบสตกิเกอร์สเีฝ้าระวงัเวชภณัฑห์มดอายุ การจดัเกบ็เวชภณัฑย์าและวคัซีนที่
ตอ้งควบคุมอุณหภูม ิมาตรฐานตูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑ ์การบนัทกึอุณหภูมแิละความชืน้ วนัละ 2 ครัง้ทุกวนั 



ตดิตัง้ระบบสญัญาณเตอืนในกรณีทีอุ่ณหภูมติู้เยน็ ไม่อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ผ่านแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อ
สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงท ี14 จุด ไดแ้ก่ ตูเ้ยน็คลงัยา 6 ตู ้ช่องแช่แขง็ 1 ตูเ้ยน็หอ้งยาผูป่้วยใน 1 
ตู้เยน็หอ้งยาผูป่้วยนอก 1 หอ้งปฏบิตักิาร 2 โรงครวั 1 ตู้   ระบบการสุ่มตรวจสอบรายการเวชภณัฑค์ง
คลงัและการหมดอายุเวชภณัฑ์ ระบบการเฝ้าระวงัตู้เยน็เกบ็วคัซนีผ่านโปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข
ส าหรบัการเฝ้าระวงัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีต่อ้งตดิตามตลอด 24 ชัว่โมง 

คลังยาหน่วยงานย่อยและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการก าหนดเภสัชกร และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบประจ าหน่วยที่ชัดเจนรายการ ปริมาณการส ารองยาและเวชภณัฑ์ การจัดเก็บอย่างมี
คุณภาพ จดัท าป้ายชื่อยาทีเ่ป็นระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล มกีารก าหนดปรมิาณสตอคขัน้ต ่า ขัน้สงูที่
ชดัเจน ในทุกคลงัยาย่อย  การเฝ้าระวงัชื่อพ้องมองคล้าย มีการตรวจสอบปริมาณคงเหลือและเบิก
ทดแทน หน่วยงานในโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 ครัง้ หน่วยเบกินอกโรงพยาบาล 1 ครัง้ต่อเดอืน มกีาร
ทบทวนรายการและปริมาณส ารองโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัดปีละ 1 ครัง้ มีการ
ตรวจสอบโดยเภสชักรและเจา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยคลงัยาย่อยผูร้บัผดิชอบทุกเดอืน 

ส่งผลให ้การจดัเกบ็ยาและเวชภณัฑเ์ป็นไปอย่างเหมาะสมตามหลกัวชิาการทัง้เครอืขา่ย ผ่านการประเมนิคุณภาพ 
ไม่มรีายการยาและเวชภณัฑเ์สื่อมสภาพและหมดอายุ 

(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย: 
มกีารจดัใหม้ยีา และ/หรอื เวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา. มรีะบบควบคุม

และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ไดม้ขีอ้ก าหนดชุดยาและเวชภณัฑ์

ฉุกเฉินส าหรบัผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency box) เพื่อป้องกนัความเสี่ยง เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน มรีะบบการ
เบิกยาทดแทนทันทีเมื่อเปิดใช้  และท าการตรวจสอบสภาพพร้อมใช้งาน รายการและจ านวน วนั
หมดอายุ ทุกเดอืน มรีะบบการส ารองชุดยาฉุกเฉิน ณ จุดบรกิาร และห้องยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
การจดัท าชุดยาฉุกเฉินส าหรบัหอ้งคลอด และในปี 2564 จดัท าชุดยาฉุกเฉินเพิม่เตมิส าหรบัรถพยาบาล
สง่ต่อ 

(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 
กลุ่มงานเภสชักรรมเปิดท าการ 24 ชัว่โมง โดยมเีภสชักรปฏบิตังิานในช่วงเวลา 8.30-24.00 น. และในช่วง

เวลา 24.00-08.30 น มเีภสชักรหรอืเจ้าพนักงานเภสชักรรมปฏบิตัิงาน 1 คน ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมเป็นผูป้ฏบิตังิาน สามารถโทรศพัท์ปรกึษาเภสชักร on call ไดต้ลอดเวลา และมกีารทบทวน
ความถูกต้อง เหมาะสมในการสัง่ใชย้า การจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเชา้ นอกจากนี้ในกรณีผูป่้วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล มกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยในไลน์กลุ่มหอ้งยา 

 จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2561 พบว่าเวรดกึทีม่เีจา้พนักงานเภสชักรรมเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร มี
การจ่ายสารน ้าส าหรบัผสมยาฉีดไม่เหมาะสม กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค จงึได้จดัท าขอ้มูล
สารน ้าทีใ่ชใ้นการผสมยาฉีดในฉลากยาฉีดทุกรายการ จดัท าสตกิเกอรส์รีะบุสารน ้าทีเ่หมาะสมตดิไวท้ีจ่ดัเกบ็
ยาฉีดแต่ละรายการ   จัดท าการค านวณขนาดยาความเสี่ยงสูงที่ระบุในฉลากยา เช่น Dopamine 



Norepinephrine injection หลงัจากการปรบัปรุงระบบในปีงบประมาณ 2562-2564  ไม่พบอุบตัิการณ์ความ
คลาดเคลื่อนดงักล่าว 

 พบอุบตัิการณ์ ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาโรคประจ าตวั ในเวลาที่ก าหนด จงึมรีะบบการติดตามยาเดมิผู้ป่วยที่
ตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เวรดกึ โดยสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีต่อ้งตดิตามยาเดมิผ่านระบบไลน์ เพื่อให้
เภสชักรผูร้บัผดิชอบผูป่้วยในไดต้ิดตามยาเดมิผูป่้วยในวนัถดัไป ผลลพัธร์อ้ยละของผูป่้วยทีผ่่านกระบวนการ 
Medication reconciliation เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 94.00 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 96.36 ใน
ปีงบประมาณ 2564 และรอ้ยละ 96.55 ในปีงบปรมาณ 2565 

(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 
ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์จดัยาผดิชนิด จากสาเหตุเกบ็ยาคนืใส่ผดิ lock ของยาทีส่่งคนืมายงัหอ้ง

ยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดก้ าหนด ให ้รายการยาน ้าและยาเมด็ ทีส่่งคนืหอ้งยา 
ให้ท าลายทิ้ง ส่วนยาฉีดจะรวบรวมใส่ถุงแลว้คนื lock ยาโดยมกีาร double check โดยเภสชักร ท าให้
ปีงบประมาณ 2562 -2565 ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 
(1) การเขยีนค าสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 

จากการทบทวนอุบตัิการณ์ ปี 2561 พบแพทย์มกีารใช้ค าย่อในการสัง่ใชย้าที่ไม่อยู่ในมาตรฐานค าย่อของ
โรงพยาบาลปากพนัง ท าให้เกิดปัญหาในการถ่ายทอดค าสัง่ สื่อสารไม่ตรงกนั  ซึ่งท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได ้  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัร.พ.ปากพนังจงึจดัใหม้กีารทบทวนมาตรฐาน
ค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีารปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ 

(2) medication reconciliation: 

       โรงพยาบาลปากพนังได้พฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มูลดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใช้มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องค์กรมรีะบบการติดตามยาเดมิของผู้ป่วยในทุกราย และผู้ป่วยนอกในคลนีิคโรค
เรื้อรงัเปรยีบเทยีบรายการยาที่ผูป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ ัง่ให้ผูป่้วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้
กบัสภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดมกีาร
ตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่แพทยแ์ละผูป่้วย 

จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการ
ยา ขนาดยา และวธิใีช้ยาให้ครบถ้วน   ซึ่งได้มกีารน าเสนอข้อมูลเหล่านี้ในการประชุม PTC และขอ
ความร่วมมอืแพทย์ระบุรายการยาเดมิของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และเขยีนค าสัง่ใช้ยาที่ชดัเจน สามารถ
สือ่สารใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั  สง่ผลให ้prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทยล์ดลงในปีงบประมาณ 
2559-2562 ดงันี้  29.5, 21.82, 5.75 และ 4.04   ครัง้ ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และในปีงบประมาณ 
2563 ไดม้กีารพฒันาระบบ medication reconciliation โดยพมิพใ์บ Medication reconciliation ไดจ้าก
โปรแกรม HOS-XP ส่งผลให้ prescribing error จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ ในปี  2564 และ 2565 
ลดลง เป็น 2.05 และ 0.15 ครัง้ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั 

(3) ถา้มกีารสัง่จ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอรใ์ช ้(Computerized Physician Order Entry; CPOE) ระบบมฐีานขอ้มลูที่
เป็นปัจจุบนัทีช่ว่ยสนับสนุนการตดัสนิใจ: 



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

       เพื่อใหก้ารสัง่ใชย้ากลุ่มเสีย่งสงู ผูป่้วยกลุ่มโรคเฉพาะ เป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ไดว้างระบบ ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวน
เรว็ทีสุ่ดหลงับรหิารยาในกรณีฉุกเฉิน) มกีารตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็ ยากลุ่ม
เสีย่งสงู เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 
ปีงบประมาณ 2559 พบอุบตัิการณ์การสัง่ใช้ยา antibiotic ไม่ได้ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต เช่น 

Ceftazidime inj, Trazosin , Enoxaparin inj,  Penicillin G  inj 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนดใหเ้ภสชักรทบทวนค าสัง่ใชย้า  ทบทวนขนาดยาที 

ใชโ้ดยใชคู้่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไต และมขีอ้มลูค่าการท างานของไตทีจ่ะตอ้งปรบัขนาดยาในฉลากยา 
จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกรายไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต ปีงบประมาณ 2560-2564 
ไม่พบอุบตักิารณ์ไม่ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 
(2) การจดัเตรยีมยา: 

        เพื่อให้การจัดเตรียมยาเป็นไปตามมาตรฐาน สถานที่ที่สะอาดและเป็นระเบียบ มีการระบ ายอากาศ
อุณหภูม ิและแสงสว่างทีเ่หมาะสม. แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มี
จ าหน่ายในทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน 
มกีารเตรยีม adrenaline prefill ตาม order แพทย ์โดยมกีารจดัเตรยีมตามแนวทางการเตรยีม adrenaline 

prefill เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
การเตรยีมแบ่งบรรจุยาในขวดพลาสตกิใส ขนาด 30 และ60 ซซี ียารายการมกีารเตรยีม 
แบบบรรจุในขวดพลาสตกิใส ซึง่รปูแบบยา ส ีความหนืดทีค่ลา้ย ๆ กนั เช่น KCl elixir , Lactulose, จดั ใหม้ี

การจดัแบ่งบรรจุไวล้่วงหน้าพรอ้มตดิฉลาก Label ใหช้ดัเจนก่อนการหยบิจ่าย 
มกีารเตรยีมยา Oseltamivir syrup  ส าหรบัผูป่้วยเดก็เฉพาะราย  

(3) การตดิฉลากยา: 

      เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  ผูใ้หบ้รกิาร  ไดร้บัยาทีม่ตีดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิที่ภาชนะบรรจุ
ยาทุกประเภท. มฉีลากตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาดยาค า
เตอืนและการเฝ้าระวงั 
ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วยจะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัท า

ละลายที่ใช้  ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยาเท่ากบัจ านวนครัง้ที่จะใช้ยาใน 1 วนั  การ
ผสมยา (ยาความเสีย่งสงู)  

มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคัญ เช่น ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาโรค Gout  



Paracetamol ยากลุ่ม NSAIDs กลุ่มยาแก้แพ ้Domperidone Amoxycillin พฒันาฉลากยาในโปรแกรม
HOSXP ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานฉลากยา RDU  

มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 
(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 

ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เนื่องจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ 
(หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัท าใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบ
รถยาก่อนสง่มอบไปยงัตกึผูป่้วย หลงัจากการเปลีย่นแปลง ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย: 

             เพื่อใหก้ารส่งมอบยาแก่ผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยไดร้บัขอ้มูลทีถู่กต้อง ครบถ้วน ปลอดภยั 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึได้ก าหนดนโยบ่าย การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท าโดยเภสชักร
หรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ 
และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอย่างเหมาะสม 
ผูป่้วยในมกีารใหค้ าแนะน าผูป่้วยก่อนกลบับา้น D/C counseling โดยเภสชักรทุกราย โดยเฉพาะ ในผูป่้วย 

DM/HT รายใหม่, CVA, ACS, ผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษรายใหม่, ผูป่้วย warfarin, และผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ดา้นยา 

ผูป่้วยนอก มกีารส่งมอบยาโดยเภสชักรทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Prime question การส่งมอบยาทีถู่กต้องตาม
มาตรฐาน มกีารใหค้ าแนะน าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใช้
ยาเทคนิคพเิศษ การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 

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

มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภยัและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบตัิเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้
มาตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิกีาร
ใหย้า ทีเ่หมาะสม มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ณ จุดใหบ้รกิารมกีาร
บนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณีการใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัการรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา. 
หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากห้องยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความ

แรง วธิใีชย้า การบรหิารยา ซึ่งทางหอผูป่้วยสามารถดกัจบัความผดิพลาดในกระบวนการ dispensing 
error ในปีงบประมาณ 2564 เท่ากบั 5 ครัง้   จากการตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย ทางฝ่ายเภสชักรรมได้
น ามาปรบัปรุงระบบ เช่น การจดัวางยา LASA, การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่นืมาจากหอผูป่้วย, การ
ตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกีบุคคลหนึ่ง ในปี 2563 พบอุบตักิารณ์ใหย้าผดิเวลา จากการสง่รถยา
ชา้ เนื่องจากแพทย์ตรวจเสรจ็ชา้กว่าก าหนด มกีาร feedback ขอ้มูลสู่องค์กรแพทย ์เพื่อทบทวนเวลา
การขึน้ round ward เพื่อสง่รถยาใหท้นัเวลา 



ในส่วนการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรูปแบบเพื่อเพิม่ความถูกต้องของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลาก
ยาฉีด โดยระบุตวัท าละลายทีส่ามารถใชไ้ด ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลอื เพื่อใหพ้ยาบาลน าไป
ติดขา้งขวดยา ลดภาระการเขยีนซ ้าซ้อน และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัท าแนวทาง
การผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose 

(2) การใหค้วามรู ้การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 
จากการตดิตามประเมนิผลเรื่องการใชย้าเทคนิคพเิศษ พบ ความถูกตอ้งในการพ่นยาของคนไข ้asthma ใน

ปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผูป่้วยผ่านเกณฑก์ารประเมนิเทคนิคการใชย้าพ่น รอ้ยละ89.00 ,89.30 
,90.20, 95.00 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิรอ้ยละ 95.13 

ความถูกตอ้งในการพ่นยาของคนไข ้COPD ในปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผูป่้วยผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
เทคนิคการใช้ยาพ่น ร้อยละ 91.40 ,91.63 ,92.00 ,93.01 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิรอ้ยละ 93.50   

 มกีารประเมนิการใหค้วามรูค้ าแนะน าในการฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาในคลนิิกโรคเบาหวาน ในผูป่้วยรายใหม่
ในปี 2561 -2565 ทุกราย พบว่าผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 
93.40,91.80,94.35 ,97.19 และ 95.45 ตามล าดบั  และไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้าฉีด
อนิซูลนิชนิดปากกาในผู้ป่วยในรายเก่าที่ยงัไม่เขา้ใจการใชย้าฉีดโดยพบว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถและ
ความรูจ้ากการใชย้าฉีดเพิม่ขึน้ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 
ยากลุ่มจติเวชบางตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง เช่น Lithium , Sodium valproate 

,Phenytoin :ซึ่งทางระบบบรกิารสุขภาพสาขาสุขภาพจติมจีุดเน้นให้ระบบยามกีารติดตามประเมนิผล
การใช้ยาเพื่อป้องกนัหรือลดความรุนแรงจากอนัตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ทางทีมจึงได้พฒันาระบบ
ตดิตามความปลอดภยัจากการใชย้าจติเวชโดย มกีารท าสมุดบนัทกึสุขภาพจติ เพื่อบนัทกึขอ้มลูประวตัิ
การรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ค าแนะน าหรอืเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
นอกจากนี้ยงัมกีารเตือนในยาแต่ละตวัใน Hos-XP ของกลุ่มยาจติเวช ในการติดตามผลเลอืดประจ าปี 
เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยาและดคูวามปลอดภยัของยา เช่น การตรวจ Thyroid function ในยา 
Lithium การตรวจ Liver function และ CBC ในยา Sodium Valproate , Phenytoin ซึ่งจากการตดิตาม
ในช่วงระยะเวลา ปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบว่าจ านวนของผูป่้วยทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
เป็นไปตามขอ้ก าหนด มากกว่ารอ้ยละ 80 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวณัโรค ยาต้านไวรสัเอดส ์มรีะบบการตดิตามค่าการท างานของตบัตามแนวทางการรกัษา
ในผูป่้วยทุกราย 

ผูป่้วยไดร้บัยา warfarin ทุกราย มกีารติดตามค่าผล INR และมกีารปรบัระดบัยาใหเ้หมาะสมส าหรบัผู้ป่วย
ทุกราย 

 มรีะบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้ากลุ่มเสีย่งสูง 11 รายการทีก่ าหนดโดยคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั เช่น การตดิตามภาวะ Bleeding จากยา Enoxaparin inj ,Fondaparinux  inj 

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 



ผูป่้วยใน 
เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะ

ถูกส่งมาที่ห้องยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ  บนัทึกลงใน
โปรแกรม Hos-XP “ยาเดิมผู้ป่วยน ามาแล้ว”  ถ้าเป็นยาที่ผู้ป่วยยงัใช้อยู่เป็นปัจจุบนั เภสชักรเขยีน
ปรกึษาแพทยล์งใน Doctor order sheet หากแพทยส์ัง่ใชต้่อ และเป็นยาทีไ่ม่มใีน ร.พ.ปากพนัง จะใชย้า
เดมิผูป่้วยจดั แต่ถา้เป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนัง ใชย้าของ ร.พ.ปากพนังจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วย
จ าหน่ายกลบับา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วยนอก 
เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะ

ถูกสง่มาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ เพื่อพจิารณาความ
เหมาะสมในการจดัเกบ็ และคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึการปรบัจ านวนยาใหพ้อดกีบัวนันดั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
พฒันาระบบการพมิพ์ใบ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก 

Drug Profile ในหอผู้ป่วยใน และลดความซ ้าซ้อนของการปฏิบัติงานซึ่งต้องคีย์รายการยาใน Drug 
Profile ซ ้า  

พฒันากล่องยาฉุกเฉินส ารองพรอ้มใช ้
พฒันาระบบการบรกิารเภสชักรรม RDU และคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ระดบั 5 

ดาว    
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน RDU ขัน้ 3 
รางวลังานคุม้ครองผูบ้รโิภคดเีด่นจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั 
ประกาศนียบตัร ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 
รางวลังานวจิยัระดบัจงัหวดัดา้นเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 

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

52. การก ากบัดแูล
การจดัการดา้น
ยา 

3.0 L 

 
I 

-ระบบการตดิตาม/ประเมนิผล การปฏบิตันิโยบายดา้นยาที่
ครอบคลุมและชดัเจน 
-พฒันาการใหบ้รกิารขา่วสารดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
โดยจดัท าระบบฐานขอ้มลูฯ ทีช่ดัเจน 

53. สิง่แวดลอ้ม
สนับสนุน การ

3.0 L -พฒันาระบบการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัระบบยาของ
ผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อน าไปก าหนดเนื้อหาการฝึกอบรม 



จดัหาและเกบ็
รกัษายา 

54. การสัง่ใชย้าและ
การถ่ายทอด
ค าสัง่ 

3.0 L 

 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการสัง่ใชย้า
และถ่ายทอดค าสัง่, 
-การท า med reconcile ในการดแูลผูป่้วยนอก 

55. การทบทวนค าสัง่ 
เตรยีม เขยีน
ฉลากจดัจา่ย และ
สง่มอบยา 

3.0 L 

 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการเตรยีม 
จดัจา่ย และสง่มอบยา, 
- พฒันาการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

56. การบรหิารยาและ
ตดิตามผล 

3.0 L 
I 

- ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการบรหิารยาและตดิตามผล 
-พฒันาระบบสารสนเทศทีใ่ชใ้นการตดิตามผลการใชย้า 

 

 



II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: คุณภาพภาพทางรงัส ีปลอดภยั ถูกตอ้ง รวดเรว็ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 
 

2563 2564 
 

ปี2565 
(ต.ค.64-
ม.ค65) 

1.Software หรอื Hardware Error 
เป็นเหตุใหไ้ม่สามารถถ่ายภาพรงัสี
ได ้

≤ 5 ครัง้ 2 0 0 0 0 

2.การถ่ายภาพรงัสซี ้าของ
ผูร้บับรกิารทางเอกซเรย ์

≤ 3% 0.88 0.78 1.12 1.05 0.97 

3.ความผดิพลาดจากการส่ง
ขอ้มลูภาพรงัสใีหก้บัแพทย ์

≤ 3 ครัง้ 1 0 1 1 1 

4.ทรพัยส์นิของผูป่้วยสญูหาย ≤ 2 ครัง้ 1 0 0 1 0 
5.การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยตกเตยีง < 1 ราย 0 0 0 0 0 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก):  
• ถ่ายภาพรงัสทีัว่ไปทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตลอด 24 ชัว่โมง 
• ใหค้ าปรกึษาและความรูเ้กีย่วกบัทางดา้นรงัสวีทิยาแก่ผูร้บับรกิารใหบ้รกิารถ่ายภาพทางรงัสผีูป่้วยทัว่ไป ทัง้ผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอก ทีม่ารบับรกิารทีง่านรงัสใีนวนัเวลาราชการ และฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
การตรวจพเิศษ/การท า intervention ทางรงัส:ี ปัจจุบนัไม่มกีารสัง่ตรวจวนิิจฉยัตามหวัขอ้น้ี 
จ านวนผูถ้่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): นักรงัสกีารแพทย ์2 คน/พนักงานการแพทยฯ์ 2 คน 
จ านวนรงัสแีพทย:์ ไม่ม ี
เทคโนโลยสี าคญั:  
     1. เครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป 2 เครื่อง 
     2. ชุด DR (Digital Radiography)  1 ชุด, ชุด CR (Computed Radiography 1 ชุด) 
     3. เครื่องServer 1 เครื่อง 
     4. เครื่อง Computer 4 ตวั 
iii. กระบวนการ 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 

• งานรงัสวีทิยาเปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง โดยใหบ้รกิารถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไป มผีูป่้วยเขา้รบับรกิารเฉลีย่วนัละ 50 
คน โดยในเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 4 คน และนอกเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 1 คน 

(2) ทรพัยากรบุคคล: 

• ปัจจบุนัมนีักรงัสกีารแพทย ์2 คน,พนักงานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค 2 คน 



• มแีผนจะรบันักรงัสกีารแพทย ์1 คน  

• แผนพฒันาบุคลากรไปเขา้อบรมสมัมาเพื่อเพิม่พนูความรูว้ทิยาการใหม่ๆ 
(3)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอือุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 

• มหีอ้งเอกซเรยท์ัว่ไปจ านวน 2 หอ้ง  
(5) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางรงัสวีทิยา: 

• ใชร้ะบบการถ่ายภาพรงัสแีบบดจิติอล(DR)และ(CR)และมรีะบบการเกบ็ภาพ,กระจายภาพ(PACs) 
(6) คุณภาพของบรกิารทีส่่งตรวจภายนอก: 

• การส่งต่อภาพเอกซเรยไ์ปโรงพยาบาลอื่นหรอืคลนิิกทีผู่ป่้วยตอ้งการจะไปรกัษาต่อ มกีารส่งภาพเอกซเรย ์2 วธิดีงันี้ 
1.วธิอีอนไลน์ โดยการส่งวธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการน าภาพเอกซเรยไ์ปใชป้ระกอบการรกัษาโรงพยาบาลอื่นๆ
ภายในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยจะส่งภาพเอกซเรยเ์ขา้serverรวมของจงัหวดัผ่านโปรแกรมระบบเครอืขา่ยรงัส ี
นครศรธีรรมราช  
2.วธิเีขยีนลงแผ่นCD วธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการจะน าภาพเอกซเรยไ์ปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่นๆทีไ่ม่ไดอ้ยู่
ในจงัหวดันครศรธีรรมราชหรอืคลกิแพทยต์่างๆ ซึง่สามารถเปิดดภูาพเอกซเรยไ์ดโ้ดยใชค้อมพวิเตอรท์ัว่ไป 

(7) การสื่อสารกบัแพทยผ์ูส่้งตรวจ: 

• แพทย Request เอกซเรยท์างระบบHOSxP ซึง่ระบบดงักล่าวได ้Link กบัระบบการถ่ายรงัส ีผูส่้งตรวจ
ดงักล่าวสามารถดภูาพทางคอมพวิเตอรไ์ดเ้ลยในทุกจุดทีม่ ีคอมพวิเตอร์PC หากมขีอ้สงสยัหรอืขอ้ขดัขอ้งทาง
เทคนิค สามารถโทร.ตดิต่อโดยตรงไดท้ีแ่ผนกรงัสวีทิยา 

• ไดพ้ฒันาระบบเพื่อความสะดวกกบัแพทย์ สามารถดภูาพทางรงัสไีดทุ้กจุดของโรงพยาบาลทีม่เีครื่อง
computer รวมตลอดถงึผูร้บับรกิารเพยีงแต่ม ีH.N. ของตนเองเท่านัน้ 

• มAีpplication ดภูาพเอกซเรยผ์า่นมอืถอืหรอืแทปเลต โดยบรษิทัผูใ้หเ้ช่าไดก้ าหนดรหสัผ่านไวใ้ห ้

• มกีารจดัประชุมกนัระหว่างหวัหน้างานกบัเจา้หน้าทีด่ว้ยกนัเดอืนละครัง้ และไดม้กีารพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาต่าง 
ๆ ของแต่ละงานแลว้หาทางแกไ้ขอยู่เรื่อย ๆ มหีาขอ้สรุปในแต่ละปัญหา จากนัน้กป็ระชาสมัพนัธใ์หท้ัว่ถงึซึง่
กนัและกนั 

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

• แพทย ์Request เอกซเรยท์างระบบHOSxP ซึง่ระบบดงักล่าวได ้Link กบัระบบการถ่ายภาพของระบบงาน
รงัส ี 

(2) การใหข้อ้มลูและเตรยีมผูป่้วย: 

• ก่อนท าการเอกซเรยเ์จา้หน้าทีจ่ะอธบิายขัน้ตอนการเตรยีมตวักอ่นเอกซเรย ์เช่น เปลีย่นเสือ้ผา้ ถอดเครื่องประดบั  
ระหว่างท าการเอกซเรย ์และเอกซเรยแ์ลว้เสรจ็ 



• หากไม่สามารถสื่อสารกบัผูป่้วยได ้กจ็ะสื่อสารกบัญาตใินการเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนท าการเอกซเรย ์ระหว่างท าการ
เอกซเรย ์และเอกซเรยแ์ลว้เสรจ็ 

(3) การใหบ้รกิารในเวลาทีเ่หมาะสม: 

• งานรงัสวีทิยาเปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง โดยจะมเีจา้หน้าอยู่ประจ าหอ้งตัง้แต่เวลา 8.00-24.00น. และ24.00-8.00น.จะ
มเีวร on call มาใหบ้รกิารภายในเวลา 10 นาท ี

(4) การดแูลระหว่างไดร้บับรกิาร: 

• หากผูป่้วยตอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ ถอดเครื่องประดบั ก่อนท าการเอกซเรย์ ทางแผนกจะมถีุงซปิเตรยีมไวใ้หใ้ส่
เครื่องประดบั 

• หากผูป่้วยมญีาตมิาดว้ย จะใหญ้าตเิกบ็เครื่องประดบัทีถ่อดไวป้้องกนัการสญูหายหรอืลมืทิง้ไวท้ีแ่ผนก 
(5) กระบวนการถ่ายภาพรงัส:ี 

• การถ่ายภาพทางรงัสจีะใชร้ะบบแปลงสญัญาณรงัสเีอกซ์เป็นดจิติอล(DR) ท าใหไ้ดภ้าพหลงัจากกดปล่อยรงัสแีลว้
ออกมาภายในไม่เกนิ 1 นาท ี 

• การถ่ายภาพทางรงัสทีีใ่ชร้ะบบแปลงสญัญาณฯ(CR) ตอ้งน าแผน่รบัรงัส ีไปเขา้เครื่องสแกนเพื่อแปลงสญัญาณรงัสี
เอกซ์ใหเ้ป็นภาพดจิติอล ใชเ้วลาประมาณ 3นาท ี 

 
(6) การแสดงขอ้มลูส าคญับนภาพรงัส:ี 

• เมื่อไดภ้าพทางรงัสมีาแลว้บนภาพจะแสดงชื่อผูป่้วย ชื่ออวยัวะและท่าทีถ่่ายเอกซเรย ์พรอ้มทัง้มคี่า EI (Exposure 
Index)ปรากฎบนหน้าจอของโปรแกรมการถ่ายภาพรงัสดีว้ย 

(7) การแปลผลภาพรงัส:ี 

• เมื่อถ่ายภาพเอกซเรยเ์สรจ็แลว้ ภาพทีไ่ดจ้ะตอ้งท าQCโดยเจา้หน้าทีร่งัสทีุกภาพก่อนส่งเขา้server เพื่อใหแ้พทย์
สามารถดงึภาพเอกซเรยไ์ปดไูดทุ้กจุดทีม่เีครื่องคอมพวิเตอรโ์ดยตอ้งใส่รหสัผ่านในการเขา้ดภูาพ 

II-7.1 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผูป่้วย: 

• ผูป่้วยทีม่สีญัญาณอนัตราย เช่น เจบ็หน้าอก ความดนัตก ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ จะตอ้งมพียาบาลตดิตามมา
เอกซเรยด์ว้ยอย่างน้อย 1 คน 

• การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเปลไปยงัเตยีงเอกซเรยส์ าหรบัผูป่้วยทีข่ยบัตวัไม่ได ้ตอ้งใช ้Pat slide ช่วยในการ
เคลื่อนยา้ยเพื่อป้องกนัการตกเตยีง 

• การเคลื่อนยา้นผูป่้วยไปยงัเตยีงเอกซเรยท์ีน่อนมาเปลตกั ใหย้กผูป่้วยทัง้เปลตกัไปยงัเตยีงเอกซเรยไ์ดเ้ลย 
(2) การจดัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส:ี 

• มเีครื่องหมายสญัลกัษณ์เตอืนภยัทางรงัส ี(รปูใบพดั) ตดิทีห่น้าประตูหอ้งเอกซเรย์ 

• มป้ีายทีม่ขีอ้ความ“โปรดระวงั บรเิวณรงัส”ี และ “สตรมีคีรรภ ์ โปรดแจง้เจา้หน้าที”่   



• หน้าประตหูอ้งเอกซเรยม์ไีฟเตอืนในขณะทีท่ าการฉายรงัส ีเพื่อป้องกนัไมใ่หบุ้คคลอื่นเปิดประตหูอ้งในขณะที่
ท าเอกซเรย ์

• ก่อนท าการเอกซเรยจ์ะตอ้งไมม่บีุคคลอื่นนอกจากผูป่้วยอยู่ในหอ้งเอกซเรย ์ยกเวน้กรณีผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วย
ไม่มสีตใิหญ้าตเิขา้มาช่วยจบัผูป่้วยได ้โดยใส่เสือ้ตะกัว่ใหญ้าตดิว้ย 

• เจา้หน้าทีร่งัสตีอ้งตดิเครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (OSL) ทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน 
(3) ระบบบรหิารคุณภาพ: 

• มกีารทดสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรยแ์ละหอ้งเอกซเรย ์ปีละ 1 ครัง้ โดยศูนยว์ทิยศาสตรก์ารแพทยท์ี ่11              
สุราษฎรธ์านี ด าเนินการทดสอบให ้

• มกีารตรวจประเมนิคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารทางรงัสวีนิิจฉยัประจ าปี 

• การตรวจเชค็ระบบการถ่ายภาพเอกซเรยโ์ดยช่างประจ าบรษิทัทีเ่ช่าเครื่องอยู่ทุกๆ 3 เดอืน 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• พฒันาการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรบัระบบแปลงรงัสเีอกซ์เป็นสญัญาณภาพเอกซเรยใ์นระบบดจิติอล  
Digital Radiography(DR) เกบ็ขอ้มลูใน Server เป็นระบบ PACS รวมทัง้การบนัทกึขอ้มลูต่างๆของงานรงัสใีน 
โปรแกรม  HOSxP  ใหส้มบูรณ์ดยีิง่ขึน้ 

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

57. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพ
การแพทย ์

3 L (ปัญหา 
1.ผูป่้วยที่
จ าเป็นตอ้ง
ถ่ายภาพ
เอกซเรยท์ีเ่ตยีง
เพื่อลดการ
เคลื่อนยา้ย) 

แก้ปัญหา 
1.เปิดบรกิารการเอกซเรยเ์คลื่อนที(่Mobile X-ray) 
ภายในปี 2565 

 

 

 



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

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
(ต.ค.-
มี.ค.) 

อุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละ
รายงานผลวเิคราะห ์Lab คลาดเคลื่อน
ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป 

0 0 0 0 0 0 

2.อตัราความสอดคลอ้งของระบบ
คุณภาพหอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐาน
เทคนิคการแพทย ์2560 (Check list 
100 ขอ้) 

 

> 90 % 

 

96.97 

 

94.44 

 

98.99 

 

94.44 

 

NA 

3. อตัราผล IQC ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด  ≥ 80 % NA 93.94 92.15 92.20 92.87 

4. อตัราผล EQC ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด  ≥80 % NA 85.87 86.57 85.50 84.15 

5.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย ER 
ทนัเวลาทีก่ าหนด  

≥ 90 % NA 91.81 90.42 96.14 95.24 

6.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย OPD 
ทนัเวลาทีก่ าหนด  

 ≥ 80 % NA 97.95 95.27 96.3 95.86 

7.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายนอก   ≥  85 % 89.0 91.0 91.5 90.7 90.9 

8.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายใน   ≥  85 % 90.0 89.9 88.4 88.6 89.2 

9.จ านวนครัง้ของการเกดิอุบตัเิหตจุาก
การปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่  

0 ครัง้ 1 0 0 1 0 

10.อตัราการภูมคิุน้กนัของเจา้หน้าที ่ 100 % 100 100 100 100 100 
11.คะแนนประเมนิของระบบความ
ปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิาร 

≥ 95 % 95.75 99.09 99.09 96.55 98.22 

12.อตัราความถูกตอ้งของสิง่ส่งตรวจ  ≥ 98 % 99.958 99.955 99.28 99.34 99.98 

13.อตัราความถูกตอ้งของการรายงานผล
วเิคราะห ์ 

≥ 98 % 99.965 99.965 99.98 99.971 99.996 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท 



ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ เป็นหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารตรวจวเิคราะหส์ิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ภายใต้

ระบบการควบคมุ การประกนัคณุภาพ และจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี เพื่อสนับสนุนการตรวจวนิจิฉยัโรคของแพทย ์การ
ตดิตามการรกัษา พยากรณ์ 

โรค และประเมนิสภาวะสุขภาพ ซึง่จะใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างดา้นโลหติวทิยา เคมคีลนิิก ภมูคิุม้กนัวทิยา 
จุลชวีวทิยาคลนิิก จุลทรรศน์วทิยาคลนิิก  ธนาคารเลอืด และส่งตรวจต่อไปยงัหน่วยงานอื่นในกรณีทีไ่ม่สามารถ
ใหบ้รกิารได ้และเป็นแหล่งขอ้มลูสถติแิก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

เวลาเปิดใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร 
วนั/เวลา นักเทคนิคการแพทย/์จพง.วทิยฯ์ พนักงานผูช้ว่ยหอ้งปฏบิตักิาร 

วนัเวลาราชการ (8.00-16.00 น) 9 4 
7.00 - 8.00 น 2 1 
16.00 - 20.00 น 2 - 
20.00 - 24.00 น 1 -  

24.000 – 08.00 น 1 (oncall) - 
วนัเสาร-์อาทติย ์และวนันักขตัฤกษ์ 

8.00-16.00 น 
2 1 

 

เวร PCR 16.00-24.00 น 2 (เพิม่ 1 กรณีมากกว่า 100 ราย) เพิม่ 1 กรณี มากกว่า 50 ราย  
 

จ านวนผูท้ าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): 
จ านวนผูท้ าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  บุคลากรทัง้หมด 12 คน ประกอบดว้ย 
นักเทคนิคการแพทย ์    7 คน 
เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์             2 คน 
พนักงานประจ าหอ้งทดลอง        3 คน  

iii. กระบวนการ 
II-7.2 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 

• มกีารทบทวนระบบการส่งต่อหน่วยงาน ปี 2561 พบว่า มจี านวนการส่งตรวจ Hemo culture เพิม่ขึน้เป็นอย่างมากจงึ
มกีารปรบัระบบใหม้กีารเปิดใหบ้รกิารเองและส่งต่อกรณีที ่Hemo growth เพื่อลดค่าใชจ้่ายในส่งต่อหน่วยงาน
ภายนอกตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2562  

• จดัใหม้กีาร one stop service ณ คลนิิกบรกิารผูป่้วย  ANC และ ARV  เพื่อลดขัน้ตอนและความยุ่งยาก เพิม่ความ
สะดวกแก่ผูร้บับรกิาร 

• เน่ืองจากมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 จ านวนเพิม่ขึน้เรื่อยๆ  ทางโรงพยาบาลจงึไดป้รบัแผนใหม้กีารเปิด
บรกิารตรวจ RT-PCR ตัง้แต่  ตลุาคม ปี 2564 และลดการส่งต่อหน่วยงานภายนอก และรกัษาผูป่้วยไดท้นัเวลา 

(2)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอืและอุปกรณ์: 



• สถานทีป่ฏบิตักิาร แยกจากงานเอกสาร และหอ้งพกัเจา้หน้าที ่เพื่อป้องกนัการกระจายเชือ้และการปนเป้ือน มกีาร
ป้องกนัอนัตรายจากสารเคมแีละวสัดุตดิเชือ้ มใิหก้ระจายสู่สิง่แวดลอ้ม การจดัวางเครื่องมอืมใิหม้ผีลกระทบต่อการ
ตรวจวเิคราะห ์นอกจากน้ียงัมแีผนการตรวจตดิตามระบบความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
ร่วมเครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราช 

• หอ้งปฏบิตักิารมเีครื่องมอืและอุปกรณ์พรอ้มและเพยีงพอต่อความตอ้งการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร โดยมี
ระบบการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัรายวนั รายสปัดาห ์รายเดอืน  และทุก 3 เดอืน จากช่างบรษิัท รวมทัง้มกีารแผนการ
สอบเทยีบเครื่องมอืรบัรองจากส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 11 จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ซึง่ในปีที ่2562 และปี 
2563 เครื่องมอืผ่านการสอบเทยีบ 100 % ปี 2564 ไมไ่ดส้อบเทยีบเครื่องมอืในบางรายการเน่ืองตดิสถานการณ์โค
วดิ และก าลงัจดัท าแผนสอบเทยีบเครื่องมอืครัง้ต่อไปในปี 2565 

• มแีผนปรบัยา้ยพืน้ทีบ่รกิารหอ้งปฏบิตักิารใหม่ ชัน้ 3 ของตกึ OPD 5 ชัน้ ในช่วงเดอืนมนีาคม 2565 แต่พืน้ที่
บางส่วนไดป้รบัเป็นหอ้งปฏบิตักิารอณูชวีโมเลกุลทางการแพทยแ์ลว้มกีารแยกโซนชดัเจนและมกีุญแจลอ็ค
หอ้งควบคุมการเขา้ออกเฉพาะทีจ่ะฃ าเป็นและรบัผดิชอบ 

(3) ทรพัยากรบุคคล: 

• มกีารประเมนิเจา้หน้าทีทุ่กระดบัทัง้ดา้นสมรรถนะหลกัและความสามารถเชงิเทคนิค ปีละ 1 ครัง้ มกีารพฒันาเพิม่ใน
ประเดน็ทีข่าด หรอืผลการประเมนิไม่ผ่านเกณฑ ์ในปีทีผ่่านมาเจา้หน้าทีทุ่กคนไดร้บัการประเมนิและผ่านเกณฑ ์100 
% 

• มกีารวเิคราะหภ์าระงาน ใหเ้พยีงพอกบัภาระงานและกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์มกีารปรบัระบบการใหบ้รกิารโดยมี
เจา้หน้าทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิาน โดยจดัหน้าทีท่ างานทดแทนกนั เน่ืองจาก ปี 2564 มกีารระบาดของโรคโควดิ 19 
เพิม่ขึน้ มกีารเปิดบรกิารตรวจ RT PCR ภาระงานเพิม่ขึน้ มกีารตรวจเชงิรุก ATK และช่วยงานคลนิิก ARI ในการ
ตรวจ ATK ในแต่ละวนัดว้ย ท าใหม้กีารขอบุคลากรเพิม่ในต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย ์2 คน และ พนักงานประจ า
หอ้งทดลอง 2 คน  

(5)(6) การคดัเลอืกและตรวจสอบมาตรฐานงานบรกิารจากภายนอก เครื่องมอื วสัดุ น ้ายา หอ้งปฏบิตักิารทีร่บัตรวจต่อ 
ผูใ้หค้ าปรกึษา: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยก์ าหนดเกณฑ ์การประเมนิผูข้ายก่อนการใชบ้รกิาร มกีารคดัเลอืก และตรวจสอบ
คุณสมบตัขิองผูข้าย โดยมกีารจดัท าเกณฑป์ระเมนิผูซ้ื้อ ผูข้าย ปีละ  1 ครัง้ มกีารจดัซื้อตามระเบยีบพสัดุ มบีญัชี
รายชื่อวสัดุ  อุปกรณ์ น ้ายาตรวจวเิคราะห ์และมกีารบนัทกึการตรวจรบัพสัดุ รายงานวสัดุทีใ่ชไ้ปและคงคลงัในแต่ละ
เดอืน 

• มกีารประเมนิ คดัเลอืกหอ้งปฏบิตักิารส่งต่อ  และตดิตามความสามารถของหอ้งปฏบิตักิารส่งต่อ ซึง่พจิารณาถงึการ
ใหห้รอืขอค าปรกึษาจากหน่วยงานทีร่บัส่งต่อดว้ย พรอ้มจดัท าทะเบยีนบญัชหีอ้งปฏบิตักิารส่งตอ่แจ้งใหผู้ร้บับรกิาร
ทราบ ซึง่ในปี 2564 จากการทบทวนและการประเมนิการส่งต่อกบัแพทยท์ีป่รกึษาหอ้งปฏบิตักิาร พบว่าบางรายการ
มกีารปรบัเปลีย่นสถานทีส่่งต่อหน่วยงานเอกชน (BRIA LAB)เพือ่ความคุม้ค่าเกีย่วกบัค่าใชจ้่ายและความรวดเรว็ใน
กายรายงานผล 

(7) การสื่อสารกบัผูส่้งตรวจ: 



• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าระเบยีบปฏบิตั ิการทบทวนขอ้ตกลงกบัผูร้บับรกิาร (WP-LAB-002) โดยมกีาร
จดัท าคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ID-LAB-001) แจกจา่ยไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มหีนังสอืแจง้การ
เปลีย่นแปลงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบ พรอ้มทัง้ทบทวนขอ้ตกลงต่างๆในการประชมุร่วมกบัคณะกรรมการ PCT
ซึง่ ไดแ้ก่ การทบทวนค่าวกิฤต ิวธิวีเิคราะห ์ค่าอา้งองิ ปรมิาณตวัอย่าง การส่งต่อหน่วยงานภายนอก โดยก าหนดให้
มกีารประชมุทบทวนอย่างน้อยปีละ  1 ครัง้ 

• นอกจากนี้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ยงัมกีารสื่อสารกบัผูส่้งตรวจโดยวธิกีารใหค้ าแนะน า การแปลผลการตรวจ การ
ปรกึษาทางวชิาการตา่งๆ และการตรวจเยีย่มตามหน่วยงานต่างๆ ซึง่ไดบ้นัทกึในแบบบนัทกึการให/้ขอค าปรกึษาทุก
ครัง้จากหน่วยงานต่างๆ 

II-7.2 ข. การใหบ้รกิาร 
(1) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจ: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ID-LAB-001) แจกจา่ยแก่หน่วยงานที่
เกีย่งขอ้ง ซึง่ครอบคลุมถงึ การจดัเกบ็ การเลอืดภาชนะบรรจุ การเขยีนฉลาก การชีบ้่ง ราคา ปรมิาณตวัอย่าง  การ
รกัษาสภาพ การน าส่ง เกณฑป์ฏเิสธสิง่ส่งตรวจ การเกบ็รกัษาตวัอย่างหลงัการตรวจวเิคราะห ์แนวทางการเพิม่
รายการตรวจ ซึง่เหล่านี้ก าหนดใหม้กีารทบทวนเอกสารอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  

• หน่วยงานต่างๆทีส่่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมทีะเบยีนการส่งสิง่ส่งตรวจมกีารเซน็รบัและตรวจสอบทุกครัง้ก่อน
บนัทกึรบัสิง่ส่งตรวจในระบบ HosXP ซึง่ปี 2564 จากการทบทวนไมม่ตีวัอย่างส่งตรวจ out lab สญูหาย 

(2) กระบวนการตรวจวเิคราะห:์ 

• ในกระบวนการตรวจวเิคราะห ์กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารเลอืกใชว้ธิวีเิคราะห ์ทีไ่ดม้าตรฐานเป็นทีย่อมรบั ซึง่
ไดร้บัการทวนสอบและผ่านการตรวจสอบแลว้ว่า น ้ายาวธิวีเิคราะห ์เครื่องมอื เครื่องวเิคราะหเ์ป็นไปตามขอ้ก าหนด
และเหมาะสมกบัการใชง้าน ซึง่แต่ละวธิวีเิคราะหไ์ดม้กีารจดัท า วธิปีฏบิตังิาน(Work Instruction) และท าวธิปีฏบิตัิ
แบบย่อตดิไว ้ณ จุดปฏบิตังิานเพื่อใหก้ารปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยก์ าหนดใหม้กีารควบคมุคุณภาพภายใน(IQC) ในแต่ละวนัทุกเชา้ก่อนมกีารตรวจวเิคราะห์
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยใชส้ารมาตรฐาน ทัง้นี้เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่าผลการตรวจวเิคราะห ์มคีวามถกูตอ้ง แม่นย า เชื่อถอื
ได ้กรณีผล IQC ไม่อยู่ในเกณฑ ์มบีนัทกึการแกไ้ขเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

(3) การส่งมอบผลการตรวจวเิคราะห ์การรายงานค่าวกิฤต ิการรกัษาความลบั*: 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

• ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารคลาดเคลื่อน เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงคเ์รื่อง การรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารผดิพลาด ทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทยไ์ดด้ าเนินการ วางระบบงาน
ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์มกีารจดัท าระเบยีบปฏบิตักิารรายงานผล (WP-LAB-009) ซึง่ครอบคลุมการรายงาน
ผลด่วน การรายงานผลทางวาจา ระเบยีบปฏบิตักิาร การรกัษาความลบัผูป่้วย (WP-LAB-024) ระเบยีบปฏบิตั ิการ
ควบคุมบนัทกึคุณภาพ (WP-LAB-021)ปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตั ิเรื่องการรายงานค่าวกิฤตทิางหอ้งปฏบิตักิาร (P-
PCT-046)และก าหนดใหม้กีารทบทวนระบบอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ซึง่ผลทบทวนพบว่ายงัไมม่อีุบตักิารณ์การตรวจ
วเิคราะหแ์ละรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารคลาดเคลื่อน ทีร่ะดบัความรุนแรง E ขึน้ไป  



(4) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจหลงัการตรวจวเิคราะห์: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารระบุการเกบ็รกัษาตวัอย่างและการท าลายหลงัการตรวจวเิคราะหแ์ละแนวทางการรบั
ตรวจวเิคราะหเ์พิม่ในคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่พบว่าในรอบปี 2562,2563และ 2564 ไม่มกีารรายงาน
การแพร่กระจายของเชือ้จากขยะตดิเชือ้ของหอ้งปฏบิตักิารออกไปสู่สิง่แวดลอ้ม อกีทัง้ไมม่เีจา้หน้าทีต่ดิเชือ้จากการ
ปฏบิตังิานหรอืไดร้บัอนัตรายจากสารเคมทีีใ่ชใ้นหอ้งปฏบิตักิาร 

• ปี 2563 ไดม้ปีรบัใหม้กีารบนัทกึการนับจ านวนหลอดตวัอย่างเลอืดทีต่อ้งเกบ็รกัษาในตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซยีสและ
จ านวนหลอดตวัอย่างทีต่อ้งท าลายในแต่ละวนั พรอ้มทัง้มกีารปรบัเปลีย่นใหม้กีารเกบ็สายจากถุงเลอืด Donor หลงั
Crossmatch ไวน้าน 7 วนัทุกราย 

II-7.2 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ระบบบรหิารคุณภาพ: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์นีโยบายการทบทวนระบบบรหิารคณุภาพครอบคลุมหว้ขอ้ตามมาตรฐานเทคนิค
การแพทยปี์ 2560 อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ น าผลเสนอผูบ้รหิารเพือ่ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานและแผนการ
ปฏบิตังิานส าหรบัปีต่อไป 

(2) การเขา้ร่วมโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร: 

• หอ้งปฏบิตักิารไดเ้ขา้ร่วมโครงการทดสอบความช านาญกบัหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร 
โครงการประเมนิคุณภาพทางเคมคีลนิิก มหาวทิยาลยัมหดิล โครงการประเมนิคุณภาพทางฮอรโ์มน 
มหาวทิยาลยัมหดิล โครงการประเมนิคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารการตรวจแอนตเิอชไอวภีาคใต ้ศูนยว์ทิยาศาสตร์
การแพทยส์งขลา โครงการประเมนิ HbA1C กรณีผลการทดสอบไม่เป็นไปตามเกณฑม์ปีฏบิตักิารแกไ้ข ตามแบบ
บนัทกึารแกไ้ข EQC  

(3) ระบบควบคมุคุณภาพ: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์มรีะบบตดิตามการควบคุมคุณภาพภายในอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ดว้ยขอ้มลูทีเ่ป็น
กราฟ ในงานตรวจทางเคมคีลนิิก CBC,TFT,Trop T,และAnti-HIV ซึง่งา่ยต่อการตดิตาม แนวโน้ม ความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิความคลาดเคลื่อนเพื่อเตรยีมการแกไ้ขและป้องกนั ก่อนท าการทดสอบตวัอย่างผูป่้วย ส่วนงานอื่นๆมกีารตดิตาม
ผล IQCในรปูแบบตารางบนัทกึผล กรณีทีไ่ม่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัมบีนัทกึการแกไ้ขโดยไมม่กีารรายงานผลการตรวจ
วเิคราะหจ์นกว่าจะด าเนินการแกไ้ขแลว้เสรจ็ 

• กรณีรายการทดสอบทีไ่มม่กีารสอบเทยีบหรอืไมม่สีารควบคมุ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารวางระบบโดยมกีารท า 
inter-lab compare ภายในเครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราช ไดแ้ก่ RF,UPT, Meth test, THC, HBsAg, 
HBsAb, HBcAb,Anti HCV,Lepto test และESR เป็นตน้ อย่างน้อย 2 ครัง้/ปี  

(4) การเขา้สู่กระบวนการรบัรองมาตรฐานซึง่เป็นทีย่อมรบั/การปฏบิตัติามขอ้แนะน าจากองคก์รทีม่าประเมนิ: 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยผ์่านการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 จากสภา
เทคนิคการแพทย ์รบัรองรอบที ่2 เมื่อวนัที ่15 พฤศจกิายน 2562 และมผีลถงึวนัที ่14 พฤศจกิายน 2565 

• นอกจากนี้ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าแผนการตรวจตดิตามภายในรว่มกบั สสจ.นครศรธีรรมราช และ
เครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราชทุกปี ปีละ 1 ครัง้โดยน ามาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 และระบบการ



ประเมนิความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิาร มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมนิ หลงัจากนัน้ทางกลุ่มงานเทคนิค
การแพทยไ์ดพ้ฒันางานบรกิารตามขอ้เสนอแนะจากการตรวจตดิตามภายในมาปรบัปรุงงานบรกิาร และระบบบรหิาร
คุณภาพเพื่อความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิารและผูป้ฏบิตังิาน โดยในปี 2564 มกีารตรวจตดิตามภายในผลการประเมนิ
ไดเ้ท่ากบั 94.44 คะแนน 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• มกีารตรวจตดิตามภายในโดยผูต้รวจประเมนิจากทมีเครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราช ซึง่ใชเ้กณฑต์าม
มาตรฐานเทคนิคการแพทย ์ผลการประเมนิโดยดจูากอตัราความสอดคลอ้งของระบบคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร
(Checklist 100 ขอ้) ปี 2558 ได ้92.5 % ปี 2559 ได ้96.97  % ปี 2560 ได ้96.46 % ปี 2561 ได ้96.97 % ปี 2562 
ได ้94.44 % 2563 ได ้98.99%และ 2564 ได ้94.44 ซึง่จากการประเมนิการตรวจตดิตามภายในในแต่ละปี คะแนนที่
ไดบ้่งบอกไดว้่ากลุม่งานเทคนิคการแพทยม์กีารพฒันาและรกัษาระดบัอย่างต่อเนื่อง 

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

58. บรกิารหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก 

4  มกีารพฒันาและเพิม่ศกัยภาพในการตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตัเิพื่อรองรบัการขยายโรงพยาบาลเป็นระดบั 
M2 โดยมกีารทวนทวนระบบบรกิาร จ านวนรายการ
ทีส่่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พจิารณาความคุม้ทุน
ตัง้แต่ปัจจยัการน าเขา้ กระบวนการและผลลพัธ ์โดย
มแีผนรองรบัในการเพิม่การตรวจการเพาะเชือ้ต่างๆ
ไดเ้อง เป็นตน้ และการจดัพืน้ทีบ่รกิารและเตรยีม
ความพรอ้มของเครื่องมอืส าหรบังานธนาคารเลอืด 
เพื่อการรบับรจิาคโลหติเอง 

 



II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 
(ต.ค.-
มี.ค) 

อุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด
ทัง้หมด/ระดบั E 

0 0 0 0 0 0 

อตัราการเกดิปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืด 
- แบบรนุแรง 
- แบบไม่รุนแรง 

 
0 % 

≤ 0.5 % 

 
0 

0.17 

 
0 
0 

 
0 

0.0023 

 
0 
0 

 
0 
0 

อตัราการเตรยีมเลอืดต่อการใชจ้รงิ ≤ 2.0 1.68 1.58 1.59 1.76 1.92 
อตัราการตอบสนองต่อการขอใชเ้ลอืด ≥ 90 % 99.8 99.86 99.99 99.73 98.41 
ผลการควบคุมคุณภาพงานธนาคารเลอืดโดย
องคก์รภายนอก 

Score 
=4.0 

4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

อตัราความถูกตอ้งของโลหติทีจ่า่ยใหผู้ป่้วย  ≥ 95 % 99.82 99.86 99.88 99.86 100 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น ซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร: 
               กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลปากพนังใหบ้รกิารทางดา้นงานธนาคารเลอืดทีเ่กีย่วการทดสอบ
ความเขา้กนัไดข้องเลอืด ส าหรบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตลอด 24 ชัว่โมง และรวมถงึการจดัหาเลอืดและส่วนประกอบของ
เลอืดโดยเบกิจากภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่11 ทุง่สง และเบกิจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ี
ความปลอดภยัและเพยีงพอ ทนัต่อความตอ้งการใชแ้ก่ผูร้บับรกิาร โดยไดม้กีารน ามาตรฐานธนาคารเลอืดและงาน
บรกิารโลหติ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 

• การเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดทีท่ าได:้ ไมม่กีารรบับรจิาคโลหติ 

iii. กระบวนการ 
* ระบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติ/ผูก้ ากบัดแูล: 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น)  

• ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิดเพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่อง การ
ใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ทางกลุ่มงานเทคนคิการแพทยร์ว่มกบัทมี PCT ไดด้ าเนินการการจดัท าคู่มอื
การใหบ้รกิารงานธนาคารเลอืด (ID-LAB-026) แจกจ่ายใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายในโรงพยาบาล และมกีาร
วางระบบการ  ก าหนดใหม้กีารทบทวนระบบการบรกิารทางธนาคารเลอืดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ผลการ
ทบทวนล่าสุดพบว่า ไม่พบอุบตักิารณ์การจ่ายเลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด ทีเ่ป็นระดบั E ขึน้ไป แตจ่ากการ



ประชุมรว่มกบัทมี PCT เหน็ควรจดัท าแผนปรบัระบบการตรวจสอบการจ่ายเลอืดของหน่วยบรกิารผูป่้วยโดย
น าแบบฟอรม์การบนัทกึการใหเ้ลอืดทัง้ก่อนและหลงัการใหเ้ลอืด และส่งขอ้มลูบนัทกึการใหเ้ลอืดส่งคนืงาน
ธนาคารเลอืดทุกครัง้ 

ระดบัขัน้ต ่าของการส ารองเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด และผลการปฏบิตั:ิ 

• จากการเกบ็ขอ้มลูปรมิาณการใชเ้ลอืดปี 2564 แลว้น ามาค านวณหาปรมิาณเลอืดคงคลงัเฉลีย่ทีต่อ้งส ารองไว้
ใน 1 สปัดาห ์พบว่า ตอ้งมกีารส ารองโลหติ หมู่โลหติ A = 7 unit, B = 8 unit, O = 13 unit ,AB = 4 unit ทัง้นี้
อาจมกีารเปลีย่นแปลงเพิม่หรอืลดไดต้ามความเหมาะสมและความตอ้งการใชโ้ลหติในหว้งเวลานัน้ๆ 

ระบบการแจง้ผลการตดิเชือ้แก่ผูบ้รจิาคโลหติ/จ านวนผูต้ดิเชือ้ในรอบปีทีผ่่านมา: 

• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
มาตรฐานการตรวจร่องรอยการตดิเชือ้ (disease marker): 

• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
ระบบคดัแยก กกักนั ชีบ้ง่เลอืดทีไ่ม่ผ่านการตรวจและเลอืดทีต่ดิเชือ้: 

• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
ระบบห่วงโซ่ความเยน็ของการเกบ็รกัษาและขนส่ง: 

• มรีะบบการเกบ็รกัษาถุงเลอืดใหม้คีุณภาพ มกีารใส่เทอรโ์มมเิตอรใ์นกระตกิเกบ็รกัษาความเยน็บนัทกึ
อุณหภูมทิุกครัง้ทีม่กีารเบกิเลอืดจากหน่วยงานภายนอก มาส่งทีโ่รงพยาบาลซึง่ระบุไวต้ามเกณฑ ์การเกบ็
รกัษา การขนส่งมาตรฐานงานธนาคารเลอืด 

• ก าหนดใหห้น่วยงานทีม่ารบัเลอืดเฉพาะ unit ทีต่อ้งการใชเ้ท่านัน้หา้มมใิหม้กีาร Stock เลอืดทีห่น่วยงาน
พรอ้มน ากระตกิรกัษาความเยน็มารบัเลอืดทุกครัง้ 

ประเดน็ทีย่งัไม่สามารถด าเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศนูยบ์รกิารโลหติแห่งชาตไิด้: 

• การด าเนินการเพื่อเกบ็รวมรวมและรายงานการเกดิ Hemovigilance เพื่อเฝ้าระวงัอนัตรายจากการใชโ้ลหติ
ตามนโยบาย National Hemovigilance ทีก่ระทรวงสาธารณสุขและศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาด
ไทย ก าหนดใหเ้ริม่ในปี 2559 

การเขา้ร่วมระบบประกนัคุณภาพจากภายนอก: 

• มกีารควบคมุคุณภาพโดยองคก์รภายนอก จากส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
การรบัรองคุณภาพทีไ่ดร้บั: 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทยผ่์านการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 จาก
สภาเทคนิคการแพทย ์รบัรองรอบที ่2 เมื่อวนัที ่15 พฤศจกิายน 2562 และมผีลถงึวนัที ่14 พฤศจกิายน 
2565 

 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• มกีารจดัท าคู่มอืการใหบ้รกิารงานธนาคารเลอืด (ID-LAB-026) แจกจ่ายใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายในโรงพยาบาล 



เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งปฏบิตัเิป็นไปในแนวทางเดยีวกบัมาตรฐานงานธนาคารเลอืด  

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

59. ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ 

3  มกีารพฒันาระบบบรหิารจดัการเลอืดทีด่ ีก าหนดให้
มกีารท า CQI การทิง้เลอืดหมดอายุ หากสถานที่
เพยีงพอ และเครื่องมอื บุคลากร มศีกัยภาพมากพอ
กจ็ะ มกีารจดัท าแผนร่วมกบัภาคบรกิารโลหติ
แห่งชาตทิุ่งสง เพื่อจดัหาโลหติใหเ้พยีงพอต่อความ
ตอ้งการใช ้และปี 2565 มกีารวางแผนในจดัระบบ
บรจิาคเลอืดไดเ้อง ทดแทนการเบกิจากภาคบรกิาร
โลหติแหง่ชาตทิุ่งสง 



II-7.3 พยาธิวิทยากายวิภาค & II-7.5 บริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี… ปี… ปี… ปี… ปัจจบุนั 
อุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผล
ตรวจวเิคราะหท์างพยาธแิละการตรวจวนิิจฉยั
อื่น คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ 
ผดิวธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E 
ขึน้ไป* 

      

       
       
       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็น ซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 

ii. บริบท 
การตรวจวนิิจฉยัทีใ่หบ้รกิาร: 

iii. กระบวนการ 
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค 
(1) การประเมนิ การเตรยีมผูป่้วย การใหข้อ้มลูและขอค ายนิยอม: 

•  
II-7.5 บรกิารตรวจวนิจิฉยัอื่นๆ 
(1) การประเมนิ การเตรยีมผูป่้วย การใหข้อ้มลูและขอค ายนิยอม: 

•  
(2) การแปลผลการตรวจ และรายงานผล*: 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

•  

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  

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



60. พยาธวิทิยากายวภิาค และ
บรกิารตรวจวนิิจฉยัอื่นๆ 

   

 



II-8 กำรเฝ้ำระวงัโรคและภยัสขุภำพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภำพ/ควำมเส่ียงท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ครอบคลุม ประสทิธภิาพ  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 2561 2562 2563 2564 ต.ค64-
มี.ค.65 

ทมี SRRT ผ่านการประเมนิรบัรองมาตรฐาน
จาก สคร. 

ผ่านเกณฑ ์ รกัษา
สภาพ 

รกัษา
สภาพ 

รกัษา
สภาพ 

รกัษา
สภาพ 

รกัษา
สภาพ 

ความครบถว้นของการรายงาน รง.506 80% 100 100 95.25 82.00 100 
ความทนัเวลาของการรายงาน รง.506 80% 81.04 82.15 81.05 80.15 82.15 
ความครบถว้นของการสอบสวนเฉพาะราย 80% 94.42 90.00 85.20 81.10 82.25 
ความทนัเวลาของการสอบสวนเฉพาะราย 60% 92.41 80.25 76.00 72.10 70.20 
คุณภาพของการสอบสวนโรค 60% 88.32 82.00 81.15 80.05 80.50 
ii. บริบท 
โรคและภยัสขุภาพส าคญัในพืน้ที:่  

1.โรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั MI Stroke 
2.มะเรง็ และผูป่้วยตดิเตยีง 
3.โรคระบาด เช่น วณัโรค โรคไขเ้ลอืดออก 
4.คุณภาพมารดา และทารก 
5.โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 

โรคและภยัสขุภาพส าคญัทีอ่ยูใ่นแผนเฝ้าระวงั: โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั  ไดแ้ก่ โรคตดิเชือ้   
          ไวรสัโคโรนา-19 ,โรควณัโรค และโรคไขเ้ลอืดออก 
iii. กระบวนกำร 
II-8 ก. การบรหิารจดัการและทรพัยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยทุธ ์แผนปฏบิตักิาร: 

•  เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง มนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพครอบคลุมทุกพืน้ที่ที่ใหบ้รกิาร
ผู้ป่วย บุคลากรและประชาชน ก าหนดในแผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล และก าหนดกระบวนการการด าเนินงานใน
แผนปฏบิตักิารของกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกบัปัญหาโรคและภัยสุขภาพของพื้นที ่มี
ค าสัง่ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เรว็ (SRRT) จากสหวชิาชพีประกอบดว้ยนักวชิาการสาธารณสุขเป็นแกนหลกั 
พยาบาลวชิาชพีทีม่ส่ีวนเกี่ยวขอ้ง ตวัแทนจากงานชนัสูตร กรณีที่จ าเป็นต้องมกีารส่งสิง่ตรวจ ซึ่งทมีงานมคีวามรู้
และทกัษะในการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรพืน้ฐานทางดา้นระบาดวทิยา และก าหนดสิง่
สนับสนุนอื่น ๆ ไดแ้ก่ งบประมาณยานพาหนะ และทรพัยากรอื่น ๆ ทีเ่พยีงพอและเหมาะสม 

• มรีะบบการรายงานการเฝ้าระวงัโรค และภยัสุขภาพ ตามรายงาน 506 โดยน าขอ้มลูโรคและภยัสุขภาพทีม่ี
โอกาสเกดิในพืน้ทีม่าวเิคราะห ์จดัล าดบัความส าคญั และจดัท าแผนการเฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัโรคและภยัสขุภาพที่
จดัล าดบัความส าคญัไว ้ในกจิกรรมดงักล่าวมรีะบบการก ากบัดแูล ประสานงาน ตดิตามและประเมนิผล รายสปัดาห ์
ยดึหลกัความถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัต่อเหตุการณ์และสามารถหยดุการแพร่ระบาดของโรคได ้



• มกีารจดัท าาแผนงาน/โครงการการเฝ้าระวงัโรคภยัสุขภาพทีส่ าคญั ครอบคลุม โดยใชข้อ้มลู สถานการณ์ 
เหตุการณ์ต่างๆ มาจดัท าโครงการเฝ้าระวงั การดแูลเช่น การคดักรองสุขภาพคน้หาโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ,การเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก โรคอุจาระร่วง  โรคมอืเทา้
ปาก โรคตาแดง โรควณัโรค โรคไขห้วดัใหญแ่ละอื่น ๆ  การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุ และสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา-19 
(3) (4) บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลย ีทรพัยากรอื่นๆ: 

• การด าเนินงานเฝ้าระวงัภยัสุขภาพและการควบคมุโรค เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงั ด าเนินการโดย
คณะกรรมการ SRRT ซึง่ไดร้บัการอบรมฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง มกีารอบรม แกนน าเจา้หน้าทีท่มี SRRT อ าเภอ การ
สรา้งเครอืขา่ยทมี SRRT ระดบัต าบล 17 ต าบล 

• การพฒันาการท างานเป็นทมี ในทมีของอ าเภอควบคมุโรคเขม้แขง็ 

• มกีารสนับสนุนงบประมาณด าเนินกจิกรรมจากเครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอปากพนัง และงบกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการจดัซื้อจดัหาวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินกจิกรรมเฝ้าระวงั
โรค รวมถงึการประชาสมัพนัธ ์เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจของชุมชน 

• มกีารน าความรูแ้ละเทคโนโลยใีหม่ๆมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรค เช่นการใชป้นูแดง ก าจดัลูกน ้า
ยุงลาย การพ่นสเปรยฆ์า่ยุงตวัแก่ หลกั 3 เกบ็ในการควบคุมโรค 
 (5) การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ: 

•  มกีารสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ความตระหนัก ในดา้นแนวคดิ นโยบาย แผน และแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบั 
การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพส าหรบับุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดบั บุคลากรสาธารณสุขในเครอืขา่ย 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ทมี SRRT ระดบัต าบล และประชาชนในพืน้ที ่

II-8 ข. การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงั: 
(1)(2) การเฝ้าระวงั บนัทกึ และจดัเกบ็ขอ้มลู: 

1. เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ได้มกีารจดัตัง้ EOC (Emergency Operation Center) ศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อใชเ้ป็นศูนยก์ลางการบญัชาการ การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนทรพัยากร การ
ประสานงาน รวบรวมวเิคราะหแ์ละกระจายขอ้มลู    

• มรีะบบการรายงานเคสทีร่วดเรว็ผ่านไลน์กลุ่ม โดยเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อส่งต่อขอ้มลูใหผู้เ้กีย่วขอ้ง
สามารถน าขอ้มลูไปจดัการปัญหาไดอ้ย่างทนัทว่งท ีเมื่อแพทย ์หรอืเจา้หน้าทีต่รวจพบโรคการเฝ้าระวงั ป้องกนั 
ควบคุม และสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 จะส่งขอ้มลูผ่านไลน์ใหพ้ืน้ทีเ่พื่อใหพ้ืน้ทีด่ าเนินการต่อไป พรอ้ม
กบันักวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม  

• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) มส่ีวนร่วมในการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูการเฝ้าระวงัและภยั
สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง มผีูร้บัผดิชอบในการเกบ็และรวบรวมขอ้มลู รายงานผลถูกตอ้ง ครบถว้นและทนัเวลา เฝ้าดู
สถานการณ์แนวโน้มและคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคเพื่อประโยชน์ในการวางการควบคมุโรค 



• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ประกอบดว้ยบุคลากรทีผ่่านการอบรมทางระบาดวทิยา สามารถ
ด าเนินการสอบสวนโรค และก าหนดแนวทางทีเ่หมาะสมในการควบคุมโรค มรีะบบการประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบ
ในพืน้ที ่การส่งตวัอย่างในการวเิคราะห ์เพื่อหาสาเหตุในการเกดิโรค และมรีะบบการใหค้ าปรกึษาองคค์วามรู้
ประกอบการตดัสนิใจวางแผนในการควบคุมโรค การประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรในหน่วยงาน และชุมชนไดร้บัทราบ
ขอ้มลู 

• มรีะบบรายงาน 506 ในการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 

• มรีะบบการรายงานโรคตดิต่อทีต่อ้งรายงานด่วนภายใน 24 ชัว่โมง เช่น โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 
ไขห้วดันก คอตบี มกีารประสานขอ้มลูขา่วสารร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครศรธีรรมราชและส านักงานควบคมุและป้องกนัโรคที ่11 นครศรธีรรมราช 

• กรณีวนัหยุดราชการหรอืนอกเวลาราชการ หลงัจากมกีารรบัส่งขอ้มลู  ทมีด าเนินการออกสอบสวนโรคจะ
ออกปฏบิตังิานภายใน 24 ชัว่โมง 

• น าขอ้มลูทีม่อียู่มาวเิคราะหห์าปัจจยัต่างๆ  ความแม่นย าในการวนิิจฉยั ปัจจยัองคป์ระกอบ ผลการตรวจ
หอ้งปฏบิตักิาร  เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั 
(3)(4) การวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมาย คน้หาการเพิม่ผดิปกตหิรอืการระบาด: 

• มกีารวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมายขอ้มลูการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ โดยใชว้ธิกีาร 
ทางระบาดวทิยา.โดยนักวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานเวชปฏบิตัโิรงพยาบาล ร่วมกบัเจา้พนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แลว้น ามารายงานใหท้มีEOC และคณะกรรมการ คปสอ.
ทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป 

• มกีารคน้หาการเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของโรคทัง้จากการวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงั 
รบัทราบขอ้มลูจากบุคลากรทางคลนิิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างสม ่าเสมอ. 
 

 (5)(6) การตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์ การคาดการณ์แนวโน้มเพือ่วางแผนป้องกนั: 
1. มกีารตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์และแนวโน้มของโรคทีเ่ฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบนั. 
2. มกีารคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคทีส่ าคญั เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรค. 
3. ในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา มกีารระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา-19 ในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง ทมี SRRT จงึ

ด าเนินการลงพืน้ทีท่ างานร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยทุกภาคส่วน เพื่อควบคุม ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค  

• มทีมีเฝ้าระวงัและสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ดา้นโรคตดิต่อระดบัอ าเภอ ต าบล สามารถตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคและภยัสุขภาพทุกเหตุการณ์ 

• มกีารรายงานผลการสอบสวนโรคใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทราบ 
4. ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) มคีวามพรอ้มในการด าเนินงาน ใชร้ะบบ IT ในการประสานแจง้

ขอ้มลูกรณีทีม่เีหตุการณ์เกดิขึน้ 
II-8 ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ: 



(1) แผนตอบสนอง การเตรยีมความพรอ้ม: 

• มทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) จากสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีต่อบสนองต่อการระบาดของโรค 
และภยัสุขภาพ. 

• มแีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมกีารเตรยีมพรอ้มในการรองรบัตลอดเวลา. 

• มกีารก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพทีจ่ าเป็น เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค. 

• มชี่องทางและบคุลากรทีส่ามารถรบัรายงานผูป่้วยหรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลนิิก 
ตลอด 24 ชัว่โมง. 

 (2) ทมี SRRT: 

• มทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) จากสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีต่อบสนองต่อการระบาดของโรค 
และภยัสุขภาพทัง้ระดบัอ าเภอ และทมี SRRT ระดบัต าบล ซึง่มชีุมชนมส่ีวนรว่ม 

(3) มาตรการป้องกนัทีจ่ าเป็น: 
1.กจิกรรมการด าเนินงานควบคมุวณัโรค ไดแ้ก่ 

 1.1 ก าหนดนโยบายชดัเจนในการใหบ้รกิารผูป่้วยทุกรายแบบ Dot ทุกราย 
 1.2 แต่งตัง้คณะกรรมการ เรง่รดั ป้องกนั วณัโรค อ าเภอปากพนัง เพื่อด าเนินงานป้องกนัควบคุมวณัโรค
ในพืน้ที ่
 1.3 สถานทีใ่หบ้รกิารแยกเป็นสดัส่วน ปรบัปรุงตามหลกัควบคุมป้องกนัการตดิเชือ้ 
 1.4 พฒันาทกัษะผูร้บัผดิชอบ การเป็นพีเ่ลี้ยงดแูลก ากบัการกนิยา เทคนิคการต่อรอง และการใหค้ าปรกึษา 
 1.5 พฒันาระบบการคดักรองผูม้ารบับรกิาร โดยก าหนดขอ้บง่ชีท้ีช่ดัเจน ก าหนดช่องทางด่วนทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอก แยกผูร้บับรกิารทีค่ลนิิก one stop service และมกีารคดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้นในผูป่้วยทุกราย 
 1.6 พฒันาระบบการรกัษาและยาตามมาตรฐาน 
 ผลการด าเนินงานควบคุมป้องกนัวณัโรค พบว่า อตัราผลส าเรจ็ (Success rate) ของการรกัษาผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ทีม่เีสมหะพบเชือ้ เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81.33 ในปี 84.72 และมกีารรกัษาผูป่้วยวณัโรคแบบมพีีเ่ลีย้งโดย
เจา้หน้าทีทุ่กราย 

2.กจิกรรมการด าเนินงานควบคมุป้องกนัโรคมอื เทา้ ปาก 
 การด าเนินงานป้องกนัควบคมุโรคมอื เทา้ ปาก หมายถงึ การด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค
มอื เทา้ ปาก ไม่ใหโ้รคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเดก็ไม่ใหเ้กดิการแพร่ระบาดในศูนยเ์ดก็เลก็ โดยใชแ้นว
ทางการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค  

  ศูนยเ์ดก็เลก็ เป็นสถานทีท่ีเ่ดก็อยู่รวมกนัเป็นจ านวนมากท าใหเ้ชือ้โรคสามารถแพร่กระจายและตดิต่อ
ระหว่างกนัไดง้า่ยเมื่อเดก็เจบ็ป่วย ซึง่ศูนยเ์ดก็เลก็ หมายถงึ ศนูยเ์ดก็เลก็ในสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
อ าเภอทัง้หมด   

1. เฝ้าระวงัป้องกนัโรคล่วงหน้า โดยการคดักรองอาการป่วย 
2. ควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการแยกเดก็ป่วย และท าความสะอาด หอ้งเรยีน ของเล่น ทีน่อน
รวมทัง้อุปกรณ์เครื่องใชภ้ายในศูนยเ์ดก็เลก็  
3. การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง ชุมชนและทอ้งถิน่ และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 



 ผลการด าเนินงานในปีทีผ่่านมา พบว่าอตัราป่วยลดลงจากปี 2561, 2562 คอื 32.17 และ 27.93 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2563 -2564 โรงเรยีนไม่ไดเ้ปิด on site เรยีน on line เป็นส่วนใหญ่ การระบาดดว้ยโรค
โรค มอื เทา้ ปาก จงึไมพ่บ 
3. โรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 

 กจิกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู มแีผนงาน/โครงการ คดักรองผูท้ีม่อีายุ 
35 ปี ขึน้ไป ซึง่แยกกลุ่มเป้าหมายเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง และกลุ่มทีเ่ป็นโรค 
 3.1กลุ่มปกต ิมกีจิกรรมใหค้วามรูพ้ฤตกิรรม การบรโิภคอาหารทีถู่กตอ้ง และเหมาะสม  หลกั 3 อ. 2 ส. 
(อาหาร อารมณ์และออกก าลงักาย บุหรี ่และสุรา) เฝ้าระวงัตดิตามปีละครัง้ 
 3.2กลุ่มเสีย่ง มกีจิกรรมการจดัตัง้กลุ่มผูท้ีเ่สีย่ง เฝ้าระวงัและตดิตามประเมนิเป็นระยะในรอบ 1 ปี 

 3.3กลุ่มเป็นโรค ประสานคลนิิกโรคเรือ้รงั ความครอบคลุมและความต่อเนื่องในการรกัษา 
      4.กจิกรรมการด าเนินงานควบคุม ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 
       4.1 เฝ้าระวงั คดักรองกลุ่มเสีย่งในพืน้ที ่
       4.2 แยกกลุ่มผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทีร่พ.  
       4.3 แยกกลุ่มเสีย่ง  เสีย่งสงู เสีย่งต ่า  
       4.4 สอบสวนโรค 
       4.5 สรุป รายงานผล 

(4) ช่องทางรบัรายงาน: 

•  มชี่องทางและบุคลากรทีส่ามารถรบัรายงานผูป่้วยหรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลนิิก
ตลอด 24 ชัว่โมง. 

(5) การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย: 

•  มกีารด าเนินการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอย่างทนัท่วงท.ี 
(6) การสบืคน้และควบคมุการระบาด: 

• มกีารสอบสวนการระบาด เหตุการณ์ผดิปกต ิการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืพบแนวโน้มทีบ่ง่บอกว่าอาจมกีาร
ระบาด เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในวงกวา้งอย่างทนัทว่งท.ี 
II-8 ง. การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและเตอืนภยั: 
(1) การจดัท ารายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคต่อสาธารณะ: 

• มกีารแจง้เตอืนการเกดิโรคและภยัสุขภาพไปยงัชุมชน ส่วนราชการ และองคก์รอื่นทีเ่กีย่วขอ้งอย่างทนัเวลา 

• มีการเผยแพร่สารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัจจุบนัไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสื่อ
สาธารณะอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ เพื่อการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรค 

(2) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 

• มกีารรายงานโรคไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตามพระราชบญัญตัิ
โรคตดิต่อกฎอนามยัระหว่างประเทศ และกฎขอ้บงัคบัอื่นๆ 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 



• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มสีมาชกิทมีที่เป็นสหวชิาชพีมากขึน้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
ผูป่้วยนอก พยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน พยาบาลผูป่้วยใน เจา้หน้าทีง่านชนัสตูร และภาคเีครอืขา่ยในการเฝ้า
ระวงัโรคและภยัสุขภาพ 

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

61. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 3 I -อบรมฟ้ืนฟูทมี SRRT ปีละครัง้ 
-การพฒันาบุคลากรดา้นระบาดวทิยา 
-พฒันาระบบเฝ้าระวงั และระบบเวชระเบยีนใหม้ี
ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ และทนัตอ่สถานการณ์ 
-พฒันาขดีความสามารถในการสอบสวนโรคและ
ควบคุมโรคเชงิรุก 

 



II-9 การท างานกบัชมุชน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: ความครอบคลมุ ผลกระทบ  

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

รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึ
บรกิาร 

50,55,63,68,71 

ตามล าดบั 

45.27 49.06 58.5 60.5 62.02 

อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ต่อแสน
ประชากร 

ไม่เกนิ 6.3 :แสน 
ปชก/และ8: แสน
ปชก. ปี 64,65 

6.8 12.14 8.9 11.13 

 

0 

รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ขา้สู่
กระบวนการบ าบดัรกัษาไดร้บัการดแูล 
อย่างมคีุณภาพต่อเนื่องจนถงึการตดิตาม 
(Retention Rate) 

รอ้ยละ97 90/33.33 

 

20/ 

48.48 

50/ 

45.28 

55/ 

36.92 

58/42.42 

รอ้ยละของผูใ้ชผู้เ้สพทีบ่ าบดัครบตาม
เกณฑท์ีก่ าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพ
ต่อเนื่อง หลงัจ าหน่ายจากการบ าบดั 3 
เดอืน 

74 78/ 

47.37 

82/ 

23.81 

86/ 

48.48 

90/ 

42.86 

ยงั
ประเมนิ
ไม่ได ้

อตัราผูท้ีเ่ขา้รบัการบ าบดับหุรี ่สามารถ
เลกิไดใ้นระยะเวลา 6 เดอืน 

20 21.43 27.27 20 22 18 

อตัราผูท้ีเ่ขา้รบัการบ าบดับหุรี ่สามารถ
เลกิไดใ้นระยะเวลา 6 เดอืน 

50 50 50 75 50 30 

รอ้ยละเดก็ 0- 5 ปี กนินมแม่อยา่งเดยีว ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
50 

50 61.9 68.42 48.62 56.25 

คดักรองพฒันาการเดก็ 0- 5 ปี รอ้ยละ 90 79.52 93.80 91.49 79.80 21.43 

 พฒันาการเดก็ 0- 5 ปี สงสยัล่าชา้  ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
20 

23.04 32.23 24.03 17.28 12.50 

คดักรองพฒันาการเดก็0-5 ปี สมวยั  รอ้ยละ  80  73.06 89.15 80.85 85.37 20.09 

ตดิตามพฒันาการเดก็0-5 ปีทีส่งสยัล่าชา้
มารบัการกระตุน้พฒันาการ  

รอ้ยละ 100 69.3 90 65.61 75 60.74 



เดก็0- ปีทีล่่าชา้ไดร้บัการกระตุน้
พฒันาการโดยเครื่องมอื TEDA 

55,60,60,70,70 

ตามล าดบั 

80 100 NA 100 NA 

รอ้ยละของเดก็อายุ 6 - 14 ปี สงูดสีมส่วน   รอ้ยละ 68 48.80 56.41 54.91 50.31 40.87 

ตรวจสุขภาพนักเรยีน รอ้ยละ 100 95 95.62 100 100 NA 

วคัซนีนักเรยีน รอ้ยละ 100 94.25 98.85 98.48 NA NA 
i. บริบท 
ชุมชนทีร่บัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุม่เป้าหมายส าคญั: 

           ประชาชนในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลปากพนัง มีจ านวนประชากร 20,771 คน ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ 2 ส่วน คอืองคก์ารบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก (2 หมู่บา้น) และเทศบาลเมอืงปากพนัง (22 ชุมชน) มลีกัษณะ
เป็นแบบกึ่งเมอืงกึ่งชนบท เป็นชนบทหมู่บ้านเลก็ๆ ทีอ่ยู่ตดิกบัเมอืงเป็นส่วนใหญ่  มลีกัษณะของพืน้ทีท่ ัง้แบบ ชนบทและแบบ
เมอืง ชุมชนชนบทเป็นชุมชนดัง้เดมิท่าอาชพีประมง ออกเรอืหาปลาช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั  ชุมชนเมอืงเป็นชุมชนใหม่ทีข่ยายมา
และเปลี่ยนแปลงมาจากชุมชนดัง้เดมิ เป็นทีต่ัง้ของส่วนราชการ รา้นคา้ประกอบอาชพีคา้ขาย  ธุรกจิ สงัคมต่างคนต่างอยู่ ซึ่งอยู่
ห่างจากตวัจงัหวดันครศรธีรรมราช 35 กโิลเมตร กฤารท างานกบัชุมชนเน้นการสรา้งเครอืข่ายชุมชนเขม้แขง็ ขบัเคลื่อนใหเ้กดิ
ความต่อเนื่อง  ประชาชนกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ 
มผีูด้แูลทีม่ศีกัยภาพและดแูลอย่างต่อเนื่อง ประชาชนทุกกลุ่มวยัเขา้ถงึบรกิารดแูลสุขภาพตามกลุ่มวยั 
iii. กระบวนกำร 
II-9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชมุชน 
(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความตอ้งการและศกัยภาพ วางแผน ออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชมุชน: 

• จากการทบทวนสถานการณ์ ฐานขอ้มูลชุมชน พบว่ามคีวามต้องการในบรกิารสุขภาพชุมชน เน้นการจดับรกิารส่งเสรมิ
สุขภาพตามกลุ่มวยั การค้นหาคดักรองกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวยั และได้จดัล าดบัความส าคญัปัญหาสุขภาพในพื้นที่เพื่อ
พฒันาการจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชนร่วมกนั และบูรณาการกบัพชอ.(คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
อ าเภอ) โดยก าหนดประเดน็สุขภาพของเครอืข่าย 4 ยุทธศาสตร์ 1.สุข@ ปากพนัง (การดูแลผูป่้วยในกลุ่มทีต่้องไดร้บั
การดูแลพเิศษ (1) ผูสู้งอายุติดบ้านตดิเตียง (2) ผู้พกิารติดบ้านติดเตยีง (3) กลุ่มเดก็พฒันาการล่าชา้ (4) กลุ่มผูป่้วย
ระยะทา้ย 2.เดก็ปากพนังสรา้งชาต ิ3. ปากพนัง สะอาด ปลอดโรค ปลอดภยั โดยกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองค์
รวม เป็นผูป้ระสานงานหลกัในการสนับสนุน รบัทราบปัญหาอุปสรรคเพื่อน าไปปรบัปรุงแก้ไข และตดิตามประเมนิผล
การด าเนินงานร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง 

(3) การร่วมมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน: 

•  การจดับรกิารดูแลสุขภาพชุมชนเน้นการจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพตามกลุ่มวยั คนืขอ้มูลสุขภาพสู่ชุมชนในเวทปีระชุม
ประจ าเดอืน อสม. เวทปีระชุมกองทุนสุขภาพระดบัต าบล โดยการใชก้ระบวนการมส่ีวนร่วม ให้ประชาชนรบัรูปั้ญหา
ตระหนักในปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดยการก าหนดมาตรการชุมชน 

• กองทุนหลกัประกนัสุขภาพของเทศบาลเมอืงปากพนัง และองค์การบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก สนับสนุน
งบประมาณมกีารด าเนินการแผนงานโครงการในทุกปี โครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

 โครงการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก/มะเร็งเต้านม /มะเร็งล าไส้ /คดักรองเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง/ ส ารวจ
พฤตกิรรมสุขภาพวยัท างาน 18-59 ปี 



• มกีารสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานควบคุมโรค ที1่1 (สคร.ท1ี1) สนับสนุนโครงการดูแลลูกหลานบ้านพ่อที่ปาก
พนัง  

• จดับรกิารสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ long term care ร่วมกบั อปท.พบว่าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ทัง้17 ต าบลเขา้ร่วม
โครงการ Long term care กบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินการดแูลผูป่้วยระยะยาว (LTC) ครบรอ้ยละ 100 
ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564  

• ผู้สูงอายุในเขตรบัผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพปากพนัง มีจ านวน 14,183 คนคิดเป็นร้อยละ 23.77 ของ
ประชากรทัง้หมด เป็นผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิจ านวน 851 คน ( ตดิบ้าน 558 คน ตดิเตยีง 293 คน) คดิเป็นรอ้ยละ 6.0 
ของกลุ่มผูสู้งอายุ ซึ่งกลุ่มนี้มแีนวโน้มเพิม่ตามสดัส่วนประชากรกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึน้ ไดด้ าเนินการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวในเครอืข่ายโดยจดัอบรม Care giver (CG) ในชุมชนหลกัสูตร 70 ชัว่โมง ในปี 2564ได้ขยายการจดัอบรม Care 
giver (CG) ในทุกพืน้ทีเ่พื่อตดิตามดแูลในชุมชน ( CG 1 คนต่อผูส้งูอายุ 5-10 ราย )  ในส่วนของโรงพยาบาลปากพนงัมี
ผู้สูงอายุที่รบัผดิชอบ จ านวน 489 คน มผีู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงจ านวน 16 คน  คดิเป็นร้อยละ 3.27 ของประชากร
ผูส้งูอายุทัง้หมด ทุกคนไดร้บัการดแูลผูส้งูอายุระยะยาวรอ้ยละ100 

• กลุ่มงานทนัตกรรม ร่วมกบัโรงเรยีนดแูลสุขภาพช่องปาก งานอนามยัโรงเรยีน ในกลุ่มเดก็วยัเรยีนอายุ 6-12 ปี  

• โรงเรยีนมกีารตรวจสุขภาพเดก็ ประเมนิภาวะโภชนาการ และดแูลแกไ้ขเดก็ทีม่ปัีญหาสุขภาพ สรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัเด็กวยั
เรยีน ประเมนิกลุ่มเสีย่งปัญหาการเรยีนรูส้ตปัิญญา ปัญหาพฤตกิรรมอารมณ์และ ออทสิตกิ โรงเรยีนมธัยมมกีารดแูล
สุขภาพเดก็ ประเมนิภาวะโภชนาการ ทบทวนปัญหาเดก็อว้น โครงการครอบครวัอบอุ่นป้องกนัปัญหาทอ้งไมพ่รอ้ม 
STOP TEEN MOOM 

• พฒันาระบบการเยีย่มบา้น ของทมีสหวชิาชพีกบัทมี (Family care team) FCT ในชมุชน และพฒันาระบบการส่งขอ้มลู
เยีย่มบา้นผ่านโปรแกรม smart COC  

• คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ และระดบัต าบลร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและกลุ่มงานเภสชั
กรรมชมุชน โรงพยาบาลปากพนัง จดัท าโครงการการจดัการสนิคา้ไม่ปลอดภยัโดยกลไก พชอ.ในเขตอ าเภอปากพนัง 
จงัหวดันครศรธีรรมราช  

(4) การประเมนิและปรบัปรุง: 

• มกีารท างานร่วมกบัชุมชนด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ได้แก่ การตรวจคดักรองโรคเบาหวานในประชาชน 
อายุ 35 ปีขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 79.21 คดักรองโรคความดนัโลหติสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 84.58 
ชุมชนรบัรูปั้ญหามกีารจดัท าโครงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพคนในชุมชนเพื่อลดการเกดิโรคเรื้อรงัในชุมชน โดย
งบสนับสนุนจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก ท ากจิกรรมการเตน้บาสโลบในกลุ่มสตร ีโดยมแีกนน า
อสม.เป็นครฝึูกท่าทาง การออกก าลงักายในชุมชนโดยการสนับสนุนอุปกรณ์การกฬีา  เทศบาลเมอืงปากพนังสนับสนุน
ใหม้ชีมรมออกก าลงักาย ชมรมปัน่จกัรยาน  ชมรมเตน้ลลีาศ ลานแอรโ์รบคิ มกีจิกรรมวิง่และปัน่จกัรยานทุกเชา้วนัเสาร์
เพื่อกระตุ้นใหป้ระชาชนรกัการออกก าลงักาย ในกลุ่มป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัมกีารดูแลผูป่้วยทีบ่้านโดยเจา้หน้าที่และ 
care giver (CG) เยีย่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยกลุ่มตดิบา้นตดิเตยีงทุกวนัองัคารและวนัพฤหสับ่าย 



• ปัญหาแม่และเดก็ มกีารพฒันาศกัยภาพแกนน าอสม. อบรมเขม้ขน้ในกลุ่มอสม.แม่อาสา เพื่อดูแลกลุ่มหญงิหลงัคลอด 
โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นในพืน้ทีโ่ดยเน้นการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน คน้หาและเฝ้าระวงัหญงิตัง้ครรภ์
รายใหม่ใหเ้ขา้ถงึบรกิารหญงิตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และมกีารรณรงค์ใหม้ลูีกเมื่อพร้อม Stop teen mom 
ป้องกนัการตัง้ครรภซ์ ้าในมารดาอายุต ่ากว่า 20 ปี  

• ด้านการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง โรงพยาบาลปากพนัง
เทศบาลเมอืงปากพนังและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทุกต าบลร่วมกบัผูน้ าชุมชนและอสม. ด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค
โดยเน้นการใชม้าตรการ 3:3:1 ทัง้อ าเภอ 3 แรกคอืโรงพยาบาลปากพนังรายงานพืน้ทีม่ผีูป่้วยไขเ้ลอืดออกภายใน 3 ชม.
หลังจากแพทย์วินิจฉัยโรค 3 ที่สองคือทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่ เร็ว (SRRT) ในพื้นที่ ลงพื้นที่จ ัดท ารายงาน
สถานการณ์โรค แจกทรายอะเบท ฉีดสเปยก์นัยุง ทายากนัยุงภายใน 3 ชม.หลงัไดร้บัรายจากโรงพยาบาล และมกีารพ่น
หมอกควนัก าจดัยุงลายตวัแก่ทัง้ชุมชนภายใน 1 วนั 

II-9.2 การเสรมิพลงัชมุชน 
(1) ภาพรวมของการท างานร่วมกบัชุมชน การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การสรา้งเครอืขา่ย: 

• การดแูลต่อเนื่องในชมุชนในทุกกลุ่มโรค โดยเฉพาะการเยีย่มบา้นผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 4 กลุ่ม  (1) ผูส้งูอายุตดิบา้นตดิ
เตยีง (2) ผูพ้กิารตดิบา้นตดิเตยีง (3) กลุ่มเดก็พฒันาการล่าชา้ (4) กลุ่มผูป่้วยระยะทา้ย ในชมุชนร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย
ทุกภาคส่วน และไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์อง พชอ.อ าเภอปากพนัง (สุข@ปากพนัง) 

• การก าจดัลูกน ้ายุงลายแหล่งเพาะพนัธุย์ุงในชมุชนทุกชมุชน มแีผนรณรงคก์ารก าจดัลูกน ้ายุงลายทีช่ดัเจนในแต่ละเดอืน 
เพื่อปากพนังปลอดโรคและไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์องพชอ.อ าเภอปากพนัง  รวมทัง้การควบคุม 
ป้องกนั โรคไวรสัโคโรนา- 19 การลงเชงิรุกในพืน้ที ่ (ปากพนังปลอดโรค) 

• ความปลอดภยัทางถนนรณรงคใ์หส้วมหมวกกนัน็อค ถนนสายสขีาว มกีารดแูลความปลอดภยับนทอ้งถนนและได้
ประกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยทุธศาสตร ์ของพชอ.อ าเภอปากพนัง (ปากพนังปลอดภยั) 

• รณรงคอ์าหารปลอดภยัทุกปีโดยกลุ่มงานเภสชักรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ไดด้ าเนินการจดัท าโครงการสนิคา้ไม่
ปลอดภยัในชมุชนทัง้ 17 ต าบล โดยใหก้ านันท า MOU กบัประธาน พชอ.จะไมจ่ าหน่ายสนิคา้ตอ้งหา้มในพืน้ที ่ได้
ประกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยทุธศาสตรข์องพชอ.ของอ าเภอปากพนัง (ปากพนังปลอดภยั) 

• ส่งเสรมิใหชุ้มชนมกีารปลูกผกัปลอดสารพษิกนิเองทุกครวัเรอืนเพื่อลดการเกดิสารพษิในร่างกายไดป้ระกาศเป็นมตกิาร
ขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์องพชอ.ของอ าเภอปากพนัง (ปากพนงัปลอดภยั) 

• รณรงคก์ารแยกขยะในครวัเรอืน แปรรปูขยะรไีซเคลิในทอ้งถิน่ รณรงคก์ารเกบ็ขยะในพืน้ทีเ่พื่อความสะอาด มกีจิกรรม
เพื่อลดปัญหาขยะในชุมชน เดนิรณรงคล์ดขยะและไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์องพชอ.ของอ าเภอปาก
พนัง (ปากพนังสะอาด) 

• โครงการในพระราชด าร ิโครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย ์ ไดด้แูลผูต้อ้งขงัเรอืนจ าปากพนัง
ร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย เพื่อใหผู้ต้อ้งขงัไดร้บัการดแูลตามเกณฑ ์และมคีุณภาพชวีติทีด่ ีไดร้บัการคดัลอืกเป็นเรอืนจ าน า
ร่อง เรอืนจ าตดิดาว 

• (2) การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาทีส่ าคญัของชุมชน: 



• การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่ม อสม. ผ่านการประชุมประจ าเดอืน เพื่อพฒันาความรู ้และทกัษะในการตรวจคดั 

• กรองสุขภาพเบื้องต้นเช่น วดัความดนัโลหติ การเจาะเลอืดปลายนิ้วเพื่อตรวจน ้าตาล และการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง 
และแก 

• แกนน าในชุมชน เพื่อเพิ่มทกัษะและความมัน่ใจในการด าเนินงานของทีมสุขภาพในชุมชน ท าให้สามารถคดักรอง
สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายไดค้รอบคลุมมากขึน้ ท าใหค้น้หาผูป่้วยรายใหม่เขา้สู่ระบบการรกัษาไดเ้รว็ขึน้ 

• มกีารส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มเจา้หน้าที ่มกีจิกรรมการตรวจสุขภาพ 

•  มกีารส่งเสรมิความสามารถของทมีกูช้พีกูภ้ยัในการช่วยชวีติเบือ้งตน้ (BLS) เพื่อช่วยเหลอืเบือ้งตน้ในภาวะวกิฤตติ่างๆ 
ส่งผลใหพ้ฒันาระบบการช่วยเหลอืฉุกเฉินใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดอตัราตายก่อนน าส่งรพ.ลงได้ 

• การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 

• ส่งเสรมิใหชุ้มชนมกีารปลูกผกัปลอดสารพษิกนิเองทุกครวัเรอืน และแลกเปลีย่นกนัในชุมชนส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น 

• พฤตกิรรมสุขภาพ การออกก าลงักายดว้ยรปูแบบทีเ่หมาะสม เช่น เตน้ แอรโ์รบคิ ออกก าลงักายตามความเหมาะสม  

• พฒันาทกัษะเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ทีแ่ต่ละต าบล  ก านัน ผูใ้หญ่บา้น อสม.นักวทิย ์อสม.คุม้ครอง
ผูบ้รโิภค สามารถใชชุ้ดทดสอบอย่างงา่ย หาสารปนเป้ือนในอาหาร ยาฆา่แมลง น ้ามนัทอดซ ้า การตรวจรา้นช า เพื่อเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัใหแ้ก่ผูบ้รโิภคในชุมชน 

(3) การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 

• สนับสนุนวทิยากรแกนน าวยัรุ่นและพฒันาศกัยภาพ จนท. รพ.สต.ทัง้ 25 แห่งใหส้ามารถเป็นวทิยากรแกนน าในพืน้ทีไ่ด้
ครอบคลุมทุกต าบล ในอ าเภอปากพนัง 

• การจดัตัง้คลนิิกใหค้ าปรกึษาเพื่อเพิม่ช่องทางในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เปิดใหบ้รกิารที ่รพ.ปากพนังเป็นทีแ่รกและ
ขยายครอบคลุมในทุก รพ.สต. มบีรกิารใหค้ าปรกึษา เน้นในเรื่องการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทัว่ไป และพฤตกิรรมวยัรุ่น 

• มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่ม Pre DM และ Pre HT ไมใ่หเ้ป็นกลุ่มป่วย DM และ HT 
(4) การส่งเสรมิสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ีการชีแ้นะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะ: 

• ร่วมกบัหน่วยงานอบต./อสม.และแกนน าในชมุชนส ารวจและตดิตามการขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารครอบคลุมทัง้ 

• พื้นที่และติดตามการขึ้นทะเบียนของรายใหม่ต่อเนื่อง ค้นหากลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเพื่อน าเข้าสู่กระบวนการ
ช่วยเหลอืในระดบัอ าเภอ ท าใหผู้ด้อ้ยโอกาสไดร้บัการช่วยเหลอืมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 

• ชุมชนในเขตเทศบาลเมอืงปากพนังมสีนามกฬีาประจ าอ าเภอ สระว่ายน ้า เครื่องออกก าลงักายในทีร่่ม สนามเดก็ 

• เล่น ลานแอโรบคิ ลานกีฬากลางแจง้ สนามฟุตบอล สนามแบตมนิตนั มสีิง่อ านวยความสะดวกต่างๆใหป้ระชาชนมา
รวมกนัในการออกก าลงักายเป็นประจ าทุกเยน็   

• กจิกรรมความร่วมมอืกบัชุมชนในดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ีโดยมชีุมชนตน้แบบคดัแยก 



• ขยะ เริม่จากการคดัแยกขยะในครวัเรอืนเพื่อลดปัญหาขยะมูลฝอยที่เกดิจากการบรโิภคอาหารหรอืการจบัจ่ายซื้อของ 
น าขยะรไีซเคลิมาดดัแปลงใชป้ระโยชน์เพื่อลดจ านวนขยะในชุมชน 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ผูส้งูอายุ ผูพ้กิารในระยะพึง่พงิไดร้บัการดแูลโดย care giver มคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ 

• การขบัเคลื่อน พชอ.อ าเภอปากพนังตามแผนยทุธศาสตร์ 

• โครงการในพระราชด าร ิโครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย ์ ไดร้บัการคดัลอืกเป็นเรือนจ าน า
ร่อง เรอืนจ าตดิดาว 

v. แผนกำรพฒันำ 
 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

62. การท างานกบัชมุชน 3.5 I - คืนข้อมูลสุขภาพให้ชุมชนและร่วมวางแผนการท างานใน
ชุมชนโดยใหชุ้มชนมส่ีวนร่วมและเป็นเจา้ของชุมชน 
- พฒันาเครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยทีบ่า้นแบบบูรณาการ 
- พฒันาศกัยภาพผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 
 



 


