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ค ำแนะน ำกำรใช้รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 รายงานประเมินตนเองฉบบั 2022 มีการปรบัปปรุงเพื่อให้สอดคล้องกบัมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัที่ 5 ที่มีผลบงัคบัใช้เพื่อการประเมินรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตัง้แต่ 1 ตุลาคม 2565 และเพื่อการรายงานประเมนิตนเองทีก่ระชบัและตรงประเดน็มากขึน้ และเป็นประโยชน์ส าหรบัโรงพยาบาลในการมองเหน็ตนเองและโอกาสในการพฒันา
ร่วมกนั ดงันัน้ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรใหค้วามส าคญัและความเขา้ใจในการใชเ้ครื่องมอืคุณภาพทีเ่ป็นไปเพื่อประโยชน์ในการบรหิารโรงพยาบาล  

 การปรบัปรุงทีส่ าคญัโดยลดหวัขอ้ทีม่คีวามซ ้าซ้อน ปรบัล าดบัการเขยีนแบบประเมนิ และการปรบัค าถามในส่วนกระบวนการเพื่อตอบเป้าหมายของมาตรฐานไดช้ดัเจนมากขึน้ 
โดยให้ความส าคญักับเกณฑ์ที่จ าเป็นต่อความปลอดภัย (essential criteria for safety) ของผู้ป่วย/บุคลากร ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตามที่
คณะกรรมการสถาบนัประกาศ เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลากรมคีวามมัน่ใจในระบบบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพและความปลอดภยัในประเดน็ทีส่ าคญั และเกณฑ์หลกัเพื่อความยัง่ยนื (core criteria 
for sustainability) ของระบบคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมคุณภาพ (quality culture) และสรา้งความมัน่ใจในการธ ารงระบบคุณภาพของโรงพยาบาล โดยสามารถ
สงัเกตสญัลกัษณ์ * เป็นเกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความปลอดภยั (essential criteria for safety) และสญัลกัษณ์ ** ในขอ้ทีถู่กก าหนดเป็นเกณฑห์ลกั (core criteria for sustainability)  
 รายงานการประเมนิตนเองฉบบั 2022 ประกอบดว้ยมาตรฐานตอนที ่I, II, III, และ IV ส าหรบัการรายงานประเมนิตนเองแต่ละหมวดประกอบดว้ย 4 ส่วน คอื i) บรบิท ii) ประเดน็
การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap iii) ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ iv) ผลลพัธข์องบทนัน้  
 

i) บริบท 

 เป็นการระบุขอ้มลูส าคญัขององคก์รทีม่ผีลต่อการออกแบบ การปฏบิตั ิการด าเนินงานและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐานในแต่ละบท 
ครอบคลุมสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัขององคก์ร 

ii) ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap 

 สามารถยดึหลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P (Purpose-Process-Performance) เพื่อสะทอ้นใหเ้หน็การพฒันาตามมาตรฐานหรอืเพือ่บรรลุขอ้ก าหนดมาตรฐานในแงมุ่มต่างๆ ซึง่เป็น
การประเมนิตนเองเพื่อสรุปการด าเนินงานโดยการมองอย่างรอบดา้นและใชข้อ้ก าหนดของมาตรฐานเพื่อหาโอกาสพฒันาเพิม่เตมิ คูข่นานไปกบัการประเมนิตนเองและใหค้ะแนนในแต่ละ
ขอ้ก าหนดของมาตรฐานตาม Scoring guideline ในแต่ละบทจะมหีวัขอ้ส าหรบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline ซึง่เป็นการประเมนิเพื่อหาโอกาสพฒันา 
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แนวทางการก าหนดระดบัคะแนน Scoring guideline 
 

Score Process Result 

1 
ออกแบบและเริม่ตน้ปฏบิตั ิ 

Design & early stage of implementation 

มกีารวดัผล  

Measure 

2 

มกีารปฏบิตัไิดบ้างสว่น แต่ครอบคลุม
ประเดน็ทีส่ าคญั1 

Partial implementation  

ตดิตามตวัชีว้ดัทีต่รงเป้าหมายตามประเดน็ที่
ส าคญั  

Relevant and valid measure  

3 
มกีารปฏบิตัทิีค่รอบคลุมและไดผ้ล  

Effective implementation 

วเิคราะหแ์ละใชป้ระโยชน์จากตวัชีว้ดั  

Get use of measures 

4 
มกีารปรบัปรุงกระบวนการต่อเนื่อง  

Continuous improvement  

มผีลลพัธใ์นเกณฑด์ ี(สงูกว่าค่าเฉลีย่)  

Good results (better than average) 

5 
มกีระบวนการทีเ่ป็นแบบอย่างทีด่ ี

Role model, good practices, innovation 

มผีลลพัธท์ีด่มีาก (25% สงูสุด) 

Very good results (top quartile) 
  Score ใหร้ะบคุะแนนการประเมนิตนเองตัง้แต่ 1-5 ซึง่อาจจะมคีะแนนในระดบั 0.5 ดว้ยกไ็ด ้
  

 
1 ประเด็นส ำคญัหมำยถึง 1) ประเด็นส ำคญัตำมมำตรฐำน 2) ประเด็นส ำคญัตำมบริบทโรงพยำบำล 3) ประเด็นส ำคญัตำมระดบัศกัยภำพโรงพยำบำล 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        3 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 15/05/2568 

 
DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรบัการวเิคราะห์การพฒันาและหาโอกาสพฒันาเพิม่เตมิ อกีมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขัน้ตอนใดในมาตรฐานเรื่องนัน้ ถา้เหน็ว่าม ีgap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรย่อที่
เหน็ว่าเป็น gap ซึง่อาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวักไ็ด ้

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

  
ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนินการสอดคลอ้งกบัการใหค้ะแนน เป็นการระบุประเดน็ส าคญัทีส่ะทอ้นใหเ้หน็การพฒันาซึง่สอดคลอ้งกบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline โดยการเขยีน
ประเดน็การพฒันาสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดตามเกณฑม์าตรฐาน สามารถประมวลความคดิเพื่อตอบ SAR ตามประเดน็ต่างๆ ดงันี้  
 V: คุณค่าและผลลพัธ ์(value) คอื คุณค่า/ประโยชน์ทีผู่ร้บัผลงานไดร้บัคอือะไร แสดงดว้ยขอ้มลูอะไร ผลเป็นอย่างไร 
 R: ความเสีย่ง (risk) คอื ความเสีย่งส าคญัคอือะไร มกีารออกแบบหรอืมาตรการในการป้องกนัอย่างไร 
 G: การปฏบิตัทิีด่ ี(good practice) คอื แนวทางการปฏบิตัทิีด่ ีการใชว้ธิกีารใหม่ๆ ในการท างานทีไ่ดผ้ล (นวตักรรม) มอีะไรบา้ง 
 D: ความหลากหลาย (diversity) คอื ความหลากหลายของสถานการณ์มอีะไรบา้ง มแีนวทางตอบสนองอย่างไร มแีนวทางในการลดความหลากหลายของการปฏบิตัขิองบุคลากรแต่ละ
คนอย่างไร 
 I: บูรณาการ (integration) คอื มกีารเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการ ระบบงาน วชิาชพี หน่วยงาน องคก์ร ต่างๆ อย่างไร มคีวามพยายามทีจ่ะท าใหเ้กดิการดแูลทีไ่รร้อยต่ออย่างไร 
 S: จติวญิญาณ (spiritual) คอื มกีารใชม้ติจิติวญิญาณ/แนวคดิสุขภาวะทางปัญญา ในการท างานอย่างไร 
 K: ความรู ้(knowledge) คอื มกีารสรา้งความรูจ้ากการท างานอะไรบา้ง 
ประเดน็ทีจ่ะเป็นแผนพฒันา เป็นการระบุประเดน็ส าคญัทีพ่บจากการวเิคราะหแ์ละทบทวน (และควรสอดคลอ้งกบั gap) ต่อไปนี้ 

• การปฏบิตัติามมาตรฐาน 
o Gap ทีพ่บจากการปฏบิตัติามมาตรฐานทีไ่ม่สมบูรณ์ 
o Gap ทีพ่บจากการวเิคราะห ์DALI 
o การยกระดบั maturity ของการปฏบิตัติามมาตรฐานทีป่ระเมนิโดยอาศยั Scoring guideline 
o ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารอื่นๆ 
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iii) ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

 ใหร้ะบุเฉพาะชื่อของการปฏบิตั ิกระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ โดยรายละเอยีดต่างๆ ควรอยู่ในหวัขอ้ ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการ
พฒันาอยูแ่ลว้ 

iv) ผลลพัธข์องบทนัน้ 

 ใหร้ะบุผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการในหมวดนัน้ๆ โดยใช้เกณฑพ์จิารณาในการคดัเลอืกตวัชีว้ดัดงันี้ 
1) ตวัชีว้ดัทีต่รงตามเป้าหมาย/ประเดน็ส าคญัของของมาตรฐาน 
2) ตวัชีว้ดัทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วยสงู โดยวดัแลว้ใชป้ระโยชน์ได ้ท าใหเ้หน็โอกาสพฒันาทีจ่ าเป็นของโรงพยาบาล 
3) ตวัชีว้ดัทีน่่าเชื่อถอื 
4) ตวัชีว้ดัทีก่า้วขา้มตวัชีว้ดัพืน้ฐานทีค่วรปฏบิตัไิดเ้ป็นส่วนใหญ่ 
5) ตวัชีว้ดัทีม่กีารใชห้รอืยอมรบัในระดบัสากล 

  และในกรณีท่ีมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นอยูใ่นหมวดใด จะมตีวัอยำ่งผลลพัธก์ำรด ำเนินกำรให้พิจำรณำเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทโรงพยำบำล รวมทัง้สถาบนัไดจ้ดัท า
รายการตวัชีว้ดัทีเ่ป็น Suggested Indicators เพื่อเป็นแนวทางและตวัอย่างใหส้ถานพยาบาลไดใ้ชพ้จิารณาในการเลอืกระบุในแบบประเมนิตนเองและสรา้งการเรยีนรูร้่วมกบัทมี ดงัตารางทา้ย
เอกสารแบบประเมนิตนเอง โดยมไิดบ้งัคบัว่าตอ้งใชต้วัชีว้ดัดงักล่าว และมเีกณฑใ์นการพจิารณาเพื่อก าหนดหรอืเลอืกตวัชีว้ดัดงันี้ 

1) ตวัชีว้ดัทีม่ผีลต่อการพจิารณาใหก้ารรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล: เกณฑท์ีจ่ าเป็นต่อความปลอดภยั (essential criteria for safety) ของผูป่้วย/บคุลากร 
2) ตวัชีว้ดัทีม่คีวามส าคญั/ผลกระทบสงูต่อการพฒันาคุณภาพในภาพรวมของโรงพยาบาล (organization relevance) 
3) ตวัชีว้ดัทีเ่ป็นการรวบรวมขอ้มลูระดบัประเทศ เพื่อสะทอ้นภาพรวมการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

 ตวัชีว้ดัต่างๆ ควรระบหุน่วยของตวัชีว้ดัใหช้ดัเจน ถา้มกีารเปลีย่นแปลงผลลพัธอ์ย่างมนียัส าคญั ควรอธบิายไวใ้นส่วน ii) ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันาดว้ย กรณีเป็นตวัช้ีวดัท่ี
เป็นมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น ให้อธิบำยแนวทำงปฏิบติั กำรด ำเนินทบทวน และแผนกำรด ำเนินกำรท่ีชดัเจนในข้อมำตรฐำนท่ีระบุไวใ้นส่วน ii) 
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มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ  
ฉบบัที ่5 

มขีอ้มลูตอบใน SAR แลว้ 
(ใหเ้ชค็  ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง  ผดิหตัถการ  มาตรฐาน III-4.3 การดแูลเฉพาะ  
ข.การผ่าตดั (4) 

 

การตดิเชือ้ทีส่ าคญัในสถานพยาบาลตามบรบิทขององคก์รใน
กลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (1) 

 

บุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าที ่ซึง่ตรงกบัมาตรฐาน  มาตรฐาน I-5.1 สภาพแวดลอ้มของบุคลากร 
ค. สุขภาพความปลอดภยัของบคุลากร (1)(i)(ii) 
มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้  
ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มจ าเพาะ (5) 

 

การเกดิ Medication error และ Adverse drug event  มาตรฐาน II-6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนับสนุน  
ก.การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา (3) 

 

การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ  
การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร  

ค. การเขา้รบับรกิาร (entry) (5) 
 

ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมนิผูป่้วย  
ค.การวนิิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยา
คลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก  
ข.การใหบ้รกิาร (3)   
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค, เซลลว์ทิยา, นิตเิวชศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก 
II-7.5 บรกิารตรวจวนิจิฉยัอื่นๆ 

 

การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (4)  
 
  
โดยสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ดงันี้  
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1. มแีนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แต่ละปี ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ในแบบประเมนิตนเองเพื่อขอรบัการรบัรองคุณภาพ 
3. กรณีเกดิอุบตักิารณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ซึง่ส่งผลกระทบถงึตวัผูป่้วย (ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหส์าเหตุเชงิระบบ  
4. จดัท าแผนควบคมุป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
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II-1 กำรบริหำรควำมเส่ียง ควำมปลอดภยั และคณุภำพ 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-.1.1 องคก์รมกีารบรหิารงานคณุภาพ ทีป่ระสานสอดคลอ้งกนัในทุกระดบั. 
II-1.2 องคก์รมรีะบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคลอ้งกนั เพื่อจดัการความเสีย่งและสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บุคลากรและผูม้าเยอืน. 
i. บริบท 
                โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั: โรงพยาบาลมโีครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั โดยสตูนิารแีพทยเ์ป็นประธานดา้นคุณภาพและความ

ปลอดภยั  หวัหน้ากลุ่มงานอุบตัเิหตุฉุกเฉินเป็นเลขานุการ   และมคีณะกรรมการทีม่าจากทุกสาขาวชิาชพี  และทุกหน่วยงาน  มรีะบบการท างานเชื่อมโยงกบัคณะกรรมการไกล่เกลีย่ของ
โรงพยาบาล  วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยั: เพื่อพฒันาระบบบรกิารสุขภาพใหเ้กดิประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ทัง้ผูป่้วย  บุคลากรและประชาชน  
จุดเน้นในการพฒันา โรคทีส่ าคญั  ไดแ้ก่ Trauma ,Stroke, STEMI และพฒันาระบบสารสนเทศ  มนีโยบายการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั คอื มนีโยบาย 3P Safety ทีก่ าหนดใหม้ี
การปฏบิตัติามแนวทาง สื่อสารทัง้องคก์ร ก าหนดผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัในการก ากบัตดิตาม  เพื่อเป้าหมายของความปลอดภยั  คอื  ผูร้บับรกิารปลอดภยั บุคลากรโรงพยาบาลปลอดภยั และ
ประชาชนปลอดภยั  โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู: โรค ในระบบ Fast track  ไดแ้ก่ Specific clinical risk: Stroke, STEMI, Sepsis, HI, TB, AIDS, จติเวช, Pneumonia, DHF, PPH  
ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู: การท า CPR , การใหย้าละลายลิม่เลอืด ผ่าตดั Hernia, ผ่าตดัรดิสดีวงทวาร, การท า Colonoscope, การท าผ่าตดั C/S, การใช้
เครื่องใหอ้อกซเิจนแรงดนัสูงทางจมกูในเดก็และผูใ้หญ่,ใส ่Umbilical catheter ในทารกแรกเกดิ, การใหย้า Ketamine, การท า ICD, การใส่ท่อช่วยหายใจ,โรคทางช่อง
ปากTorectomy , Internal sinuslift, Bone augmentation, Free gingival graft และ Connective 

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

1. ระบบบรหิารงานคุณภาพ การ
ประสานงานและบูรณาการ 
การท างานเป็นทมี [II-1.1ก
(1)(2)(3)(9)]** 

3 LI เป้าหมาย : เพื่อใหร้ะบบบรหิารงานคุณภาพ การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทมีสอดคลอ้งกนัในทุก
ระดบั อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสุดกบัองคก์รกระบวนการ : 1)โรงพยาบาลมกีารน าขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การวเิคราะหห์าGap Analysisในบรบิทขององคก์รร่วมกบัมาตรฐานวชิาชพีในการน ามาวางแผนพฒันาระบบบรกิาร
ดา้นคุณภาพน าแผนสู่การปฏบิตัแิละมกีระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 2)มกีารประเมนิผลการพฒันาตามตวัชีว้ดัของ
กจิกรรมและโครงการต่างๆและสะทอ้นขอ้มลูผ่านเวทคีณะกรรมการคุณภาพและคณะกรรมการบรหิาร 3)องคก์รมี
การจดัระบบบรหิารจดัการดา้นคุณภาพและการบรหิารความเสีย่งขององคก์รโดยเป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์
องคก์ร  เป้าประสงคท์ี ่11  การพฒันาระบบธรรมาภบิาลและองคก์รคุณภาพ 4)มกีารก าหนดตวัชีว้ดัตามยทุธศาสตร์
และเป้าประสงคค์อื ระดบัความส าเรจ็การพฒันาคุณภาพบรกิารสู่การรบัรองคุณภาพและมกีารควบคุมก ากบัตวัชีว้ดั
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ตามยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาล 5)โรงพยาบาลมรีะบบการท างานประสานกนัดา้นคุณภาพความปลอดภยัและ
ระบบงานต่างๆภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน 6)มรีะบบการท างานประสานกนัดา้นคุณภาพความปลอดภยั
ต่างๆในการท างานเป็นทมีนอกองคก์รในรปูแบบภาคเีครอืขา่ยเช่น service plan สาขาต่างๆ และสาขาวชิาชพี 7)มี
การควบคุมก ากบัการท างานโดยคณะกรรมการตรวจตดิตามภายในโรงพยาบาลการนิเทศงานตามระบบราชการ 
ผลลพัธ ์:รอ้ยละของอุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเชงิระบบ ปี 2567 = 72.56 % แผนการพฒันา : มกีารพฒันาการ
ใช ้3C PDSAในงานประจ าของหน่วยงาน 

2. การประเมนิตนเองและจดัท า
แผนพฒันาคุณภาพ [II-1.1ก
(4)(5)(6)(7)(8)] 

3 LI เป้าหมาย :เพื่อใหก้ารประเมนิตนเองและจดัท าแผนพฒันาคุณภาพ น าไปปฏบิตัแิละสื่อสารในองคก์รใหเ้ป็นใน
ทศิทางเดยีวกนัและเป็นไปตามระบบของคุณภาพกระบวนการ :1)โรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง  
ไดม้กีารประเมนิตนเองตามมาตรฐานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล หา DALY GAPs  ก าหนดแผนในการพฒันา 2)มี
การก าหนดตวัชีว้ดัส าคญัตามแผนพฒันาและวางแผนเพื่อน าผลลพัธท์ีไ่ด ้มาวเิคราะหแ์ละหาโอกาสพฒันาโดยมกีาร 
Benchmark กบัโรงพยาบาลในระดบัเดยีวกนั ของตวัชีว้ดั THIP และ ตวัชีว้ดั Service plan ระดบัเขต 3)ทมีบรหิาร
ความเสีย่ง สรุปขอ้มลูความเสีย่งจากระบบ risk register น ามาวางแผนเพื่อจดัท าแผนงานโครงการดา้นการพฒันา
คุณภาพขององคก์รใหส้อดรบักบัการแกปั้ญหาในบรบิทของโรงพยาบาล  4)มกีารจดัท าแผนงานโครงการ ไดแ้ก่ การ
จดัโครงการพฒันาคุณภาพดา้นความเสีย่งความปลอดภยั 3P safety  โครงการพฒันาดา้นสิง่แวดลอ้มและความ
ปลอดภยั  โครงการส่งบคุลากรเขา้อบรมตามหลกัสตูรของ สรพ. เพื่อใหบ้คุลากรน าความรูม้าถ่ายทอดดา้นการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 5)โรงพยาบาลมกีารจดัท าแบบประเมนิตนเอง SAR 2022  ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 6)มกีารน า DALY GAPs ทีไ่ดจ้ากการทบทวน และวเิคราะห ์มาก าหนด
เพื่อจดัท าแผนพฒันาตามประเดน็ นัน้ ๆ 7)มกีารควบคุมก ากบัโดยทมีน า  ทมีน าเฉพาะดา้น  และการลงเยีย่ม
ประเมนิตดิตามของทมี Internal survey  การท า Hospital safety culture survey ผลลพัธ ์: อตัราตวัชีว้ดัดา้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยตาม Patient Safety Goal ผ่านเกณฑ ์แผนการพฒันา : พฒันาการน าผลการประเมนิตนเองมา
พฒันาระบบใหเ้กดิความครอบคลุมและต่อเน่ือง 

3. การทบทวนและพฒันาคุณภาพ
การใหบ้รกิารและการดแูล
ผูป่้วย [II-1.1ข(1) (2)(3)(4)]** 

3 LI เป้าหมาย:เพื่อใหก้ารทบทวน การพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพพรอ้มเกดิความ
ปลอดภยักบัผูป่้วยโดยครอบคลุมถงึผูร้บับรกิารสุขภาพดา้นสรา้งเสรมิและป้องกนั กระบวนการ:  1)มกีารทบทวน 
ความเสีย่งทีส่ าคญัในการใหบ้รกิารผูป่้วยในPCTโดยก าหนดใหม้กีารทบทวน 12 กจิกรรมอกีช่องทางหนึ่ง และ
มรีะบบควบคมุก ากบัตดิตามในทีป่ระชมุ มกีารตามรอยผูป่้วยตาม Clinical tracer ของ PCT และปรบัระบบบรกิาร 
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เช่น ระบบ Stroke Fast track ซึง่ผลจากการพฒันาระบบท าใหผ้ลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วย ในกลุ่มโรคทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 
อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย STEMI ในปี 2567 = 7.14 2) มกีารก าหนดเป้าหมายและการตดิตามตวัชีว้ดัการดแูล
ผูป่้วย โดยมรีะบบการตดิตามตวัชีว้ดัทางคลนิิกตามความเสีย่งทีส่ าคญัรายโรค ของแต่ละ PCT ในการประชมุ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไดม้กีารน ามาทบทวน และวเิคราะห ์พบว่า แนวทางการดแูลผูป่้วย 
Sepsis มกีารน าไปปฏบิตั ิและนิเทศตดิตามอย่างครอบคลุมทัง้องคก์ร จงึไดป้รบัระบบในการนิเทศก ากบั และการ
ประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางต่อไป 3.) การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยโดยมกีารน าอุบตักิารณ์ความเสีย่ง
ทางคลนิิกในเหตุการณ์ระดบั E ขึน้ไปและเหตุการณ์ทีม่อีบุตักิารณ์เกดิซ ้า ทบทวนใน PCT  ปรบัระบบแนวทางการ
ป้องกนั และพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วย เช่น ผูป่้วย Sepsis , Stroke ผลลพัธ ์:อตัราตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยั
ของผูป่้วยตาม Patient Safety Goal  ผ่านเกณฑ ์แผนการพฒันา : มกีารส่งเสรมิใหม้กีารทบทวนบูรณาการในงาน
ประจ าครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยส าคญัในแต่ละสาขา และตดิตามผลลพัธต์วัชีว้ดัในทุกหน่วยงาน 

4. ระบบบรหิารความเสีย่งและ
ความปลอดภยั  [II-1.2ก(1) (3) 
(5)]*,** 

3 LI เป้าหมาย:เพื่อใหอ้งคก์รมรีะบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคลอ้งกนัของ
โรงพยาบาลเป็นไปอย่างมรีะบบ และสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บคุลกรและผูม้าเยอืนกระบวนการ: 
1)การบรหิารความเสีย่ง PDSA ของระบบบรหิารความเสีย่ง โรงพยาบาลมกีารน าความคดิเหน็ของผูร้บับรกิาร จาก
การส ารวจความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร  น าสู่การวางแผนร่วมกนัอย่างเป็นระบบในเวทคีณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล ในเรื่องควิรอตรวจที ่OPD จงึน ามาซึง่การปรบัระบบควิออนไลน์เพื่อเพิม่ความสะดวกและรวดเรว็กบั
ผูร้บับรกิาร และท าใหก้ารปฏบิตังิานของบุคลากรมคีวามคล่องตวัมากขึน้ 2)มแีผนการบรหิารความเสีย่ง ระเบยีบ
ปฏบิตั ิกระบวนการบรหิารความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง และ risk registerโดยโรงพยาบาลมนีโยบายบรหิาร
ความเสีย่ง  แนวทางปฏบิตักิระบวนการท างาน ในการบรหิารความเสีย่ง โดยมกีาร ลงทะเบยีนอุบตักิารณ์ในระดบั E 
ขึน้ไป  ความเสีย่งทัว่ไปในระดบั 3 ขึน้ไป และเหตุการณ์ทีม่คีวามอุบตักิารณ์ซ ้า ในระบบ Risk register ของ
โรงพยาบาล มผีูร้บัผดิชอบ เพื่อก ากบัตดิตาม 3)มกีารรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรุง จากอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบ
พลาด โดยทมีบรหิารความเสีย่ง มกีารปรบัระบบรบัรายงานความเสีย่ง  การรายงานของหวัหน้าเวร  การลง
Leadership walk round , ENV Round , RM Round  พบเหตกุารณ์อุบตักิารณ์เกอืบพลาด ทีส่ามารถป้องกนั
อุบตักิารณ์เชงิระบบได ้ มกีารน ามาทบทวน และน าสู่การปรบัปรุง ไดแ้ก่ การปรบัปรงุโครงสรา้ง  การปรบัปรุง
ช่องทางหนีไฟ สญัลกัษณ์ สญัญาณเตอืนต่าง ๆ เพื่อสรา้งสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั  ผลลพัธ ์:พบวา่ยงัพบ
อุบตักิารณ์ความเสีย่งเกดิขึน้แตม่แีนวโน้มคงที ่ปี 2566 พบอบุตักิารณ์น ้ารัว่ผ่านฝ้าเพดาน  2 ครัง้  ครัง้ ลฟิทไ์ม่
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ท างาน 1 ครัง้ หลอดไฟกระพรบิ 4 ครัง้ น ้าไม่ไหล 1 ครัง้ แอรม์กีลิน่ไหม ้1 ครัง้ ปี 2567 พบอบุตักิารณ์พืน้กระเบือ้ง
ช ารุด 4 ครัง้ หลอดไฟช ารุด 1 ครัง้ แอรร์ัว่ 3 ครัง้  ลฟิทไ์ม่ท างาน 1 ครัง้ แผนการพฒันา: ประเมนิและปรบัปรุง
ประสทิธภิาพของระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั 

5. กระบวนการบรหิารความเสีย่ง 
[II-1.2ก(2)] 

3 LI  เป้าหมาย : 1)เพื่อใหเ้กดิระบบกระบวนการบรหิารความเสีย่งในโรงพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ             2)
เพื่อใหอ้งคก์รเกดิความครอบคลุมและความครบถว้นของการน าระบบกรอบงานการบรหิารความเสีย่งและมาตรฐาน
การบรหิารความเสีย่งไปสู่การปฏบิตัแิละการปรบัปรงุกระบวนการบรหิารความเสีย่งรวมทัง้มาตรการเชงิรุก และเชงิ
รบั กระบวนการ :1)บุคลากรโรงพยาบาลมหีน้าทีค่น้หา ประเมนิความรุนแรง รายงาน รวมถงึจดัการความเสีย่ง 
เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูม้ารบับรกิาร บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน เพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะห ์
แกไ้ข ป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ซ ้า 2)มกีารจดัการ เพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (PSG):มรีะบบการ
ตดิตามตวัชีว้ดัเรื่อง Patient  safety goal ในการประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ  และตดิตามในระบบบรหิาร
ความเสีย่ง 3) มรีะบบรายงานในทีป่ระชมุ เพื่อควบคมุก ากบั เมื่อพบอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค ์ ใหม้กีารทบทวน  และ
หาแนวทางแกไ้ขเชงิระบบ  4)พบประเดน็ในเรื่องการจ่ายยาคมุก าเนิดชนิดเมด็หมดอายุ 1 ครัง้ อยู่ในระดบั D เมื่อ
เดอืนพฤศจกิายน 2567 ทีผ่่านมา ไม่เคยพบอุบตักิารณ์  ซึง่ไดม้กีารน ามาทบทวนและวางระบบเป็นแนวทาง  สื่อสาร
แนวทางปฏบิตั ิก าหนด risk Owner ไดน้ ามาทบทวนแกไ้ขท าRCA แลว้ 5)มกีารประเมนิประสทิธภิาพของการ
บรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้โดยมกีารประเมนิประสทิธภิาพของโปรแกรม  ในการบรหิารความเสีย่ง 
การเขา้ถงึ การลงขอ้มลูของผูใ้ชง้าน พบว่ายงัมปัีญหาการเขา้ถงึของระบบชา้  ไดม้กีารปรบัปรุงเพิม่ช่องทางการ
รายงานทางมอืถอืเพิม่ขึน้ พบวา่มจี านวนการรายงานอุบตักิารณ์เพิม่ขึน้  และตอบสนองกบัเหตุการณ์ไดเ้รว็ขึน้ แต่
ยงัรายงานในโปรแกรม NRLS น้อยลง พบรอ้ยละของอบุตักิารณ์ระดบั E-I ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเชงิระบบในปี 2564-
2568 = 100,100,97.05 และ 100 ตามล าดบั ผลลพัธ ์:อตัราตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยตาม Patient 
Safety Goal  ผ่านเกณฑ ์แผนการพฒันา : มกีารตดิตามและทบทวนความเสีย่งต่าง ๆ อย่างเหมาะสมกบัระดบั
ความเสีย่ง น ามาสู่การปรบัปรุงมาตรการป้องกนั อย่างสม ่าเสมอ 

6. การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ [II-
1.2ก(4)]* 

3 LI เป้าหมาย:เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์แลว้น าไปทบทวน ปรบัปรุงระบบ และสามารถป้องกนั                
เหตุเชงิระบบได ้กระบวนการ :มกีารรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรงุ จากอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด             โดย
ทมีบรหิารความเสีย่ง มกีารปรบัระบบรบั รายงานความเสีย่ง  ทัง้ทางช่องทางโปรแกรมการรายงานของหวัหน้าเวร  
การลง Leadership walk round , ENV Round , RM Round  พบเหตุการณ์อุบตักิารณ์เกอืบพลาด ทีส่ามารถ
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ป้องกนัเหตุเชงิระบบได ้ มกีารน ามาทบทวน และน าสู่การปรบัปรุง ไดแ้ก่ การปรบัปรงุโครงสรา้ง  การปรบัปรุง
ช่องทางหนีไฟ สญัลกัษณ์ สญัญาณเตอืนต่าง ๆ  ซ่อมแซมลฟิทค์า้ง เปลีย่นของใหม่เช่นหลอดไฟ แกไ้ขพืน้กระเบือ้ง
ทีช่ ารุดมใ่หเ้ดนิสะดุด เพื่อสรา้งสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั  ผลพบว่ายงัไม่พบอุบตักิารณ์ความเสีย่งเกดิขึน้ 
ผลลพัธ ์:ไม่พบอุบตักิารณ์ความเสีย่งรุนแรง (ระดบั G,H,I) ทีเ่กดิซ ้า แผนการพฒันา:มกีารน าอุบตักิารณ์ความเสีย่ง
ทีพ่บ และเหตุการณ์เกอืบพลาดที ่พบบ่อยสู่การปรบัปรุง เชื่อมโยงผลการท า RCA กบัการทบทวนมาตรการป้องกนั 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• มแีพทยท์ีช่ านาญเฉพาะทางหลายสาขาท าใหล้ดการส่งต่อทีไ่ม่จ าเป็น ผูป่้วยรกัษาใกลบ้า้น ลดการแออดัโรงพยาบาลศูนย์ 
• ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปากพนังมกีารประกาศใชน้โยบาย 3P Safety และมทีมีน าคุณภาพทีเ่ขม้แขง็เพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ผูร้บับรกิารและผูบ้รกิาร  
• การปรบัปรุงอาคารและสิง่แวดลอ้มใหม้คีวามแขง็แรง สะดวก สะอาดและตรงความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร  
• มกีารจดัตัง้ ARI Clinic ขึน้ เพื่อลดการแพร่กระจายโรคระบบทางเดนิหายใจ และ NCD Clinic เพื่อใหผู้ใ้ชบ้รกิารส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุไดเ้ขา้ถงึงา่ยขึน้ 

 

iv.ผลลพัธ ์ 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: บรรยากาศทีส่่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทมี ระดบัความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพ วฒันธรรมความ
ปลอดภยั ประสทิธภิาพของระบบบรหิารความเสีย่งและกระบวนการบรหิารความเสีย่ง (risk register) 
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 
ปีปัจจบุนั 

ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี2568 
(ไตรมาส2) 

1.จ านวนรายงานอุบตักิารณ์     >500  เรื่อง 1,024 270 1,033 215 101 

2. รอ้ยละของรายงานอุบตักิารณ์ near miss     >50% 37.5 48.1 66.98 62.32 63.36 

3.รอ้ยละอุบตักิารณ์ ระดบั E – I ไดร้บัการแกไ้ข 
  

60% 100 100 97.05 95.28 100 

4.อุบตักิารณ์ความเสีย่งรุนแรง (ระดบั G,H,I) ทีเ่กดิซ ้า >80% 0 0 0 0 0 
5.อตัราตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
ตาม Patient Safety Goal  ผ่านเกณฑ ์

เรื่อง 86.95 91.30 95.65 91.30 95.65 
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II-2.1 กำรก ำกบัดแูลวิชำชีพด้ำนกำรพยำบำล 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-.2.1 องคก์รมรีะบบบรหิารการพยาบาลทีร่บัผดิชอบต่อการจดับรกิารพยาบาลทีม่คีุณภาพสงู เพื่อบรรลุพนัธกจิขององคก์ร. 

i. บริบท 

           กลุ่มงานการพยาบาล มพียาบาลวชิาชพีเป็นผูบ้รหิารสงูสุด บรหิารงานในรปูแบบคณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล หน่วยงานทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบ  

9 หน่วยงาน ไดแ้ก่ งานผูป่้วยนอก งานอุบตัเิหตุและฉุกเฉินและนิตเิวช งานหอ้งคลอด งานหอ้งผ่าตดั งานผูป่้วยในทัว่ไป งานเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล งานซกัฟอก  

งานจ่ายกลาง และงานโภชนาการ 

ลกัษณะงานผูป่้วยส าคญั : DM , HT , CKD , COPD/Asthma , LBW , PIH , DHF , กลุ่มผูป่้วยทีเ่ป็นผูสู้งอายุ , พระภกิษุ ผูป่้วย Long term care, NCD , Palliative care, ผูป่้วยจติเวช , ผูป่้วย
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และผูป่้วยคดักรองมะเรง็ล าไส้ 

กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู : Stroke , STEMI , sepsis , Trauma และกลุ่มโรคเรือ้รงั เช่น ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู หอบหดื เป็นตน้ 

จ านวนก าลงัคนดา้นการพยาบาลเทยีบกบัภาระงาน : 

     ในกลุ่มงานการพยาบาล มพียาบาลวชิาชพี 65 คน , นักโภชนากร 1 คน , เวชกจิฉุกเฉิน 2 คน , พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้21 คน , ผูช้่วยพยาบาล 3 คน , พนักงานซกัฟอก 5 คน , จ่ายกลาง 
5 คน , พนักงานเปล 8 คน , พนักงานธุรการ 1 คน รวมทัง้หมด 111 คน 

สาขาทีม่พียาบาลเชีย่วชาญ : 

     มพียาบาลเฉพาะทาง 10 คน , เป็นพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป 5 คน , พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Case manager) 2 คน , พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 5 คน , พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ 1 
คน , พยาบาลหลกัสตูรบรหิารการพยาบาล 5 คน  

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

7. ระบบบรหิารการพยาบาล [II-
2.1ก] 

3.0 L 1: ผู้น ำทีมกำรพยำบำล 

เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลมกีารบรหิารจดัการผูน้ าทางการพยาบาลโดย 
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-กลุ่มการพยาบาลมกีารบรหิารในรูปแบบของคณะกรรมการบรหิารกลุ่มการพยาบาล โดยมหีวัหน้าพยาบาลเป็น
ประธาน มีหวัหน้างานทุกงานร่วมเป็นคณะกรรมการ และมีคณะอนุกรรมการต่าง ๆ เช่น คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพบรกิารพยาบาล , คณะกรรมการบรหิารบรกิารและวชิาการกลุ่มงานการพยาบาล มกีารก าหนดคุณสมบตัขิอง
ผูท้ีจ่ะด ารงต าแหน่งหวัหน้าพยาบาล / หวัหน้าหน่วยงาน แนวทางการคดัเลอืกทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน 

- ผู้น าทีม/หวัหน้าเวร เป็นพยาบาลวชิาชพีช านาญการ ได้รบัการพฒันาทกัษะ บทบาทผู้น าตามแผนขององค์กร
พยาบาล และมคีวามรู ้ความสามารถ ประสบการณ์เพยีงพอกบัลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ 

- มกีารวางแผนและเตรยีมความพรอ้มพฒันาทกัษะของพยาบาลวชิาชพีระดบัช านาญการ เพื่อเตรยีมความพรอ้มเขา้
สู่ต าแหน่งบรหิาร 

2: บุคลำกรทำงกำรพยำบำล มีควำมรู้ควำมสำมำรถ จ ำนวนเพียงพอ 

     เพื่อให้มอีตัราก าลงัทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ อย่างเพยีงพอและมสีมรรถนะ มกีารบรหิาร
อตัราก าลงั ดงันี้ 

     มกีารจดัอตัราก าลงัตลอด 24 ชัว่โมง ทีง่าน IPD , ER , LR โดยจดัเวร 8 ชัว่โมง มพียาบาลวชิาชพีเป็นหวัหน้า
เวร และจดัอตัราก าลงัเฉพาะเวรเชา้ ในหน่วยงาน OPD และงาน OR จะจดัเป็นเวร on call ผ่าตดัเชา้/บ่าย/เวร on 
call/ส่งต่อผูป่้วย จากการจดัอตัราก าลงั พบว่าผลติภณัฑ์ 

ทางการพยาบาล (Productivity) ในหน่วยงาน ER , IPD และ OPD มากกว่า 110% จงึไดจ้ดัอตัราก าลงัเสรมิในเวรที่
มภีาระงานเกนิในผูป่้วยใน เวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดกึ ส่วนงานหอ้งคลอดไดจ้ดัเป็นเวร On call เมื่อมเีคสมารอคลอด        
แต่เนื่องจากหน่วยงานตอ้งมกีารใหบ้รกิาร จงึตอ้งจดัอตัราก าลงัเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการใหบ้รกิารและมกีารเรยีก
อตัราก าลงัเสรมิ เมื่อมภีาระงานเกนิในเวรบ่าย เพื่อช่วยคลอด ส าหรบัเวรเชา้ไม่ม ี       ผูค้ลอดมอบหมายใหพ้ยาบาล 
LR และ OR ช่วยงานคลนิิกพเิศษ งานผูป่้วยนอกและงานตรวจสุขภาพขา้ราชการในบางกรณี(มรีะบบรายงานผูป่้วย 
เพื่อดภูาระงานและบรหิารอตัราก าลงัไปยงัหน่วยงาน     ทีข่าด) ลงใน Google Sheet ทุกวนั 

- จดัอตัราก าลงัเสรมิในช่วงเทศกาลต่าง ๆ ที่มผีู้รบับรกิารจ านวนมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น        ในภาวะทีม่ี
โรคตดิต่อระบาด เทศกาลปีใหม่ สงกรานต ์หรอืงานประเพณีประจ าอ าเภอหรอืจงัหวดั 
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- มกีารประเมนิสมรรถนะเฉพาะในงานทีป่ฏบิตั ิ(Specific Competency) ส าหรบัหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น งาน
หอ้งคลอด งานหอ้งผ่าตดั งานดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง งานจกัษุวทิยา      ส่งพยาบาลไปฝึกอบรมการปฏบิตังิาน
ยงัโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทุ่งสง และการศกึษาดงูานโรงพยาบาลท่าศาลา เป็นตน้ 
- การจดัอตัราก าลงั IPD เพื่อใหม้พียาบาลเพยีงพอ เนื่องจากการลาคลอดและโยกยา้ยท าใหบุ้คลากรไม่เพยีงพอ จงึ
จดัหมุนอตัราก าลงัสลบัการปฏบิตังิานขึน้ไปอยู่ประจ าเป็นเดอืนต่อคน เพื่อใหแ้ต่ละหน่วยมอีตัราก าลงัทีส่ามารถดูแล
ผูป่้วยไดม้ปีระสทิธภิาพ 
 
3: โครงสร้ำงและกลไกกำรก ำกบัดแูล 
กำรก ำกบัดแูลมำตรฐำนและจริยธรรมวิชำชีพ : G 

 มีกำรก ำกบัดแูลมำตรฐำนวิชำชีพและจริยธรรม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของคณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการ
พยาบาลโดยคณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล ไดจ้ดัท าเป็นแนวทางปฏบิตัแิละระเบยีบปฏบิตัเิพื่อใหเ้กดิมี
การสื่อสารระเบยีบปฏบิตัใินการปฏบิตังิาน สื่อสารสทิธผิูป่้วยขัน้ตอนการใหบ้รกิาร มกีารหมุนเวยีนประสบการณ์ครบ
ทุกแผนกก่อนปฏิบตัิงานจรงิ ท าให้เกิดผลลพัธ์ : พยาบาลทุกคนทราบกระบวนการและขัน้ตอนการรบับรกิารของ
ผูป่้วยแต่ละแผนก รวมถงึเป็นการสรา้งสมัพนัธภาพของบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาล 

 บุคลากรทางการพยาบาล ไดร้บัการพฒันาความรูท้างการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 50 หน่วยคะแนนในทุก 5 ปี ผล
การด าเนินการพบว่าพยาบาลวชิาชพีมหีน่วยคะแนนครบ 98.57% 

 การด าเนินการประกนัคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ใชม้าตรฐานการพยาบาลของส านักการพยาบาล (ฉบบั
ปี 2554) เริม่ด าเนินการตัง้แต่ ปี 2555 โดยมกีารประเมนิตนเองทุก 6 เดอืนและรบัประเมนิจากทมีพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลระดบัจงัหวดัทุกปี 

 มีระบบกำรนิเทศ/ก ำกบัดูแลทำงกำรพยำบำล เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิอุบตักิารณ์ความเสีย่งกบัผูป่้วย กลุ่มงาน
การพยาบาลมแีนวทางในการนิเทศ ดงันี้ 1) การจดัท าแผนนิเทศในหน่วยงานแต่ละแผนก มกีารนิเทศก ากบัตดิตาม
โดยหวัหน้างานและมกีารปรบัแผนนิเทศอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
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2) การนิเทศจากหน่วยงานภายนอก QA ผ่านรูปแบบการประเมนิคุณภาพการพยาบาลจากทมีจงัหวดัและประเมนิ
ไขว้จากโรงพยาบางต่าง ๆ 3) CPG/Guideline กลุ่มโรคส าคญัและกลุ่มโรคความเสี่ยงสูง สื่อสารสู่การปฏบิตัแิละมี
การก ากบัติดตามโดยหวัหน้างานและในรูปแบบการ Audit เวชระเบยีน ทัง้การนิเทศประจ าวนั ประจ าสปัดาห์และ
ประจ าเดอืน 

 จากการนิเทศในภาพรวม พบปัญหา อัตราก าลังไม่เพียงพอ การบันทึกทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน การ
ปฏบิตักิารพยาบาลไม่ครอบคลุม การรายงานอาการไม่ครบถว้น เครื่องมอื/อุปกรณ์ไม่พรอ้มใช้ 
 ไดน้ ามาปรบัปรุงเรื่อง การค านวณผลติภาพ (Productivity) โดยการบนัทกึขอ้มลูประจ าวนัผ่านโปรแกรมส าเรจ็รปู
ในหน่วยงาน IPD , LR และ ER เพื่อใหแ้ต่ละหน่วยงานทราบภาระงานในแต่ละวนั สามารถจดัอตัราก าลงัใหเ้พยีงพอ
ในแต่ละหน่วยงานและเกลีย่อตัราก าลงัช่วยหน่วยงานทีข่าด ปรบัแบบฟอรม์การบนัทกึทางการพยาบาล มแีนวทาง
การตรวจสอบเครื่องมอื/อุปกรณ์ทีจ่ าเป็น   

การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ 

 เพื่อใหค้วามปลอดภยัผูป่้วย กลุ่มงานการพยาบาลมนีโยบายใหทุ้กหน่วยงานมกีารประกนัคุณภาพการพยาบาล
และปฏบิตักิารพยาบาลตามนโยบาย Patient Safety Goals ของโรงพยาบาล สนับสนุนการใชเ้ครื่องมอืต่าง ๆ ในการ
พฒันางาน เช่น กจิกรรมทบทวน 12 กจิกรรม , CQI , C3THER และ Nursing round เป็นตน้ ทบทวนความเสีย่งทาง
คลินิก ระดบั E ขึ้นไป เพื่อหา RCA เช่น เสียชีวิตไม่ได้วางแผน , การรกัษาล่าช้า , การวินิจฉัยผิดพลาด , การ
ประสานงานและการส่งต่อท าใหอ้าการทรุดลง 

 ก าหนดแนวทางการคดักรองผูป่้วย (Triage) เพื่อลดการส่งต่อผูป่้วยไปรบัรกิารทีจุ่ดต่าง ๆ ผดิพลาด 

 งาน IC จดัประชุมเชงิปฏบิตักิารการควบคุมและการป้องกนัการติดเชื้อ เรื่อง การล้างมอื การแยกขยะ การสวม
อุปกรณ์ PPE การปฏบิตัติามแนวทางเมื่อสมัผสัสารคดัหลัง่ การจดั Zoning   ต่าง ๆ เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ 

กำรส่งเสริมกำรตดัสินใจทำงคลินิกและกำรใช้เทคโนโลยีท่ีเหมำะสม : 
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1) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการคดักรองและการประเมนิทีถู่กต้อง กลุ่มงานการพยาบาลมแีนวทางในการประเมนิผูป่้วย 
เพื่อช่วยในการตดัสนิใจดงันี้ ห้องฉุกเฉินใช้เกณฑ์คดัแยกผูป่้วยจุด Triage ตาม ESI (Emergency severity index) 
ผูป่้วย SEPSIS ใช ้News score, ผูป่้วย stroke ใชแ้บบประเมนิ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
2) เพื่อใหห้ญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์มกีารตรวจ Electronic fetal monitoring (EFM) ในกรณี
ทีร่บัใหมทุ่กราย ในรายทีม่ภีาวะเสีย่ง On monitor ไวแ้ละมแีนวทางในการ Consult สตูแิพทยท์ีช่ดัเจน ท าใหผู้ค้ลอด
กลุ่มเสีย่งไดร้บัการประเมนิสุขภาพทารกในครรภท์ุกราย 
กำรควบคมุดแูลนักศึกษำ/ผูอ้ยู่ในช่วงระหว่ำงกำรฝึกอบรมหรือมีคณุวฒิุต ำ่กว่ำเกณฑ:์ 
* เพื่อใหก้ารพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพี บุคลากรจากหน่วยงานภายนอกทีม่าฝึกประสบการณ์หรอื
ฝึกอบรม ตอ้งอยู่ภายใตก้ารก ากบัดแูลของหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้างาน โดย หรอืผูท้ีไ่ดร้บัมอบหมายใหเ้ป็น
ผูน้ิเทศ นักศกึษาพยาบาล มอบหมายงานอาจารยพ์ีเ่ลีย้ง ประเมนิตดิตามดูวชิาการและฝึกปฏบิตักิารแก่นักศกึษาทุก
เวร ทุกวนั 
การจดัการความรูแ้ละส่งเสรมิการวจิยั: 
* เพื่อบรรลุเป้าหมายการเป็นองคก์รแห่งการเรยีนรู ้คณะกรรมการวชิาการของกลุ่มการพยาบาลหาความตอ้งการที่
จ าเป็น (Needs assessment) ในการพฒันาหน่วยงานและศกัยภาพของบคุลากร รวมถงึน าผลจากการหาความ
ตอ้งการและผลการประเมนิการปฏบิตังิาน ผลการวเิคราะหค์วามตอ้งการในการพฒันาของบุคลากรทางการพยาบาล
และผลการวเิคราะหก์ารประเมนิผลการปฏบิตังิาน และก าหนดใหแ้ต่ละหน่วยงานของกลุม่งานการพยาบาลน าขอ้มลู 
High risk High volume ของหน่วยงานตนเองมาพฒันาปรบัปรุง ใหเ้ป็น CQI , R2R และ Best Practice 
* ส่งเสรมิการสงัเคราะหง์านวจิยัมาใชใ้นงานประจ า และน างานประจ าสู่การวจิยั โดยการเชญิวทิยากรใหค้วามรูเ้รื่อง
งานประจ าสู่การวจิยั โดยก าหนดใหห้น่วยบรกิารพยาบาลมผีลงาน R2R หรอืนวตักรรม อย่างน้อย 1 เรื่อง/หน่วยงาน 
น าเสนอผลงานวชิาการ เพื่อเลื่อนระดบัช านาญการในทีป่ระชุมโรงพยาบาล 

 มกีารน าเสนอผลการพฒันางาน ร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ในเวทตี่าง ๆ ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล การ
พฒันาคลนิิก NCD Clinic Plus รางวลัระดบัดมีาก 
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4) กำรประสำนควำมร่วมมือกบัคณะกรรมกำรระดบัองคก์ร: 

 เพื่อให้การพฒันาระบบการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง บุคลากรของกลุ่มงานการพยาบาลตัง้แต่
หวัหน้าพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย ไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และร่วมเป็นคณะกรรมการและ
เลขานุการของทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทุกทมี ท าใหท้มีการพยาบาลมส่ีวนร่วมในการประสานขอ้มลูส าคญัต่าง 
ๆ ทัง้ขอ้มูลดา้นการบรหิารโรงพยาบาล เช่น นโยบายต่าง ๆ ของกระทรวงของจงัหวดัและของโรงพยาบาล เมื่อเขา้
ร่วมประชุมโดยสามารถให้ข้อมูลกับทีมการพยาบาลได้ และสามารถเป็นคณะกรรมการร่วมกับงานอื่น ๆ ได้ 
นอกเหนือจากหน้าทีพ่ยาบาล เช่น การจัดซื้อจดัจา้ง งานพสัดุการแพทย์ ไดร้่วมเป็นคณะกรรมการพจิารณาผลการ
จา้งงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล และการตรวจรบัพสัดุ ครุภณัฑไ์ดอ้ย่างถูกตอ้งไม่ผดิระเบยีบ 

5) กำรจดักำรควำมเส่ียง ควำมปลอดภยัและคณุภำพ กบัภำพรวมขององคก์ร: 

 เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย มกีารจดัพยาบาลของแต่ละหน่วยงาน เป็นคณะกรรมการบรหิารความ
เสีย่งมกีารประสานขอ้มูลการบรหิารความเสีย่งกบัระบบของโรงพยาบาล มกีารวเิคราะหแ์นวโน้มความเสีย่งทางการ
พยาบาล เพื่อสะทอ้นใหเ้หน็ระดบัความรุนแรงและขนาดของปัญหาในแต่ละมติ ิดา้นการจดัการบรกิารพยาบาล ดา้น
สิง่แวดล้อมในการจดับรกิารพยาบาล และด้านการปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย/ผู้รบับริการ     
น าขอ้มูลแนวโน้มความเสี่ยงจากการวเิคราะห์ไปใช้ในการก าหนดเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) เพื่อวางแผน
แกไ้ขและป้องกนัปัญหาอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมประเดน็การพฒันาระบบการจดับรกิาร เพื่อลดและควบคุมโอกาส
เกดิความเสีย่งหรอืลดความรุนแรง ความถีข่องอุบตักิารณ์ 
 สนับสนุนใหม้กีารทบทวนอุบตักิารณ์ ขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กดิขึน้ วเิคราะหส์าเหตุ ความถี ่ความรุนแรง ก าหนด
มาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ ้าในระดบัหน่วยงาน/องคก์รพยาบาล ตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายการ
บรหิารความเสีย่งอย่างต่อเนื่อง และสรุปประเดน็ปัญหาน าสู่การปรบัปรุงเพื่อปรบันโยบาย/ระบบของโรงพยาบาลใหม้ี
ความเหมาะสมมากยิง่ขึน้ 
 

8. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล [II-
2.1ข] 

3.0 L 1: ภำวะสุขภำพผู้ป่วย กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล กำรดูแลท่ีเป็นองค์รวม สอดคล้องกบัภำวะสุขภำพ วิถี
ชีวิต และบริบททำงสงัคม: 
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     การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อการดแูลแบบประคบัประคอง ไม่ใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน ทมีไดด้ าเนินการ ดงันี้ 

1. กระบวนการท า Advance care plan/Family meeting เพื่อทราบความต้องการของผู้ป่วยและญาติ และร่วม
ตดัสนิใจแผนการรกัษา การเตรยีมตวั เตรยีมใจ เมื่อผูป่้วยมาถงึระยะสุดทา้ยของชวีติ 

2. การตดิตามเยีย่มผูป่้วยโดยทมีสหวชิาชพีตามภาวะความจ าเป็นของผูป่้วย 

3. การให้ยมือุปกรณ์ที่จ าเป็นให้กบัปัญหาที่พบ เช่น ออกซิเจน การให้ยาแก้ปวด เตียง ที่นอนลม เครื่อง  Suction  
เป็นตน้ 

4. ทมีตดิตามเยีย่มบา้น 

2: สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชำชีพ: 
     จรยิธรรมเป็นรากฐานส าคญัของวชิาชพีการพยาบาล จรยิธรรมจะท าใหพ้ยาบาลมกีารแสดงออกในขณะที่
ปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย เคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยข์องผูป่้วย และลดการฟ้องรอ้ง
จากผูท้ีไ่ดร้บัความเสยีหาย ผูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลของโรงพยาบาลปากพนัง ตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะการพยาบาล 
แลว้ตอ้งมพีืน้ฐานของจรยิธรรมและจรรยาบรรณในการประกอบวชิาชพี โดยหลกัจรยิธรรมสากลพืน้ฐานของบรกิาร
สุขภาพ คอื การไม่ท าอนัตรายหรอืไม่ท าสิง่ไม่ด ีการตระหนักถงึความเป็นอสิระเป็นตวัเองของบคุคล ความซื่อสตัย์
และการกระท าในสิง่ทีด่แีละมปีระโยชน์ การบอกความจรงิ และความยตุธิรรม นอกจากนี้ยงัมหีลกัจรยิธรรมในการ
ปฏบิตักิารพยาบาล ไดแ้ก่ พทิกัษ์สทิธิ ์ท าหน้าทีแ่ทนความรบัผดิชอบ ความร่วมมอื ความเอือ้อาทร ประกอบดว้ย 
     - ประกาศสทิธผิูป่้วย 10 ประการ 
     - มกีล่องแสดงความคดิเหน็ 
     - มคีณะกรรมการแกปั้ญหาขอ้รอ้งเรยีน 
     - ท าแบบประเมนิดา้นจรยิธรรมวชิาชพีโดยผูร้บับรกิารทุก 1 ปี 
3: หลกัฐำนทำงวิทยำศำสตรแ์ละมำตรฐำนวิชำชีพ: 
* พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยั และเขา้ถงึบรกิารรวมเรว็ 
* พฒันาระบบการดแูล Sepsis Fast tract ตาม Guideline ที ่update การใช ้News score 
* พฒันาการระบบดแูลผูป่้วย Stroke fast track ในการใหย้า rt-PA ฝึกปฏบิตัโิรงพยาบาลศูนย ์เตรยีมเพื่อดแูลผูป่้วย 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        20 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 15/05/2568 

* การดแูลผูป่้วย STEMI ในการใหย้า SK ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์: ผูป่้วยกลุ่มโรค 3S : Stroke , STEMI , Sepsis ไดร้บั
การดแูลตามาตรฐานวชิาชพีทุกราย ไดร้บัการใหย้าและส่งต่อทนัเวลา 
4: บนัทึกทำงกำรพยำบำล 

* มกีารบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช ้Focus charting เพื่อใหร้ะบุปัญหาของผูป่้วยไดต้รงประเดน็ ผูป่้วยไดร้บัการ
ตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย มกีารปรบัปรุงแบบบนัทกึทางการพยาบาลใหง้่ายและสะดวกต่อการบนัทกึ เหมาะกบัการ
ใชง้าน น าไปใชป้ระโยชน์ไดม้ากขึน้ โดยปรบัการบนัทกึ Nurse’s note เป็นแบบ Focus charting ในงานผูป่้วยในและ
งานห้องคลอด และมีการประเมินผลการบนัทึกโดยใช้ Focus charting พบว่า การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 
(Implement) บางครัง้ยงัไม่แสดงถงึการปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจน บนัทกึเป็นเชงิทฤษฎี จงึมแีผนพฒันาบุคลากร
เพิม่เติมในแต่ละปี เพื่อให้การบนัทกึเป็นไปตามมาตรฐานและประเมนิผลกบัผู้รบับรกิารได้จรงิ นิเทศติดตามโดย
หวัหน้างาน 

 พฒันาการวางแผนการจ าหน่าย ให้ครอบคลุมในกลุ่มโรคส าคญัของโรงพยาบาล เช่น  COPD , Asthma , DM , 
Stroke เป็นต้น โดยทมีสหวชิาชพี เสรมิสร้างสุขภาพและเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยดูแลตนเองได้ ประสานกบัหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งและศูนยด์แูลต่อเนื่องเพื่อการดแูลทีต่่อเนื่อง 

 

5: กำรติดตำม ประเมินและปรบัปรงุปฏิบติักำรพยำบำล: 
  เพื่อปรบัปรุงกระบวนการในการดแูลผูป่้วย ระบบทางเดนิหายใจ  โดยมเีป้าหมายใหผู้ป่้วยและเจา้หน้าที่
ปลอดภยั ไดด้ าเนินงาน ดงันี้ มรีะบบการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง Covid – 19 TB URI  ที ่OPD และแยก
ตรวจทีค่ลนิิก ARI , โดยแยกคลนิิเฉพาะ แนวทางการดแูลผุป่้วยที ่IPD มหีอ้ง   แยกโรค การใชก้ระบวนการ
พยาบาลโดยหวัหน้างาน ส าหรบังานผูป่้วยในและงานหอ้งคลอดประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาลครบ 5 
ขัน้ตอน สว่นงานผูป่้วยนอก/อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ประเมนิ 3 ขัน้ตอน (AIE) จากการประเมนิพบว่ามกีารน า
กระบวนการพยาบาลไปใชใ้นการปฏบิตังิาน สามารถน าไปใชค้รอบคลุมปัญหามากขึน้ สิง่ทีต่อ้งปรบัปรุงคอื
การบนัทกึกจิกรรมการพยาบาลยงัไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย ขาดการบนัทกึปัญหาดา้นจติใจ รวมทัง้การ
เชื่อมโยงขอ้มลูแก่ทมีสหวชิาชพียงัมน้ีอย และทีส่ าคญัพยาบาลยงัขาดองคค์วามรูใ้นเรื่องนัน้ ๆ ผลการ
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ประเมนิการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการปฏบิตังิาน พบว่ารอ้ยละความสมบูรณ์ของการบนัทกึ
ทางการพยาบาลสงูกว่าเกณฑเ์ป้าหมายทีก่ าหนด ตัง้แต่ปี 2563 – 2568 เท่ากบั 98.18,96.54,95.95, 
97.14,96.04 ผูป่้วยนอก และ 89.3,80.00,91.93,85.42,81.96 ในผูป่้วยใน 

6: กำรบรรลุเป้ำหมำยของปฏิบติักำรพยำบำล: 

 อตัราการ Re – admit ใน 28 วนัด้วยโรคเดมิที่พบบ่อยในปี 2567 คือ ผู้ป่วย Asthma ในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจาก
พฤตกิรรมการดูแลของญาตไิม่เหมาะสม และเกดิจากการไม่สามารถปรบัเปลี่ยนสิง่แวดล้อมทีบ่้านได ้เช่น ฝุ่ น ควนั 
การสูบบุหรี่ ได้มกีารปรบักระบวนการเพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพ ก าหนดทุกรายที ่admit ต้องท า Discharge plan เน้นการ
ดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้น การจดัการสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นปัจจยัป้องกนัการกลบัมาโรงพยาบาลดว้ยโรคเดมิ 
- ในเรื่องความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลมกีารประเมนิปีละครัง้และไม่ผา่นเกณฑป์ระเมนิ ทมีบรหิารการพยาบาล
ไดน้ าขอ้เสนอแนะมาวางแผนพฒันาปรบัปรุง ท าใหพ้ยาบาลมคีวามพงึพอใจมากขึน้จากปี 2563 – 2568 เทา่กบั 
87.75 , 88.75 , 81.36 , 87.09 , 88.5 
 
 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

- การดแูลผูป่้วยคดักรองมะเรง็ล าไส ้/ ส่องกลอ้ง Colono Scope ท าไดค้รอบคลุมและเป็นโรงพยาบาลแมข่า่ย 

- การจดัตัง้คลนิิก ARI 

- การจดัตัง้คลนิิก NCD Plus 

- การจดัตัง้คลนิิกโรคตา การผ่าตดั Cataract ไดท้ีโ่รงพยาบาลปากพนัง 

- พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วย stroke และการท าหตัถการหอ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั 

- พฒันามาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็ (พฒันาระบบ ANC คณุภาพ หอ้งคลอดคุณภาพ) 
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- พฒันาระบบ Triage ของหอ้งฉุกเฉิน 

- การดแูลผูป่้วย Palliative Care และ IMC มแีนวทางและการตดิตาม case เยีย่มบา้น , Discharge plan Stroke 

- ขึน้ทะเบยีน ODS เพื่อการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี ผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ตี่อผูป่้วย (เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง 
ฯลฯ) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 
ปีปัจจบุนั 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
(ไตรมำส2) 

รอ้ยละหน่วยงานม ีProductivity ตามเกณฑม์าตรฐาน 90-110 >110 >110 >110 >110 >110 
รอ้ยละความสมบูรณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล (ผูป่้วยใน) >80 80 91.93 85.42 81.96 80.02 
อตัราการยา้ย การลาออก (Turnover rate) 0 1 2 1 2 2 
รอ้ยละบุคลากรทีม่สีมรรถนะตามเกณฑท์ีก่ าหนด 100% 100 100 100 100 100 
อตัรา Administration: IPD : วนั  73 149 73 73 67 
อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 2:1000 วนันอน 0.03 0 0.08 0.07 0.07 
อตัราการ Re – admit ใน 28 วนั หลงัจ าหน่าย <5% 2.43 1.59 2.16 2.13 3.78 
รอ้ยละความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารผูป่้วยนอก >85% 87.4 87.12 81.36 88.50 90.19 
รอ้ยละความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารผูป่้วยใน >85% 90.69 89.69 88.83 90.45 95.15 
รอ้ยละความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาล >80% 73.50 NA 73.66 54.76 73.52 
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II-2.2 กำรก ำกบัดแูลวิชำชีพด้ำนกำรแพทย ์
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-2.2 องคก์รมกีารจดัตัง้องคก์รแพทย ์ท าหน้าทีส่่งเสรมิและก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์เพือ่บรรลุพนัธกจิขององค์กร. 

i. บริบท 
            เป็นองคก์รแพทยเ์ป็นโรงพยาบาลชมุชน ขนาด 105 เตยีง ประกอบดว้ยรกัษาการผูอ้ านวยการ 1 คน แพทยป์ระจ า 21 คน แพทยใ์ชทุ้น 8 คน มแีพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 3 คน , สตูิ

นรเีวช 1คน , กุมารเวช 1 คน, ศลัยกรรม 1 คน, วสิญัญ ี1 คน, จกัษุ 1 คน,เวชศาสตรช์มุชน 1 คน  รบัผดิชอบการส่งเสรมิและก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์
รวมทัง้ใหค้ าปรกึษา วางแผนเกีย่วกบัการจดับรกิารทางการแพทย ์เพื่อใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย  

 
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:   
 
กลุ่มโรคเรือ้รงั (DM  HT CKD IHD จติเวช Asthma และ COPD)   
 
กลุ่มโรคเฉียบพลนั (   ACS และ Stroke)  
 
กลุ่มอุบตัเิหตุ ( head injury, fracture, mass accident)  
 
กลุ่มโรคตดิเชือ้และโรคระบาดในชุมชน ( TB DHF HIV Pneumonia Sepsis และ AGE )   
 
กลุ่มแมแ่ละเดก็ (Birth asphyxia, Preterm delivery, PPH)  
 
กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู:   
 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ  
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ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

9. องคก์รแพทย ์[II-2.2] 3.0 I -เปิด ICU เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยวกิฤตและผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  
-พฒันาการดแูลในกลุ่มโรคส าคญัลงสู่เครอืขา่ยบรกิาร รพ.สต.และชุมชน  
-มแีพทยเ์ชีย่วชาญเฉพาะดา้นครบทุกสาขา 
-ลดอตัตราการส่งต่อ 
-พฒันาศกัยภาพการท าผ่าตดั major surgery 
-ใหบ้รกิารลา้งไตทางเสน้เลอืด 

 iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

-พฒันาการดแูลผูป่้วย ACS ดว้ยการประชาสมัพนัธ ์อาการส าคญัของโรคผ่านสื่อ , แผ่นพบั , อสม. ,     รพ.สต. พฒันาเครอืขา่ย EMS ประชาสมัพนัธเ์บอร ์1669 ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการบรกิารที่
รวดเรว็ ไดร้บัการส่งต่อทีร่วดเรว็ (Stoke fast track , MI fast track) , ลดอตัราการเสยีชวีติโดยไม่คาดคดิ , พฒันาศกัยภาพในการรกัษาผูป่้วย โดยลดการส่งตอ่ผูป่้วยในกลุ่ม NSTEMI โดย
สามารถรกัษาโดยการฉีด enoxaparin ทีโ่รงพยาบาลปากพนงัได ้และ STEMI สามารถฉีดยา streptokinase ทีโ่รงพยาบาลปากพนังก่อนส่งต่อได ้ส่วนผูป่้วยกลุ่ม stroke กลุ่มทีรู่ส้กึตวัด ีหากไม่
เขา้ criteria ของ stroke fast tract สามารถ CT และใหก้ารรกัษาที ่รพ ปากพนังได ้โดยไม่ตอ้งส่งต่อ  

-พฒันาการดแูลผูป่้วย HIV โดยการจดัเป็น clinic one stop service ในสถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน มกีารดผูลโดยทมีสหวชิาชพี ท าใหผู้ป่้วย HIV สามารถเขา้ดว้ยไดม้ากขึน้ มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  

-พฒันาการดแูลผูป่้วย DM โดยการจดัใหม้ ีclinic DM 4 วนั/สปัดาห ์, ผูป่้วย DM ทีม่ผีลแทรกซอ้นรุนแรงจะไดร้บัการดแูลจากอายุรแพทย ์, มกีารกระจายผูป่้วยทีส่ามารถควบคมุน ้าตาลไดด้ไีปสู่ 
รพ.สต. โดยม ีCPG เป็นแนวทาง เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้า่ยในการเดนิทาง และมแีพทยไ์ปตรวจที ่รพ.สต. หลกั 2 แห่ง ทุกเดอืน  

ในปี 2568 ไดเ้ริม่เปิด DM remission clinic ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ไดร้บัความร่วมมอืจากผูป่้วยเป็นอย่างด ีอยูใ่นระยะตดิตามผล รอเกบ็ตวัชีว้ดั  

-สามารถผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดท้ัง้ในและนอกเวลาราชการในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต ่าได ้  

-เพิม่ศกัยภาพโดยเพิม่การผ่าตดั major operation ทางนรเีวชเช่น transabdominal hysterectomy ได ้  

-พฒันาการดแูลกลุ่มผูป่้วย fracture และลดการส่งต่อไปยงั รพ มหาราช   

-พฒันาการดแูลผูป่้วยเมภีาวะ acute respiratory failure โดยใชเ้ครื่อง high flow nasal canular  ท าใหล้ดอตัราการใส่ท่อชว่ยหายใจและอตัราการส่งต่อ  
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-พฒันาการดแูลผูป่้วยกลุ่ม palliative care ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี มอีุปกรณ์การแพทยใ์หผู้ป่้วยยมืไปใชท้ีบ่า้นเพื่อคุณภาพชวีติทีด่ทีีสุ่ด 

-สามารถท าการผ่าตดัทางศลัยกรรม  major surgery ไดท้ัง้ในและนอกเวลาราชการ 

-พฒันาศกัยภาพการท าผ่าตดัแบบ one day surgery  

-สามารถท าการส่องกลอ้งทัง้ EGD และ colonoscope ได ้ในกลุ่มเสยีงหรอืตรวจเบือ้งตน้พบความผดิปกต ิโดยไมต่อ้งส่งต่อไป รพ มหาราช ซึง่ตอ้งรอควินานมาก นอกจากน้ียงัรบัการส่งตวัผูป่้วย
จาก รพ ใกลเ้คยีงอกีดว้ย 

-สามารถเริม่เปิดใหบ้รกิารผ่าตดัทางจกัษุ โดยสามารถใหบ้รกิารผ่าตดัตอ้เนื้อ ตอ้กระจก และกอ้นบรเิวณหนังตาได ้จากเดมิทีต่อ้งส่งตวัผู้ป่วยไป รพ มหาราช ซึง่ตอ้งรอควินาน 1-2 ปี 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี การศกึษาต่อเนื่อง มาตรฐานและจรยิธรรม 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 ปี 2568 

(ไตรมาส2) 
ตวัชีว้ดัการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
1 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 
2 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลนั 
3 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
4 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบ
ก าหนดทางช่องคลอด 
5 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS 
6 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสีตามนีชนิด non-sedative 
ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

 
≤ 20 

 
≤ 20 
≤ 40 

        ≤ 10 
 

≥ 80 
≤ 20 

 
12.81 

 
13.07 
31.10 

        9.63 
 

84.03 
4.11 

 
10.20 

 
19.74 
33.70 
0.97 

 
89.90 
7.54 

 
14.56 

 
17.46 
39.20 
6.84 

 
80.78 
9.93 

 
15.04 

 
18.29 
36.63 
6.03 
9.93 
85.11 
13.72 

 
20.9 

 
15.7 
48.0 
9.09 
13.72 
91.56 
13.9 

อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน (แพทย)์  
- Discharge summary : Dx , OP  

 
≥ 80 

 
90.66 

 
95.61 

 
75.27 

 
80.47 

 
80.06 
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- History  
- Physical exam  
- Progress note  
- Consultation record  
- Operative note 

≥ 80 
≥ 80 
≥ 80 
≥ 80 
≥ 80 

75.42 
80.76 
67.05 
12.10 
100 

64.72 
89.40 
53.61 
25.69 
85.86 

61.11 
79.66 
58.89 
65.28 
85.86 

67.16 
85.53 
65.93 
65.28 
100 

 

67.35 
84.99 
66.67 
60.25 
100 

ขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมทางการแพทย ์ 0%  0  0  0  0  0  

ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก 57 52 59 63 93 57 
รอ้ยละแพทยส์รุปเวชระเบยีนไม่ทนั (ภายใน 14 วนั) 20.40 23.90 38.19 48.15 55.00 20.40 
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในกำรดแูลผูป่้วย 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-3.1 สิง่แวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รเอือ้ต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เจา้หน้าที ่และผูม้าเยอืน. องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยั
จากอคัคภียั วสัดุและของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 
II-3.2 องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามเีครื่องมอืทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้าน ท าหน้าทีไ่ดเ้ป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้านไดต้ลอดเวลา. 
II-3.3 องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั เอือ้ต่อสุขภาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพ การเรยีนรู ้การสรา้งความสมัพนัธแ์ละพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม. 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มลูส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลตอ่การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั M2 มรีะบบการจดัการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล ในรปูของคณะกรรมการ ประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกสาขาวชิาชพี 

ผูอ้ านวยการเป็นประธาน โดยมหีวัหน้ากลุ่มงานการจดัการทัว่ไปเป็นเลขานุการ โรงพยาบาลตัง้อยู่บนพืน้ทีท่ีเ่ป็นดนิอ่อนยุบตวังา่ย อาคารของโรงพยาบาลแบง่เป็นสองส่วน ส่วนผูป่้วยนอก
และงานอุบตัเิหตุ – ฉุกเฉิน ส่วนผูป่้วยใน และส่วนอาคารสนับสนุนต่างๆ และอาคารส่วนของบา้นพกัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล มรีะบบบ าบดัน ้าเสยีเพยีงพอส าหรบัการรองรบัปรมิาณน ้าเสยี 

 
ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง:  โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลชมุชนระดบั M2  มอีาคารตกึผูป่้วยนอก-อุบตัเิหตุ 5 ชัน้ ปัจจุบนัเปิดใหบ้รกิารแลว้ มอีาคารผูป่้วยใน 4 ชัน้ ใชอ้าคารผูป่้วยในเดมิ 2 

หลงัเป็นจุดใหบ้รกิารหน่วยงานต่างๆ เช่น LAB, X-Ray ,ทนัตกรรม ,หอ้งผ่าตดั ,หอ้งคลอด ,งานส่งเสรมิสุขภาพ ,งานสนับสนุน มอีาคารใหบ้รกิารผูป่้วย TB และ ARV แยกต่างหาก อาคาร
ซกัฟอก อาคารจ่ายกลาง อาคารคลงัยาและเวชภณัฑ ์ และมอีาคารแพทยแ์ผนไทย อยูฝั่ง่ถนนตรงขา้มโรงพยาบาล (ฝัง่บา้นพกั) 

ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง: อาคารส าหรบัใหบ้รกิาร จ านวน 14 หลงั  อาคารสนับสนุน 13 หลงั ระบบบ าบดัน ้าเสยีทีไ่ดม้าตรฐาน และเรอืนพกัขยะทีไ่ดม้าตรฐาน 
เครื่องมอืและเทคโนโลยสี าคญั:  
    

เทคโนโลยีและอปุกรณ์ จ ำนวน หน่วยงำน 

1. โปรแกรม Hos-xp 1 สารสนเทศ 

2. ระบบ paperless ในผูป่้วยนอก 1 สารสนเทศ 

3. โปรแกรม LIS (laboratory information system) 1 สารสนเทศ+lab 
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4. โปรแกรม thai refer 1 สารสนเทศ 

5. เครื่องแปลงสญัญาณภาพเอกซเรยเ์ป็นระบบดจิติอล 2 งานรงัส ี

6. ระบบ PACS (ระบบกระจายและเกบ็ภาพเอกซเรย)์ 1 งานรงัส ี

7. ระบบบรหิารจดัการควิดจิทิลั (Smart Queue) 1 กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 

8. เครื่อง defibrillator 6 เครื่อง ER2/ช.1/ญ.1/ด.1/LR1 

9. เครื่อง EKG 10 เครื่อง ER1/ช.1/ญ.2/ด.1/OPD4/PCU1 

10. Central monitor 1ชุด/4เครื่อง ช. 

11. เครื่องตดิตามการท างานของหวัใจ :NIBP 27 เครื่อง ER6/ช.7/ญ.5/ด.3/LR3/OR3 

12. เครื่อง Infusion pump 35 เครื่อง ER6 /ช.10/ญ.8/ด.6/LR5 

13. เครื่องวดัการบบีตวัของมดลูก 3 เครื่อง LR3 

14. เครื่องดมยาสลบ 2 เครื่อง OR2 

15. เครื่อง Ultrasound : วนิจิฉยั 6 เครื่อง ER1 /LR4/OPD1 

16. เครื่อง Ultrasound : รกัษา 3 เครื่อง กายภาพ 

17. เครื่องอบความรอ้นดว้ยคลืน่สัน้ 2 เครื่อง กายภาพ 

18. เครื่องรกัษาเลเซอร ์ 1 เครื่อง กายภาพ 

19. เครื่องนึ่งฆา่เชือ้จุลนิทรยี ์ 2 เครื่อง จ่ายกลาง 

20. เครื่องอบแก๊ส 2 เครื่อง จ่ายกลาง 

21. ยนูิตท าฟันระบบไฟฟ้า 6 ยนูิต ทนัตกรรม 
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22. เครื่องสเปรยห์วักรอ 1 เครื่อง ทนัตกรรม 

23. ชุดเซท็ฝังรากฟันเทยีม 1 ชุด ทนัตกรรม 

24. ดา้มกรอฟันแบบเรว็ชนิดป้องกนัการดดูกลบัของน ้า 12 ดา้ม ทนัตกรรม 

25. เครื่องฉายแสงส าหรบัอุดฟัน 4 เครื่อง ทนัตกรรม 

26. เครื่องวเิคราะหอ์งคป์ระกอบร่างกาย 1 เครื่อง OPD (หอ้งตรวจสุขภาพ) 

27. เครื่องวดัความดนัชนิดสอดแขน 3 เครื่อง OPD 

28. เครื่องส ารองไฟ ขนาด 300 กโิลวตัต ์ 1 เครื่อง งานซ่อมบ ารุง 

29. เครื่องส ารองไฟ ขนาด 500 กโิลวตัต ์ 1 เครื่อง งานซ่อมบ ารุง 

30. ถงัออกซเิจนเหลวขนาด  4,230 ลติร 1 ชุด งานซ่อมบ ารุง 

31. เครื่องซกัผา้  3 เครื่อง งานซกัฟอก 

32. ลฟิตโ์ดยสาร 4 ตวั อาคารผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 

33. เครื่องผลติออกซเิจน (หอ้งผ่าตดั) 1 เครื่อง งานหอ้งผ่าตดั 

34. ระบบประปา 1 ระบบ งานซ่อมบ ารุง 
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ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

10. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ
ของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้ม
ทางกายภาพ การจดัการกบั
วสัดุและของเสยีอนัตราย [II-
3.1ก, ข]** 

       3         L เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัดา้นโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพต่อผูป่้วยและบุคลากรโรงพยาบาลปากพนัง 
1. โครงสรา้งอาคารสถานทีข่ององค์กรเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั และขอ้ก าหนดในการตรวจสอบอาคารสถานที ่
และมาตรฐานวชิาชพี การออกแบบและการจดัแบ่งพืน้ทีใ่ชส้อยของอาคารเอื้อต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย 
ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ 

• อาคารและสิง่ก่อสรา้งใชแ้บบแปลนของกระทรวงสาธารณสุข 
• ตรวจสอบอาคารผู้ป่วยนอก และอาคารผู้ป่วยใน พบว่า ห้องน ้าเสื่อมสภาพจากการใช้งาน  ได้ปรบัปรุง

หอ้งน ้า 1 หอ้ง อาคารผูป่้วยนอกและปรบัปรุงหอ้งน ้าผูพ้กิารใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  หอ้งน ้าอาคารผูป่้วย
ในไม่พบความเสื่อมสภาพ  

• มกีารยา้ยหน่วยงานหอ้งตรวจผูป่้วยโรคเรื้อรงัมายงับรเิวณชัน้ G อาคารผูป่้วยนอก เพื่อลดความแออดัของ
ผูป่้วย 

• จดัท าแผนเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน และปรบัปรุงในส่วนทีช่ ารุด                           
• มแีผนในการบ ารุงรกัษาอาคารสถานทีโ่ดยการจดัตารางส ารวจ  ตรวจสอบ เป็นประจ า 
• มรีะบบบ ารุงรกัษาลฟิต ์ใหส้ามารถใชง้านได ้มปัีญหาตดิขดัตามช่างภายในไดต้ลอด 24 ชม. 

2. องคก์รมอบหมายผูร้บัผดิชอบใหก้ ากบัดแูลระบบบรหิารอาคารสถานที ่ความปลอดภยั และการรกัษาความ
ปลอดภยั มกีารตดิตามและปรบัปรุงระบบดงักล่าวในทุกแงม่มุ 

• คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั ร่วมกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดจ้ดัท าแผนในการ 

มรีะบบรายงานความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั และตดิตัง้กลอ้ง CCTV จ านวน 83 ตวั ในจุดเสีย่ง
ทัว่โรงพยาบาล และตดิป้ายประชาสมัพนัธใ์หผู้ม้ารบับรกิารระวงัภยั เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัปฏบิตังิาน
ตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อชว่ยสอดส่องความปลอดภยั 
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3.องคก์รตรวจสอบอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพื่อคน้หาความเสีย่งและการปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 
อย่างน้อยทุก 1 เดอืน ในพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และทุกปีในพืน้ทีอ่ื่นๆ 
•   ENV มรีะบบ Round ทุก 1 เดอืน พบว่า 
- ทางเชื่อมระหว่างอาคารผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน มหีลงัคาเพื่อสะดวกในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในหน้าฝน จงึไดป้รบัปรุง 
  หลงัคาทางเชื่อม  
- ปรบัปรุงสญัญาณดบัเพลงิหอ้งเอกซ์เรยค์อมพวิเตอรไ์วด้า้นนอกเพื่อตดัไฟ หากเกดิไฟไหม ้
- ตดิตัง้รัว้รอบหมอ้แปลงไฟฟ้าเพื่อป้องกนัไฟฟ้าลดัวงจร และป้องกนัไม่ใหผู้้ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งเขา้ไปในบรเิวณอนัตราย  
- ปรบัปรุงซ่อมฝาครูะบายน ้ารอบอาคารคลงัยา อาคารผูป่้วยในหลงัเก่า 
- เปลีย่นปัม้เตมิอากาศ ปัม้น ้า บ่อบ าบดัน ้าเสยี 
- เพิม่ระบบบ าบดัน ้าเสยี ใหเ้หมาะกบัขนาด รพ. 105 เตยีง เพื่อแกปั้ญหาค่า TDS ทีย่งัไม่ผา่นเกณฑ ์
 
4. องคก์รประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มเชงิรุก มกีารจดัท าแผนบรหิารความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้ม และน าไป
ปฏบิตั ิเพื่อลดความเสีย่งทีพ่บ ป้องกนัการเกดิอนัตราย ธ ารงไวซ้ึง่สภาพแวดลอ้มทีส่ะอาดและปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย 
ผูม้าเยอืน และเจา้หน้าที ่

ความเส่ียง การป้องกนั 
1. ความเสีย่งดา้นความปลอดภยัใน
โรงพยาบาล 

1. จดัเวรยามและระบบการดแูลรกัษาความปลอดภยัไดจ้ดั
อตัราก าลงัเพิม่ในจุดเสีย่ง ตลอด 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะหอ้งที่
มคีวามเสีย่ง เช่น งาน ER  และงานหอผูป่้วยใน  

2.ความเสีย่งของขยะตดิเชือ้                  
ขยะอนัตราย ขยะเคมบี าบดั ทีจ่ะ
ก่อใหเ้กดิการปนเป้ือน  การ
แพร่กระจายของเชือ้โรค การเกดิ
อนัตรายต่อผูป่้วย ญาต ิและ
เจา้หน้าที ่

1. ระบบการบรหิารจดัการขยะชนิดต่างๆ ไดแ้ก่                  
การคดัแยก  การเคลื่อนยา้ย การจดัเกบ็ และการท าลายทีม่ปีระสทิธภิาพ 
2. การฝึกอบรมเจา้หน้าที ่ใหม้คีวามรู ้และปฏบิตัใิหถู้กตอ้ง 
3. จดัเตรยีมอุปกรณ์ป้องกนัส าหรบัเจา้หน้าทีเ่พื่อป้องกนัอบุตัเิหตุ 

3.ความเสีย่งจากการเกดิอคัคภียั 1. มแีผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัของโรงพยาบาล 
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 2. มกีารฝึกซอ้มใหญแ่ผนอคัคภียัของโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้ 
ร่วมกบัทมีดบัเพลงิ เดอืนมถิุนายน พ.ศ.2567 
3. มแีผนการตรวจบ ารุงอปุกรณ์ดบัเพลงิ ทางหนีไฟใหพ้รอ้มใช้

และเครื่องมอืจากทมีช่างและเจา้ของหน่วยงาน สุ่มตรวจ ทุก 1 
เดอืน และตรวจละเอยีดทุก 6 เดอืน 

4. ทุกหน่วยงานมแีผนอคัคภียัในหน่วยงาน 

4.ความเสีย่งดา้นสาธารณูปโภค 
และระบบส ารองออกซเิจนฉุกเฉนิ 
 

1. การมีระบบบ ารุงรกัษา ระบบสาธารณูปโภคที่มีประสิทธิภาพ 
เช่น ระบบลฟิต ์ระบบไฟฟ้า ระบบน ้าประปา ระบบโทรศพัท ์ฯลฯ 
2. ตรวจสอบความพร้อมใช้งานตลอด 24 ชัว่ โมง โดย
ตรวจสอบหม้อแปลงไฟฟ้า  บ ารุงรกัษาประจ าปี ร่วมกบัการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และมีการบ ารุงรกัษาเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
ส ารอง (Generator)  ตรวจสอบความพร้อมใช้  2 เดือน/ครัง้  
ตรวจสอบแบตเตอรี่ ทดสอบเครื่องท างานอตัโนมตั ิตรวจสอบ
น ้ ามันรายสัปดาห์ /รายเดือน กรณีเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 
(Generator)  ไม่ท างาน  จะมรีะบบท างานดว้ยมอืโดยช่าง 
3. จดัระบบการใหบ้รกิารแก๊สทางการแพทยไ์ดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ ปลอดภยั และพอเพยีงอยู่เสมอ โดยมกีาร
ตรวจสอบมาตรวดัปรมิาตรความพรอ้มใชง้าน  ตดิตามปรมิาณ
ต่อเนื่องจากบรษิทั และถงัออกซเิจนส ารองมกีารตรวจสอบ มี
เจา้หน้าทีร่บัผดิชอบหากปรมิาณน้อยกว่า 50% และเตอืนที ่
25% หากน้อยกว่า เจา้หน้าทีจ่ะแจง้จดัซื้อมาเตมิ 

 
 
5. บุคลากรทุกคนไดร้บัความรูแ้ละการฝึกอบรมเกีย่วกบับทบาทในการสรา้งสิง่แวดลอ้ม ทีป่ลอดภยัและเอือ้ต่อการ
ท างานอย่างมปีระสทิธผิล 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        33 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 15/05/2568 

เน้ือหา                     จ านวนผู้เข้าร่วม 
เชญิผู้เชี่ยวชาญด้านสิง่แวดล้อมจาก รพ.ขนอม มาให้ความรู้
ดา้น Green&Clean และงาน ENV  

เจา้หน้าทีง่าน ENV  

เจ้าหน้าที่งานบ าบัดน ้าเสีย ได้รับการอบรมการเก็บน ้าเพื่อ
ตรวจคุณภาพ  

จนท.บ าบดัน ้าเสยี 

เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคน ได้รบัการอบรมการคดัแยกขยะ การทิ้ง
ขยะ 

เจา้หน้าทีใ่หม่ 

เจา้หน้าทีทุ่กหน่วยงานไดร้บัการอบรมจดัท าแผนอพยพ กรณี
เกดิอคัคภียั 

ทุกหน่วยงาน 

ฝึกซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ ปีใหม่/สงกรานต์ จนท.ทีเ่กีย่วขอ้ง 
วสัดแุละของเสียอนัตราย 

• การจดัการขยะอนัตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ปรอท  
• การจดัเกบ็และการก าจดัไดอ้ย่างถูกวธิ ีเหมาะสม โดยมกีารเบกิแบบคนืซากทีง่านพสัดุ และมกีารจดัเกบ็ใน

บ่อ secure 
• ปี 2564- 2565 ยังเกิดอุบัติการณ์ คัดแยกขยะของเสียอันตรายปนอยู่ในขยะทัว่ไป คณะกรรมการ

สิง่แวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย ได้จดัประชุมทบทวนการแยกขยะใหก้บัเจ้าหน้าที่ ปี 2566 -2567 มกีารใช้
ระบบการคนืซาก ในการเบกิวสัดุ ไม่เกดิอุบตักิารณ์    

 
 ผลลพัธ์ : พบว่าความเสีย่งดา้นโครงสรา้งอาคารสถานทีม่จี านวนลดลง ปีงบประมาณ 2567 ยงัมปัีญหาเสื่อมสภาพ
ของอาคารเนื่องจากอายุการใฃง้านเป็นเวลานาน ลฟิต์ช ารุด 10 ครัง้ ปีงบประมาณ 2567 แต่สามารถแก้ไขใหแ้ล้ว
เสรจ็ไดใ้น 24 ชม. มกีาร Check list ทุกเดอืน  
 
แผนการพฒันา : 1) พฒันาระบบการประเมนิความเสีย่งเชงิรุก                 
                      2) จดัท า Master  plan โรงพยาบาลใหเ้ป็นปัจจุบนั  
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                      3) พฒันาระบบโครงสรา้งอาคารสถานที ่ใหม้คีวามปลอดภยั 
11. ความปลอดภยัจากอคัคภียั [II-

3.1ค]** 
3 I (1) แผนควบคมุและป้องกนัอคัคภียั 

• มีการจดัท าแผนป้องกนัควบคุมและระงบัอคัคีภยั ประกอบด้วย แผนเตรียมความพร้อมด้านอาคารและ
สถานที ่แผนเตรยีมความพรอ้มดา้นเครื่องมอืและอุปกรณ์ถงัดบัเพลงิ  

• เตรยีมความพรอ้มดา้นบุคลากร แผนรบัรองอคัคภียั ผงัทางหนีไฟ การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและทรพัยส์นิ 
(2) การสรา้งความตระหนัก การซอ้มแผนและปรบัปรุง การประเมนิผลระบบ  

• มคีณะกรรมการ ENV ก าหนดนโยบาย การประเมนิผลและถา่ยทอดแผนป้องกนัอคัคภียัใหก้บัเจา้หน้าทีท่ ัง้
องคก์ร ในการประชมุประจ าเดอืนของเจา้หน้าที ่และประชมุหวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน เพื่อตดิตาม และมี
แผนซอ้มอคัคภียัการซอ้มแผนอคัคภียับนโต๊ะทุกปี 

• โรงพยาบาลปากพนังมกีารจดัอบรมและฝึกซอ้มแผนป้องกนัอคัคภียัประจ าทุกปีปีละ 1 ครัง้ เน้นการใชถ้งั
ดบัเพลงิการอพยพผูป่้วยและทรพัยส์นิ  ครัง้ล่าสุดปี 2567 ซอ้มแผนตัง้โต๊ะ อาคารอุบตัเิหตุผูป่้วยนอก  

 
ผลลพัธ ์: พบว่าโรงพยาบาลมกีารด าเนินการซอ้มแผนอคัคภียัทกุปี ปีละ 1 ครัง้ และมกีารซอ้มแผนอคัคภียัประจ า
หน่วยงาน 

แผนกำรพฒันำ : มกีารซอ้มแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินและอคัคภียั ใหม้คีวามครอบคลุมทุกสภาวการณ์ ในผูท้ี่
เกีย่วขอ้งทัง้ในและนอกโรงพยาบาล จดัท าแผนใหม้กีารก าหนดจุดรวมพลและตดิตัง้ป้ายใหแ้ลว้เสรจ็ในปี 2568  

12. เครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 

      3        L เพื่อใหร้ะบบเครื่องมอืแพทยม์รีะบบทีเ่ชื่อถอืไดแ้ละปลอดภยั เพื่อใหม้รีะบบสาธารณูปโภคทีป่ลอดภยั 
เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยักบัผูใ้ชบ้รกิารลฟิท์ 
ก. เคร่ืองมือ (Equipment) 

 (1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 
1. เนื่องจากทางโรงพยาบาลได้จดัท าแผนการจดัหาเครื่องมอืแพทย์ทุกปี โดยการส ารวจความต้องการจากทุก

หน่วยงาน และมรีะบบส ารองเครื่องมอืแพทย์กบัหน่วยงานทีอ่ยู่ใกล้กนั (ยกเว้นห้องอุบตัเิหตุฉุกเฉินจะไม่เป็น
จุดส ารองของหน่วยงานใด) ส่วนการจดัหาทางโรงพยาบาลมกีารไดม้าของเครื่องมอืแพทย ์2 ช่องทาง คอื ทาง
งบประมาณของทางราชการและจากการบรจิาค  
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(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครื่องมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช้ 
2. มกีารตรวจสอบความพรอ้มใช ้และบ ารุงรกัษาเครื่องมอืแพทย์โดย user และโดยช่างเครื่องมอืแพทย ์มกีารสอบ

เทียบเครื่องมือโดยบริษัทเอกชน เครื่องมือแพทย์ความเสี่ยงระดับสูง ได้รับการสอบเทียบ  100 %มีการ
ตรวจสอบเป็นประจ าทุก 1 ปี 

 
(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัระบบบรหิารเครื่องมอื 

• การสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย ์ด าเนินการโดยบรษิทัเอกชนสามารถด าเนินการสอบเทยีบใหไ้ดทุ้กรายการ  

• การซ่อมเครื่องมอืแพทย ์ควรมขีอ้ตกลงและเงือ่นไขการส ารองเครื่องมอืขณะส่งซ่อม 
 
ข. ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems) 

(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 

   โรงพยาบาลมรีะบบการควบคุมระบบสาธารณูปโภค ลดการใชน้ ้า ประปา มกีารก าหนดมาตรการประหยดั เช่น 
เปิดแอร์ 25 องศา ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องปรบัอากาศ ตรวจสอบจุดรัว่ของน ้า รณรงค์การใชน้ ้าอย่างประหยดั ให้
เหน็คุณค่าของน ้า และค่าใชจ้่ายดา้นไฟฟ้าและน ้ามแีนวโน้มลดลง  
 

(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย ์ 

• ความครอบคลมุ ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง: 

     - ในระบบปกตไิฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าจะส่งผ่านเขา้ระบบ ATS หลงัไฟฟ้าดบั ไม่เกนิ 6 วนิาท ี

 - ความครอบคลุม และระยะเวลาที่ส ารองได้ สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง : มแีผนรองรบัเมื่อไฟฟ้าดบั ม ี 
เครื่อง ปัน่ไฟส ารอง สามารถปัน่ไฟไดไ้ม่น้อยกว่า 8 - 10 ชัว่โมง และมรีะบบน ้ามนัส ารองส าหรบัเครื่องปัน่ไฟ 

• ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย์: 
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      - แก๊สออกซเิจนเหลว ของบรษิทั Kinaxx  

      - ช่างประจ าโรงพยาบาล  ตรวจสอบเบื้องต้นประจ าวนั เมื่อปรมิาณแก๊สออกซเิจนเหลวต ่ากว่า รอ้ยละ 30 จะมี
การแจง้เตอืนไปทางบรษิทัใหเ้ขา้มาเตมิ เมื่อเกดิเหตุขดัขอ้งจะตดิต่อบรษิทั Kinaxx แก้ปัญหา ไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง มกีารบ ารุงรกัษาโดยบรษิทั 1 ครัง้/ปี 

      - ระบบส ารองแก๊สออกซิเจน ที่ชัน้ 1 อาคารผู้ป่วยใน 4 ชัน้ จ านวน 20 ถงั สามารถจ่ายก๊าซได้อย่างน้อย 12 
ชม. 

      - ระบบส ารองแก๊สออกซเิจน โรงช่าง จ านวน 25 ถงั หากมปีรมิาณถงัออกซเิจนเหลวสามารถจ่ายก๊าซไดอ้ย่าง 
น้อย 12 ชม. หากปรมิาณน้อยกว่า 50% มกีารแจง้การจดัซื้อมาใหม่เตมิ 

  - ระบบสุญญากาศ (Vacuum) ตรวจสอบเบือ้งตน้ประจ าวนั และท าการ Test Leak การบ ารุงรกัษา ทดสอบ และ
ตรวจสอบ:  การตรวจสอบโดยช่างซ่อมบ ารุงเป็นประจ าทุกสปัดาห์ 

(3) การตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน 
       ระบบน ้าประปา: มกีารจดบนัทกึมเิตอร์น ้าประจ าเดอืน เพื่อวเิคราะห์ขอ้มลูการใชน้ ้ารายเดอืนว่ามกีารรัว่หรอืมี
ท่อแตกไหม ส่งตรวจน ้าประปาหลงัจากน ามาใชผ้ลติน ้าดื่มทุกเดอืน กรณีฉุกเฉิน น ้าประปาไม่ไหลมรีะบบการส ารอง
น ้าทีต่กึผูป่้วยในจ านวน 1,000 ลติร ตกึผูป่้วยนอก 15,000 ลติร มแีผนปรบัปรุงระบบส ารองน ้าบรเิวณ  ฝัง่บ้านพกั 
จ านวน 20,000 ลติร 
 
ผลลพัธ ์: พบว่า โรงพยาบาลมกีารสอบเทยีบความเทีย่งตรง (calibration) จ านวน 627 รายการ ผลการสอบเทยีบ
ผ่าน 627 รายการ (100%) ยงัมอีุบตักิารณ์ลฟิทแ์ละสามารถแกไ้ขไดอ้ย่างรวดเรว็  
 
แผนการพฒันา : จดัท าแผนระยะสัน้และระยะยาว พฒันาและปรบัปรุงระบบสาธารณูปโภค 

13. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ [II-3.3ก] 

3 I เพื่อใหผู้ป่้วย  บุคลากร และประชาชนทีม่าใชบ้รกิาร  เกดิกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนั ท าใหเ้กดิความรอบรูด้า้น
สุขภาพ   สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ี ส่งผลใหม้สุีขภาพทีด่ ี ทัง้ทางดา้นร่างกาย  จติใจ  สงัคมและจติวญิญาณ 
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(1) องคก์รจดัใหม้สีภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพทีด่ ีทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ส าหรบั
ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน ครอบครวั และบุคลากร 

• มพีื้นที่บรเิวณบ้านพกัโรงพยาบาลส าหรบัการออกก าลงักายของเจ้าหน้าที่ สถานที่ออกก าลงักาย ได้แก่ 
สนามวอลเลย์บอล  สนามบาสเกต็บอล สนามเปตอง ทางวิง่รอบสระน ้า พบว่า บุคลากรใชบ้รกิารเป็นอย่าง
มากในช่วงหลงัเลกิงาน และเป็นสถานทีจ่ดักจิกรรรมออกก าลงักายแขง่ขนักฬีาภายในเครอืขา่ย 

• มสีภาพแวดลอ้มทีม่คีวามผ่อนคลาย มสีวนหย่อม มกีารท ากจิกรรม 5 ส. ของหน่วยงาน  จดักจิกรรมสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ส าหรบัผูป่้วยและเจา้หน้าที ่ เช่น  โครงการออกก าลงักายทุกเยน็วนัพธุ  

• โรงพยาบาลมนีโยบายเป็นเขตปลอดบุหรี ่100% 
(2)(3) องคก์รจดัใหม้สีถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ ทีเ่อือ้ต่อการ
เยยีวยา และการสรา้งความสมัพนัธ์ ส าหรบับคุลากร ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และประชาชนทัว่ไป 

• การจดับอรด์ในหน่วยงาน  เพื่อกระตุน้ใหผู้ร้บับรกิาร ตระหนักในเรื่องการดแูลสุขภาพ เช่น               
จดัมมุเรยีนรูเ้รื่องโรคไขเ้ลอืดออก  โรคอุจจาระร่วง ซึง่การจดับอรด์เรื่องโรคต่าง ๆ จะจดัเรื่องตามฤดกูาล  เรื่องบหุรี ่
การออกก าลงักาย การป้องกนัโรคตดิต่อ การลา้งมอื เป็นตน้ 

• มกีารจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ ส าหรบัผูป่้วยและเจา้หน้าที ่ เช่น โครงการออกก าลงักายใหผู้ป่้วย 
ออกก าลงักายในทุกเยน็วนัพุธ 
 (4) องคก์รส่งเสรมิการเขา้ถงึ การบรโิภค อาหาร/ผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม โดยค านึงถงึวถิชีวีติและ
ไม่มกีารใชห้รอืจ าหน่ายผลติภณัฑท์ีส่่งผลเสยีต่อสุขภาพ 

• โรงพยาบาลไดเ้ขา้ร่วมโครงการตามนโยบายอาหารปลอดภยัของจงัหวดั/กระทรวงสาธารณสุข  

• โรงพยาบาลมกีารประชาสมัพนัธไ์มใ่ชว้สัดุครุภณัฑเ์ป็นอนัตรายต่อสุขภาพบรรจุอาหาร โดยมนีักโภชนาการ
ดแูลภาชนะบรรจุอาหารของโรงครวั 

• โรงครวัโรงพยาบาลมกีารเลอืกผลติภณัฑ์ผกัปลอดสารพษิ มกีารใชข้า้วกล้องในการหุงอาหารผูป่้วย เพื่อ
สรา้งเสรมิสุขภาพ 

(5) องคก์รส่งเสรมิใหม้กีารใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 
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• โรงพยาบาลมกีารประกาศนโยบายงดการใชโ้ฟมเป็นภาชนะบรรจุอาหาร  100 % 

ผลลพัธ ์: พบว่าโรงพยาบาลมพีืน้ทีใ่นการท ากจิกรรมใหค้วามรู ้เพื่อลดระยะเวลารอคอย ผูป่้วย/บุคลากรมคีวามรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้รับการรับรองเมนูชูสุขภาพและเครื่องดื่ม จากกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

 
แผนกำรพฒันำ : ส่งเสรมิการเขา้ถงึผลติภณัฑส์รา้งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม 

14. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม [II-
3.3ข] 

3 I เพื่อพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มใหเ้กดิความปลอดภยัและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
(1) องคก์รมีระบบบ ำบดัน ้ำเสียท่ีมปีระสิทธิภำพ 

• ระบบบ าบดัน ้าเสยีเป็นระบบถงับ าบดัแบบเตมิออกซเิจน สามารถรองรบัน ้าเสยีได ้105 ลบม./วนั มี
เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบผ่านการอบรมทุกปี โดยผลการตรวจคุณภาพน ้าทิง้ผ่านมาตรฐานกรมอนามยั   

• มกีารตรวจสอบประสทิธภิาพของระบบบ าบดัน ้าเสยี 
• มกีารตรวจสอบคุณภาพของน ้าทิง้ทีผ่่านระบบการบ าบดัน ้าเสยี 
• มกีารก าหนดผูด้แูลระบบและรบัผดิชอบอย่างชดัเจนและผ่านการอบรม 
• มกีารวเิคราะหข์องน ้าทีร่ะบบน ้าเสยี 
• ก าหนดแผนการบ ารุงรกัษาระบบประจ าวนั/เดอืน/ปี 
• ก ากบัใหม้กีารด าเนินการอย่างตอ่เนื่องและมกีารบนัทกึลงในระบบ 

การส่งตรวจคุณภาพน ้าทิ้ง 11 พารามิเตอร์ ทุก 3 เดือน (4 ครัง้/ปี) กับศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ในปีงบประมาณ 2567 ไดส่้งตรวจเดอืน กรกฎาคม 2567 ผลการตรวจผ่านตาม
มาตรฐาน 
(2) องคก์รจดักำรเพื่อลดปริมำณของเสียโดยจดัให้มีระบบกำรน ำมำใช้ซ ำ้ (reuse) กำรลดปริมำณกำรใช้ 
(reduction) กำรแปรรปู (recycle) และลดกำรใช้วสัด ุท่ีท ำลำยส่ิงแวดล้อม 

• มกีารจดัอบรมเจา้หน้าทีใ่นการคดัแยกและทิง้ขยะใหถู้กตอ้ง ไม่ใชก้ล่องโฟมในการบรรจุอาหาร ใช้ 
ถุงผา้ในการรบัยา มกีารรณรงค ์Reuse กระดาษ ในหน่วยงาน 
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 (3) องคก์รมีระบบและวิธีกำรก ำจดัขยะท่ีถกูสขุลกัษณะ 

• มกีารคดัแยกขยะในทุกหน่วยงาน ไดแ้ก่ ขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ ขยะอนัตราย ขยะรไีซเคลิ                  
• ขยะทัว่ไป มเีรอืนพกัขยะทัว่ไปอย่างเพยีงพอ มกีารขนยา้ยจากหน่วยงาน  และเจา้หน้าทีง่านสนามขนไปไว้

ทีเ่รอืนพกัขยะ วนัละ 2 ครัง้  และเทศบาลจะมารบัขยะทัว่ไป  เพือ่น าไปทิง้แหล่งก าจดัขยะของเทศบาล
ต่อไป 

• ขยะตดิเชือ้  ขยะอนัตราย มโีรงเรอืนชดัเจน และเป็นสดัส่วน  โดยมเีจา้หน้าทีง่าน IC ก ากบั ดแูลที่
หน่วยงาน 

• ไดต้ามรอยการขนยา้ย ขยะตดิเชือ้ ขยะอนัตราย ของบรษิทัเอกชนทีร่บัขยะไปยงัแหล่งเผาขยะ 
• คณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง ไดจ้ดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วกบั การแยก การเกบ็ การขน 

ยา้ย  การแต่งกายรดักุมมรีะเบยีบวธิปีฏบิตัใินการก าจดัของเสยี ก าหนดเสน้ทางและเวลาในการขนยา้ย   
 
(4).องคก์รร่วมมือกบัชุมชนและองคก์รอ่ืนๆ ด ำเนินกำรพิทกัษ์ปกป้องและปรบัปรงุ ส่ิงแวดล้อมองคก์ร
ประเมินและรบัฟังเสียงสะท้อนในกำรก ำจดัของเสียของ โรงพยำบำลท่ีมีผลกระทบต่อชมุชน 

• มกีารด าเนินการรวบรวมขยะตดิเชือ้ โดยมกีารรวบรวม น าส่ง ทีเ่รอืนพกัขยะตดิเชือ้  และจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอปากพนัง โดยรถยนตจ์ากโรงพยาบาลเกบ็ที ่รพ.สต.  

3. รณรงค์ให้น าถุงผ้ามาใส่ยา แทนการใช้ถุงพลาสติก มกีารประชาสมัพนัธ์ผู้บรจิาคถุงผ้าส าหรบัการใส่ยา
ผู้ป่วย ผ่านเวปไซด์โรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบริจาคเงินเพื่อจดัหาถุงผ้าให้บริการ ทัง้ใน
โรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง 

ผลลพัธ ์ 

• การตรวจคุณภาพน ้าทิง้ทีผ่่านการบ าบดั ผ่านเกณฑม์าตรฐาน  
• มโีครงการรณรงค์ก าจดัขยะตดิเชือ้ในชุมชน โดยเฉพาะผูป่้วยล้างไต ท าแผล ฉีดยาอนิซูลนิ โดยน าขยะตดิ

เชือ้มาส่งทีร่พ.สต.เพื่อส่งใหโ้รงพยาบาลส่งต่อใหบ้รษิทัเอกชนก าจดัต่อไป 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        40 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 15/05/2568 

แผนกำรพฒันำ : ตดิตามและประเมนิการบ าบดัน ้าเสยี ใหคุ้ณภาพน ้าทิง้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง มี
แผนการก่อสรา้งปรบัปรุงระบบบ าบดัน ้าเสยีใหม่ และมนีโยบายลดการใชว้สัดุทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อสิง่แวดลอ้ม 

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล Green&Clean Hospital ระดับดมีาก  
• ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ITA  

iv.ผลลพัธ ์ 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ความปลอดภยั สวสัดภิาพของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความพรอ้มใช ้และประสทิธภิาพของเครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2563 2564 2565 2566  2567 2568 
1.อตัราของเครื่องมอืทีส่อบเทยีบแลว้ผ่านเกณฑ ์ 100 100 100 100 100 100 รอประเมนิ ก.ย. 
2.จ านวนครัง้การฝึกซอ้มแผนอพยพอคัคภียั 1 1 1 1 1 1 แผน ก.ค – ส.ค. 
3.อตัราของเครื่องมอืความเสีย่งสงูถูกซ่อมแซมให ้
พรอ้มใชง้าน (ภายใน 1 เดอืน) 

100% 100 100 100 100 100 100 

4.ระยะเวลาทีเ่ครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองสามารถ 
ท างานไดใ้นกรณีทีไ่ฟฟ้ากระแสหลกัดบั 

ภายใน 6 
วนิาท ี

5 4 12 12 6 6 

5.ผลการตรวจน ้าประปาไม่พบเชือ้ E-Coli ผ่าน 100% 100 100 100 100 100 100 
6.อุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องระบบออกซเิจน 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 0 
7.อตัราการก าจดัขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ และขยะ 
อนัตราย อย่างไดม้าตรฐาน      (มกีารจา้งเหมา 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่มารบัขยะทัว่ไป ขยะ
อนัตราไปก าจดัที ่ไดม้าตรฐาน ขยะตดิเชือ้ให้
บรษิทัเอกชนด าเนินการเกบ็ ขน ก าจดั) 

100 100 100 100 100 100 100 
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8.อตัราการบ าบดัน ้าเสยีอย่างไดม้าตรฐาน ก่อนปล่อย
ออกสู่ท่อระบายน ้าสาธารณะ ผลการ ตรวจคุณภาพน ้า
ทิง้ตามมาตรฐาน 11 พารามเิตอร ์(4ครัง้/ปี) 

100 ผ่าน NA NA ผ่าน ไม่ผ่าน 

ไตรมาส 1 
- ผ่าน 10 พารามเิตอร ์

- ไม่ผ่าน 1 
พารามเิตอร ์เรื่องจาก
เครื่องเตมิคลอรนีเสยี 
ด าเนินการแกไ้ขแลว้ 

 

9.ตรวจคุณภาพน ้าใช ้ ผ่านเกณฑท์ุก
ตวั 

ผ่าน NA NA ผ่าน 
 

ผ่าน ผ่าน 

10.ตรวจคุณภาพน ้าดื่ม ผ่านเกณฑท์ุก
ตวั 

ผ่าน NA NA ผ่าน ยกเลกิบรกิาร ยกเลกิบรกิาร 

11.เกณฑ ์Green & Clean ดมีาก ด ี ด ี ด ี ดมีาก ดมีาก มาตรฐาน 
12.เกณฑ ์HS4 คุณภาพ พืน้ฐาน พืน้ฐาน พืน้ฐาน พฒันา พฒันา ก าลงัด าเนินงาน 
13.นโยบาย EMS มากกว่าหรอื

เท่ากบัรอ้ยละ 
70 

NA NA 70 100 100 NA 
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II-4 กำรป้องกนัและควบคมุกำรติดเชื้อ 

i. บริบท 

      คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล( ICC) ประกอบดว้ย แพทยเ์ป็นประธาน ทนัตแพทยเ์ป็นรองประธาน  พยาบาลวชิาชพีช านาญ
การ(ICN)เป็นเลขานุการ กรรมการประกอบดว้ยสหวชิาชพีจากทุก ๆ หน่วยงาน ม ีICWN 7 คน (พยาบาล ER,LR, OPD,OR,IPD หญงิ,IPDชาย,IPDเดก็) ,
เภสชักร, นักเทคนิคการแพทย,์นักรงัสกีารแพทย,์นักโภชนาการ,นักกายภาพบ าบดั, นักวชิาการสาธารณสุข , แพทยแ์ผนไทย  โดยม ีICWN( LR , Lab) เป็น
กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ ICWN ของแต่ละหน่วยงานเกบ็ขอ้มลูเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในพืน้ทีเ่สีย่งต่าง ๆ   ลงบนัทกึในใบรายงานและสง่ขอ้มลูใหแ้ก่ ICN 
ทุกเดอืน กรณีม ีcase NI ใหแ้จง้ ICN ทนัททีางโทรศพัท/์ไลน์ หรอืแจง้โดยตรง มกีารประชุมคณะกรรมการทุก 2 เดอืน  

จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับรกิาร: โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลทุตยิภูม ิขนาด M2  120 เตยีง ใหบ้รกิารจรงิ 105 เตยีง อาคารผูป่้วยใน 4 ชัน้ 1 อาคาร 
ประกอบด้วย 3 หอผู้ป่วย คอืหอผู้ป่วยในหญิง หอผู้ป่วยในชาย และหอผู้ป่วยในเด็ก/หลงัคลอด มหี้องแยกโรค หอละ 1 ห้อง และ ชัน้ 4 จดัเ ป็น Co-hort ward 
ส าหรบัผู้ป่วยติดเชื้อ Covid เมื่อปี 2019 และปัจจุบนัปิดปรบัปรุงเป็นห้องพเิศษรวม จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวนัในปี  63=414 ,64=503 , 65=676,66=439 
,67=490, 68=498 คน/วนั  จ านวนผู้ป่วยในเฉลีย่ปี 63=65 ,64= 73 , 65=104 ,66=73,67=73,68=23 คน/วนั จ านวนวนันอนเฉลีย่ปี63=2.89 ,64=3.56, 65=5.29 
,66=3.07, 67=2.81 ,68=3.03 วนั/คน   

บรกิารที่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชื้อและลกัษณะของการติดเชื้อ : บรกิารในโรงพยาบาลปากพนังที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ได้แก่   การสวนและคาสายสวน
ปัสสาวะ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าทัง้สว่นกลางและสว่นปลาย การคลอดและการดแูลแผลฝีเยบ็ ทารกแรกคลอดเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีต่าและสะดอื  การผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตดัสะอาด  การผ่าตดัฟันคุด การฉีดวคัซีนใน well child clinic การเยบ็แผลที่ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน การดูแลผูป่้วย 
Intermediate care และ palliative care การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ covid-19 หรอืสงสยัติดเชื้อ covid-19   ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่รบั Refer กลบั และตรวจพบเชื้อใน
โรงพยาบาล  ในสว่นบุคลากรผูใ้หบ้รกิารเสีย่งต่อการตดิเชือ้จากการไดร้บับาดเจบ็จากของมคีม ,การตดิเชือ้วณัโรคจากการปฏบิตังิาน 

การตดิเชือ้ส าคญั: จากการเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   ไม่เกนิเกณฑ ์(2: 1000 วนันอน) ในปี 2563 พบ ตดิ
เชือ้ทีส่ะดอืทารก จ านวน 1 ครัง้ คดิเป็น 0.02 : 1000 วนันอน ในปี 2564 พบ ตดิเชือ้ทีต่าทารก จ านวน 1 ครัง้ คดิเป็น 0.03 : 1000 วนันอน  ในปี 2565 ไม่พบ
การตดิเชือ้ จากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และในปี 2566 พบการตดิเชือ้ Phlebitis จ านวน 1 ครัง้และตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ จ านวน 1 ครัง้  คดิเป็น 0.08 : 
1000 วนันอน ในปี 2567 พบExtravasation จากการใหย้าทางหลอดเลอืดด า จ านวน 1 ครัง้และตดิเชือ้แผลผ่าตดั จ านวน 1 ครัง้  คดิเป็น 0.07 : 1000 วนันอน  
ในปี 2568 พบการตดิเชือ้ของสายสะดอืทารก จ านวน 1 ครัง้ คดิเป็น 0.07: 1000 วนันอน           
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โอกาสรบัผูป่้วยตดิเชือ้จากสถานพยาบาลอื่น: โรงพยาบาลปากพนังรบัผูป่้วยจากสถานพยาบาลอื่นๆมาดแูลต่อเนื่อง เช่น ผูป่้วยกลุ่ม airborne ทีร่บัมาจากหน่วย
บรกิารปฐมภูมเิพื่อการตรวจรกัษา  ผูป่้วย sepsis / ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา กลบัจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชมาใหย้า antibiotic ต่อ มกีารวางระบบ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากผูป่้วยตดิเชือ้ไวเ้ป็นแนวทางการปฏบิตั ิมกีารสง่ต่อขอ้มลูใหก้บัทมีเยีย่มบา้นและ รพ.สต.ทีร่บัผดิชอบ   
การตดิเชือ้ดือ้ยา: อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลปากพนังนปี 2564= 0.3 ,65=0.12,66=0.23 ,67= 0.45,68=1.32 (เป้าหมาย < 1:100 วนันอน ) ครัง้ มกีาร
รายงาน ICN และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบทนัทรีอ้ยละ 100 มกีารวางระบบป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากผูป่้วยตดิเชือ้ไวเ้ป็นแนวทางปฏบิตั ิมรีะบบ Lab 
Alert เพื่อรายงานผลและประสานงานอย่างทนัสถานการณ์ มแีนวทางการจดัการเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ม ีMDR bundle  ICN ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทาง
และเกบ็ขอ้มลูการรายงานเชือ้ดือ้ยา เมื่อผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมกีารใหค้ าแนะน าพรอ้มแผ่นพบัความรูแ้ละการปฏบิตัติวั ICN สง่ต่อขอ้มลูเพื่อการตดิตาม
และดแูลต่อเนื่องแก่ IC รพ.สต.และ Pop up ในระบบ HOSxP แจง้เชือ้ดือ้ยาควบคุม(MDR ,CRE ,VRE )เพื่อสือ่สารในการรกัษา   

จ านวน ICN และการศกึษาอบรม: ม ีพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ICN 1 คนผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลผูป่้วยโรคตดิเชือ้และการป้องกนั
การตดิเชือ้  4 เดอืน และหลกัสตูรหลกัปฏบิตัใินการท าใหเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทยป์ราศจากเชือ้ ในปี 2566  ม ีICWN 7 คน โดยผ่านการอบรม
หลกัสตูรการพยาบาล พืน้ฐานการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานบรกิาร 2 สปัดาห ์จ านวน 1 คน ในปี 2562  

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน  

มำตรฐำน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

46. ระบบป้องกนัและควบคมุการตดิ
เชือ้ ( Infection Prevention & 
Control-IPC ) 

3 L เพื่อใหร้ะบบการป้องกนัและควบคุมตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยมเีป้าหมายเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลปากพนังไดด้ าเนินการ 

 1) จัดตัง้คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์เป็นประธาน 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อICN เป็นกรรมการและเลขานุการ และสหวิชาชีพจากทุกหน่วยงานเป็น
กรรมการ 
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 2) สนับสนุนให ้ICWN ทุกคนผ่านอบรมหลกัสตูรการพยาบาลการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เบือ้งตน้ 2 
สปัดาห ์

 3) สนับสนุนการจดัซื้อ Disinfectant   วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ระบบสารสนเทศ  มผีลท าให้โรงพยาบาลปาก
พนังมกีารด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อทีม่คีวามพรอ้มดา้นบุคลากร สถานทีแ่ละวดัสุ
อุปกรณ์  พบอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ทีต่ ่า ไม่พบการระบาดโรคตดิต่อ 

รวมทัง้ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ทีผ่่านมาไม่มอีุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องเครื่องมอื วสัดุ
อุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วย ไม่พบอุบตักิารณ์ขยะตดิเชือ้ไม่ไดร้บัการจดัการทีเ่หมาะสม บรษิทัรบัเหมามารบั
ขยะตดิเชือ้ตามเวลา   

-โรงพยาบาลปากพนังไดก้ าหนดใหก้ารป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ มนีโยบายความปลอดภยั 2 P-safety  
เชื่อมโยงกบัระบบ IC ในขอ้การติดเชื้อที่ส าคญั ได้แก่ การติดเชื้อแผลผ่าตดั การติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ การตดิเชือ้หลอดเลอืดด าส่วนปลาย  การตดิเชือ้ตา สะดอืทารกแรกคลอด  การ
ติดเชื้อแผลฝีเยบ็ การติดเชื้อดื้อยา การติดเชื้อโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ ้า ผลการด าเนินงานในปี 2563-2568 
พบว่ามกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 0.04 , 0.03 , 0 , 0.08 , 0.07  และ 0.07 ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั 

ด้านบุคลากร  บุคลากรปลอดภยัจากการติดเชื้อจากการปฏิบตัิงาน ความปลอดภยัจากอุบตัิเขม็ต าและ
สมัผสัสารคดัหลัง่ ไดด้ าเนินการจดั 

1) ท าแนวทางปฏบิตั ิมมีาตรการป้องกนั  

 2) นิเทศตดิตามหน้างาน ในกจิกรรม IC Round โดย ICN 

3) การตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง 
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 4) การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคทีส่ าคญั 

 5) การดูแลสุขภาพบุคลากรเมื่อสมัผสัและและสารคดัหลัง่หรอืเมื่อเจบ็ป่วย ผลลพัธ์ ปี 2563-2567  ไม่พบ
บุคลากรตดิเชื้อจากการปฏบิตังิาน ปี 2564-2566 บุคลากรตดิเชื้อโควดิ 19 จากการท างาน รอ้ยละ 2.1 , 
45.99 , 8.00 ตามล าดบั พบอุบตักิารณ์ บุคลากรถูกเขม็ต า/สมัผสัสารคดัหลัง่ ปี2563-2568 จ านวน 0 , 3 , 
1 , 3  , 5 , 2 รายตามล าดบั บุคลากรทีไ่ดร้บับาดเจบ็ไดร้บัการดแูลตามแนวทาง ผลการตดิตามไม่ตดิเชือ้  

มกีารจดัตัง้คลนิิก ARI เพื่อรองรบัการระบาดของโรคติดเชื้อโควดิ 19 ท าให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลในพืน้ที่
เฉพาะ มผีลใหม้กีารแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยโรคตดิเชือ้ปะปนกบัผูป่้วยทัว่ไป มสีภาพแวดล้อมที่
ไม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเชือ้ มกีารท าลายเชือ้และจดัการขยะถูกตอ้งตามขอ้ก าหนด   

เพื่อใหร้ะบบการป้องกนัและควบคุมตดิเชือ้ในโรงพยาบาลโดยมเีป้าหมายเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลปากพนังไดด้ าเนินการ 

 1) จัดตัง้คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์เป็นประธาน 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อICN เป็นกรรมการและเลขานุการ และสหวิชาชีพจากทุกหน่วยงานเป็น
กรรมการ 

 2) สนับสนุนให ้ICWN ทุกคนผ่านอบรมหลกัสตูรการพยาบาลการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เบือ้งตน้ 2 
สปัดาห ์

 3) สนับสนุนการจดัซื้อ Disinfectant   วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ระบบสารสนเทศ  มผีลท าให้โรงพยาบาลปาก
พนังมกีารด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อทีม่คีวามพรอ้มดา้นบุคลากร สถานทีแ่ละวดัสุ
อุปกรณ์  พบอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ทีต่ ่า ไม่พบการระบาดโรคตดิต่อ 
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รวมทัง้ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ทีผ่่านมาไม่มอีุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องเครื่องมอื วสัดุ
อุปกรณ์ในการดูแลผูป่้วย ไม่พบอุบตักิารณ์ขยะตดิเชือ้ไม่ไดร้บัการจดัการทีเ่หมาะสม บรษิทัรบัเหมามารบั
ขยะตดิเชือ้ตามเวลา   

-โรงพยาบาลปากพนังไดก้ าหนดใหก้ารป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ มนีโยบายความปลอดภยั 2 P-safety  
เชื่อมโยงกบัระบบ IC ในขอ้การติดเชื้อที่ส าคญั ได้แก่ การติดเชื้อแผลผ่าตดั การติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะ
จากการคาสายสวนปัสสาวะ การตดิเชือ้หลอดเลอืดด าส่วนปลาย  การตดิเชือ้ตา สะดอืทารกแรกคลอด  การ
ติดเชื้อแผลฝีเยบ็ การติดเชื้อดื้อยา การติดเชื้อโรคอุบตัิใหม่อุบตัิซ ้า ผลการด าเนินงานในปี 2563-2568 
พบว่ามกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 0.04 , 0.03 , 0 , 0.08 , 0.07  และ 0.07 ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั 

ด้านบุคลากร  บุคลากรปลอดภยัจากการติดเชื้อจากการปฏิบตัิงาน ความปลอดภยัจากอุบตัิเขม็ต าและ
สมัผสัสารคดัหลัง่ ไดด้ าเนินการจดั 

1) ท าแนวทางปฏบิตั ิมมีาตรการป้องกนั  

 2) นิเทศตดิตามหน้างาน ในกจิกรรม IC Round โดย ICN 

3) การตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง 

 4) การเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัโรคทีส่ าคญั 

 5) การดูแลสุขภาพบุคลากรเมื่อสมัผสัและและสารคดัหลัง่หรอืเมื่อเจบ็ป่วย ผลลพัธ์ ปี 2563-2567  ไม่พบ
บุคลากรตดิเชื้อจากการปฏบิตังิาน ปี 2564-2566 บุคลากรตดิเชื้อโควดิ 19 จากการท างาน รอ้ยละ 2.1 , 
45.99 , 8.00 ตามล าดบั พบอุบตักิารณ์ บุคลากรถูกเขม็ต า/สมัผสัสารคดัหลัง่ ปี2563-2568 จ านวน 0 , 3 , 
1 , 3  , 5 , 2 รายตามล าดบั บุคลากรทีไ่ดร้บับาดเจบ็ไดร้บัการดแูลตามแนวทาง ผลการตดิตามไม่ตดิเชือ้  
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มกีารจดัตัง้คลนิิก ARI เพื่อรองรบัการระบาดของโรคติดเชื้อโควดิ 19 ท าให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลในพืน้ที่
เฉพาะ มผีลใหม้กีารแยกผูป่้วยเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยโรคตดิเชือ้ปะปนกบัผูป่้วยทัว่ไป มสีภาพแวดล้อมที่
ไม่เป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อ มกีารท าลายเชื้อและจดัการขยะถูกตอ้งตามขอ้ก าหนดทีม่คีวามเขม้ขน้สงูไม่
เหมาะ เช่น การเจอืจางยา ระยะเวลาที่ให้ยา การเลอืกเส้นเลือดที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น  มกีารปรบัปรุง
แนวทางในการบรหิารยาทีม่คีวามเขม้ขน้สูง ผลการด าเนินงานหลงัจากทบทวนแก้ไข ไม่พบการเกดิหลอด
เลอืดด าอกัเสบ   

47. การเฝ้าระวงัและควบคมุการตดิ
เชือ้ 

3 L - เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการเฝ้าระวัง Active prospective 
surveillance หรอื Targeted surveillance ก าหนดกลุ่มผูป่้วย แผลผ่าตดั ผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัสารน ้า/ยาทางหลอดเลอืดด า  การตดิเชือ้ตา/สะดอืทารกแรกคลอด  แผลฝีเยบ็ การตดิเชือ้ดือ้ยา และ
ขยายการตดิตามหลงัผูป่้วยจ าหน่าย (Post discharge  surveillance ) ก าหนดกลุ่มทีต่้องเฝ้าระวงัต่อเนื่อง
ถงึชุมชน ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ มารดา ทารกหลงัคลอด  โดยใชแ้บบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ มกีาร
รายงานผลการเฝ้าระวงัไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกเดือน  ผลด าเนินงานการเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลต่อพนัวนันอนตัง้แต่ปี 2563-2568 ดงันี้ 0.04 , 0.03 , 0 , 0.08 , 0.07 ,0.07  ตามล าดบั  

       ปี 2563 พบการตดิเชือ้สะดอืในทารกแรกคลอด 

       ปี 2564 พบการติดเชื้อตาในทารกแรกคลอดจากการทบทวนพบว่าเกิดจากมารดาและญาติผู้ดูแล
ทารกไม่มคีวามรูใ้นการดแูล สงัเกตอาการผดิปกต ิจงึไดม้กีารท าแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่า 
สะดอืทารกแรกคลอด และมกีารใหค้วามรู ้ฝึกปฏบิตั ิการอาบน ้า การเชด็ตา สะดอื ทีถู่กตอ้ง แนะน าอาการ
ผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์และนัดตดิตาม 7 วนัหลงัคลอด ผลการด าเนินหลงัจากทบทวนแกไ้ข ไม่พบการ
ตดิเชือ้ทีต่า สะดอืทารกหลงัคลอด  

       ปี 2565 ไม่พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

       ปี 2566 พบการตดิเชื้อจากการใหย้าหรอืสารน ้าทางหลอดเลอืดด า (Phlebitis เกรด 1) 1 ราย สาเหตุ
เกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ หลังจาก off IV และ on HL ไว้ ไม่มียาฉีด จึงท าให้ขาดการดูแล ที่ต่อเนื่อง น า
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แนวทางการปฏบิตัติาม PVC Bundle มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยคาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย และ เพิม่
การดูแลทีต่่อเนื่อง และพบการตดิเชื้อแผลฝีเยบ็ 1 ครัง้ สาเหตุเกดิจาดมารดาครรภ์แรกขาดความรูใ้นการ
การรกัษาความสะอาดของแผล ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัหลงั คลอดจงึไดน้ าแนวทางการใหค้วามรูเ้รื่อง
การปฏบิตัติวัมารดาหลงัคลอด การดแูลแผลฝีเยบ็รายบุคคลก่อนกลบับา้นทุกราย  

     ปี 2567 พบการเกิด Extravasation จากการให้ยาหรือสารน ้าทางหลอดเลือดด า  1 ราย สาเหตุเกิด 
ไดร้บัยาทีม่คีวามเขม้ขน้สงู จงึไดจ้ดัท าแนวทางการบรหิารยาทีม่คีวามเขม้สงู เป็นกรด ด่าง สงู เพื่อป้องกนั
การเกดิ Phlebitis และ Extravasation มแีนวทางปฏบิตักิาร พยาบาลป้องกนัการตดิเชือ้จากการใหย้า/สาร
น ้าทางหลอดเลอืดด า (IV care)  และม ีการนิเทศตดิตามการใชแ้นวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และควบคุมการตดิเชือ้ และพบการตดิเชือ้ต าแหน่งแผลผ่าตดั ( SSI clean wound ) สาเหตุเกดิจาก ผูป่้วย
มปัีจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัดจากการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ( UTI ) ก่อนผ่าตดั ได้
จดัท ามาตรการป้องกนั SSI bundle และแบบประเมนิการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั ตดิตามการปฏบิตัิ
ตามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั   

     ปี 2568 พบการตดิเชื้อสะดอืทารกแรกเกิด จากการทบทวนพบว่ามารดาครรภ์แรกไม่มคีวามรูใ้นการ
ดูแล และสงัเกตอาการผดิปกต ิจงึได้มกีารท าแนวทางปฏิบตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชื้อที่ตา สะดอืทารกแรก
คลอด และมกีารใหค้วามรู ้ฝึกปฏบิตั ิการอาบน ้า การเชด็ตา สะดอื ทีถู่กต้อง แนะน าอาการผดิปกตทิีต่้อง
มาพบแพทย ์ 

-เพื่อเพิม่ความครอบคลุมการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ ใชก้ารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ แบบ Target surveillance  ใน
แผนกทนัตกรรม ด าเนินการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในกลุ่มผูป่้วย ผ่าฟันคุด , ถอนฟัน ผลลพัธ์ ไม่พบการตดิ
เชื้อการฉีดวคัซีนใน well baby clinic เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการฉีดวคัซีน การเย็บแผลที่ห้องอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉินเสีย่งต่อการตดิเชือ้แผลเยบ็  กลุ่มผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วย
ทีม่ภีูมติ้านทานต ่า ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยBed ridden  ARV Clinic  ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลนาน เสีย่งต่อการ
เกิด HAP  กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ เช่น ผู้ป่วยวณัโรค  ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  ในส่วน
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บุคลากรผู้ให้บรกิารเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการได้รบับาดเจ็บจากของมคีม ,การติดเชื้อวณัโรคจากการ
ปฏบิตังิาน  

-การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มลูแก่ผูเ้กีย่วขอ้ง และเพื่อปรบัปรุงระบบงานขอ้มูลไดม้กีารด าเนินการ
ดงันี้  1) การท า Antibiogram ท าให้ทราบแนวโน้มการติดเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาลน าเสนอทมี PCT 
,PTC เพื่อน าไปพจิารณาการใชย้าปฏชิวีนะ 

 2) ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย Sepsis จากภาวะSeptic shock จากชุมชนซึ่งสาเหตุเกดิจากผูป่้วยเขา้รบับรกิาร
ล่าช้า  น าเสนอขอ้มูลแก่ทมี PCT พฒันาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ การ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง การใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล   

3) การเกดิ Phlebitis และ Extravasation จากการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่ามอีตัราการเกดิPhlebitis  
0, 0 , 0.04,0.39 ต่อพนัวนัใส่ตามล าดบั ในปี 2566 เกิด Phlebitis (เกรด 1) 1 ราย และ ปี 2567 พบ
อุบตัิการณ์เกิด Extravasation 1 รายน าเสนอทมี PCT,PTC ,ทมีการพยาบาล เพื่อปรบัปรุงแนวทางการ
บรหิารยาทีม่คีวามเขม้ขน้สูง และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิการตดิเชือ้จากการใหย้าและสารน ้าทาง
หลอดเลอืดด า  

- เพื่อควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ ในรอบปี 2564 เกดิการระบาดของโรคโควดิ -19 ระลอก 3 อ าเภอ
ปากพนังด าเนินการควบคุมโรคโดย  

 1) จดัตัง้ศูนย ์EOC โดยมนีายอ าเภอปากพนังเป็นผูบ้ญัชาการและผูส้งัเกตการณ์ มบีุคลากรจากหน่วยงาน
ต่างๆ ในอ าเภอปากพนังเป็นคณะท างาน ทมีปฏบิตักิารมแีพทย์จากโรงพยาบาลปากพนังเป็นประธาน มี
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ICN เป็นผู้ท างานในทมีปฏิบตักิาร มบีุคลากรของโรงพยาบาลปากพนังเป็น
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คณะท างานในทมีย่อยต่าง ๆ มกีารประสานเชื่อมโยงการท างาน สามารถรบัรู้สถานการณ์โรคระบาดได้
อย่างต่อเนื่อง  

  2) ด าเนินการคน้หาผูป่้วยเชงิรุกเขา้ระบบคดักรอง สอบสวนโรคคน้หา Timeline  

 3) ก าหนดขัน้ตอน การรายงานโรค ช่องทางการรายงาน จดัท าระบบการเฝ้าระวงักลุ่มเสีย่งในชุมชน ผ่าน
ระบบไลน์ กลุ่ม  

 4) ผูน้ าชุมชน อสม.เฝ้าระวงัประชาชนทีเ่ดนิทางมาจากต่างพืน้ทีใ่หร้ายงานตวั ดแูลใหก้ลุ่มเสีย่งสงู การกกั
ตวัตามแนวทาง  

 5) รณรงคส่์งเสรมิใหบุ้คลากรและประชาชนไดร้บัวคัซนีโควดิ   
6) ในโรงพยาบาลด าเนินการตัง้แต่การคดักรอง คดัแยก ตรวจคดักรอง ATK / PCR ตามแนวทาง จดัโซน
พืน้ทีบ่รกิาร การท าความสะอาด การจดัการผา้เป้ือนขยะตดิเชือ้ใหก้ารดแูลรกัษาตามแนวทาง   

48. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 3 L -เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้โรงพยาบาลตามหลกัการ Isolation precaution ใชแ้นวทาง 
Standard precaution ร่วมกบัTransmission-based precautions มาปฏบิตั ิดงันี้  1) การแยกผูป่้วย แผนก
ผูป่้วยนอก มรีะบบคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้รบับรกิาร ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งแยกตรวจ ARI clinic จดับรกิาร one 
stop service โดยค านึงถงึวถิกีารแพร่กระจายเชือ้ ทัง้ Airborne Droplet Contact  มบีตัร AP  DP  CPเพื่อ
ใชส้ื่อสารระหว่างวชิาชพี เริม่ตัง้แต่จุดคดักรองผูป่้วย ก าหนดโซนรอตรวจในแต่ละกลุ่ม  กลุ่ม Airborne ที่
ตอ้งนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลจดัใหน้อนหอ้งแยกหอผูป่้วยหญงิและหอ้งแยกหอผูป่้วยชาย ในหอผูป่้วยมี
การจดัแยกโซนใหก้ลุ่ม DP และ CP แยกของใช ้ส่วนเครื่องผา้ใชแ้ล้วแยกใส่ถุงแดง มกีารท าความสะอาด
ประจ าวนั  พบอุบตักิารณ์คดักรองไม่ถูกต้อง จากการประเมนิอาการไม่ชดัเจน การปรบัปรุง จดัท าเกณฑ์
อาการและอาการแสดงผู้ป่วยให้ชดัเจน  แผนกผู้ป่วยในเตรยีมความพร้อมห้องแยกโรค AIIR (Airborne 
infection isolation room) Isolate room ,Cohort ward เพื่อรองรบัผู้ป่วยโควดิ-19 พบโอกาสพฒันา ห้อง
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แยกโรค AIIR ไม่เพียงพอ การปรบัปรุง จดัท าเกณฑ์ผู้ป่วยที่จะเข้า Admit ในห้อง Negative pressure  
ปรบัใชห้อ้งพเิศษ  ในการดแูลผูป่้วยกลุ่ม PUI   

2) Hand hygiene เพื่อลดความเสีย่งต่อการตดิเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ ไดก้ าหนดใหก้ารล้างมอื เป็น
มาตรการส าคญั มมีาตรการส่งเสรมิการล้างมอื โดยจุดล้างมอืมเีพยีงพอเพื่อใหเ้ขา้ถงึง่าย อุปกรณ์ของใช้
พรอ้ม  ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีต่ัง้แต่วนัปฐมนิเทศและฟ้ืนฟูปีละครัง้  มโีปสเตอร์เตอืนใจและแสดงวธิลี้างมอื 7 
ขัน้ตอนและ 5 moment ในปี 2562 ได้เพิ่มการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร โดยใช้รูป
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นสื่อประชาสมัพนัธก์ระตุน้ใหม้กีารลา้งมอื 

 เพิม่จุดการเขา้ถึงน ้ายาล้างมอื alcohol hand rub  ให้ผู้ป่วยและผูร้บับรกิาร มกีารรณรงค์การล้างมอืและ
ติดตามการประเมินความรู้และการล้างมือของบุคลากรเป็นประจ าทุกปี พบโอกาสพัฒนาบุคลากรใส่
เครื่องประดบั ซึ่งเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคด าเนินการปรบัปรุงโดยการใหค้วามรูค้ าแนะน าทีเ่หมาะสม การ
ตดิตามประเมนิผล  พบว่าอตัราการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน ปี 2563-2568รอ้ยละ 88.70 , 86.00 , 90.20 , 98.71 
และ 97.84 ,94.06 ตามล าดบั ผลการด าเนินงานการล้างมอื 5 moment (ก่อนท าหตัถการ) พบว่าการล้าง
มอืก่อนท าหตัถการ มคีะแนนต ่าสุดในปี 2563รอ้ยละ 90.62  การปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้ ทมีIC สะทอ้นขอ้มลูให้
หน่วยงานทราบ มอบหมายใหห้วัหน้างาน , ICWN แต่ละจุดตดิตามก ากบั จดักจิกรรมรณรงค์ส่งเสรมิการ
ล้างมอื ลงตรวจเยีย่มหน้างาน ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการล้างมอื จดัหา จดัเตรยีมน ้ายาล้างมอืโดยเฉพาะ
น ้ายาล้างมอื alcohol hand rub  ให้พร้อมใช้ ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการล้างมอืก่อนท าหตัถการ 
เพิม่ขึน้ในปี 2565-2568 รอ้ยละ 95.71 , 97.63 , 98.54 , 98.02 ตามล าดบั 

 3)  PPE เพื่อใหม้คีวามพรอ้มในการรบัมอืโรคอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า มกีารซ้อมแผนเตรยีมรบัสถานการณ์การ
ระบาด การฝึกซ้อมการสวมใส่และถอดชุด จดัท าโปสเตอร์การใส่และถอด PPE การจดัชุดPPE เป็นชุด
เฉพาะพรอ้มใช ้ ปี 2563 พบปัญหาการขาดแคลนของ PPE การจดัซื้อยาก ราคาแพง  สสจ.มกีารบรหิาร
จดัการจดัซื้อใหทุ้กโรงพยาบาล มกีารรายงานจ านวนคงคลงั PPE ใหส้สจ.ในระดบัหน่วยงาน ควบคุมก ากบั
การใช ้ปี 2564 -2565 เขา้แผนงบประมาณจดัซื้อเอง ส่งผลใหห้น่วยงานม ีPPE เพยีงพอ พรอ้มใช ้ ผลการ
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ติดตามการสวม PPE พบว่า บุคลากรยงัสวม PPE ไม่เหมาะสม ในบางกิจกรรม ได้แก่ การแต่งกายของ
พนักงานในการจดัการขยะ , การสวม PPE ขณะท าหตัถการเยบ็แผล ไม่สวมแว่นตา/Face shield   

 4) Sharps and Needlestick safety  จดัท าแนวทางปฏิบตัิให้หน่วยงาน นิเทศติดตาม จดัหาอุปกรณ์ทิ้ง
เข็มและของมคีม วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุการเกิดอุบตัิเหตุแต่ละครัง้ ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบตัิตาม
แนวทางที่ก าหนด ได้มกีารทบทวนหาสาเหตุพบว่าเกิดจากสวมปลอกเขม็คนื ฉีดยาในที่แสงสว่างไม่พอ 
ผู้ป่วยจติเวชไม่ให้ความร่วมมอื และได้หามาตรการการป้องกนัการเกิดซ ้า จดัท า Sharps injury bundle 
สื่อสารแนวทางฯ แก่เจา้หน้าทีก่ลุ่มเสีย่งทุกระดบั นิเทศ ตดิตาม การปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด ปี 2563 
-2568 บุคลากรถูกเขม็ต าจ านวน 0,3,1,3,5 ,2 รายตามล าดบั   

 5) การท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้เครื่องมอืและอุปกรณ์การแพทย์ของโรงพยาบาลปากพนัง มี
ทัง้วธิทีางกายภาพ คอืการนึ่งไอน ้า และทางเคม ีคอื การอบแก๊สEO,H2O2 และการใช้น ้ายาท าลายเชื้อ
ระดบัสูง( Hight Level) ส าหรบักล้องส่องล าไสใ้หญ่ในงานหอ้งผ่าตดั เพื่อใหก้ารจดัการเครื่องมอืปราศจาก
เชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพ ไดจ้ดัระบบ Central supply ทัง้เครอืขา่ยบรกิารของอ าเภอปากพนัง ควบคุมมาตรฐาน
การท าปราศจากเชื้อทัง้ด้านกายภาพ เคมีและชีวภาพ การตรวจสอบการคงสภาพปราศจากเชื้อของ
เครื่องมอื ผลการด าเนินงานไม่พบผลการตรวจสอบทางชวีภาพเป็นบวก และไม่มกีารเรยีกเก็บเครื่องมอื
จากเครื่องมอืไม่ปราศจากเชือ้ 

 6) การจดัการกับวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing เพื่อปรบัปรุงกระบวนการจดัการ
เครื่องมอืที่หมดอายุและที่ออกแบบใช้ครัง้เดียว และน ากลบัมาใชใ้หม่ ทีมได้ก าหนดชนิดเครื่องมอืที่น า
กลบัมาใชไ้ด ้จ านวนครัง้/ลกัษณะทีไ่ม่ควรน ามาใช ้ภายใต้เงื่อนไขทีส่อดคล้องกบัค าแนะน าการใชง้านจาก
ผู้ผลิตและตามมาตรฐาน ยกตัวอย่างเช่น IFU (Instructions for Use) จากบริษัทที่ไม่ให้น ากลบัมาใช้ซ ้า 
ไดแ้ก่ สาย NG , สาย Suction ,สายออกซเิจนMask with bag ,สายออกซเิจนCannular ,ชุดพ่นยา อุปกรณ์
ทีท่ าความสะอาดยาก ไดแ้ก่ ลูกสูบยางแดง ไม่น ากลบัมาใชใ้หม่ อุปกรณ์ทีน่ ากลบัมาใชใ้หม่ภายใตก้ารท า
ความสะอาด และการให้ท าปราศจากเชื้อ โดยก าหนดข้อบ่งชี้ลกัษณะที่ไม่สามารถน ากลบัมาใช้ใหม่ได้ 
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ได้แก่ ชุดอุปกรณ์Hight Flow , Colonoscopy biopsy foecep, EGD biopsy foecep ฯลฯ ก าหนดทิ้งเมื่อมี
การเปลีย่นส ีหมดความยดืหยุ่น หรอืช ารุด เป็นตน้  

เพื่อลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีส่ าคญัและการปนเป้ือนเชือ้โรคในสิง่แวดลอ้ม   

-งานผูป่้วยนอก มกีารคดักรองผูป่้วยทัง้ดา้นความรุนแรงและดา้นความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้โดยการ
ใช้ Standard precautions ควบคู่กบั Transmission-based precautions โดยค านึงถึงวถิีการแพร่กระจาย
เชือ้ ทัง้ Airborne Droplet Contact  มบีตัร AP  DP  CPเพื่อใชส้ื่อสารระหว่างวชิาชพี เริม่ตัง้แต่จุดคดักรอง
ผูป่้วย ก าหนดโซนรอตรวจในแต่ละกลุ่ม ใหบ้รกิารทีจุ่ด one stop service ณ คลนิิกโรคระบบทางเดนิหาย
ใน( ARI Clinic )  

-หอ้งผ่าตดั มกีารจดัแบ่งพืน้ทีเ่ป็นเขตปลอดเชือ้ เขตกึ่งปลอดเชือ้ เขตสะอาดและเขตปนเป้ือนชดัเจน หอ้ง
คลอด มกีารแบ่งพืน้เป็นสดัส่วนทีช่ดัเจน คอื เขตสะอาด เขตปนเป้ือน มหีอ้งรอคลอด หอ้งคลอด ไม่มหีอ้ง
คลอดแยกโรค ได้มกีารก าหนดห้องรบัใหม่ไว้ส าหรบัผู้คลอดติดเชื้อ  มีการก าหนดเวลาและเส้นทางของ
สะอาดและของปนเป้ือน อุปกรณ์ในการขนย้ายมีฝาปิดมิดชิด ขนย้ายตามเวลาที่ก าหนด เพื่อการ
แพร่กระจายเชื้อ-งานกายภาพ งานแพทย์แผนไทย งานรงัสฯี มกีารท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ
อุปกรณ์ทุกครัง้หลงัใชง้านกบัผูป่้วยแต่ละราย  และการลา้งมอืก่อน-หลงัใหบ้รกิารผูป่้วย 

-แผนกทนัตกรรม มกีารปรบักระบวนการท างานเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการท าหตัถการฟุ้ง
กระจาย ผูใ้หบ้รกิารสวมชุดป้องกนัตาม standard PPE กัน้ระหว่างยนูิตทนัตกรรมเพื่อแบ่งโซนของแต่ละยู
นิต  ในกรณีทีต่้องใหก้ารรกัษาผูป่้วยต่อเนื่องกนั มกีารท าความสะอาดพืน้ผวิ ก่อนเริม่การรกัษาผูป่้วยราย
ต่อไป  

-แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน มีพื้นที่ส าหรับดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
ก าหนดจุดคดัแยกไวบ้รเิวณดา้นหน้า  มกีารจดัเสน้ทางสญัจรเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้  
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หอผูป่้วยใน จดัระบบการแยกผูป่้วย ไดแ้ก่ มารดา ทารกหลงัคลอดแยกจากผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยภูมติา้นทาน
ต ่า แยกในหอ้งแยกโรคทัว่ไป ผูป่้วยตดิต่อทางเดนิหายใจ Airborn Precaution ไดแ้ก่ TB lung ระยะตดิต่อ ,
สุกใส,โรคอุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า ใหน้อนหอ้งแยกโรคความดนัลบ (AIIR)  พบโอกาสพฒันา หอ้งแยกโรคความ
ดนัลบไม่เพยีงพอ ไดก้ าหนดใหห้อ้งพเิศษ  เป็นหอ้งIsolate room  

-แผนกจ่ายกลาง มสีถานทีแ่ยกเฉพาะ แบ่งแยกพืน้ที ่เป็น 3 ส่วนชดัเจน ตามมาตรฐาน มกีารสญัจรแบบ
เส้นทางเดยีว  มกีารจ ากดับุคคลที่เขา้ออก-ในหน่วยงาน การไหลของอากาศจากทีส่ะอาดทีสู่่ทีส่กปรก มี
การตดิตามประสทิธภิาพการเตรยีมอุปกรณ์และการท าใหป้ราศจากเชือ้  มบีุคลากรทีเ่พยีงพอและไดร้บัการ
ฝึกอบรมอย่างเหมาะสมมกีารนิเทศตดิตามทุกเดอืน  

 -แผนกซกัฟอก มกีารคดัแยก บรรจุผา้เป้ือนทีจุ่ดใชง้าน มกีารสญัจรแบบเสน้ทางเดยีว  การขนส่งผา้เป้ือน
ในพาหนะปิดมดิชดิ มกีารท าความสะอาดพาหนะใส่ผ้าเป้ือนทุกวนั การดูแลความสะอาดพื้นที่จุดรบัผ้า
เป้ือนวนัละครัง้ ในการซกัผา้มกีารแยกเครื่องซกัผา้ส าหรบัผา้เป้ือนตดิเชื้อและผา้เป้ือนทัว่ไป การป้องกนัฝุ่ น
จากเครื่องอบโดยท าบ่อดกัฝุ่ น  

-โรงพยาบาลปากพนัง มแีนวทางการป้องกนัผลกระทบจากการก่อสรา้ง กรณีทีม่กีารก่อสรา้งต่อเตมิอาคาร 
จดัท าขอ้ตกลงกบัผูร้บัเหมา ใหม้กีารป้องกนัฝุ่ นละอองทีอ่าจส่งผลต่อการปนเป้ือน  

-เพื่อให้การท าลายเชื้อบนพื้นผิวของอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ใช้
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดทีส่ามารถท าลายเชือ้ไวรสั แบคทเีรยีและเชือ้รา ด าเนินการใหค้วามรูแ้ก่พนักงาน
ท าความสะอาด พนักงานขบัรถยนต์ ในการใช้น ้ายาท าความสะอาด น ้ายาฆ่าเชื้อ การใช้ เครื่องป้องกัน
ร่างกาย และวธิกีารเชด็ท าความสะอาด 

49. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่ม
เฉพาะ 

3 L การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญั 

1.การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ส าคญัทีเ่ป็นจุดเน้น ผลประเมนิการปฏบิตัทิีผ่่านมา สรุปไดด้งันี้  
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จัดท าแนวปฏิบตัิในการป้องกันการติดเชื้อที่เป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล ได้แก่ CAUTI Bundle, 
Phlebitis Bundle, SSI Bundle และ MDR Bundle 

มกีารนิเทศตดิตามผลการใช ้Bundle ต่างๆ โดย ICN ในกจิกรรม IC Round หลงัจากการปรบักระบวนการ
ดแูล การปฏบิตัติาม Bundle ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2568 ยงัไม่พบรายงานการตดิเชือ้ทีส่ าคญั   

2.มแีนวการดแูลผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า 

การดูแลผูป่้วยทีม่ภีูมต้านทานต ่า เช่น HIV ผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างใหเ้คมบี าบดั ผูป่้วยโรคเลอืด เดก็อายุน้อย
กว่า 1 ปีในกรณีที่โรงพยาบาลรบัผู้ป่วยกลุ่มนี้ไว้ดูแล เน้นการล้างมอืแบบ hygienic handwashing  ก่อน
สมัผสัผูป่้วย การเขา้เยีย่มของญาตติ้องล้างมอืก่อน หลงัการเขา้เยีย่ม หา้มผูท้ีเ่ป็นโรคตดิเชื้อและแพร่เชื้อ
เขา้เยีย่มผูป่้วย การแยกแยกโซนห่างจากผูป่้วยอื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

3.กระบวนการจดัการและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา  

จดัท าแนวทางการจดัการเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล มรีะบบการรบัผู้ป่วยมารกัษาต่อและระบบ Lab alert 
สื่อสารผ่าน line group ชื่อ การรายงานเชือ้ดื้อยา มกีารปฏบิตัติาม MDR Bundle และการแนะน าก่อนกลบั
บา้น รวมถงึการส่งต่อการดแูลสู่ชุมชนโดยการส่งต่อขอ้มลูเพื่อดแูลต่อเนื่อง รวมถงึการ Pop up ขึน้ในระบบ 
HOSxP เมื่อผูป่้วยกลบัมารกัษาซ ้า โดย ICN4.แผนปฏบิตักิารรบัมอืกบัโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ อุบตัซิ ้า 

มกีารอบรม ใหค้วามรู ้และ update เกีย่วกบัโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้าอย่างต่อเนื่องปีละ1ครัง้  มกีารจดัตัง้จุดคดั
กรอง  จุดคดัแยก เพื่อคดักรอง Covid- 19 ,โรคฝีดาษวานร(MPOX)  และผู้ป่วยทางเดนิหายใจ โดยการ
จดัตัง้คลนิิก ARI แยกจากแผนกผูป่้วยนอก มกีารเตรยีมอุปกรณ์และสถานทีใ่นการป้องกนัและรกัษาการตดิ
เชือ้อุบตัใิหม่ 

5.การดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน                                  
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มแีนวทาง/ขัน้ตอนการดแูลบุคลากรทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุเขม็ทิม่ต าและสมัผสัสารคดัหลัง่จากผูป่้วย หรอืเจบ็ป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อจากการท างาน ให้บุคลากรได้รบัวคัซีน HBV , Influenza vaccine,มีแนวทางมาตรการ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิการแพร่กระจายเชือ้ต่อจากบุคลากรทีต่ดิเชือ้    

          

 

iii  ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
1. นวตักรรมการผลติ face shield  , Leg cover,การตดัแต่งชุดกนัฝนใหเ้ป็นกาวน์กนัน ้า  ทีข่าดแคลนในสถานการณ์การระบาดของไวรสั covid-19  
2. ระบบการจดัการขยะตดิเชือ้ทัง้เครอืขา่ย  

3. ระบบการท าความสะอาด และการท าใหป้ราศจากเชือ้ เป็นระบบ Central Supply ทัง้เครอืขา่ย 

iv.ผลลพัธ ์

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ระบบการป้องกนั ควบคุมการตดิเชือ้ และการเฝ้าระวงัทีเ่หมาะสม มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  

 

เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 

ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

 

ปี2568 

(ไตรมาส
2) 

 

อตัราการตดิเชือ้จากการคาสายสวนปัสสาวะ (CAUTI )                 <2:1000 
วนันอน 

0 0 0 0 0 

อตัราการเกดิหลอดเลอืดด าสว่นปลายอกัเสบจากการใหส้ารน ้า 
(Phlebitis) 

0 :1000  วนั
นอน 

0 0 0.04 0.03 0 
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อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั(SSI) 0:1000 
วนันอน 

0 0 0 0.26 0 

อตัราการตดิเชือ้ทีต่าในทารกแรกเกดิ 0 0.3 0 0 0 0 

อตัราการตดิเชือ้ของสายสะดอืในทารกแรกเกดิอายุต ่ากว่า30วนั 0 0 0 0 0 0.09 

อตัราการตดิเชือ้ของแผลฝีเยบ็ 0 0 0 0.4 0 0 

อตัราการตดิเชือ้จากบรกิารทางทนัตกรรม 0 0 0 0 0 0 

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล <2:1000 
วนันอน 

0.03 0 0.08 0.07 0.07 

อตัราพบการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 

 

 <1:1000  

วนันอน 
0.3 0.12 0.23 0.45 1.32 

รอ้ยละของการประเมนิความพงึพอใจหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซกัฟอกของเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

>80% 86.45 88.75 91.50 92.50 93.75 

จ านวนบุคลากรถูกของมคีมทิม่ต า/สมัผสัสารคดัหลัง่ 0 3 1 3 5 2 

การตดิเชือ้ในเจา้หน้าที ่ 
- อุบตักิารณ์การตดิเชือ้ TB รายใหม่ 

   

-    Covid 19   

 
 

0 

2.1 

 

0 

45.99 

 

0 

8 

 

0 

NA 

 

0 

NA 

อตัราการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน   >80% 86 90.20 98.71 97.84 94.06 
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อตัราการปฏบิตัติามระบบ Strilization  Sportest ผ่านเกณฑ ์ 100% 100 100 100 100 100 
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II-5 ระบบเวชระเบยีน 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-5.1 องคก์รจดัใหม้รีะบบบรหิารเวชระเบยีนทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่าย. 
II-5.2 ผูป่้วยทุกรายมเีวชระเบยีนซึง่มขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย 

i. บริบท 
               โรงพยาบาลปากพนังมกีารใชร้ะบบ Hospital Information System (HIS) โดยโปรแกรม HOSxP โดยใหบ้รกิารตัง้แต่ การลงทะเบยีน การส่งตรวจรกัษา การสบืคน้ขอ้มลู การจดัเกบ็
ขอ้มลู และการตดิตามแฟ้มเวชระเบยีน โดยการแสกนเอกสารสู่อเิลก็ทรอนิกสไ์ฟล์ โดยใช ้Username/Password ประจ าตวับุคคล มรีะบบประเมนิคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน โดยคณะกรรมการ
สารสนเทศและเวชระเบยีน (IM) ซึง่ประกอบดว้ยสหวชิาชพี เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชั พยาบาลวชิาชพี เจา้พนักงานเวชสถติ ิ มหีน้าที ่ก าหนดเป้าหมายการจดัท าเวชระเบยีนทีม่ปีระสทิธภิาพ
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่ายโดยยดึตามแนวทางของ สปสช.,สภาการแพทยแ์ละการพยาบาล และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหเ้วชระเบยีนมคีวามครอบคลุมการสื่อสาร 
ความต่อเนื่องในหารดแูลรกัษา และการประเมนิคุณภาพ มกีารตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน (MRA)โดยใชเ้กณฑข์อง สปสช.โดยการสุ่มเวชระเบยีน   ปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 
ฉบบัโดยแยกรายตกึเท่าๆกนั ตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก มกีารทบทวนปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบั รวม 120 ฉบบัตามแบบของ สปสช. 
เวชระเบยีนตอ้งประกอบดว้ย ขอ้มลูประจ าตวัผูป่้วย มกีารระบโุรคและการแพย้า บนัทกึการตรวจร่างกาย มกีารวนิิจฉยัโรคและการรกัษา มกีารเกบ็รกัษาประวตัทิัง้หมดไว ้ เพื่อการรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง เจา้พนักงานสถติเิป็นผูล้งรหสัโรค โดยการวนิจิฉยัทีถู่กตามหลกั WHO เวชระเบยีนผูป่้วยใน เน่ืองจากโรงพยาบาลยงัอยู่ในระหว่างการด าเนินการสรา้งตกึ หอ้งจดัเกบ็อาจยงัไม่เหมาะสม 
แต่มกีารควบควบดแูล โดยผูป้ฏบิตังิานเวชระเบยีนตลอด 24 ชม.การท าลายเวชระเบยีนทีไ่ม่ไดใ้ชง้านเกนิ 5 ปี งานเวชระเบยีนจะท าการตรวจนับและตรวจสอบ ยื่นเอกสารขอท าลายต่องานสาร
บรรณ งานสารบรรณยื่นเอกสารขอท าลายเวชระเบยีนไปยงั สสจ.นครศรธีรรมราช เพื่ออนุญาตท าลายเวชระเบยีนต่อไป 

ผลกำรปฏิบติังำน หน่วยนับ 
 

2564 
 

2565 
 

2566 
 

2567 
 

2568 
    (ไตรมาส2 ) 

จ านวนผูป่้วยนอก คน 51,754 76,546 50,536 42,294 33,310 
จ านวนผูป่้วยนอก ครัง้ 183,557 246,809 160,357 179,182 89,799 
จ านวนผูป่้วยใน คน 7,460 10,316 8,715 9,519 4,549 
จ านวนผูป่้วยใน วนั 26,570 54,541 26,767 26,763 12,843 
อตัราครองเตยีง % 69.33 140.65 68.71 67.71 67.21 

                                                 อตัรครองเตยีงคดิ 105 เตยีง   
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ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

15. ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 
ก,ข] 

3.0 L       เพื่อบรรลุเป้าหมายองคก์รมรีะบบบรหิารเวชระเบยีนทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการผูเ้กีย่วขอ้งทุก
ฝ่าย รพ.ไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการดงัต่อไปนี้ 
1.มีคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ( IM) ซึ่งประกอบด้วยสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสชั 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานเวชสถิติ  มีหน้าที่ ก าหนดเป้าหมายการจดัท าเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่ายโดยยดึตามแนวทางของ สปสช.,สภาการแพทยแ์ละการพยาบาล และ
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้เวชระเบยีนมคีวามครอบคลุมการสื่อสาร ความต่อเนื่องในหารดูแลรกัษา และการ
ประเมนิคุณภาพการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน (MRA)โดยใชเ้กณฑข์อง สปสช.โดยการสุ่มเวช
ระเบยีน   ปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบัโดยแยกรายตกึเทา่ๆกนั ตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก มกีารทบทวนปีละ 3 
ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบั รวม 120 ฉบบัตามแบบของ สปสช. 
2.น าผลการ Audit เวชระบยีน ในส่วนทีไ่ม่สมบูรณ์ และไดป้รบัเปลีย่นแบบฟอรม์เพื่อใหส้มบูรณ์ยิง่ขึน้ เช่น เพิม่การ
บนัทกึ SOAP ใน order doctor, Clinical summary และสแกนเขา้ระบบเพื่อดแูลต่อเนื่อง, การปรบัปรุง Inform 
consent, medication reconciliation เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรบัยาโรคประจ าตวัไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 
3.ได้มีการก าหนดสิทธิก์ารเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในระบบ HOSxP ในกลุ่ม OSCC และผลLAB HIV ใช้
สญัลกัษณ์และค าย่อทีเ่ป็นมาตรฐาน:.ใชห้ลกัเกณฑ์ของ WHO เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั การรบัรองค าสัง่การ
รกัษาดว้ยวาจา ใหล้งวนัทีแ่ละเวลาเมื่อรบัค าสัง่ ชื่อผูส้ ัง่ใหช้ดัเจน อ่านทบทวนค าสัง่การรกัษาใหแ้พทยท์ราบอกีครัง้ 
เพื่อยนืยนัความถูกต้องมกีารเซ็นรบัค าสัง่ปกติ ติดตามแพทย์เซ็นก ากบัค าสัง่ภายใน 24 ชม.การแจ้งเตือนขอ้มูล
ส าคญั:มกีารแจง้เตอืนผ่านระบบ HOSxP เช่น การแพย้า ,ยื่นเอกสาร พรบ.ครบ ,คา้งช าระ ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์คอื การ
บรหิารเวชระเบยีนมปีระสทิธภิาพ ไม่มอีุบตักิารณ์เกีย่วกบัการจดัเกบ็เวชระเบยีน และไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการ
เขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วย 
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16. เวชระเบยีนผูป่้วย [II-5.2] 3.0 L        เพื่อบรรลุเป้าหมายผูป่้วยทุกรายมเีวชระเบยีนซึง่มขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การ

เรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผลและการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย รพ.ไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการต่อไปนี้ 
1.มกีารทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน และพฒันาฝึกอบรม แพทย ์พยาบาล ใหม้คีวามรูค้วามช านาญดา้นการ 
Audit 
2.น าผลการทบทวนเวชระเบยีนมาพฒันาแบบฟอรม์ใหม้คีวามครอบคลุมและเอือ้ต่อความต่อเนื่องในการดแูลผูป่้วย  
ท าใหเ้กดิผลลพัธอ์ตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนเพิม่ขึน้ และมกีารใชป้ระโยชน์จากการทบทวนเวชระเบยีนเพื่อ
การเรยีนรูแ้ละพฒันาคุณภาพ 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การน าโปรแกรม Copilot มาใช ้monitor ขอ้มลูในการเบกิชดเชยค่าบรกิารทางการแพทยใ์หถู้กตอ้ง ครบถว้น 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีน้ือหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสื่อสาร การดแูลต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

(ไตรมำส 2 ) 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก > 80% 87.18 95.95 97.13 92.07  

อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน >80% 86.23 82.11 73.95 75.60  

อตัราการสญูหายของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 0% 0 0.019 0.045 0.03 0 

ค่า CMI ≥0.80% 0.64 0.65 0.71 0.84 0.82 
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II-6 ระบบกำรจดักำรด้ำนยำ 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-6.1 องคก์รสรา้งความมัน่ใจในระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล รวมทัง้การมยีา ทีม่คีุณภาพสงู พรอ้มใช ้ส าหรบัผูป่้วย ผ่านกลไกก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนับสนุน. 
II-6.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจในในความปลอดภยั ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และประสทิธผิลของกระบวนการทัง้หมดตัง้แต่การสัง่ใชย้าจนถงึการบรหิารยา. 

i. บริบท 

  ระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนัง ท าในรปูแบบคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ( PTC)  ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นัก
โภชนากร แพทยแ์ผนไทย นักเทคนิคการแพทย ์ท าหน้าทีอ่อกแบบก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี มกีารใชย้าอยา่งสมเหตผุลมปีระสทิธผิลและมี
ประสทิธภิาพ. คณะกรรมการไดจ้ดัท านโยบายความปลอดภยัดา้นยา ครอบคลุมถงึเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอปากพนัง  ประกอบดว้ย 11 ประเดน็ส าคญั ไดแ้ก่ แนวทางการใชย้าอย่างสม
เหตุผล บญัชรีายการยาทีเ่หมาะสมตามบรบิท ระดบัการใหบ้รกิาร การบรหิารเวชภณัฑ ์การควบคุมอตัราการส ารองยา การจดัซื้อจชีดัหายาตามเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการจดัซื้อจดัหาและการ
ส่งเสรมิการขายยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยา แนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา การควบคุมระบบการกระจายยา ระบบหว่งโซ่ความเยน็ ระบบการจดัการยาเดมิ การตดิตามและ
รายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพ โดยมกีารเชื่อมโยงขอ้มลูทัง้ระบบเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง การจดัท าบญัชีและเฝ้าระวงัตดิตามการใชย้ากลุม่เสีย่งสงู การ
บรหิารจดัการยาตา้นพษิ การตดิตามและประเมนิการใชย้าทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิบญัช ีง และ จ รวมถงึยาราคาแพง ก าหนดใหม้กีารด าเนินงานส่งเสรมืการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงัใหผ้่าน RDU DISTRICT   มกีารสื่อสารสู่ผูป้ฏบิตังิานใหเ้กดิความเขา้ใจ น าสู่การปฏบิตัทิีห่น้างาน    

ก.การก ากบัดแูลการจดัการด้านยา (Medication Management Oversight)   

 โรงพยาบาลปากพนัง มคีณะกรรมการ PTC ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นักโภชนากร แพทยแ์ผนไทย นักเทคนิคการแพทย ์ท าหน้าทีอ่อกแบบ
ก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ.  

1) เพื่อใหก้ารด าเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัในการตดิตาม ก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหเ้ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ  จงึมกีารประชุมคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการพฒันาระบบยาอย่างต่อเนื่องทุกเดอืน เพื่อตดิตามตวัชีว้ดัความคลาดเคลื่อนทางยา และผลการปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไว ้  มกีารคนืขอ้มลู Medication error /ADE ใหท้มีสห
วชิาชพีทราบเพื่อหาแนวทางป้องกนัร่วมกนั   ส าหรบัอุบตักิารณ์ระดบั E+  มกีารท า RCA เพื่อหาสาเหตุ (Contributory Factor) และจดัท า Risk register ในการตดิตาม ก ากบั ปรบัปรุงระบบงาน
อย่างต่อเนื่อง    จุดเน้นระบบยา ปี 2567 -2568 คอื 1) ความถูกตอ้ง 2)ปลอดภยั 3)ไดผ้ล 4) ทนัเวลา ลดระยะเวลารอคอยรบัยา ประกนัเวลาไดร้บัยา โดยเฉพาะในรายการยาส าหรบัผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งสงู ไดแ้ก่ โรค Sepsis STEMI 5) มปีระสทิธภิาพ 6) เกดิ Adherence ทีด่ ีส าหรบัรายการยาในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งเช่น ARV TB ครอบคลุมขัน้ตอนการสัง่ใชย้า การจดั จ่ายยา การบรหิารยา 
การตดิตามผลการรกัษา  การประสานรายการยา (Medication reconciliation)   7) ความสมเหตผุล (rational  drug use ) ครอบคลุมการคดักรองค าสัง่ใชย้า (Prescription screening) และการใช้
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ยาอย่างสมเหตุผล  (RDU &DUE)  ทัง้ในส่วนของโรงพยาบาล หน่วยบรกิารปฐมภมู ิและชุมชน  คณะกรรมการ PTC มจีุดแขง็คอืทมีสหวชิาชพีมคีวามรูค้วามเขา้ใจ  มกีารประชมุทบทวนอย่าง
สม ่าเสมอ และมกีารประสานงานทีร่วดเรว็ผ่านระบบไลน์กลุ่ม มกีารตดิตามตวัชีว้ดัส าคญัรายสปัดาห ์และมผีูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัส าคญัชดัเจน  ตวัแทนคณะกรรมการ น าอุบตักิารณ์ทีพ่บมาทบทวน
อย่างสม ่าเสมอ วเิคราะหห์าสาเหตุและวางแนวทางป้องกนั   โอกาสพฒันาของทมี PTC คอื การพฒันาศยัภาพเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ ทบทวนวชิาการ
ใหม่ๆ ปรบัวธิกีารทบทวนความรูท้ีส่ามารถเขา้ถงึบุคลากรไดทุ้กกลุ่ม เช่นระบบทบทวนความรูแ้บบออนไลน์ ทีส่ะดวก ไม่เสยีเวลา และกระทบภาระงาน พฒันาระบบการนิเทศตดิตามพฒันาระบบ
ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะเจา้หน้าทีใ่หม่ทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง  และ ปรบัระบบการน าเทคโนโลยสีารสนเทศ มาชว่ยในการจดัการระบบยา ลดภาระการ
ปฏบิตังิานของบุคลากร ลดความคลาดเคลื่อนจาก Human Error และท าใหเ้ขา้ถคึงขอ้มลูดา้ยยาทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง รวดเรว็มากขึน้ 

(2) คณะกรรมการ PTC ทบทวนบญัชยีาโรงพยาบาลปีละ 2 ครัง้  หรอืทบทวนในกรณีเร่งด่วนจ าเป็นฉุกเฉิน เช่นในกรณีทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางเพิม่ระหวา่งปีงบประมาณ ม1ี7 มนีาคม 2568 มี
จ านวนรายการยาทัง้หมด 627 รายการ เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED) 601 รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED) 26 รายการ ยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพร 
จ านวน 45 รายการ รายการยาสนัสนุนจาก สปสช.จ านวน 48 รายการ ต ารบักญัชาทางการแพทย ์6 รายการ รายการยาทีแ่พทยเ์ฉพาะทางสามารถสัง่จ่ายได ้จ านวน 55 รายการ โดยมกีารเพิม่
ยาส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 2 รายการ ไดแ้ก่ Levitiracetam 500 mg ส าหรบัผูป่้วยโรคลมชกั และ Cefuroxime 750 mg inj ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัตาตอ้กระจก  เวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาในคลนิิกตา
ส าหรบัผ่าตดั จ านวน 11 รายการ รายการส าหรบัมนิธิญัญารกัษ ์ รายการยาสมุนไพรและโครงการยาสมุนไพรทดแทน และมกีารทบทวนแนวทางการบรหิารจดัการยากลุ่มเสีย่งสงู การเฝ้าระวงั
การเกดิ MALA จากการใชย้า Metformin เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนังและการเตรยีมพรอ้มการเยีย่มส ารวจกระบวนการคณุภาพ   

 (3) ปี 2566 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชมุทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าที่
มคีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใช้
ยา จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงันี้ คอื 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 injและ Fentanyl inj ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้าทีม่คีวาม
เสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบรหิารยาม ีIndependence Double  check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิส่ีวนร่วมในการแจง้ ADR พยาบาล ท าใหส้ามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีาร
ประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 
95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า อยู่ที ่5.73,(B=9 ใน 157) 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 
2.17(B=1,C=1,D=1) ตามล าดบั 
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(4) คณะกรรมการ PTC ก าหนดแนวทางการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง โดยก าหนดเป้าหมายRDU DISTRICT แจง้แนวทางแกบ่คุลากรทางการแพทยทัง้ใน
โรงพยาบาลและเครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอปากพนัง เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตั ิมกีารมอบหมายตดิตาม monitor ตวัชีว้ดั RDU อยา่งใกลช้ดิทุกสปัดห ์รายงานผ่านระบบไลน์คณะกรรมการ เพื่อ
ทบทวน  เมื่อพบปัญหาการสัง่ใชย้าไม่เป็นไปตามแนวทาง เช่น การใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ โรคอุจจาระร่วงและแผลสดเกนิเป้าหมาย  ไดค้นืขอ้มลูตวัชีว้ดัทีไ่มผ่่านให้
องคก์รแพทยท์ุกวนัพุธ การทบทวนความรูเ้รื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทกุปีอย่างต่อเนื่อง ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เชน่ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง 
ยาเหลอืงปิดสมุทร เพิม่โปรแกรมตรวจสอบ RDU ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู ตวัชีว้ดั RDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑ์
รา้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงั ไดด้ าเนินงานรา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ร่วมกบัการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมูแิละงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑสุ์ขภาพ  ท าใหใ้นปี 2567 มรีา้นช าน าร่องเขา้ร่วมโครงการรา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล จ านวน 116 รา้น    และเขา้ร่วมโครงการรา้นช าน าร่อง G-RDU ขอ
งอย.กระทรวงสาธารณสุข และไดว้างแนวทางพฒันาศกัยภาพชมุชน สถานพยาบาลเอกชน ผูป้ระกอบการรา้นยา ใหเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่าวสมเหตุผลในชุมชน เพื่อให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วน และส่งเสรมิความรอบรูด้า้นยา(Drug Literacy)  ใหป้ระชาชนในพืน้ทีผ่ลการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน พบว่า ในปี 2566 และปี 2567 ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั 12 ตวั 
ครบ 100 %  ไดร้บัรางวลัผลงานดเียีย่มระดบัจงัหวดั 

ข.ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน (Supportive Environment) 

(1) เพื่อใหส้หวชิาชพี มคีวามรู ้ความเขา้ใจ มทีกัษะทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพ ทมีสหวชิาชพีระบบการจดัการดา้นยาเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดร้บัการฝึกอบรม เพิม่พนู
ความรูด้า้นยาอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี 2567 จากปัญหาระบบการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ของยาทีต่อ้งควบคมุอุณหภูมจิากคลงัยาโรงพยาบาลปากพนัง ไปยงัหน่วยเบกิและหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย คณะกรรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนังจงึไดจ้ดัท าโครงการพฒันามาตรฐานความปลอดภยัด้านยาและวคัซนีเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอ
ปากพนัง  มกีารอบรมทบทวนความรูก้ารบรหิารจดัการเวชภณัฑ ์การจดัเกบ็ยาและวคัซนี การจดักรณีฉุกเฉินหว่งโซค่วามเยน็ มกีารอบรมพฒันาองคค์วามรูด้า้นยาเดอืนละ 1 ครัง้ ในการประชุม
ประจ าเดอืนเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานเภสชักรรมฯ เน้นประเดน็ทีเ่ป็นโอกาสพฒันาจากการทบทวน แนวทางการดแูลผูป่้วยดา้นยาทีม่กีารปรบัใหม่ การดแูลดา้นยาผูป่้วยเฉพาะทาง เช่น แนวทางการใช้
ยาในการดแูลผูป่้วยโรคตา  มกีารปฐมนิเทศระบบการจดัการดา้นยาส าหรบัเจา้หน้าทีใ่หม่ ไดแ้ก ่การจดัการยาความเสีย่งสงู ความคลาดเคลื่อนทางยา การตดิตามอาการไมพ่ึงประสงคจ์ากการใช้
ยา การเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย, การสอนและสอบประเมนิเจา้พนักงานเภสชักรรมและพนักงานหอ้งยาใหม่เพื่อเตรยีมคงวามพรอ้มในการปฏบิตังิาน  ในปี 2567 พฒันารปูแบบการ
ทบทวนความรูร้ะบบยาผ่านระบบออนไลน์  เพื่อใหบุ้คลากรโรงพยาบาลสามารถเขา้ถงึการอบรมไดส้ะดวกยิง่ขึน้ ไม่รบกวนเวลาปฏบิตังิาน  ครัง้ที ่1 เป็นการอบรมความรูด้า้น Medication Errors 
ในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลปากพนัง  59  คน คะแนนก่อนการอบรมเฉลีย่ 6.42 คะแนน (คะแนนเตม็ 10) คะแนนหลงัการอบรมเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 8.62 คะแนน (คะแนนเตม็ 10)  ครัง้ที ่2 เป็นการ
ทบทวนความรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า อยู่ระหว่างการด าเนินการ เภสชักรทุกคนผ่านการอบรมหลกัสตูรต่อเนื่องทางเภสชักรรม ไดร้บัหน่วยกติอย่างน้อย 10 หน่วย
กติ และไดร้บัการอบรมความรูท้ีเ่กีย่วกบัการบรบิาลเภสชักรรมในแต่ละคลนิิกทีร่บัผดิชอบทุกปี หวัหน้ากลุ่มงานฯและหวัหน้างานผ่านการอบรมหลกัสตูรการบรหิารและการพฒัฯคุณภาพระบบ
การจดัการดา้นยา รวมถงึการมส่ีวนร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆในทมีสหวชิาชพีทุกทมีในโรงพยาบาล 
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 (2) ทมีสหวชิาชพีสามารถเขา้ถงึขอ้มลูของผูป่้วยแต่ละรายในระบบ Hos-XP โดยไดเ้พิม่ขอ้มลูทีส่ าคญัไดแ้ก่ น ้าหนัก โรคประจ าตวั การแพย้า  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้กห่น้าทีก่าร
ท างานของตบั ,ไต  ,INR  ,ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค , มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นเพื่อประกอบการสัง่ใชย้าใน Hos-XP เช่น  ขนาดยาวณัโรค ,ยาทีต่อ้งปรบัตามค่าการท างานของไต, ปฏกิริยิาระหว่างยากบั
ยา, ยากบัอาหาร ขอ้มลูการใชย้า warfarin, ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า, G6PD, ประวตักิารไดร้บัวคัซนีพษิสุนัขบา้-วคัซนีบาดทะยกั มขีอ้มลูขนาดยาในเดก็ทื่เชื่อมตอ่กบัโปรแกรม Hos.xp เพื่อ
ประกอบการพจิารณาสัง่ใชย้า มกีารพฒันาการสัง่ใชย้าผูป่้วยนอกเป็นระบบ paperless ท าใหท้มีสหวชิาชพีน ามาประกอบการสัง่ใชย้า/การปรบัขนาดยาไดอ้ย่างปลอดภยัในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม มกีาร
ปรบัปรุงระบบการสัง่ใชย้าของแพทย ์ค านวณยาตามวนันัด ยากนิตามอาการมกีารก าหนดจ านวนสัง่จ่าย ส่งผลใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าในปี 2566-ปัจจุบนั มแีนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจาก 2.96 เป็น 2.27 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา มกีารปรบัปรุงระบบการด าเนินงาน medication reconciliation ในผูป่้วยใน ส่งผลใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในลดลง จาก 
0.82 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา เป็น 0.78 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา และพบปัญหาการสัง่ใชย้าผดิขนาดลดลงจาก 0.37 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2566  เป็น 0.11 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2567  
(3) กลุ่มงานเภสชักรรมฯไดร้ะบขุอ้มลูยาทีจ่ าเป็นในฉลากยา ไดแ้ก่ ความคงตวัของยาหลงัผสม, incompatability ปฏกิริยิาระหวา่งยากบัยา, ยากบัอาหาร , ขอ้มลูการบรหิารยาฉีด 
ขอ้มลูการเกบ็รกัษายา  ท าใหพ้ยาบาลเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย  ใชง้านไดส้ะดวก   รวมถงึอาการทีต่อ้งเฝ้าระวงั, ขอ้ควรระวงัของยาแต่ละรายการ การใชย้าอย่างสมเหตุผล(ฉลากยา rdu) 
ในยา 13 กลุ่มโรคทีจ่ าเป็น ซึง่แสดงเป็นขอ้ความและควิอารโ์คต้ ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูยาไดง้า่ย และมคีวามปลอดภยัในการใชย้า 
(4) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น นโยบายความปลอดภยัดา้นยา และระเบยีบ-วธิปีฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง ผ่านทางเวปไซดข์องโรงพยาบาลปากพนัง  
มเีผยแพร่กจิกรรม ความรูด้า้นยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพ ผ่านเพจเฟสบุ๊ค Tiktok ของกลุ่มงานเภสชักรรมฯ  
(5) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ร่วมกบัคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีนโรงพยาบาลปากพนงั ร่วมทบทวนปัญหาระบบการบนัทกึขอ้มลูยาและเวชภณัฑ ์การ 
เขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็น การบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง รหสัมาตรฐานยา แคตตาลอค เพื่อใหก้ารบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยครบถว้น ถูกตอ้ง รวมถงึสามารถเบกิจ่ายงบประมาณ 
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่างๆไดอ้ย่างครอบคลุม ในปี 2567 พบปัญหารายการยาใหม่ทีร่ะบบการบนัทกึไม่เป็นปัจจุบนั มกีารทบทวนปรบัการบนัทกึขอ้มลูรายการยาใหม่เป็น 
แบบ real time การปรบัขนาดยา รหสัยา ราคายา ทีเ่ป็นปัจจุบนั ท าใหใ้นปี 2567 ไมพ่บปัญหาเรื่องการเบกิจ่ายงบประมาณดา้นยา 

    
    ค. การจดัหาและเกบ็รกัษา (Medication Procurement and Storage) 

(1) เพื่อใหก้ารจดัหาและเกบ็รกัษายา เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหม้ยีาและเวชภณัฑท์ีม่คีุณภาพ เพยีงพอ พรอ้มใช ้ในการใหบ้รกิารผู้ป่วย คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดม้ี
ด าเนินการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ ์โรงพยาบาลปากพนังเป็นไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 ,ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซื้อจดั
จา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐ และระเบยีบตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารทบทวนบญัชยีาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล รวมถงึหน่วยคลงัยาย่อย หน่วยบรกิารปฐมภูม ิทุกปี โดยเฉพาะใน
กรณีฉุกเฉิน ยาขาดแคลน กรณีจ าเป็นเร่งด่วน เกดิอุบตัเิหตุ อุบตัภิยัธรรมชาตติ่างๆ เช่น วาตะภยั อุทกภยั รวมถงึไม่เป็นภาระค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล ในปี 2567 มกีารจดัซื้อยาในบญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิรอ้ยละ 96.01 ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิรอ้ยละ 3.99 มกีารส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั มสีดัส่วนการจดัซื้อรอ้ยละ 4.25  มกีารจดัซื้อยารว่มระดบัต่างๆ
รวมถงึการจดัซื้อยาแบบวธิกีารคดัเลอืกแบบอเิลก็ทรอนิกส ์จ านวน 2 รายการ รวมการจดัซอืร่วมรอ้ยละ 39.22    มอีตัราคงคลงัเฉลีย่  0.61 เดอืน  ท าใหผ้ลการด าเนินงาน ปี 2567 พบปัญหา
อตัราคา้งยาหน่วยเบกิ รอ้ยละ 1.45  แต่สามารถปลดเปลือ้ยาคา้งจ่ายภายใน 1 สปัดาหไ์ดร้อ้ยละ 100 ท าใหใ้นปี 2567 ไมพ่บปัญหายาขาดไม่มจี่ายให้ผูป่้วยและผูร้บับรกิาร 
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(2) กลุ่มงานเภสชักรรมฯไดส้ื่อสารแนวทางการจดัเกบ็ยาตามมาตรฐานใหก้บัทุกหน่วยเบกิในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภมูิ เพื่อใหย้ามคีุณภาพ ไมห่มดอายุหรอืเสื่อมสภาพ โดยทุก
หน่วยงานมผีูร้บัผดิชอบดแูลการจดัเกบ็ยาส ารอง   เภสชักรทีร่บัผดิชอบไดป้ระเมนิมาตรฐานการเกบ็ส ารองยาหน่วยเบกิเดอืนละ  1 ครัง้  พร้อมคนืรายงานผลการตรวจสอบยาของหน่วยเบกิ
ใหแ้ก่หวัหน้าหน่วยงานเเพื่อไดร้บัทราบปัญหา และตดิตามการปรบัปรุงของหน่วยงานตน ในปี 2565 พบปัญหายาใกลห้มดอายุ ในหน่วยคลงัยาย่อยตกึผูป่้วย เนื่องจากเป็นรายการยาเสพตดิฯที่
ใชน้้อย คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดป้ระชมุทบทวน มกีารรายการยาและปรมิาณยาเสพตดิฯส ารองทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณการใชใ้นแต่ละคลงัยาย่อย และวางระเบยีบปฏบิตักิาร
เบกิจ่ายคนืทดแทนทนัททีีม่กีารใช ้ท าใหใ้นปี 2566-2567 ไม่พบรายการใกลห้มดอายหุรอืเสื่อมสภาพในหน่วยคลงัยาย่อย 
 (3) มกีารส ารองยาทีจ่ าเป็นในหน่วยงานทีด่แูลผูป่้วย มคีุณภาพ  พรอ้มใชแ้ละปลอดภยั   คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  ไดท้บทวน รายการและจ านวนยา แต่ละหน่วยงานใหม้คีวาม
เหมาะสมอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  มกีารจดัท า Emergency Box  Refer Box  และในปี 2567 ไดจ้ดัท า Opiod Box ส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ย และ Eclampsia Box  มี
แนวทางการเบกิทดแทนจากหอ้งยาทนัทหีลงัจากทีม่กีารเปิดใชแ้ลว้  มรีะบบ FEFO ในการจดัเกบ็ มกีารตรวจสอบอายขุองยาในกล่อง Emergency Box  Refer Box  Opiod Box และ Eclampsia 
Box  ทุกตวัทีม่กีารเตมิแต่ละครัง้ กรณีกล่อง Emergency Box  Refer Box  Opiod Boxและ Eclampsia Box  ทีไ่มไ่ดเ้ปิดใช ้ เภสชักรตรวจสอบเดอืนละ  1 ครัง้  ผลการด าเนินงานปี 2566-2567 
ไม่พบยาหมดอายหุรอืไม่พรอ้มใช ้   
(4) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดแนวทางการทบทวนใบสัง่ยาเวรดกึ มกีารคน้หาความคลาดเคลื่อนทางยาเวรดกึโดยตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยา  จากการตดิตามขอ้มลู
การใชย้าเวรดกึ ปี 2563  พบ Dispensing error  5  ครัง้(category B) เป็นการสัง่ใช ้stat จากงานอุบตัเิหตฉุุกเฉินโดยการเขยีนค าสัง่ใชย้าในใบสัง่ยาซึง่มขีนาดเลก็ พืน้ทีใ่นการเขยีนค าสัง่ใชย้ามี
น้อย ท าใหเ้ขยีนไมต่ามล าดบั เขยีนแทรกบรรทดั หรอืเขยีนต่อดา้นหลงั  จงึมกีารปรบัมาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้า stat จากงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ท าใหปี้ 2564 พบ Dispensing error 1 ครัง้
(category B) ปี 2565 ไม่พบอบุตักิารณ์ ปี 2566 พบ Dispensing error 1 ครัง้(category B) เป็นการพมิพว์ธิใีชย้าเดก็ผดิขนาดในผูป่้วยเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  จงึมกีารอบรม
บุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมฯ ปี 2567 ไมพ่บอุบตักิารณ์ 
 
II-6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา (Medication Use Practices) 
     ก.การสัง่ใช้และถา่ยทอดค าสัง่ (Ordering and Transcribing) 
(1)  เพื่อให้การสัง่ใช้ยาและถ่ายทอดค าสัง่การใช้ยาเป็นไปอย่างถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องมาตรฐานค าย่อ   
จดัใหม้กีารทบทวนมาตรฐานค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีารปฐมนเิทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ทุกปี ผูป่้วยนอก แพทยส์ัง่จ่ายผ่านโปรแกรม Hos.xp เภสชักรตรวจและ 
รบัค าสัง่ใชย้าจากแพทย ์ส าหรบัผูป่้วยใน แพทยส์ัง่ใชย้าผ่าน Doctor order sheetเภสชักรผูป่้วยใน รบัค าสัง่ใชย้าจาก Doctor order sheet โดยตรง 
(2) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดพ้ฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจบุนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใชม้าตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์รมรีะบบการ 
ตดิตามยาเดมิของผูป่้วยในทกุราย และผูป่้วยนอกในคลนีิคโรคเรือ้รงัเปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ัง่ใหผู้้ป่วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้กบัสภาพ 
ของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ท าใหม้กีารตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสื่อสารการตดัสนิใจแกแ่พทยแ์ละผูป่้วย 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการยา ขนาดยา และวธิใีชย้าใหค้รบถว้น   ซึง่ไดม้กีารน าเสนอขอ้มลู 
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เหล่าน้ีในการประชมุ PTC และขอความร่วมมอืแพทยร์ะบุรายการยาเดมิของผูป่้วยใหค้รบถว้น และเขยีนค าสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน สามารถสื่อสารใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั  ส่งผลให ้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 ไดจ้ากโปรแกรม HOS-XP ส่งผลให ้prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทย ์ในปี 2563, 2564 และ 2565 ลดลง 
จากปี 2562   เป็น 1.98, 2.05 และ 0.73 ครัง้ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และในปี 2566 พบปัญหาใบ medication reconciliation สงัเกตเหน็ไดย้าก จงึพฒันาก าหนดใชก้ระดาษสเีหลอืงแทน
กระดาษสขีาว ท าใหแ้พทยเ์หน็ไดช้ดัเจน และก าหนดใหแ้พทยส์ามารถเลอืกรายการยาในใบ medication reconciliation แทนการคดัลอกลงใน doctor order sheet ส่งผลให ้รอ้ยละของผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยาโรคประจ าตวัภายใน 24 ชัว่โมง ในปี 2567 เพิม่ขึน้เป็น 95.55%  (ปี 2566 เท่ากบั 94.5%)  

 
ข.การเตรียม การเขียนฉลากยา การจดัจ่าย และการส่งมอบยา (Preparing ,Labelling, Dispensing and Delivery) 
 
(1) การจดัเตรียมยา: 
        เพื่อใหก้ารจดัเตรยีมยาเป็นไปตามมาตรฐาน สถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบายอากาศอุณหภมู ิและแสงสว่างทีเ่หมาะสม. แผนกเภสชักรรมจดัเตรยีมยาโดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิี่
เป็นมาตรฐาน มกีารเตรยีม adrenaline prefill ตาม order แพทย ์โดยมกีารจดัเตรยีมตามแนวทางการเตรยีม adrenaline prefill เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
มวีธิปีฏบิตักิารแบ่งบรรจุยาเมด็และยาน ้า  มรีะบบการบนัทกึ การตรวจสอบโดยเภสชักรทีร่บัผดิชอบ เพื่อสามารถทวนสอบกลบัได ้ในปี 2567 มกีารจดัซื้อเครื่องแบ่งบรรจุยาอตัโนมตั ิท าใหก้าร
แบ่งบรรจุยาเมด็เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ลดการปนเป้ือน ไดม้าตรฐาน 
(2) การเขียนฉลากยา: 
      เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  ไดร้บัยาทีม่ฉีลากเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทกุประเภท  โดยระบุชื่อผูป่้วย ชือ่สามญัทางยา ความแรง และขนาดยา ค าเตอืนและการเฝ้าระวงั 
ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วย/หอ้งอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน จะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัท าละลายทีใ่ช ้ ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยา
เท่ากบัจ านวนครัง้ทีจ่ะใชย้าใน 1 วนั  การผสมยา (ยาความเสีย่งสงู) มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มยาส าคญั 13 กลุ่มโรค พฒันาฉลากยาในโปรแกรมHOSXP ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานฉลากยา RDU มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 
(3) การจดัจ่ายและส่งมอบยาให้หน่วยดแูลผูป่้วย: 
            ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล มกีารส่งมอบยาระบบ One day dose โดยบรรจใุนรถยา แยกเกบ็ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย มฉีลากยาครบถว้น ใหห้อผูป่้วยอย่างปลอดภยั พรอ้มใช ้
ทนัเวลา  โดยเภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานเภสชักรรมเป็นผูน้ ายาไปส่งมอบ   
            ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เน่ืองจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ (หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัท าใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่
ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบรถยาก่อนส่งมอบไปยงัตกึผูป่้วย  
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            ปีงบประมาณ 2563 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยในไดร้บัยาผดิเวลาเนื่องจาก รถยาส่งชา้ จากการทีแ่พทยต์รวจเสรจ็ชา้กว่าเวลาทีก่ าหนด  ท าใหม้กีารปรบัระบบการจดัยาใหแ้ก่ตกึผูป่้วย โดย
หอ้งยาจดัยาส่งใหแ้ก่ตกึผูป่้วยถงึมือ้เยน็ของวนัถดัไป (ก่อนหน้านี้จดัใหถ้งึมือ้เทีย่ง) หลงัจากปรบัระบบ ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว   
(4) การส่งมอบยาให้แก่ผูป่้วย:  
             เพื่อใหก้ารส่งมอบยาแก่ผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จึงไดก้ าหนดนโยบาย การส่งมอบยาใหแ้ก่
ผูป่้วย ท าโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนส่งมอบ มแีนวทางการส่งมอบยาโดยใชเ้ทคนิค Prime question และใชห้ลกั 
10 R มกีารใหค้ าแนะน าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าตามเกณฑ์
ทีก่ าหนด 
 
II-6.2 ค. การบริหารยา (Administration) 

๖  (1)  เพื่อใหก้ารบรหิารยาใหก้บัผูป่้วย เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ปลอดภยั ไดผ้ล และมปีระสทิธภิาพ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดว้างแนวทางให ้พยาบาลใชแ้บบ
บนัทกึการใหย้า (Medication Administration record - MAR) ทีค่ดัลอกโดยตรงจากใบค าสัง่การรกัษาของแพทย ์   จดัยาจากใบ MAR พรอ้มกบัตรวจสอบยาทีร่บัจากหอ้งยา (cross check)  หาก
ไม่ตรงกนั มกีารทบทวนค าสัง่ใชย้าซ ้า หรอืสอบถามเภสชักร   ส าหรบัยา High alert drug มกีารแปลค าสัง่ใชย้าและเตรยีมยาตามมาตรฐานค าสัง่ใชย้าแนวทางเดยีวกนั และ มกีารตรวจสอบซ ้า
โดยอสิระก่อนใหย้า มกีารบนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิ บรหิารยาตามหลกั 10 R   
    หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากหอ้งยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิใีชย้า การบรหิารยา ซึง่ทางหอผูป่้วยสามารถดกัจบัความผดิพลาดใน

กระบวนการ dispensing error ในปีงบประมาณ 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ากบั 5 ครัง้ 3 ครัง้  12 ครัง้ และ 5 ครัง้ ตามล าดบั  ใน จากการตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย กลุ่มงานเภสชักรรมฯ

ไดน้ ามาปรบัปรุงระบบ เช่น การจดัวางยา LASA, การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่นืมาจากหอผูป่้วย, การตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกีบุคคลหนึ่ง  

   ในส่วนการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรปูแบบเพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลากยาฉีด โดยระบตุวัท าละลายทีส่ามารถใช้ได ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลอื 

เพื่อใหพ้ยาบาลน าไปตดิขา้งขวดยา ลดการเขยีนซ ้าซอ้น และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัท าแนวทางการผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose และมกีารสอบทวนการเตรยีม

ยา small dose และยา HAD ในหอผูป่้วย 

     เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูถูกตอ้ง ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชมุทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม 

เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ 

จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงันี้ คอื Dopamine in /KCl inj. (20 mEq/10 ml)/Morphine inj./Pethidine inj/
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 Magnesium sulfate 10 % inj/Magnesium sulfate 50 % inj/ Amiodarone inj. (150 mg/3ml)/Enoxaparin inj/Norepinephrine inj/Streptokinase 1,500,000 IU/Fondaparinux inj

และ Fentanyl inj ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบริหารยาม ีIndependence Double  

check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิส่ีวนร่วมในการแจง้ ADR พยาบาล ท าให้

สามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีารประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการ

เฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 

92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า  อยู่ที ่5.73,(B=9 ใน 157)

 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 2.17(B=1,C=1,D=1) ตามล าดบั 

 

       เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตหิรอืผูด้แูลมคีวามรู ้และมส่ีวนร่วมตอ่การตดัสนิใจเรื่องการใชย้า คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั วางแนวทางใหม้รีะบบการใหค้ าปรกึษาดา้นยา การให้

ค าแนะน าการใชย้าในผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษ ยาพ่น การใชป้ากกาอนิซูลนิรายใหม ่โดยการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและผูด้แูล ผลการด าเนินงานการใหค้ าแนะน าและการประเมนิการใชย้าฉีด ใน

ผูป่้วยรายใหม่ทีใ่ชป้ากกาฉีดอนิซูลนิ ปี 2563 -2567 พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการใชป้ากกา รอ้ยละ 94.35,95.65,97.52,98.94 และ 97.87 ตามล าดบั และผูป่้วยรายใหมม่คีวามสามารถในการใช้

ปากกาฉีดอนิซูลนิ รอ้ยละ 95.47,95.65,97.52,98.94 และ 97.87 ตามล าดบั ส าหรบัในรายทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด ้เภสชักรจะตติตามและใหค้ าแนะน ากบัผูด้แูลทุกราย 

        มกีารท า Discharge councelling  โดยเภสชักรผูป่้วยใน ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มเป้าหมายทุกราย มรีะบบการตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยและครอบครวั โดยการประสานงานกับเภสชักรที่

รบัผดิชอบหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที ่เพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยในพืน้ที่ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า 

- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเอดสห์รอืยาตา้นวณัโรคมกีารตดิตามการใชย้าทีม่พีษิต่อไต ต่อตบัสงู โดยจะมกีารประเมนิผลขา้งเคยีงจากการใชย้าเป็นระยะๆ และใหแ้จง้แก่แพทย ์เพื่อพจิารณาปรบั

แผนการรกัษา ระบบการตดิตามการใชย้าในผูป่้วยคลนิิก Warfarin มุ่งเน้นใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีถ่กูตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเกดิอาการไมพ่งึประสงคร์า้ยแรง พรอ้มกบัการ

พฒันาระบบการเตอืนในโปรแกรม HOSXP ในการ monitor ผูป่้วยทีใ่ชย้า ผลการด าเนินงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563-2567 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Warfarin และไดร้บัการตดิตามผลประมาณรอ้ยละ 96.27 

และผูป่้วยทีม่คี่า INR มากกว่า 3 ประมาณรอ้ยละ 13.79  และผูป่้วยทีม่คี่า INR น้อยกว่า 2 ประมาณรอ้ยละ 43.53 และผูป่้วยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงของการรกัษามปีระมาณรอ้ยละ 42.67 

 (2) การ     ามร   ละการมี   นร  ม  งผ  ป  ย/ ร บ รั   
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      จากจ านวนผูป่้วยทัง้หมด พบผูป่้วยทีม่ปัีญหาความร่วมมอืในการใชย้าประมาณ 4.3% เชน่ กนิยาผดิ ,ขาดยา และพบผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาทีไ่ม่รา้ยแรง เช่น เลอืดออก

ตามไรฟัน,จ ้าเลอืดใตผ้วิหนัง,ปวดศรีษะ  เฉลีย่ประมาณ 1.29%  และ พบผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคร์า้ยแรงจากยา (Major bleeding) 0 ราย และพบปัญหาผูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้จาะ INR ทุกครัง้

ทีม่าตามนัด 

จากการซกัประวตัผิูป่้วยเพิม่เตมิ พบผูป่้วยส่วนใหญ่ ทีม่คี่า INR ไม่อยูใ่นชว่งการรกัษา ใหป้รบัขนาดยาตามแนวทางการรกัษาและนัดตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ มาเจาะเลอืดดผูล 

PT,INR ทุก 1-2 สปัดาห ์และไดม้แีนวทางในการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ดร้บั Warfarin จากโรงพยาบาลไปยงัสถานพยาบาลปฐมภมู ิเพื่อใหเ้ภสชักรประจ าเขตรบัผดิชอบไดม้ขีอ้มลูผูป่้วยและไดล้ง

พืน้ทีเ่ยีย่มบา้นไปดแูลการใชย้าใหถู้กตอ้งเหมาะสมหรอืเพื่อหาสาเหตุของปัญหาจากการใชย้า 

- ผูป่้วยโรคหดืและถงุลมโป่งพองในหอผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าพ่นคอ ผูป่้วยทุกรายจะมาพบเภสชักรเพื่อประเมนิการรกัษาดว้ยยา เช่น ความรูเ้รื่องโรคและยา เทคนิคการใชย้าสดูพ่น ความไม่

ร่วมมอืในการใชย้า เป็นตน้ ถา้พบปัญหาเรื่องยา เภสชักรจะแกไ้ข โดยใหค้ าปรกึษาแนะน าแก่ผู้ป่วย หรอืส่งปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษา ถา้มกีารเปลีย่นแปลงรายการยาหรอืมกีารสัง่ยาใหม่ เภสชักรจะ

แนะน าผูป่้วยเพิม่เตมิอกีครัง้ และกรณีผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการใชย้าไม่ถูกตอ้ง เภสชักรร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการเยีย่มบา้นผูป่้วย เพื่อดแูลการใชย้า การเกบ็รกัษายาทีบ่้านผูป่้วยไดร้บัการ

ทบทวนและสอนการใชย้าพ่นทกุรายโดยเภสชักรและพยาบาลจะตดิตามการใชย้าพ่นคออกีครัง้  ผลการด าเนินงานพบว่า ความถูกตอ้งในการพ่นยาของผู้ป่วยโรคหอบหดื ผ่านเกณฑม์าตรฐานตึง้

แต่ปี 2563- ปัจจุบนั (รอ้ยละ 90.20,95.00,95.35,96.50และ96.80 ตามล าดบั) ความถูกต้องในการพ่นยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผ่านเกณฑม์าตรฐานตึง้แต่ปี 2563- ปัจจุบนั (รอ้ยละ 

92.00,63.01,94.25,95.20 และ95.40 ตามล าดบั) 

(4) การจดัการกบัยาท่ีผูป่้วยน าติดตวัมา 

• ผูป่้วยใน 
     เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะถูกส่งมาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพ 
ยา วนัหมดอายุ  บนัทกึลงในโปรแกรม Hos-XP “ยาเดมิผูป่้วยน ามาแลว้” จดัเกบ็ในรถยาเดมิแยกหอผูป่้วยถา้เป็นยาจากสถานบรกิารอื่นคดัลอกรายการยาลงในใบ medication reconciliation  
กรณีเป็นยาทีไ่มม่ใีน ร.พ.ปากพนัง และแพทยส์ัง่ใชต้่อขณะนอนร.พ. ใหใ้ชย้าเดมิผูป่้วยจดั แตถ่า้เป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนัง ใช้ยาของ ร.พ.ปากพนังจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วยจ าหน่ายกลบั
บา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย  

• ผูป่้วยนอก 

เภสชักรสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาเดมิทีผู่ป่้วยน ามาทุกราย โดยตรวจสอบสภาพยา วนัหมดอายุ กรณีแพทยส์ัง่ใชย้าเดมิต่อจะน ายาเดมิมาจดัใหแ้ก่ผูป่้วย 
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ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

17. การก ากบัดแูลการจดัการดา้น
ยา [II-6.1 ก] *,** 

3.5 L -เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า   คณะกรรมการ PTC ไดน้ าอุบตักิารณ์ดา้นยาระดบั D ขึน้ไปมาทบทวน 
1.พบอุบตักิารณ์ระดบั E คอื ผูป่้วยแพย้าซ ้าในปี 2564 ซึง่ผูป่้วยมปีระวตัเิแพ ้ceftriaxone inj  admit R/O sepsis 
แพทยส์ัง่ ceftriaxone inj 2 g IV STAT พยาบาลเบกิยาส าหรบัฉีดทนัทโีดยทีไ่ม่มใีบสัง่ยา หอ้งยาจ่ายยา 
Ceftriaxone  inj  และพยาบาลฉีดยาใหผู้ป่้วย จากอุบตักิารณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและ
คณะกรรมการดแูลผูป่้วย ไดม้กีารปรบัระบบยา STAT OPD โดยยา STAT ทุกรายการตอ้งพมิพร์ายการยาเขา้ระบบ 
Hos-xp เพื่อตรวจสอบประวตักิารแพย้าก่อนทุกครัง้  ปรบัปรุงการบนัทกึขอ้มลูใหส้ามารถลอ็คระบบการเขา้ถงึยาใน
ผูป่้วยทีแ่พย้า ใหไ้ม่สามารถสัง่จา่ยยาตวัทีผู่ป่้วยแพไ้ด ้และมกีาร POP-UP เตอืนในผูป่้วยแพย้าในระบบ Hos-xp ท า
ใหใ้นปีงบประมาณ 2565 -ปีงบประมาณ 2567 ยงัไม่พบอุบตักิารณ์การแพย้าซ ้า โอกาสพฒันา ไดว้างแผนพฒันาจะ
ปรบัปรุงระเบยีบปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า   การน าระบบคอมพวิเตอรเ์ขา้มาช่วยในการเฝ้าระวงั เพิม่อุปกรณ์
แจง้เตอืนอื่นๆ เช่น รชิแบนดท์ีต่วัผูป่้วย เพื่อใหเ้ป็นจุดสงัเกตผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า โดยไม่ไดส้ัง่ใชย้าผ่าน HOS -
XP  แนวทางปรบัปรงุคอืทมีสหวชิาชพีสอบถามประวตัแิพย้ากอ่นใหบ้รกิารทุกครัง้และใหม้กีารสัง่ใชย้าผ่าน Hos-XP 
ทุกรายการก่อนจ่ายยาและบรหิารยาใหผู้ป่้วย 
2.อุบตักิารณ์ Administration error ระดบั H ในปี 2559 จ านวน 1 ครัง้ จากการสัง่ใชย้า Penicillin ในผูป่้วยโรคไต
โดยไม่ไดป้รบัขนาดยา จงึมกีารทบทวน จดัท าวธิปีฏบิตัแิละคูม่อืการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง จดัอบรมบคุลากร
ทางการแพทย ์มรีะบบเตอืนยาทีต่อ้งปรบ้ขนาดในผูป่้วยไตบกพร่องในโปรแกรม Hos.xp และในฉลากยา ปี 2560 ถงึ
ปัจจบุนั ไมพ่บอุบตักิารณ์ดงักลา่ว โอกาสพฒันา การพฒันาระบบเตอืนค่าการท างานของไตทีผ่ดิปกตใินระบบ 
Hos.xp 
2.อุบตักิารณ์ Dispensing error จากยา LASA ระดบั D ในปี 2566 จ านวน 1 ครัง้ คอื คู่ Glucose 50% inj. กบั 
Sodium Bicarbonate inj. งานจดัซื้อจงึทบทวนและเปลีย่นบรษิทัทีจ่ าหน่าย ใหม้ลีกัษณะภาชนะบรรจุต่างกนั และ
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บรรจุประเดน็ LASA ในขอ้มลูประกอบการคดัเลอืกยาเชา้ในโรงพยาบาล ปี 2567 ยงัไม่พบอุบตักิารณ์จาก LASA 
ดงักล่าว  
3.อุบตักิารณ์ Dispensing error  จากการใชค้ าย่อทีไ่ม่ไดอ้ยู่มาตรฐานค าย่อ รพ.ปากพนัง ระดบั D จ านวน 1 ครัง้ ใน
ไตรมาศ 3 ของปี 2567 คอื แพทยส์ัง่ใช ้MMF (Mycophenolate) ซึง่เป็นยาจากสถานบรกิารอื่น ไม่มใีนบญัชยีา
โรงพยาบาลปากพนัง เภสชักรรบัค าสัง่เป็น MMI (Methimazole) จงึมกีารทบทวนมาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้ากรณี
ยาทีม่าจากสถานบรกิารอื่นไม่มใีนโรงพยาบาลปากพนัง โดยใหแ้พทยร์ะบุเป็นชื่อสามญัทางยา ไม่ใชค้ าย่อ ในไตร
มาศ 4 ไมพ่บอุบตักิารณ์ดงักล่าว โอกาสพฒันา พฒันาระบบ Hos.xp เพื่อใหแ้พทยด์งึขอ้มลูยาเดมิและสัง่ใชย้าผ่าน
ระบบคอมพวิเตอร ์
-เพื่อใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล เครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอปากพนัง โดยก าหนดเป้าหมายดงันี้ 
1.RDU DISTRICT แจง้แนวทางแก่บุคลากรทางการแพทยทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง มี
การมอบหมายตดิตาม monitor ตวัชีว้ดั RDU อย่างใกลช้ดิทุกสปัดาห ์รายงานผ่านระบบไลน์คณะกรรมการ PTC 
เพื่อทบทวน  เมื่อพบปัญหาการสัง่ใชย้าไม่เป็นไปตามแนวทาง ไดค้นืขอ้มลูตวัชีว้ดัทีไ่มผ่่านใหอ้งคก์รแพทยท์ุกวนัพุธ 
การทบทวนความรูเ้รื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในบคุลากรทุกปีอย่างต่อเนื่อง โอกาศพฒันา เพิม่โปรแกรม
ตรวจสอบ RDU ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู  
2.RDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑร์า้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดด้ าเนินงาน
รา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ในปี 2567 มรีา้นช าน าร่องเขา้รว่มโครงการ จ านวน 116 รา้น 
และเขา้ร่วมโครงการรา้นช าน ารอ่ง G-RDU ของอย.กระทรวงสาธารณสุข และไดว้างแนวทางพฒันาศกัยภาพชมุชน 
สถานพยาบาลเอกชน ผูป้ระกอบการรา้นยา ใหเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่าวสมเหตผุลในชุมชน เพื่อให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วน และส่งเสรมิความรอบรูด้า้นยา(Drug Literacy)  ใหป้ระชาชนในพืน้ทีผ่ลการด าเนินงาน ผล
การด าเนินงาน พบว่า ในปี 2566 และปี 2567 ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั 12 ตวั ครบ 100 %  ไดร้บัรางวลัผลงานดเียีย่ม
ระดบัจงัหวดั โอกาสพฒันา รณรงคใ์หร้า้นช าเขา้รว่มโครงการเพิม่ขึน้อย่างน้อยรอ้ยละ 20 

18. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน การ
จดัหาและเกบ็รกัษายา [II-6.1 
ข,ค] 

3.5 L -เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัวคัซนีและยาทีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิทีม่คีุณภาพ คณะกรรมการ PTC เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอ
ปากพนังทบทวนกระบวนการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ พบปัญหาระบบการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่
ความเยน็ของยาทีต่อ้งควบคมุอณุหภูมจิากคลงัยาโรงพยาบาลปากพนัง ไปยงัหน่วยเบกิและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงึ
จดัท าโครงการพฒันามาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาและวคัซนีเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง มอีบรมบุคลากร
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และประกวดคลปิวดิโีอการจดัการวคัซนีและยาทีต่อ้งควบคุมอุณหภูมใินกรณีสถานการณ์ฉุกเฉินห่วงโซ่ความเยน็ ผล
การนิเทศตดิตามการบรหิารเวชภณัฑพ์บว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูทิุกแห่งผ่านเกณฑม์าตรฐานการบรหิารเวชภณัฑ์
และระบบลูกโซ่ความเยน็ นอกจากน้ีมสีญัญาณแจง้เตอืนอุณหภมูหิากไม่อยูใ่นชว่ง 2- 8 0C ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีในคลงั
เวชภณัฑ ์หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วย NCD ผ่านระบบ Line Notify ทนัทที าใหส้ามารถแกไ้ขอุณหภูมทิีไ่ม่
อยู่ในชว่งมาตรฐานไดท้นัทว่งท ี
-เพิอ่ใหบุ้คลากรโรงพยาบาลปากพนังมคีวามรูค้วามเขา้ใจระบบยา ปี 2567 จงึมกีารพฒันารปูแบบการทบทวน
ความรูร้ะบบยาผ่านระบบออนไลน์ เพื่อใหบุ้คลากรโรงพยาบาลสามารถเขา้ถงึการอบรมไดส้ะดวกไม่รบกวนเวลา
ปฏบิตังิาน ครัง้ที ่1 เป็นการอบรมความรูด้า้นความคลาดเคลื่อนทางยาในบุคลากร 59 คน คะแนนก่อนการอบรม
เฉลีย่ 6.42 คะแนน(คะแนนเตม็ 10) คะแนนหลงัการอบรมเฉลีย่ 8.62 คะแนน(คะแนนเตม็ 10) ครัง้ที ่2 เป็นการ
ทบทวนความรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
-เพื่อใหก้ารสัง่ใชย้ามคีวามปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม คณะกรรมการ PTC จงึมกีารด าเนินการ 
1.ร่วมกบั IT ในการออกแบบระบบการเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย และขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น ไดแ้ก่ น ้าหนัก โรค
ประจ าตวั การแพย้า  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่หน้าทีก่ารท างานของตบั ,ไต  ,INR  ,ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค , 
มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นเพื่อประกอบการสัง่ใชย้าใน Hos-XP เช่น  ขนาดยาวณัโรค ,ยาทีต่อ้งปรบัตามค่าการท างานของ
ไต, ปฏกิริยิาระหว่างยากบัยา, ยากบัอาหาร ขอ้มลูการใชย้า warfarin, ประวตักิารไดร้บัวคัซนีพษิสุนัขบา้-วคัซนี
บาดทะยกั มกีารเตอืน (Alert)และล๊อคค าสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า ล๊อคการสัง่ใชย้าคู่ Contra Fatal Drug 
interaction จ านวน 5 คู่ ,แจง้เตอืน (Alert) Monitoring  Drug interaction จ านวน 20 คู่ มขีอ้มลูขนาดยาในเดก็ทื่
เชื่อมต่อกบัโปรแกรม Hos.xp ท าให ้Prescribing error สัง่ยาในขนาดไม่เหมาะสมลดลง โอกาสพฒันา upgrade 
โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 
2.ปรบัปรุงระบบการด าเนินงาน Medication reconciliation อย่างต่อเนื่องในผูป่้วยใน ส่งผลใหอ้ตัราความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในลดลง จาก 0.82 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา เป็น 0.78 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา และพบปัญหา
การสัง่ใชย้าผดิขนาดลดลงจาก 0.37 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2566  เป็น 0.11 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2567 
โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 เพื่อใหส้ามารถบนัทกึขอ้มลูยาเดมิของสถานบรกิารอื่นได ้
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19. การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ 
[II-6.2 ก] 

3.5 L เพื่อใหค้ าสัง่ใชย้ามคีวามชดัเจนและมกีารถ่ายทอดค าสัง่อย่างถูกต้อง  คณะกรรมการ PTC ไดท้บทวน
มาตรฐานค าสัง่ใชย้าโดยปรบัปรุงมาตรฐานค าย่อและค าสัง่ทีห่า้มใช้  สือ่สารแพทยน์ าไปสูก่ารปฏบิตั ิและ
ก าหนดแนวทางในการสัง่ยาทางโทรศพัทโ์ดยผูร้บัค าสัง่พมิพข์อ้ความค าสัง่ใชย้าดงักล่าวสง่ทางไลน์ใหแ้พทย์
ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครัง้  มกีารน ารายงาน Prescribing error คนืกลบัในทีป่ระชุมองคก์รแพทยทุ์ก 3 
เดอืน เพื่อหาแนวทางป้องกนั โดยในปีงบประมาณ 2566 ดงันี้ 
1. สัง่ใชย้าในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม จ านวน 29 ครัง้  ไดแ้ก่ ขนาดยาวณัโรค ขนาดยาเดก็ ขนาดยาในผูป่้วยที่
การท างานของไตบกพร่อง จงึจดัท าวธิปีฏบิตัิ-คู่มอืการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว จดัอบรมบุคลากรทางการ
แพทย ์มรีะบบเตอืนยาทีต่อ้งปรบ้ขนาดในโปรแกรม Hos.xp และในฉลากยา  ท าใหใ้นปี 2567 อุบตักิารณ์
การสัง่ใชย้าในขนาดทีไ่ม่เหมาะสมลดลงเหลอื 5 ครัง้ โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 
4 และใชร้ะบบ ipd paperless 
2. สัง่ใชย้าโรคเรือ้รงัไม่ครบรายการ 26 ครัง้  พฒันารปูแบบสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเรือ้รงัใหเ้หมาะสม
ส าหรบับนัทกึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย พฒันาระบบ medication reconciliation  และ พฒันาระบบจา่ยยาดว้ย
ระบบ smart queue ท าใหส้ามารถเหน็ประวตักิารรกัษา ประวตัยิาเดมิผูป่้วยไดส้ะดวกยิง่ขึน้ สง่ผลให ้ในปี 
2567 แพทยส์ัง่ใชย้าโรคเรือ้รงัไม่ครบรายการ ลดลงเป็น 15 ครัง้ โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp 
เป็น version 4 และใชร้ะบบ ipd paperless 
 

20. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีน
ฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
[II-6.2 ข] 

3.5 L -เพื่อใหม้กีารทบทวนความถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยัของค าสัง่ใชย้า คณะกรรมการ PTC ไดส้ือ่สาร
แนวทางในการท า Prescription screening ของเภสชักร ในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย  4 กลุม่ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา Warfarin ผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่าเท่ากบั 15 ปี  สตรตีัง้ครรภ ์สตรใีหน้มบุตร  ผูป่้วยทีม่ภีาวะตบั/ไต
ท างานผดิปกต ิโดยก าหนดวธิปีฏบิตักิารรบัค าสัง่ใชย้า ในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของยาทีไ่ดร้บั 
เช่น ขนาดยา  ความถี ่วธิกีารบรหิารยา  ประวตัแิพย้า  Drug interaction ยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้ ยาซ ้าซอ้น  ยาไม่
เป็นไปตามขอ้บ่งใช ้  หากมขีอ้สงสยัเภสชักรตดิต่อแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า การสง่มอบยาของเภสชักรใชค้ าถามหลกั 
Prime Question  
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- เพื่อใหก้ารจดัยาและจ่ายยถูกตอ้ง   ไดก้ าหนดวธิปีฏบิตัเิรื่องการจดัยา  การตรวจยาซ ้าก่อนการจ่ายยา และ
การจ่ายยาพรอ้มใหค้ าแนะน าการใชย้า ส าหรบัยาในกลุ่มเทคนิคพเิศษหลงัจากเภสชักรแนะน าและสาธติการ
ยาใชแ้ลว้จะใหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตัทิ าใหดู้อกีครัง้จนท าไดถู้กต้อง  มกีารส ารวจความพงึพอใจต่อการรบับรกิารที่
หอ้งยาปีละ 2 ครัง้  ผลการด าเนินงานพบว่า pre-dispensing error และ Dispensing error ลดลง   
 

21. การบรหิารยาและตดิตามผล 
[II-6.2 ค] 

3.5 L     - เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูถูกตอ้ง ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชุมทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจใน

ความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืต้องมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการ

ทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และ

ตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้า

ทีม่คีวามเสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบรหิาร

ยาม ีIndependence Double  check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์าก

การใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิสีว่นรว่มในการแจง้ ADR พยาบาล ท าให้

สามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีารประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า 

High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบวา่ อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการ

ตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนว

ทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละ

ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า  อยู่ที ่

5.73,(B=9 ใน 157) 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 2.17(B=1,C=1,D=1) 
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ตามล าดบั และไม่พบ ADE โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 และใชร้ะบบ ipd 

paperless 

 

  

 

 

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

1. ปี  2559-2567 แหล่งฝึกงานเภสชักรรมคลนิิก มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และสถาบนัร่วม 

2. ปี 2559-2567 ศูนยแ์ลกเปลีย่นเรยีนรูง้านเภสชักรรมปฐมภมู ิสภาเภสชักรรม 

3. ปี 2560 รางวลัชนะเลศิระดบัจงัหวดั ประเภทงานวจิยัจากงานประจ า เรื่อง ผลของการใชแ้อปพลเิคชัน่สนทนาบนโทรศพัทม์อืถอืในการใหค้ าแนะน าผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเภสชักรต่อ
ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพนัง โดย ภญ.อมรรตัน์ รกัฉมิ 

4. ปี 2562 รางวลัชนะเลศิระดบัจงัหวดั ประเภทงานวจิยัจากงานประจ า เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนต่อความสามารถในการใชย้าฉีดอนิซูลินชนิดปากกา ในผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดย ภญ.กรองแกว้ พรหมชยัศร ี

5. ปี 2563 โล่หร์างวลัโครงการ พชต.บวรร.สรา้งสุข@บางตะพง จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

6. ปี 2563-2567 รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั ตวัชีว้ดังานคุม้ครองผูบ้รโิภคและระบบความปลอดภยัดา้นยา 

7. ปี 2566 รางวลั Best Practice งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิระดบัเชตสขุภาพที ่11 

8. ปี 2566 รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา 

9. ปี 2566 รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัด ี
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10. ปี 2567 รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัดเียีย่ม 

11. ปี 2566-2567 รางวลั Best Practice พชต.บวร.ร. ชุมชนป่าระก า ระดบัเขตสุขภาพที ่11 

12. พฒันาระบบ medication reconciliation อย่างต่อเนื่อง 

13. พฒันาระบบ DOT TB  ส่งยาไปยงัรพ.สต.ใกลบ้า้นผูป่้วย  

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ระบบการจดัการดา้นยาทีม่คีวามปลอดภยั เหมาะสม และการมยีาทีม่คีุณภาพ พรอ้มใช ้
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568  

(ไตรมำส 2) 
อุบตักิารณ์ Medication error : Prescribing*ผูป่้วยนอก < 20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 
1.75 0.54 2.96 2.27 2.10 

อุบตักิารณ์ Medication error : Transcribing*ผูป่้วยนอก <3: 1000 ใบสัง่ยา 0.03 0.18 0.20 0.34 0.21 
อุบตักิารณ์ Medication error : Pre-dispensing*ผูป่้วยนอก < 20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 
2.26 0.53 2.73 1.63 1.48 

อุบตักิารณ์ Medication error : Dispensing*ผูป่้วยนอก <1: 1000 ใบสัง่ยา 0.04 0.07 0.08 0.02 0.02 
อุบตักิารณ์ Medication error : Administration*ผูป่้วยใน <5: 1000 วนันอน 0.45 0.44 0.22 0.19 0.15 
อุบตักิารณ์ Medication error : Prescribing*ผูป่้วยใน <30: 1000 วนันอน 2.05 0.73 0.82 0.78 0.62 
อุบตักิารณ์ Medication error : Transcribing*ผูป่้วยใน < 20 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 
0.98 0.62 0.26 0.22 0.46 

อุบตักิารณ์ Medication error : Pre-dispensing*ผูป่้วยใน <30: 1000 วนันอน 3.56 1.47 1.27 1.30 2.18 
อุบตักิารณ์ Medication error : Dispensing*ผูป่้วยใน <10: 1000 วนันอน 0.22 0.11 0.49 0.22 0.23 
OPD  
 Prescribing error  
  ระดบั A-B 

 
 

<20:1000 

 
 

1.75 

 
 

0.54 

 
 

2.96 

 
 

2.77 

 
 

2.10 
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  ระดบั C-D 
  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

       

 Dispensing error 

  ระดบั B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

<1:1000 

0 

0 

0 
0 

0.07 

0 

0.07 

0 
0 

0.077 

0.033 

0.044 

0 
0 

0.02 

0 

0.02 

0 

0 
 

0.02 

0 

0.02 

0 

0 
 

0.02 

0 

0.02 

0 

0 

IPD 

 Prescribing error  

  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

 

 

<30:1000 

0 

0 
0 

 

 

2.05 

0 

0 
0 

 

 

0.73 

0 

0 
0 

 

 

0.79 

0.04 

0 
0 
 

 

 

0.78 

0 

0 
0 

 

 

0.62 
0 
0 
0 
0 

 Transcribing error 

  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

 

<20:1000 

0 

 

0.98 

0 

 

0.62 

0. 

 

0.26 

0 

 

0.22 

0 

 

0.46 

0 
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  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
 

0 

0 

       

Dispensing error 

  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

 

<10:1000 

0 

0 
0 

 

0.22 

0 

0. 
0 

 

0.11 

0 

0 
0 

 

0.45 

0.04 

0 
0 

 
 

0.19 
0.037 

0 
0 

 
 

0.23 
0 
0 
0 
 

จ านวนครัง้การแพย้าซ ้า 0 1 ครัง้ 0 0 0 0 
รอ้ยละผูป่้วยHIV ทีม่ ีgood adherence  > 95 % 96.28 96.35 97.00 94.0 97.5 
จ านวน ADE 0 ครัง้ 1 0 0 0 0 
อตัราความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีท่ า DUE > รอ้ยละ80 84.38 92.86 96.33 94.84 93.87 
โรงพยาบาลใชย้าอย่างสมเหตุผล RDU District ขัน้ 3 RDU District RDU District RDU District RDU District 
อตัราเวชภณัฑค์งคลงั ไม่เกนิ 2 เดอืน 1.30 1.30 1.55 0.61 0.65 
ระยะเวลารอคอยรบัยา <30 นาท ี 11.00 10.30 11.30 9.30 9.15 
ความพงึพอใจผูป่้วยนอก > รอ้ยละ80 95.00 96.00 96.00 90.15 96.5 
ความพงึพอใจผูป่้วยใน > รอ้ยละ80 96.00 96.20 96.00 94.2 94.8 
อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการใชย้าความเสีย่งสงู > 95 % 92.95 91.42 94.26 94.92 96.70 
รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าHAD <1% 1.24 2.86 2.46 d=1 2.17 2.20 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่น การเกบ็ขอ้มลู ME สามารถใชร้ปูแบบตามทีโ่รงพยาบาลจดัเกบ็ตามปกตเิป็นตน้ 
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II-7.1 บริกำรรงัสีวิทยำ/ภำพกำรแพทย ์
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-7.1 บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งน่าเชื่อถอืเพื่อวนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หน้าทีน้่อยทีสุ่ด. 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 
• งานรงัสวีทิยาเปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง โดยใหบ้รกิารถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไป มผีูป่้วยเขา้รบับรกิารเฉลีย่วนัละ 89 คน โดยในเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 5 คน  
และนอกเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 1 คน 
(2) ทรพัยากรบุคคล: 
• ปัจจบุนัมนีักรงัสกีารแพทย ์1 คน,พนักงานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค 4 คน 
• มแีผนจะรบันักรงัสกีารแพทย ์1 คน  
• แผนพฒันาบุคลากรไปเขา้อบรมสมัมาเพื่อเพิม่พนูความรูว้ทิยาการใหม่ๆ 
(3)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอือุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
• มหีอ้งเอกซเรยท์ัว่ไปจ านวน 2 หอ้ง  
(5) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางรงัสวีทิยา: 
• มรีะบบการถ่ายภาพรงัสแีบบดจิติอล(DR) มรีะบบการเกบ็ภาพ,กระจายภาพ(PACs) 
• มเีครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีพ่รอ้มระบบ(DR) และเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีท่ ัว่ไป  
(6) คุณภาพของบรกิารทีส่่งตรวจภายนอก: 
• การส่งต่อภาพเอกซเรยไ์ปโรงพยาบาลอื่นหรอืคลนิิกทีผู่ป่้วยตอ้งการจะไปรกัษาต่อ มกีารส่งภาพเอกซเรย ์2 วธิดีงันี้ 

1.วธิอีอนไลน์ โดยการส่งวธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการน าภาพเอกซเรยไ์ปใชป้ระกอบการรกัษาโรงพยาบาลอื่นๆภายในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยจะส่งภาพเอกซเรยเ์ขา้serverรวมของ
จงัหวดัผ่านโปรแกรมระบบเครอืขา่ยรงัส ีนครศรธีรรมราช  
2.วธิเีขยีนลงแผ่นCD วธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการจะน าภาพเอกซเรยไ์ปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่นๆทีไ่ม่ไดอ้ยูใ่นจงัหวดันครศรธีรรมราชหรอืคลกิแพทย์ต่างๆ ซึง่สามารถเปิดดภูาพ
เอกซเรยไ์ดโ้ดยใชค้อมพวิเตอรท์ัว่ไป 

(7) การสื่อสารกบัแพทยผ์ูส่้งตรวจ: 
• แพทย ์Request เอกซเรยท์างระบบHOSxP ซึง่ระบบดงักล่าวได ้Link กบัระบบการถ่ายรงัส ีแพทยผ์ูส่้งตรวจสามารถดภูาพรงัสทีางคอมพวิเตอรไ์ดใ้นทุกจุดทีม่คีอมพวิเตอร์PC  

หากมขีอ้สงสยัหรอืขอ้ขดัขอ้งทางเทคนิค สามารถโทร.ตดิต่อโดยตรงไดท้ี่กลุ่มงานรงัสวีทิยา 
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• ไดพ้ฒันาระบบเพื่อความสะดวกกบัแพทย ์สามารถดภูาพทางรงัสไีดทุ้กจุดของโรงพยาบาลทีม่เีครื่องcomputer ไดม้กีารก าหนดรหสัผ่านเพื่อนเขา้ดภูาพทางรงัสเีพื่อใหข้อ้งมลูภาพเป็น
ความลบัของผูป่้วยและป้องกนัการโจรกรรมไฟลข์อ้งมลูภาพทางรงัส ี

• มAีpplication ดภูาพเอกซเรยผ์า่นมอืถอืหรอืแทปเลต โดยบรษิทัผูใ้หเ้ช่าไดก้ าหนดรหสัผ่านไวใ้ห ้
• มกีารจดัประชุมกนัระหว่างหวัหน้างานกบัเจา้หน้าทีด่ว้ยกนัเดอืนละครัง้ และไดม้กีารพดูคยุเกีย่วกบัปัญหาต่าง ๆ ของแต่ละงานแลว้หาทางแกไ้ขอยู่เรื่อย ๆ มหีาขอ้สรุปในแต่ละปัญหา 

จากนัน้กป็ระชาสมัพนัธใ์หท้ัว่ถงึซึง่กนัและกนั 

i. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก):  
• ถ่ายภาพรงัสทีัว่ไปทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตลอด 24 ชัว่โมง 
• ใหค้ าปรกึษาและความรูเ้กีย่วกบัทางดา้นรงัสวีทิยาแก่ผูร้บับรกิารใหบ้รกิารถ่ายภาพทางรงัสผีูป่้วยทัว่ไป ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ทีม่ารบับรกิารทีง่านรงัสใีนวนัเวลาราชการ และฉุกเฉิน

นอกเวลาราชการ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
การตรวจพเิศษ/การท า intervention ทางรงัส:ี ปัจจุบนัไม่มกีารสัง่ตรวจวนิิจฉยัตามหวัขอ้น้ี 
จ านวนผูถ้่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): นักรงัสกีารแพทย ์1 คน,พนักงานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค 4 คน 
จ านวนรงัสแีพทย:์ ไม่ม ี
เทคโนโลยสี าคญั:  
     1. เครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป 2 เครื่อง, เครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนที ่2 เครื่อง 
     2. ชุด DR (Digital Radiography)  2 ชุด 
     3. เครื่องServer 1 เครื่อง 
     4. เครื่อง Computer 5 ชุด 
การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผูป่้วย: 
• การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเปลไปยงัเตยีงเอกซเรยส์ าหรบัผูป่้วยทีข่ยบัตวัไม่ได ้ตอ้งใช ้Pat slide ช่วยในการเคลื่อนยา้ยเพื่อป้องกนัการตกเตยีง 
• การเคลื่อนยา้นผูป่้วยไปยงัเตยีงเอกซเรยท์ีน่อนมาเปลตกั ใหย้กผูป่้วยทัง้เปลตกัไปยงัเตยีงเอกซเรยไ์ดเ้ลย 
• ประตูเอกซเรยอ์ตัโนมตัทิัง้ 2 หอ้ง ม ีsensor ป้องกนัประตหูนีบผูม้ารบับรกิาร 
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(2) การจดัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส:ี 
• มเีครื่องหมายสญัลกัษณ์เตอืนภยัทางรงัส ี(รปูใบพดั) ตดิทีห่น้าประตูหอ้งเอกซเรย์ 
• มป้ีายทีม่ขีอ้ความ“โปรดระวงับรเิวณรงัส”ี และ “สตรมีคีรรภโ์ปรดแจง้เจา้หน้าที”่   
• หน้าประตหูอ้งเอกซเรยม์ไีฟเตอืนสแีดงในขณะใหบ้รกิาร เพื่อป้องกนัไม่ใหบุ้คคลอื่นเปิดประตหูอ้งในขณะทีก่ าลงัท าการเอกซเรย ์
• ก่อนท าการเอกซเรยจ์ะตอ้งไมม่บีุคคลอื่นนอกจากผูป่้วยอยู่ในหอ้งเอกซเรย ์ยกเวน้กรณีผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยไมม่สีตใิหญ้าตเิขา้มาชว่ยจบัผูป่้วยได ้โดยใส่เสือ้ตะกัว่ใหญ้าตดิว้ย 
• เจา้หน้าทีร่งัสตีอ้งตดิเครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล (OSL) ทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน 

(3) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
• มกีารทดสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรยแ์ละหอ้งเอกซเรย ์ปีละ 1 ครัง้ โดยศูนยว์ทิยศาสตรก์ารแพทยท์ี1่1  จ.สุราษฎรธ์านี ด าเนินการทดสอบให้ 
• มกีารตรวจประเมนิคุณภาพหอ้งปฏกิารทางรงัสวีนิจิฉยัประจ าปี(Internal Audit) 
• การตรวจเชค็ระบบการถ่ายภาพเอกซเรยโ์ดยช่างประจ าบรษิทัทีเ่ช่าระบบทุกๆ 3 เดอืน 

 

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

22. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทาง
การแพทย ์[II-7.1] 

3 ปัญหำ 
ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทางรงัส ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งถูก 
ส่งตวัไปตรวจวนิิจฉยัทีร่พ.ศูนยฯ์ เพิม่ความ
แออดัใหก้บัรพ.ศูนย ์ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรอคอยการ
ตรวจวนิิจฉยัเป็นเวลานาน 

แก้ปัญหำ 
มแีพทยเ์ฉพาะทางรงัส ีท าใหง้านรงัสวีทิยาสามารถเพิม่ศกัยภาพในการตรวจ
วนิิจฉยั เช่น สามารถเพิม่การตรวจUltrasound,Mamogram เป็นตน้ 
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iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• พฒันาการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรบัระบบแปลงรงัสเีอกซ์เป็นสญัญาณภาพเอกซเรยใ์นระบบดจิติอล Digital Radiography(DR) เกบ็ขอ้มลูใน Server เป็นระบบ PACS รวมทัง้ 
การบนัทกึขอ้มลูต่างๆของงานรงัสใีนโปรแกรม  HOSxP  ใหส้มบูรณ์ดยีิง่ขึน้ เพื่อความสะดวกรวดเรว็ในการตรวจวนิิจฉยัของแพทย ์

• มเีครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีแ่บบดจิติอล( Digital Mobile X-Ray)ใช ้ท าใหผู้ป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต ิเช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ,หายใจเหนื่อยหอบมาก ลดการเคลื่อนยา้ยมาถ่ายเอกซเรย ์
ทีแ่ผนกซึง่อาจจะท าใหม้อีาการเพิม่มากขึน้ได ้โดยเจา้หน้าทีร่งัสสีามารถน าเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีไ่ปใหบ้รกิารทีเ่ตยีงผูป่้วยได้เลย 

• นวตักรรมเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนที(่Mobile X-Ray)ทัว่ไป มาดดัแปลงใหม้รีะบบสรา้งภาพและไดน้ าออกใหบ้รกิารผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า “โคงการราชทณัฑปั์นสุข” 
 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ความปลอดภยั ถูกตอ้ง รวดเรว็ คุณภาพฟิลม์ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
2564 

 
2565 2566 

 
2567 

 
2568 

(มี.ค.68) 
1.Software หรอื Hardware Error เป็นเหตใุหไ้ม่สามารถถ่ายภาพ
รงัสไีด ้

≤ 5 ครัง้ 0 0 1 1 0 

2.การถ่ายภาพรงัสซี ้าของผูร้บับรกิารทางเอกซเรย์ ≤ 8% 1.05 1.97 1.15 3.55 4.80 
3.ความผดิพลาดจากการส่งขอ้มลูภาพรงัสใีหก้บัแพทย ์ ≤ 3 ครัง้ 1 1 2 0 0 
4.ทรพัยส์นิของผูป่้วยสญูหาย ≤ 2 ครัง้ 1 0 0 0 0 
5.การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยตกเตยีง < 1 ราย 0 0 0 0 0 
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II-7.2 บริกำรห้องปฏิบติักำรทำงกำรแพทย/์พยำธิวิทยำคลินิก 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก/พยาธวิทิยากายวภิาค ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งน่าเชื่อถอืเพื่อวนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม. 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มลูส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลตอ่การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 

               กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์เป็นหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารตรวจวเิคราะหส์ิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ภายใตร้ะบบการควบคุม การประกนัคุณภาพ และจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี เพื่อ
สนับสนุนการตรวจวนิจิฉยัโรคของแพทย ์การตดิตามการรกัษา พยากรณ์โรค และประเมนิสภาวะสุขภาพ โดยมเีป้าหมาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูผลการตรวจวเิคราะหข์องหอ้งปฏบิตักิาร ถูกตอ้ง 
แม่นย า ทนัเวลา  ผูร้บับรกิารพงึพอใจ และมขีอบเขตการใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างดา้นโลหติวทิยา เคมคีลนิิก ภมูคิุม้กนัวทิยา จุลชวีวทิยาคลนิิก จุลทรรศน์วทิยาคลนิิก  ธนาคารเลอืด และส่ง
ตรวจต่อไปยงัหน่วยงานอื่นในกรณีทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารไดแ้ละเป็นแหล่งขอ้มลูสถติแิก่หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ผูร้บับรกิารในงานผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 263 คน และงานผูป่้วยในเฉลีย่วนัละ 76 คน   
ผูร้บัผลงานของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์แบ่งเป็น 
            1. ผูร้บับรกิารภายใน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช้่วยพยาบาล และเจา้หน้าทีอ่ื่นของหน่วยงานในโรงพยาบาล 
            2. ผูร้บับรกิารภายนอก ไดแ้ก่ ผูป่้วยและญาต ิหน่วยงานภายนอก  เช่น หอ้งปฏบิตักิารรบัส่งต่อ คลนิิกเอกขน เจา้หน้าที ่รพ.สต.  และหน่วยงานราชการอื่นๆ  
บุคลำกรทัง้หมด 14 คน ประกอบดว้ย 
 - นักเทคนิคการแพทย ์              จ านวน  7  คน (ขา้ราชการ 5 คน ลูกจา้งรายวนั 2 คน) 
 - เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์                       จ านวน  1  คน (ขา้ราชการ ) 
 - พนักงานวทิยาศาสตร/์พนักงานประจ าหอ้งทดลอง จ านวน  4  คน (พกส. 2 คน ลูกจา้งรายวนั 2 คน) 
           - พนักงานธุรการ                                                 จ านวน 1  คน (ลูกจา้งรายวนั) 
เครื่องมอืหลกัทีส่ าคญั LIS 

1. เครื่องตรวจวเิคราะหท์างเคมคีลนิิกอตัโนมตั ิCobas C501 
2. เครื่องตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดอตัโนมตั ิSysmex XN-1000 
3. เครื่องตรวจทางภมูคิุม้กนัวทิยาคลนิิก อตัโนมตั ิCobas e411 
4. เครื่องตรวจวเิคราะหเ์พาะเชือ้ในเลอืดอตัโนมตั ิBT240 block chain 
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5. เครื่องตรวจวเิคราะหก์ารแขง็ตวัของเลอืดอตัโนมตัิ Sysmex CA500 
6. เครื่องตรวจวเิคราะหปั์สสาวะทางเคมคีลนิิกอตัโนมตั ิDirui H-500 
7. เครื่องตรวจวเิคราะหเ์พาะเชือ้ในเลอืดอตัโนมตั ิBT block chain 
8. ระบบสารสนเทศทางหอ้งปฏบิตักิาร SBJ  soft 

ความทา้ทายและความเสีย่งทีส่ าคญั 
1. การเกบ็สิง่ส่งตรวจไม่ถูกตอ้ง ไม่ไดคุ้ณภาพ ส่งผลใหก้ารวเิคราะหค์ลาดเคลื่อน 
2. การรายงานผลการตรวจวเิคราะหล่์าชา้ 

 
ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 
23. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง

การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก 
[II-7.2]* 

 
4 

 
LI 

(เขยีน 3P ) 
ก.การวางแผน ทรพัยากรและการจดัการ เพื่อใหบ้รกิารการทีต่อบสนองต่อการรกัษาของแพทย ์ทางหน่วยงานมกีาร

ท าแบบประเมนิความพงึพอใจของแพทย ์โดยปี 2567 มกีารสอบถามความคดิเหน็ขอ้งแพทยแ์ละตามมตทิีป่ระชุม
ของคณะกรรมการ PTC ในการเปิดบรกิารเพิม่ ไดแ้ก่ B-hCG, Urine Protein , LDH, Amyalase, Lipase, 
Lactate, Magnesium , PSA, CEA, AFP ทางหน่วยงานมกีารจดัระบบการรบัผดิชอบโซนงานหลกัและรองอย่าง
ชดัเจนของต าแหน่งวชิาชพีเทคนิคการแพทย ์และ ผูช้่วยหอ้งปฏบิตักิารงานโดยหมุนเวยีนงานสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
เพื่อใหบุ้คลากรกลุ่มงานเทคนิคการแพทยท์ุกคนสามารถปฏบิตังิานไดทุ้กงาน  และก ากบัตดิตามเป็นระยะ ๆ 
สามารถปรบัเปลีย่นไดเ้มื่อมเีกดิขอ้ขดัขอ้งในการปฏบิตังิาน 

-ปี2568 ทางโรงพยาบาลปากพนังไดม้กีารเขา้รว่มกจิกรรมของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารอย่างสมเหตุผล (RLU) โดยก าหนดตวัชีว้ดัส าหรบัตดิตาม RLU 6 ตวั ส าหรบั 4 รายการตรวจ 
ไดแ้ก่ HbA1C,Cholesterol,Triglyceride,HDL, และ LDL ซึง่ผ่านการด าเนินงาน RLU ขัน้ที ่4 ทีต่อ้งมกีาร
ประเมนิผลและตดิตามตวัชีว้ดั สรุปผล 2 ไตรมาสแรก ทุกตวัชีว้ดัผ่านเกณฑท์ัง้หมด  

ข.การใหบ้รกิาร เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีถู่กตอ้งแม่นย า ทนัเวลา เชื่อถอืได ้ผูร้บับรกิารพงึพอใจ 
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- มกีารจดัการกบัสิง่ส่งตรวจใหม้คีุณภาพ  โดยมกีารจดัท าคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ID-LAB-001) แจก
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ก าหนดเกณฑใ์นการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ ทบทวนปีละ 1 ครัง้ และจดัท าแผนอบรมการเกบ็สิง่ส่ง
ตรวจแก่พยาบาล และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งปีละ 1 ครัง้  นอกจากน้ียงัมกีารตดิตามอตัราการเกบ็สิง่ส่งตรวจบกพร่อง 
- มกีารทบทวนวธิวีเิคราะห ์แนวทางการรายค่าวกิฤต Lab alert ปรมิาณตวัอย่าง โดยมกีารตกลงร่วมกนัในทมี PCT 
อย่างน้อยละ 1 ครัง้ 
- มกีารสุ่มตรวจสอบผลการวเิคราะหย์อ้นหลงั ทัง้ในระบบ LIS และ HIS ใหส้อดคลอ้งตรงกนัเป็นระยะๆ รวมถงึใน
กรณีทีม่ไีฟฟ้าดบัหรอืขดัขอ้ง ซึง่จากการสุ่มตรวจในรอบ ปี 2567  พบว่ายงัมคี่าอา้งองิบางรายการก าหนดในระบบ 
LIS และ HIS  ไม่ตรงกนั และไดด้ าเนินเสรจ็สิน้แลว้ และปี 2568 ด าเนินการสุ่มตรวจผลยอ้นหลงัไม่พบความ
ผดิพลาดในใบการรายงานผลทัง้ในระบบ Hosxp และระบบ LIS 
- ตวัอย่างหลงัการตรวจวเิคราะห ์มกีารทบทวนถงึความส าคญัและความจ าเป็นในการเกบ็รกัษาตวัอย่างหลงัการ
ตรวจวเิคราะห ์ทางหน่วยงานมกีารทบทวนปีละ  1 ครัง้ ปี 2566 มกีารปรบัใหม้กีารเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะทางคดไีว้
นาน 1 เดอืน และบนัทกึทุกครัง้ทีม่กีารท าลายตวัอย่าง 
ค.การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั เพื่อใหก้ารบรหิารจดัการทางหอ้งปฏบิตักิารมคีุณภาพและความปลอดภยั
ครอบคลุมในทุกดา้น ซึง่ทางหน่วยงานมกีารการจดัท าแผนร่วมกบัเครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ใหม้กีารประเมนิตดิตามนิเทศระบบงานทางหอ้งปฏบิตักิาร และระบบความปลอดภยัของหอ้งปฏบิตักิาร ทุกปี ปีละ 1 
ครัง้ โดยสรุปผลการประเมนิตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2565  ปี 2567 ไดค้ะแนนรอ้ยละ 96.46 ระบบความ
ปลอดภยัภายในหอ้งปฏบิตักิาร ไดค้ะแนนรอ้ยละ 85.71 ปี 2568 มแีผนในการตรวจตดิตามภายใน วนัที ่8 พ.ค.
2568 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ไดร้บัการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2565 โดยสภาเทคนิคการแพทย ์(รบัรองครัง้ที ่3 เมื่อวนัที ่27 ตุลาคม 2566) 
พฒันาระบบสารสนเทศของหอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถใชง้านทางดา้นงานธนาคารเลอืด การบนัทกึการเบกิจ่ายและรบัเลอืดเขา้คลงัเลอืด งานควบคุมงานคลงัพสัดุ ทีส่ามารถควบคุมการ

รบัเขา้และจ่ายออกของวสัดุวทิยาศาสตรก์ารแพทยข์องปฏบิตักิารอย่างเป็นระบบ เพื่อใหม้กีารบรหิารจดัการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ และสามารถน าขอ้มลูมาวเิคราะหป์ระมวลผลได ้
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง แม่นย า รวดเรว็ ความปลอดภยั ประสทิธภิาพในการจดัการ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ต.ค.-มี.ค. 
จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผลตรวจวเิคราะห ์
Lab คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผล
คลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

0 0 0 0 0 0 

1.อตัราความสอดคลอ้งของระบบคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารตาม
มาตรฐานเทคนิคการแพทย ์ (Check list 100 ขอ้) 

 
> 90 % 

 
94.44 

 
NA 

 
95.92 

 
96.46 

NA 

2. อตัราการประกนัคุณภาพคาบถว้นถูกตอ้ง  ≥ 80 % 92.20 92.87 89.53 92.32 90.28 

3.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย ER ทนัเวลาทีก่ าหนด  ≥ 90 % 90.76 90.51 91.05 92.45 94.50 

4.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย OPD ทนัเวลาภายใน 90 นาท ี  ≥ 80 % 96.3 97.45 95.86 93.10 90.07 

5.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ≥  85 % 90.7 90.9 86.93 89.54 NA 

 6.จ านวนครัง้ของการเกดิอุบตัเิหตจุากการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที่   0 ครัง้ 1 0 0 2 0 

7.อตัราการภมูคิุน้กนัของเจา้หน้าที ่ 100 % 100 100 100 100 100 

8.คะแนนประเมนิของระบบความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิาร ≥ 95 % 96.55 NA 85.71 95.92 NA 

9.อตัราความถูกตอ้งของสิง่ส่งตรวจ ≥ 98 % 99.34 99.98 99.97 99.28 99.97 

10.การรายงานผลผดิพลาด ระดบั A-D 0  รั ง 4 7 3 6 1 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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II-7.4 ธนำคำรเลือดและงำนบริกำรโลหิต  
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
องคก์รน ามาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ ทีจ่ดัท าโดยศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย หรอืราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์ห่งประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 
และมกีารบรหิารคุณภาพและความปลอดภยัในระบบบรกิาร. 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มลูส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลตอ่การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
                 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลปากพนังใหบ้รกิารทางดา้นงานธนาคารเลอืดทีเ่กีย่วการทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลอืด ส าหรบัผูป่้วยที่มารบับรกิารตลอด 24 ชัว่โมง และ
รวมถงึการจดัหาเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดโดยเบกิจากภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่11 ทุ่งสง และเบกิจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช เพื่อใหม้คีวามปลอดภยัและเพยีงพอ ทนัต่อ
ความตอ้งการใชแ้ก่ผูร้บับรกิาร โดยไดม้กีารน ามาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 
 

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

24. ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ [II-7.4]* 

 
3.5 

 
LI 

(เขียน 3P ) 
การพฒันาระบบบรหิารจดัการเลอืดทีด่ ีก าหนดใหม้กีารท า CQI การทิง้เลอืดหมดอายแุละจดัท าแผนปรบัปรุงพืน้ที่
หอ้งปฏบิตักิาร สถานทีเ่พยีงพอ และเครื่องมอื บุคลากร เพื่อขยายศกัยภาพ ใหม้กีารรบับรจิาคเลอืดไดเ้องที่
โรงพยาบาล เพื่อทดแทนการเบกิจากภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิุ่งสง และรองรบักบัผูร้บับรกิารทีม่ีค่วามตอ้งการ
ส่วนประกอบโลหติเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ โดยปี 2567  มกีารจดัท าแผนร่วมกบัภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิุ่งสงจดัตัง้เป็น
หน่วยรบับรจิาคโลหติทีโ่รงพยาบาลปากพนัง แผนทุก 3 เดอืน เพื่อจดัหาโลหติใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการใช ้ของ
ผูร้บับรกิาร และสนับสนุนใหญ้าตผิูป่้วยมกีารบรจิาคเลอืดทดแทน 
เพื่อใหก้ารพฒันางานทางธนาคารเลอืด มคีวามทนัสมยั รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอคอยในการรอรบัเลอืดของผูป่้วย 
ปี 2568 ทางหน่วยงานไดม้กีารปรบัเปลีย่นวธิวีเิคราะหก์ารตรวจการเขา้กนัไดข้องเลอืดจากวธิ ีsaline method เป็น
วธิแีบบ Gel method 
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iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 
เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

                 มกีารจดัท าคู่มอืการใหบ้รกิารงานธนาคารเลอืด (ID-LAB-026) แจกจ่ายใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายในโรงพยาบาลเพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งปฏบิตัเิป็นไปในแนวทาง
เดยีวกบัมาตรฐานงานธนาคารเลอืด  

                   มกีารด าเนินการประกนัคุณภาพ ประเมนิควบคมุคุณภาพโดยองคก์รภายนอก งานธนาคารเลอืดในระดบั Excellent 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 

ต.ค.-มี.ค. 
*จ านวนอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด (ทัง้หมด/
ระดบั E)* 

0 0 0 0 0 0 

อตัราการเกดิปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืด 
- แบบรุนแรง 
- แบบไม่รุนแรง 

 
0 % 

≤ 0.5 % 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

 
0 
0 

อตัราการเตรยีมเลอืดต่อการใชจ้รงิ ≤ 2.0 1.76 2.02 1.98 1.64 1.66 
อตัราการตอบสนองต่อการขอใชเ้ลอืด ≥ 90 % 99.73 99.30 99.79 99.5 99.85 
ผลการควบคุมคุณภาพงานธนาคารเลอืดโดยองคก์รภายนอก Score =4.0 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 

อตัราความถูกตอ้งของโลหติทีจ่า่ยใหผู้ป่้วย  ≥ 95 % 99.86 100 100 100 100 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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II-7.3 พยำธิวิทยำกำยวิภำค, เซลลวิ์ทยำ, นิติเวชศำสตรแ์ละนิติเวช & II-7.5 บริกำรตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
II-7.3 องคก์รน ามาตรฐานพยาธวิทิยากายวภิาค, เซลลว์ทิยา, นิตเิวชศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก ทีจ่ดัท าโดยองคก์รวชิาชพี เช่น ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์หง่ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการ
ปฏบิตังิาน และมกีารบรหิารคุณภาพและความปลอดภยัในระบบบรกิาร. 
II-7.5 ในการตรวจทดสอบทีก่ระท ากบัผูป่้วยโดยตรง มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนส่งตรวจและก่อนเขา้รบัการตรวจ มกีารเตรยีมผูป่้วยอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนัผลทีไ่ม่พงึประสงค ์ 
ลดอนัตรายต่อผูป่้วย และมัน่ใจว่าผลการตรวจมคีุณภาพตามทีต่อ้งการ. มกีารใหข้อ้มลูผูป่้วยอย่างเพยีงพอและลงนามยนิยอมในกรณีทีเ่ป็นการตรวจทีม่คีวามเสีย่งสงู. 

i. บริบท 
      สรุปขอ้มลูส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันาทีส่ าคญัทีม่ผีลตอ่การออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ทีส่อดคลอ้งกบั

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
โรงพยาบาลปากพนัง ไม่มบีรกิาร 

 

ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

25. พยาธวิทิยากายวภิาค เซลล์
วทิยา, นิตเิวชศาสตรแ์ละ
นิตเิวชคลนิิก [II-7.3 / 7.5] 

  (เขียน 3P ) 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

 

iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 
ปีปัจจบุนั 

ปี… ปี… ปี… ปี… ปีปัจจบุนั 

จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผลตรวจวเิคราะห์
ทางพยาธแิละการตรวจวนิิจฉยัอื่น คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่
ส่งตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป* 

      

       
       
       
       

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร 
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องค์กรสรา้งความมัน่ใจว่ามรีะบบเฝ้าระวงัเพื่อตดิตาม คน้หา การเกดิโรคและภยัสุขภาพทีผ่ดิปกตอิย่างมปีระสทิธภิาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ใหเ้กดิการแพร่ระบาดได ้
i. บริบท 

      โรคและภยัสุขภาพส าคญัในพืน้ที:่ 

       โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลชุมชนมพีืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ 18 ต าบล มนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง ในรปูแบบ
เครอืขา่ย คปสอ. โดยทมีสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ทีผ่่านการประเมนิคุณภาพจากส านักงานป้องกนัและควบคุมโรคที ่11 จ.นครศรธีรรมราช และมบีุคลากรจากสหสาขา
วชิาชพีร่วมทมีในการด าเนนิงานและป้องกนัควบคุมโรคในพืน้ที ่ 

โรคและภยัสุขภาพส าคญัในพืน้ที ่: โรคตดิต่อไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออก โรคมอืเทา้ปาก โรควณัโรค และโรคเอดส ์เป็นตน้ โรคเรือ้รงัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้  

และปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของพืน้ทีใ่นปัจจุบนั คอืโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเรง็ โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ 
โรคไขเ้ลอืดออก โรคอุจจาระรว่ง  โรคมอืเทา้ปาก โรคไขห้วดัใหญ่ โรควณัโรค และภยัสุขภาพอื่นๆ ไดแ้ก่ โรคจากการประกอบอาชพี อุบตัเิหตุจราจร อุบตัเิหตุการบาดเจบ็ และ
เสยีชวีติจากการจมน ้า เป็นตน้  

โรคและภยัสุขภาพส าคญัทีอ่ยู่ในแผนเฝ้าระวงั: 

        โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ อหวิาตกโรค ไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล  โรคไขเ้ลอืดออก โรควณัโรค โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา(Covid-19) โรคชคุินกุนยา  โรคอุบตัใิหม่ เช่น MERS 
โรคไขซ้กิาร ์โรคไขก้าฬหลงัแอ่น โรคเมลอิอยโดสสิ และโรคฝีดาษวานร 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา 
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II-8 ก. การบรหิารจดัการและ
ทรพัยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยุทธ ์
แผนปฏบิตักิาร 
 

 

3.5 LI      เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง มนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารผูป่้วย 
บุคลากรและประชาชน ก าหนดในแผนกลยุทธข์องโรงพยาบาล และก าหนดกระบวนการการด าเนนิงานใน
แผนปฏบิตักิารของกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วมใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาโรคและภยัสุขภาพของพืน้ที ่
มกีารแต่งตัง้คณะท างานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) อ าเภอปากพนัง มกีารจดัท าแผนยุทธศาสตร ์และแผนปฏบิตักิาร โดยมกีารประสานงานกบัหน่วยงานทัง้
ใน และนอกองคก์รทมีมคีวามรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรพืน้ฐาน
ทางดา้นระบาดวทิยา 

-มกีารปรบัใชน้โยบายมาตรการ 3 เกบ็ (เกบ็บา้น เกบ็ขยะ และเกบ็น ้า) เพื่อป้องกนั 3 โรค คอื โรคไขเ้ลอืดออก 
โรคไขต้ดิเชือ้ไวรสัซกิา และโรคชคุินกุนยา และใหท้มีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคระดบัต าบล ใชม้าตรการ 3-3-1 คอื
สอบสวนผูป่้วยภายใน 3 ชัว่โมง พ่นสารเคมกีระป๋องก าจดัยุงตวัแก่ภายใน 3 ชัว่โมงหลงัไดร้บัการแจง้ผูป่้วย 
และพ่นหมอกควนัภายใน 1 วนั รวมทัง้วางระบบรบัแจง้ผูป่้วยจากงานผูป่้วยนอกและจากหอผูป่้วยต่างๆ ตลอด 
24 ชัว่โมง โดยมกีารประสานงานผ่านไลน์สอบสวนโรค มทีมีสอบสวนโรคเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ในการตดิตาม
และควบคุมโรคไดท้นัตามมาตรฐานการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  

-คณะกรรมการอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็นอกจากจะตดิตามก ากบัการดแูลโรคไขเ้ลอืดออก โรควณัโรคแลว้ยงั
ไดบู้รณาการทุกโรคทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ทีใ่นการก ากบัตดิตามงาน  

-เมื่อมกีารระบาดของโรค หรอืเหตุภยัพบิตัโิรงพยาบาลไดจ้ดัตัง้ EOC (Emergency Operating Center) โดยมี
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอเป็นผูบ้ญัชาการ โดยบรูณาการการท างานกบัทุกภาคสว่นใน
พืน้ทีเ่พื่อป้องกนัการระบาดของโรค 
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         แผนปฏิบัติการ 1. ด้านข้อมูลทางระบาดวิทยา มีการวางแผนประเมินมาตรฐานด้านระบาดวิทยา
โรคติดต่อทัง้ในโรงพยาบาลปากพนัง และทุกรพ.สต. เพื่อพฒันาขอ้มูลด้านระบาดวิทยาให้มคีวามไวในการ
ตรวจจบัการระบาด เช่น ดา้นความทนัเวลา ความครบถ้วนของการรายงานโรคทีต่้องเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 
(Digital 506)  2. ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคมีแผนงาน/โครงการการด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคทีส่ าคญัในพืน้ที ่โดยใชข้อ้มูล สถานการณ์เหตุการณ์ต่างๆ มาจดัท าแผนงาน/โครงการเฝ้าระวงั ทัง้
โรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออก โรคมอืเทา้ปาก โรควณัโรค โรคทางเดนิอาหารและน ้า โรค
มาลาเรีย โรคเบาหวาน-ความดนัโลหิตสูง 3. ด้านภยัสุขภาพ มีการเตรียมการและวางแผนเพื่อรองรบัภัย
สุขภาพ อย่างสม ่าเสมอ เช่น แผนอุทกภยั แผนโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบตัิใหม่ เช่น Covid-19 ไข้หวดัใหญ่ 
ไขห้วดันก MERS 4. ดา้นการพฒันาเครอืขา่ยการเฝ้าระวงัในระดบัชุมชน โดยการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข 
หลกัสูตรการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์
ผดิปกตใินชุมชน และสามารถรูเ้รว็ แจง้เรว็ และควบคุมโรคเบือ้งตน้ได้ 

(3) (4) บุคลากร งบประมาณ และ
ทรพัยากรอื่นๆ: 
 

3 LI          ดา้นทรพัยากรบุคคล การด าเนินงานเฝ้าระวงัภยัสุขภาพ และการควบคุมโรค เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอ
ปากพนัง ด าเนินการโดยทมี SRRT ซึง่ไดร้บัการอบรมหลกัสตูรระบาดวทิยาและการเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคุม
โรค ตามพ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 มกีารฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง สรา้งแกนน าเครอืข่ายทมี SRRT ระดบัต าบลทัง้ 
18 ต าบล และมกีารจดัตัง้ศูนยร์ะบาดวทิยาอ าเภอปากพนังขึน้ โดยมผีูร้บัผดิชอบหลกัซึ่งเป็นบุคลากรผ่านการ
อบรมหลกัสูตรระบาดวทิยา ท าหน้าทีใ่นการเฝ้าระวงั สอบสวนโรค และแจง้เตอืนไปยงัเครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งทุก
วนัไม่เวน้วนัหยุดราชการเมื่อมเีหตุการณ์ทีต่้องด าเนินการควบคุมโรคเร่งด่วน ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) จะลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรคโดยมีเจ้าหน้าที่จากฝ่ายต่างๆ ร่วมด าเนินการควบคุมโรคได้แก่ 
เจา้หน้าทีค่วบคุมโรค พยาบาลวชิาชพี เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ตวัแทนจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และอสม. 
หากพบโรคทีม่คีวามส าคญัสูง ทมี SRRTจะจดัตัง้ศูนยป์ฏบิตักิารควบคุมโรคโดยมนีายอ าเภอเป็นประธานและ
เป็นผูส้ ัง่การเพื่อใหก้ารด าเนินงานควบคุมโรคมคีวามสะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ 
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             ดา้นงบประมาณมกีารจดัท าแผนงบประจ าปีดา้นการเฝ้าระวงั และการควบคุมโรค โดยเป็นการบรหิาร

จดัการในรูปแบบของคปสอ. และขอจากงบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ ส าหรบั
การเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคให้มปีระสทิธภิาพได้มกีารจดัท าแผนงบประมาณประจ าปีที่ครอบคลุม
การด าเนินงานทัง้หมด โดยชุมชนไดท้ าโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถิน่ เพื่อรองรบัการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคทีส่ าคญัในพืน้ที ่เช่น โรคไขเ้ลอืดออก โรคมอืเทา้ปาก 
โรคทางเดนิอาหาร โรคอุบตใิหม่/อุบตัเิหตุ รวมถงึการประชาสมัพนัธ์ เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจของชุมชน 
เป็นตน้ 
         ดา้นทรพัยากรเครื่องมอืวสัดุครุภณัฑ ์มกีารจดัเตรยีมอุปกรณ์ส าหรบัการสอบสวนโรคใหม้คีวามพร้อม
ตลอดเวลา โดยมศีูนย์ระบาดเป็นสถานที่เก็บอุปกรณ์เครื่องมอืต่างๆ นอกจากนี้ยงัมกีารประสานงานกบักลุ่ม
งานเทคนิคการแพทย ์และกลุ่มงานเภสชักรรม เพื่อเตรยีมพรอ้มการสอบสวนและควบคุมโรค และใชเ้ทคโนโลยี
ในการตดิต่อ สือ่สาร ประสานงาน แจง้ทางโทรศพัทม์อืถอื และ Social media เป็นตน้ 
         ส าหรับการเฝ้าระวงั สอบสวน และควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ  เทคโนโลยีส าหรบัการเฝ้าระวงั 
สอบสวน และควบคุมโรคทางระบาดวทิยา มกีารใชโ้ปรแกรมเฝ้าระวงัควบคุมโรค ดงันี้ 
1. โปรแกรม R506 และเวบ็ไซต ์Digital 506 ทีส่ามารถ update ขอ้มลูทางระบาดวทิยาทุกวนั และมแีพลตฟอรม์
เฝ้าระวงัโรคดจิทิลั (Digital Disease Surveillance:DDS) สามารถน าไปใช้ในการติดตามสถานการณ์โรค การ
ป้องกนัโรคล่วงหน้า การระบุพืน้ที่่เสีย่ง รวมถงึน าขอ้มลูไปใชจ้ดัท าแผนโครงการต่างๆ  
2. มรีะบบการแจง้โรคไขเ้ลอืดออก ผ่าน Google sheet เพื่อความรวดเรว็ในการควบคุมโรค  
3. โปรแกรม NTIP ในการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยโรควณัโรค ใชใ้นการประเมนิวเิคราะหส์ถานการณ์ของโรค การระบุ
พืน้ที่่เสีย่งรวมถงึน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลจดัท าแผนโครงการต่าง ๆ และการแจง้ผูป่้วยวณัโรคทีผ่ลเสมหะบวก /และ
ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยระบบ Line Alert  
4. โปรแกรม NAP Plus ในการขึน้ทะเบยีนผูป่้วย เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และส่งต่อผูป่้วยไปรบั
บรกิารสถานพยาบาลอื่นๆ 
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(5) การสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ: 

 

ม LI           โรงพยาบาลปากพนัง ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเฝ้าระวงัโรคทางระบาดวทิยาระดบั
อ าเภอ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคเีครอืข่ายมคีวามรู้ ความเขา้ใจในการปฏบิตัิงาน เช่น การสร้าง
ความรูค้วามเขา้ใจในทมี SRRT ดงันี้ 

 1.เฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีแ่พร่ระบาดรวดเรว็รุนแรง 

 2. ตรวจจบัภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health emergency)  

3.สอบสวนโรคอย่างมปีระสทิธภิาพทนัการณ์ 

 4. ควบคุมโรคขัน้ตน้ (Containment) ทนัท ี

 5.แลกเปลี่ยนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค และร่วมมอืกนัเป็นเครอืข่ายในอ าเภอปากพนัง ในการตอบสนองเหตุการณ์
เน้นการเฝ้าระวงั หรอืจ ากดัการแพร่ระบาดของโรคโดยเรว็ 

6. ทีม SRRT มีการจดักิจกรรมการอบรมทีม SRRT ระดบัหมู่บ้าน /จดัอบรมการป้องกนัไข้เลือดออกให้กบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพืน้ที ่ร่วมกบัสาธารณสุขอ าเภอ 

II-8 ข. การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลู
เฝ้าระวงั 

(1)(2) ระบบการเฝ้าระวงั บนัทกึ 
และจดัเกบ็ขอ้มลู: 

 

3.5 LI         เพื่อใหม้รีะบบการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ และปัญหาสุขภาพอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกบั
สภาพปัญหาของพืน้ที ่และเป็นไปตามกฎระเบยีบทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทมีไดก้ าหนด 

1.ระบบเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา โดยการรวบรวมขอ้มลู การรายงาน และวเิคราะหข์อ้มลูโรคและภยัสุขภาพ ซึง่
มเีจา้หน้าทีง่านระบาดวทิยาระดบัอ าเภอท าหน้าทีเ่ป็นผูว้เิคราะหข์อ้มลู จะตดิตาม และก ากบัโดยคณะกรรมการ
อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็ โดยมนีายอ าเภอเป็นประธาน จดัท าสถานการณ์เพื่อแจ้งแก่ผู้บรหิารส่วนราชการ 
เพื่อตดิตามก ากบัในระดบัพืน้ที ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และผูบ้รหิารสถานศกึษา 

2.การเฝ้าระวงัในโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ มุ่งเน้นที่คดักรองค้นหาในประชากรกลุ่มเสี่ยง  มีการส ารวจ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น พนักงานในรา้นนวดแผนโบราณ รา้นคาราโอเกะ รา้นอาหาร ทัง้หญงิและชาย  ออกบรกิาร 
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Outreach ให้ค าปรกึษา ให้บรกิารเจาะเลอืด แจ้งผลสถานบรกิารเพื่อติดตามเฝ้าระวงั บนัทกึลงในโปรแกรม  
R506 และโปรแกรม NAP Plus รายงานตดิต่อทางเพศสมัพนัธไ์ปยงั สปสช. 

3. ใหค้วามรูโ้รคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นสถานศกึษา สรา้งแกนน า บรกิารเจาะเลอืดโดยสมคัรใจ 
สง่ต่อในรายทีม่ผีลเลอืด positive ไปรบัยาทีค่ลนิิก ARV 

4. คลนิิก ARV เปิดใหบ้รกิารยา PEP (ยาตา้นไวรสัฉุกเฉิน ส าหรบัผูท้ีเ่พิง่สมัผสัเชือ้ ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง) และยา 
PrEP (ยาทีใ่ชป้้องกนัการตดิเชื้อ HIV เริม่ใชเ้ตรยีมไวก่้อนจะมโีอกาสสมัผสัเชื้อ และใชต้่อเนื่องจนหมดโอกาส
นัน้) และบนัทกึผ่านโปรแกรม NAP Plus 

 

 

 

 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนนิการ/แผนการพฒันา  
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   5.การควบคุมโรคทางระบาดวทิยา มกีารใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์เพื่อดงึขอ้มูลผู้ป่วยโรคที่ต้องเฝ้าระวงัทาง
ระบาดวิทยาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลทุกวนั ท าการรวบรวมข้อมูลในโปรแกรม R506 และเว็บไซต์
รายงานโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (Digital 506)  โดยน าขอ้มลูโรคและภยัสุขภาพทีม่โีอกาสเกดิในพืน้
ทีม่าประมวลผล วเิคราะห ์จดัล าดบัความส าคญั และจดัท าแผนการเฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัโรคและภยัสุขภาพที่
จดัล าดบัความส าคญัไว้ ในกจิกรรมดงักล่าวมรีะบบการก ากบัดูแล ประสานงาน ติดตามและประเมนิผล ราย
สปัดาห์ ยดึหลกัความถูกต้อง ครบถ้วน ทนัต่อเหตุการณ์ และสามารถหยุดการแพร่ระบาดของโรคได้ มกีาร
เตรยีมความพรอ้มระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน โดยด าเนินการภายใต้ศูนยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางดา้น
สาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC)  ใช้เป็นศูนย์กลางการบญัชาการ การก าหนดนโยบาย 
การสนับสนุนทรพัยากร การประสานงาน รวบรวมวเิคราะหแ์ละกระจายขอ้มลู และรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉิน 

6.ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) เกบ็ขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัและภยัสุขภาพ อย่าง
ต่อเนื่อง มผีูร้บัผดิชอบในการเกบ็และรวบรวมขอ้มลู รายงานผลถูกตอ้ง ครบถว้นและทนัเวลา เฝ้าดสูถานการณ์
แนวโน้ม และคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการควบคุมโรค ทมี ประกอบด้วย
บุคลากรทีผ่่านการอบรมทางระบาดวทิยา สามารถด าเนินการสอบสวนโรค และก าหนดแนวทางทีเ่หมาะสมใน
การควบคุมโรค มรีะบบการประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่การส่งตวัอย่างในการวเิคราะห์ เพื่อหาสาเหตุ
ในการเกดิโรค และมรีะบบการให้ค าปรกึษาองค์ความรู้ประกอบการตดัสนิใจวางแผนในการควบคุมโรค การ
ประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรในหน่วยงาน และชุมชนไดร้บัทราบขอ้มูล มกีารรายงานโรคตดิต่อทีต่้องรายงานด่วน
ภายใน 24 ชัว่โมง เช่น โรคไข้หวดันก โรคคอตีบ โรคหดั MERS เป็นต้น แก่ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรธีรรมราช และส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 นครศรธีรรมราช และมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูอย่างเป็นระบบ 
ขอ้มลูมคีวามเป็นปัจจุบนั ถูกตอ้ง ครบถว้น และสามารถเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูทีม่อียู่เดมิได ้                

 
    

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนนิการ/แผนการพฒันา 
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(3)(4) การวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
แปลผลขอ้มลู และคน้หาการ
เพิม่ผดิปกต:ิ 

 

3 LI 1.มกีารวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมายขอ้มลูการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอโดยใชว้ธิกีารทาง
ระบาดวทิยา โดยกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองค์รวมร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง น ามา
รายงานใหท้มี EOC และคณะกรรมการ คปสอ.ทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป 

2. มกีารคน้หาการระบาดของโรค ทัง้จากการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงั รบัทราบขอ้มูลจากบุคลากรทาง
การแพทย ์และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างสม ่าเสมอ 

3.วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมR506 และแพลตฟอร์มเฝ้าระวงัโรคดิจิทลั(Digital Disease Surveillance: 
DDS) วเิคราะห์โรคตดิต่อทีต่้องเฝ้าระวงั รายเดอืน และสะสม รายละเอยีดพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดเป็นประจ า จะส่ง
ให้พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  เพื่อให้พื้นที่ไปวางแผนป้องกนั
ควบคุมโรคในพืน้ทีต่่อไป 

4.วเิคราะห์ขอ้มูลอุบตัิการณ์ TB ในพื้นที่รบัผดิชอบ ส่งขอ้มูลผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ให้เครือข่ายโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบล เพื่อการตดิตามคน้หาผูส้มัผสัร่วมบา้นและดแูลผูป่้วย และเพื่อการ DOT ยาวณัโรคผูป่้วย 

(5)(6) การตดิตามสถานการณ์
ต่อเนื่อง การคาดการณ์
แนวโน้มเพื่อวางแผนป้องกนั
และควบคุม: 

 

3 LI เพื่อใหม้กีารตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์และแนวโน้มของโรคทีเ่ฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบนั 

 มกีารคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคทีส่ าคญั ไดจ้ดัระบบเพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรค 

1. มกีารวเิคราะหข์อ้มลูการเฝ้าระวงัโรคอย่างต่อเนื่อง โดยวเิคราะหพ์ืน้ทีท่ีก่ าลงัเกดิการระบาดของโรคและ
แนวโน้มของการระบาด สรุปสถานการณ์เสนอใหแ้ก่ผูบ้รหิารทราบ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุม
โรค 

2.มทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ดา้นโรคตดิต่อระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ สามารถตอบสนองต่อ
การระบาดของโรค และภยัสุขภาพทุกเหตุการณ์ 

3. มกีารรายงานผลการสอบสวนโรคใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทราบ 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนนิการ/แผนการพฒันา 
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 II-8 ค. การตอบสนองต่อการ
ระบาดของโรคและภยัสุขภาพ: 

(1) แผนตอบสนอง การเตรยีม
ความพรอ้ม: 

3 LI เพื่อใหม้แีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมกีารเตรยีมความพรอ้มในการรองรบัตลอดเวลา 
ทมี SRRT มกีารเตรยีมความพรอ้มตลอดเวลา มเีวรรบัแจง้การระบาดตลอด 24 ชม.  

1.ศูนยร์ะบาดวทิยาอ าเภอปากพนัง มกีารจดัเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาอย่างเป็นระเบยีบโดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ามารถเรยีกใชง้านไดต้ลอดเวลา มขีอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนั ทนัเวลา และมขีอ้มลูยอ้นหลงั 
10 ปี เพื่อใชป้ระโยชน์ในการวเิคราะหแ์นวโน้มการระบาดของโรค  

2.มแีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินเมื่อมกีารระบาดดา้นสาธารณสุข และมกีารเตรยีมพรอ้มในการรองรบั
ตลอดเวลา และมกีารก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพทีจ่ าเป็น เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรค 

3.มชี่องทาง และบุคลากรทีส่ามารถรบัรายงานขอ้มูลผูป่้วย หรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข จากบุคลากรทาง
การแพทยต์ลอด 24 ชัว่โมง 

4.กรณีมีโรคระบาด เช่น โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา(Covid-19) เมื่อปี 2563-2564 มีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
Covid-19ส าหรบับุคลากร และประชาชนในอ าเภอปากพนัง พบว่า มผีูป่้วยบางส่วนไม่สามารถ  เดนิทางมารบั
วคัซนี Covid-19 ได ้จงึมกีารขยายการจดับรกิาร onsite โดยใหร้พ.สต.เป็นจุดฉีดวคัซนีเพื่อเพิม่ความสะดวกใน
การเขา้ถงึบรกิารวคัซนี 

5.มกีารจดัเตรยีมความพรอ้มเพื่อรองรบัโรคอุบตัใิหม่ เช่น โรคไขฝี้ดาษลงิ โรคไขห้วดันก MERS โดยมกีารจดั
แนวทางรกัษา การสง่ต่อ การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และมกีารเตรยีมอุปกรณ์ บุคลากร  

(2) ทมี SRRT: 

 

 

3 LI 1.มกีารก าหนดแนวทางให้หน่วยงานในโรงพยาบาล OPD, IPD, ER รายงานโรคที่เฝ้าระวงัทาง Line Group 
ทนัททีีเ่จอผูป่้วย เพื่อทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ไดอ้อกสอบสวน และควบคุมโรคไดท้นัท่วงท ี

 2.มกีารก าหนดช่องทางการรายงานผูป่้วยโรคทีต่้องเฝ้าระวงัตลอด 24 ชัว่โมง โดยผ่านทาง Social media และ
มกีารประสานงานควบคุมโรค ร่วมกบัสสอ. โดยการแจง้ผ่านทาง Social media ไปยงั SRRT ระดบัต าบล  

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนนิการ/แผนการพฒันา 
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   3.มกีารจดัตัง้ทมี SRRT ระดบัต าบล เพื่อท าหน้าทีแ่จง้ขา่วการระบาดของโรคหรอืภยัสุขภาพในพืน้ทีข่องตนเอง 
รวมทัง้เป็นแกนส าคญัในควบคุมโรคในพืน้ที ่ 

     ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response Team-SRRT) จากสหสาขาวชิาชพี
ท าหน้าที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพได้พฒันาทีม SRRT ผ่านมาตรฐานและแนวทาง
ปฏบิตัิงานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว โดยการประเมนิจากส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่11 จงัหวดั
นครศรธีรรมราช และพฒันาทมี SRRT ระดบัต าบล เพื่อเพิม่ศกัยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเฝ้า
ระวงั และป้องกนัโรค 

(3) มาตรการป้องกนัและควบคุม: 

 

3 LI มาตรการทีจ่ าเป็น 

1.ก าหนดมาตรการการรายงาน และควบคุมโรคและภยัสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวงัจากในโรงพยาบาล โรงเรยีน 
รวมถงึเครอืขา่ยหน่วยงานต่างๆทัง้ภาครฐัและเอกชน ท าใหท้ีผ่่านมาไดร้บัการแจง้เหตุใหก้ารมกีารสอบสวนและ
ควบคุมโรคไดไ้ม่มกีารแพร่ระบาดของโรคเป็นวงกวา้ง  

2.ร่วมกบัชุมชนในการก าหนดกตกิามาตรการในชุมชนเพื่อป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ไดแ้ก่ การก าหนดพืน้ที่
และความรบัผดิชอบของคนในชุมชนเพื่อก าจดัแหล่งเพาะพนัธย์ุงลายตามมาตรการ การสรา้งการมสีว่นร่วมของ
ชุมชนในการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ เช่น 

        1. กจิกรรมการด าเนินงานควบคุมวณัโรคในพืน้ที่        

        2. กจิกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคมอื เทา้ ปากในพืน้ที ่การด าเนินงานเฝ้าระวงัป้องกนัและ
ควบคุมโรคมอื เทา้ ปาก ไม่ใหโ้รคแพร่กระจาย และลดการป่วยของเดก็ไม่ใหเ้กดิการแพร่ระบาดในศูนยพ์ฒันา
เดก็เลก็ โดยใชแ้นวทางป้องกนัควบคุมการระบาดของโรคมอื เทา้ ปาก ในศูนยเ์ดก็เลก็ สถานรบัเลี้ยงเดก็ และ
สถานศกึษา 
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             2.1 เฝ้าระวงัป้องกนัโรคล่วงหน้า โดยการคดักรองอาการป่วยของเดก็ก่อนเขา้เรยีนทุกคน 

          2.2 ควบคุมโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการแยกเดก็ทีม่อีาการป่วย แลว้โทรแจง้ใหผู้ป้กครองมารบั
กลบับา้น ถา้หากมเีดก็ป่วยมากกว่า 2 รายในหอ้งเดยีวกนั ใหเ้ดก็หยุดเรยีนทัง้หอ้ง เป็นเวลา 1วนั และท า
ความสะอาด หอ้งเรยีน ของเล่น ทีน่อนรวมทัง้อุปกรณ์เครื่องใชภ้ายในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทุกชิน้  

          2.3 การมสีว่นร่วมของผูป้กครอง ชุมชน และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการเฝ้าระวงั และป้องกนัโรค 

       3. กจิกรรมการด าเนนิงานโรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคมะเรง็ 

(4) ช่องทางรบัรายงาน 

 

3 LI มกีารก าหนดช่องทางรองรบัการรายงานผูป่้วยโดยมกีารจดัเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละ 

องคร์วม ในการรบัรายงานโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัโรคตลอด 24 ชัว่โมง ผ่านทาง Social media และมกีาร

ประสานการควบคุมโรคร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ไปยงั SRRT ระดบัต าบล 

(5) การสอบสวนเฉพาะราย: 

 

3 LI เพื่อใหม้กีารด าเนินการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอย่างทนัท่วงที ได ้

จดัระบบการสอบสวนโรคโดยจดัใหม้เีจา้หน้าทีส่อบสวนโรคเป็นประจ าทุกวนั ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
การแจง้ขา่วผ่านโทรศพัท์ App Line การเตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการสอบสวนโรคอย่างเพยีงพอท าให้
ทนัเวลาในการสอบสวนโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั 

(6) สอบสวนและควบคุมโรค 3.5 LI ทมี SRRT มกีารด าเนินการสอบสวนและป้องกนัควบคุมโรคทีส่ าคญัในพืน้ทีห่ากพบเหตุการณ์ 
ผดิปกต ิการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืพบแนวโน้มทีบ่่งบอกว่าอาจมกีารระบาดของโรค เชน่ โรคไขห้วดัใหญ่ 
โรคไขเ้ลอืดออก โรคอหวิาตกโรค MERS เป็นตน้ เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในวงกวา้งอย่าง
ทนัท่วงท ี
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II-8 ง. การเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสาร
และเตอืนภยั: 

(1) การจดัท ารายงานและสรา้ง
ความตระหนัก ร่วมมอืกบั
ผูป่้วย/ชุมชน 

 
 
 
3 

 
 
 

LI 

มทีมี SRRT สือ่สารความเสีย่งต่อโรคและภยัสุขภาพเพื่อสือ่สารขอ้มลูสรา้งความตระหนัก ความ 
เขา้ใจและสรา้งการมสีว่นร่วมในการป้องกนัโรค และภยัสุขภาพ กบัผูป่้วย ชุมชน และสงัคมทีเ่กีย่วขอ้ง
อย่างทนัเวลา มกีารประชาสมัพนัธแ์จง้เตอืนภยั โรคตดิต่อทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดต้ามฤดกูาล หรอืในช่วงทีเ่กดิ
การระบาดของโรค 

 

2) การรายงาน เผยแพร่
สถานการณ์โรคใหห้น่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง และสือ่สาธารณะ 

3 LI      มกีารก าหนดแนวทาง/ช่องทางการเผยแพร่ขอ้มูลการระบาดของโรคในพื้นที่ไปยงัสื่อสาธารณะ เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค มีการเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์โรคผ่านทาง เว็ปไซต์โรงพยาบาล / Line / 
Facebook / เสยีงตามสาย / แผ่นพบั และมกีารจดัท ารายงานสถานการณ์โรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา
ประจ าเดอืนเผยแพร่ใหก้บั รพ.สต. องคก์รปกรองสว่นทอ้งถิน่ ฝ่ายงานต่างๆ ในโรงพยาบาลทราบ เพื่อเฝ้า
ระวงัและควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อ โรคไม่ตดิต่อ และปัญหาสุขภาพอื่นๆ 

(3) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 

 

3 LI      เมื่อพบโรคตดิต่อทีต่้องเฝ้าระวงัตาม พ.ร.บ.โรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 งานระบาดวทิยาจะท าการสอบสวน
โรคเบื้องต้นและแจง้ไปยงั สสอ. และรพ.สต. เพื่อด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป มกีารบนัทกึ
ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมHosxp และบนัทึกในรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา (Digital 506)
ภายใน 7 วนั นับจากวนัพบผูป่้วย และมคีวามทนัเวลาไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 หากเป็นโรคเร่งด่วน เช่น โรค
ไข้ฝีดาษลิง โรคไข้หวัดนก MERS จะแจ้งไปยงั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครศรีธรรมราช และ
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 นครศรธีรรมราช ภายใน 3 ช.ม.นับจากพบผูป่้วย เช่นกนั 
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iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

ดา้นการบรหิารจดัการและทรพัยากร  

1) การจดัท าแผนงานประจ าปีเพื่อขอใชง้บประมาณในการด าเนินงานจากเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ซึง่ไดร้บัการอนุมตัเิป็นประจ าทุกปี  

2) พฒันาระบบการรวบรวมขอ้มลูทีต่อ้งเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรเ์สรมิจากโปรแกรมฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลท าใหม้คีวามสมบรูณ์ครบถว้นของการ
รายงานเพิม่ขึน้ 

ดา้นการตอบสนองต่อการระบาด/การควบคุมโรค  

1) การจดัทมีสอบสวนและควบคุมโรค ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย แพทย ์นักเทคนิคการแพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข และลงพืน้ทีใ่น
กรณีทีม่กีารระบาดของโรคทีส่ าคญั  

2) สง่เสรมิการมสีว่นรว่มขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค 

3) คลนิิก ARV เปิดใหบ้รกิาร ยา PrEP (ยาทีใ่ชป้้องกนัการตดิเชือ้ HIV เริม่ใชเ้ตรยีมไวก่้อนจะมโีอกาสสมัผสัเชือ้ และใชต้่อเนื่องจนหมดโอกาสนัน้) และยา PEP (ยาตา้นไวรสั
ฉุกเฉิน ส าหรบัผูท้ีเ่พิง่สมัผสัเชือ้ ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง) 

4) ใหบ้รกิารคลนิิก ARV นอกเวลาราชการโดยแพทยอ์ายุรกรรมประจ าคลนิิก ทุกวนัพุทธ เวลา 16.30 - 20.00 น.  

ดา้นบุคลากร  
1) พยาบาลในหน่วยงาน OPD/ IPD/ ER รายงานโรคไดท้นัททีีเ่จอผูป่้วยผ่านทาง Line Group SRRT ตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อความรวดเรว็และทนัท่วงทใีนการลงพืน้ทีค่วบคุมโรค 

และความครอบคลุมในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
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iv.ผลลพัธ ์[ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ความถูกตอ้ง ครบถ้วน ทนัเวลา ครอบคลุม ประสทิธภิาพของระบบสอบสวนควบคุมโรคตดิต่อเพื่อไม่ใหเ้กดิการระบาด 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2564 2565 2566 

 
2567 2568 

(1 ต.ค.67-31 
มี.ค.68) 

ทมี SRRT ผ่านการประเมนิรบัรองมาตรฐานจาก สคร. ผ่านเกณฑ ์ รกัษาสภาพ รกัษาสภาพ รกัษาสภาพ รกัษาสภาพ รกัษาสภาพ 
ความครบถว้นของการรายงาน รง.506/รง.DDS 80% 82.00 100 95 100 100 
ความทนัเวลาของการรายงาน รง.506/ รง.DDS 80% 80.15 82.15 92.43 100 100 
ความครบถว้นของการสอบสวนเฉพาะราย 80% 81.10 82.25 93.50 94.75 94.12 
อตัราป่วยไขเ้ลอืดออกลดลงจากค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี รอ้ยละ 20 ลดลงรอ้ยละ

97.03 
ลดลงรอ้ยละ 

100 
เพิม่ขึน้รอ้ยละ

363.99 
เพิม่ขึน้รอ้ยละ

443.99 
ลดลงรอ้ยละ

55.99 

รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้/ผูป่้วยเอดสท์ีร่บัยาตา้นฯกดปรมิาณไวรสั
ส าเรจ็(VL<1000 copies/ml) 

95 96.28 96.35 66.6 91 91 

อตัราการขาดยาของผูป่้วยวณัโรค น้อยกว่า 
รอ้ยละ 5 

5.23 3.57 3.40 2.27 2.27 

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่(Success 
rate) 

85 ปี 62-64 
88 ปี 65 

81.03 48.51 78.5 80 80 

อตัราความครอบคลุมการขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้ (TB Treatment Coverage) 

82.5 ปี62-64 
85 ปี65 

95.21 91.02 78.57 78 78 
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II-9 การท างานกบัชุมชน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-9.1 องคก์รร่วมกบัชุมชน จดัใหม้บีรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน. 
II-9.2 องคก์รท างานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนับสนุนการพฒันาขดีความสามารถของชุมชนในการปรบัปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีองชุมชน. 

i. บริบท 
             โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 105 เตยีง (กบรส.2567) ด าเนินงานในรปูแบบเครอืข่ายบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิ(Contracting Unit of Primary Care: 

CUP) ประกอบดว้ยหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัต าบล โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 25 แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมใินโรงพยาบาล (Primary Care Unit : PCU) 
1 แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมศิูนยส์ุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพนัง (PCU 2) 1 แห่ง และหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเรอืนจ าอ าเภอปากพนัง 1 แห่ง จ านวนประชากรทัง้หมด 95,780  
คน (จากฐานขอ้มูล HDC ณ วนัที่ 13 พ.ย. 2567) มจี านวน หมู่บ้าน142 หมู่บ้าน 18 ต าบล 13 องค์การบรกิารส่วนต าบล (อบต.) 3 เทศบาลต าบล (ทต.) 1 เทศบาลเมอืง (ทม.) 
ประชากรในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลปากพนัง มจี านวน 13,542 คน (14 ชุมชน)  ลกัษณะชุมชนเป็นแบบกึง่เมอืงกึง่ชนบทลกัษณะของพืน้ทีม่ทีัง้แบบชนบท และแบบเมอืง ชุมชน
ชนบทเป็นชุมชนดัง้เดมิท าอาชพีประมงออกเรอืหาปลาช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั ชุมชนเมอืงเป็นชุมชนใหม่ทีข่ยายมาและเปลีย่นแปลงมาจากชุมชนดัง้เดมิ เป็นทีต่ัง้ของสว่นราชการ และ
รา้นคา้ประกอบอาชพีคา้ขาย ธุรกจิ สงัคมต่างคนต่างอยู่ ซึง่อยู่ห่างจากตวัจงัหวดันครศรธีรรมราช 35 กโิลเมตร การท างานกบัชุมเน้นการสรา้งเครอืขา่ย ชุมชนเขม้แขง็ ขบัเคลื่อนให้
เกดิความต่อเนื่อง ประชาชนกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ผู้สูงอายุ ผู้พกิาร ผู้ที่ มภีาวะพึ่งพงิมผีู้ดูแลที่มศีกัยภาพ และดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ประชาชนทุกกลุ่มวยัเขา้ถงึบรกิารดแูลสุขภาพตามกลุ่มวยั    
        มกีารจดัระบบการดแูลสุขภาพและระบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพร่วมกบัชุมชนและองคก์รภาคเีครอืขา่ย เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามปัญหาของชุมชน ดงันี้  
1) กลุ่มปกต ิคอื กลุ่มทีม่สีุขภาพแขง็แรงโดยแยกตามกลุ่มวยั 0–5 ปี, วยัเรยีน, วยัรุ่น, วยัท างาน,วยัสงูอายุ 60 ปีขึน้ไป 
 2) กลุ่มเสีย่ง คอื กลุ่มประชาชนทีม่ภีาวะสขุภาพหรอืมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการเจบ็ป่วย โดยแยกตาม กลุ่มอายุ เช่น กลุ่มเดก็ก่อนวยัเรยีน กลุ่มวยัท างาน กลุ่มผูส้งูอายุซึง่กลุ่มนี้จะ
เน้นการจดับรกิารดา้นการสง่เสรมิสุขภาพและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อป้องกนัโรค  
3) กลุ่มป่วยคอืกลุ่มผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงั กลุ่มนี้จะเน้นดแูลต่อเนื่องการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของผูป่้วยและญาต ิ 
4) กลุ่มเปราะบาง ผูพ้กิารหรอืผูด้อ้ยโอกาสจะเน้นการช่วยเหลอืดา้นการจดับรกิารทางการแพทย ์การพทิกัษ์สทิธ ิและการช่วยเหลอืทางสงัคม 
ข. ขอบเขตการใหบ้รกิาร (Scope of Service) โดยก าหนดขอบเขตในการดแูลในการเชื่อมโยงในพืน้ที ่ไดแ้ก่ ดแูลรบัผดิชอบประชากรในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง  (เครอืขา่ยรพ.สต. 19
แห่ง ศสม. 1 แห่ง เรอืนจ าอ าเภอ 1 แห่ง) และประสานการดแูลการดแูลต่อเนื่องในระดบัอ าเภอ จงัหวดัและเขต ก าหนดกลุ่มส าคญัในการดแูล ผูป่้วย Stroke DM with Complication 
HT with Complication ผูป่้วยมอุีปกรณ์การแพทยต์ดิตวั CA, Bed sore Palliative LTC 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

II-9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิ
สุขภาพส าหรบัชุมชน 
(1)(2) การก าหนดชุมชน 
ประเมนิความตอ้งการและ
ศกัยภาพ วางแผน ออกแบบ
บรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ
ส าหรบัชุมชน 

3.5 LI        มรีวบรวมขอ้มูลสุขภาพ น ามาใช้ในการวเิคราะห์ วางแผนและออกแบบบรกิารเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพ
ร่วมกบั ชุมชน เพื่อตอบสนองความตอ้งการและปัญหาของชุมชนและออกแบบงานบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ 
       1.การด าเนินงานการจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน โรงพยาบาลปากพนังท าหน้าทีเ่ป็นแม่
ข่าย การดูแลสุขภาพประชาชนจ านวน 18 ต าบล 142 หมู่บ้าน ประชากรทัง้สิ้น 95,780 คน ด าเนินงานใน
รูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิประกอบด้วย  หน่วยบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบัต าบล (รพ.สต.) จ านวน 19 แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมใินโรงพยาบาล 1 
แห่ง หน่วยบรกิารปฐมภูมศิูนยส์ุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพนัง1 แห่ง และหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเรอืนจ า
อ าเภอปากพนัง 1 แห่ง มกีารดแูลต่อเนื่องโดยทมีสหวชิาชพีตัง้แต่อยู่ในโรงพยาบาลไปจนถงึการดแูลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน มบีรกิารเชงิรุกในการคดักรอง สุขภาพ ท ากจิกรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพื่อให้ประชาชน
สามารถดแูลและพึง่ตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด โดยบูรณาการร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยในชุมชน ไดแ้ก่องค์การบรหิาร
สว่นทอ้งถิน่ โรงเรยีน วดั มลูนิธ ิมกีารท าประชาคมเพื่อเป็นการรวมตวัของสมาชกิในชุมชนท ากจิกรรมต่างๆ 
ของชุมชนดว้ยตวัเอง เช่น การแก้ไขปัญหาชุมชน การวางแผนพฒันาชุมชน มกีารก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั
โดยกระบวนการมสี่วนร่วมของประชาชน ทีม่วีตัถุประสงค์หรอืสนใจในเรื่องเดยีวกนั เป็นการรวมตวักนัตาม
สถานการณ์ โดยเริม่จากโรคทีเ่ป็นปัญหาหลกัของชุมชน เช่น โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง รวมทัง้โรค
และภยัสุขภาพในชุมชน การช่วยเหลอืกลุ่มผูป่้วยผูด้อ้ยโอกาส  
     2. ใชก้ระบวนการมสีว่นร่วมของชุมชนจดัการสุขภาพส ารวจความต้องการของประชาชน โดยผู้เกี่ยวขอ้ง
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหา จดัล าดบัความส าคญั และร่วมก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาใหค้รอบคลุมกลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง ทัง้ด้านการรกัษา การป้องกนั การส่งเสริม การฟ้ืนฟูและการคุ้มครองผู้บรโิภค แบ่ง
บทบาทการดแูลรบัผดิชอบร่วมกนั รวมทัง้จดัตัง้เครอืขา่ยสุขภาพในชุมชน การส่งเสรมิบทบาทและศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในพื้นที่ และ CG มกีารประชาสมัพนัธ์บรกิารต่างๆ ที่จดัให้แก่ประชาชนอย่างทัว่ถงึ 
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เช่นการคดักรองและขึน้ทะเบยีนผู้พกิารในชุมชน การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมดว้ยเครื่องเอกเรย์เต้านม
เคลื่อนที ่(Mammogram) มบีรกิารเยีย่มบา้นโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในชุมชน 

 มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
(3) การร่วมมอืกบัภาคทีี่

เกีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพ
ส าหรบัชุมชน: 

 

3.5 LI 1.การร่วมมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน เครอืขา่ยในชุมชน ม ีอบต. 13 แห่ง เทศบาล
ต าบล 3 แห่ง เทศบาลเมอืง 1 แห่ง ไดเ้ขา้ร่วมด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล และสนับสนุนงบประมาณดา้น
การสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค โครงการทีด่ าเนินการอยู่ในหมวดการจดับรกิารตามชุดสทิธปิระโยชน์ 
และสนับสนุนสถานบรกิาร ได้รบัความร่วมมอืจากองค์การบรหิารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาลต าบล (ทต.) 
และเทศบาลเมอืง (ทม.) ทุกโครงการ เช่นโครงการ Long Term Care โครงการสนับสนุนผา้อ้อมแผ่นรองซบั
ส าหรบัคนทีม่ภีาวะพึง่พงิ และโครงการจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน  
2.คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) มนีายอ าเภอเป็นประธาน ร่วมกนัขบัเคลื่อนการ
พฒันาคุณภาพชวีติในระดบัพื้นที่บูรณาการหน่วยงานของรฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์
รวม เน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมปีระชาชนเป็นศูนยก์ลางมคีวามเป็นเจา้ของร่วมกันโดยบูรณา
การและประสานความร่วมมอืในการไปสูก่ารสรา้งเสรมิให ้บุคคล ครอบครวั และชุมชน มสีุขภาวะทางกาย จติ 
และสงัคมเพื่อคุณภาพชวีติทีด่แีละเกดิความยัง่ยนื จากการวเิคราะห์ปัญหาการเจบ็ป่วยทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
สาเหตุการเจบ็ป่วย สาเหตุการตาย จ านวนการเขา้รบับรกิารของผู้ป่วยขอ้มูลโครงสร้างประชากร และจาก
การจดัท าเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อใหท้ราบถงึปัญหาและความต้องการทีม่าจากประชาชนและภาคเีครอืข่าย
ต่างๆ ได้ประเด็นในการพฒันาคุณภาพชีวติ แบ่งเป็น 3 มิติ มิติละ 3 ประเด็น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันา เรยีกว่า ประเดน็การพฒันา “สาม สาม เกา้ ปากพนัง สรา้งสุข”  
3.มกีารสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานควบคุมโรค ที1่1 (สคร.ที1่1) สนับสนุนโครงการดแูลลูกหลานบา้น
พ่อทีป่ากพนัง เน้นการคดักรองเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธุใ์นชุมชน เช่น ซฟิิลสิ ไวรสัตบัอกัเสบบ,ี 
ซ ีและการป้องกนัการตัง้ครรภไ์ม่พรอ้ม 
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   4.จดับรกิารสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ long term care ร่วมกบั อปท. พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทัง้18 
ต าบลเข้าร่วมโครงการ Long term care กบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการดูแล
ผูป่้วยระยะยาว (LTC) รอ้ยละ 100 ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564  
5.งานทนัตกรรมมบีรกิารในชุมชน เดก็ 0-2 ปี ไดร้บับรกิารตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูโอไรดว์านิช เดก็ 
3- 6 ปีในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ (ศพด.) ไดร้บับรกิารตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูโอไรดว์านิช เดก็อายุ 7-12 
ปี (ดรงเรยีนประถม) ไดร้บับรกิารตรวจสุขภาพช่องปาก และนัดรบับรกิารทันตกรรมทีโ่รงพยาบาล โดยมรีถ
รบัส่งจากโรงพยาบาลปากพนัง ในโรงเรยีนมธัยมขยายโอกาส ใหค้วามรูภ้ายใต้โครงการ ฟันสะอาด เหงอืก
แขง็แรง ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ออกหน่วยบรกิารทางทนัตกรรมในชุมชน  และใน
กลุ่มผูส้งูอายุไดร้บัการตรวจฟันในชุมชน รวมทัง้ใหค้วามรูก้ารดแูลสุขภาพช่องปาก  
6.งานอนามยัโรงเรยีนมกีารด าเนินงานตามมาตรฐานสากล การตรวจสุขภาพเดก็ ประเมนิภาวะโภชนาการ 
สรา้งเสรมิภูมคุิม้กนัเดก็วยัเรยีน ดแูลแกไ้ขเดก็ทีม่ปัีญหาสุขภาพ ประเมนิกลุ่มเสีย่งปัญหาการเรยีนรู้
สตปัิญญา ปัญหาพฤตกิรรมอารมณ์และออทสิตกิ โครงการครอบครวัอบอุ่นป้องกนัปัญหาท้องไม่พรอ้ม 
STOP TEEN MOOM 
7.มกีารจดับรกิารสุขภาพในเรอืนจ าอ าเภอปากพนัง ภายใตโ้ครงการในพระราชด าร ิโครงการราชทณัฑปั์นสุข 
ท าความด ีเพื่อชาต ิศาสน์ กษตัรย ์ ไดร้บัการสนบัสนุนบรกิารจากภาคเีครอืขา่ยทุกภาคสว่น 
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(4) การประเมนิและปรบัปรุง: 
 

3 LI     กลุ่มเป้าหมายส าคญั มกีารก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค ไดแ้ก่ปัญหาสุขภาพที่
ส าคญัของ  ประชากรในพืน้ทีจ่ากการวเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน พบว่า (1) ปัญหาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั
โรคความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวานมแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปีจากพฤติกรรมการบรโิภค และพฤติกรรมดา้น
สุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม ไดม้กีารปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยเน้นเชงิรุกการเขา้ถงึชุมชนใหม้ากขึน้ การให้
ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วมมากขึน้ มกีารด าเนินงานแก้ไขปัญหากลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างต่อเนื่องเน้นการคดั
กรอง และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มปกติ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย (2) ปัญหาผูสู้งอายุประชากรในอ าเภอปากพนัง ปี พ.ศ. 2567 มผีูสู้งอายุรอ้ยละ 
20.46 กลุ่มตดิบา้นและตดิเตยีงมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อ าเภอปากพนังไดด้ าเนินการ การดแูลสุขภาพผูส้งูอายุระยะ
ยาว (Long Term Care) ครอบคลุมทุกต าบล มุ่งเน้นการดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุมตาม care plan  (3) การ
แพร่ระบาดของโรคตดิต่อในชุมชน มกีารประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนสรา้งการรบัรูก้ารป้องกนัสว่นบุคคลดว้ย
วธิ ีUP (universal prevention) อย่างไรก็ตามการด าเนินงานในชุมชนก็ยงัคงมกีารด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และพฒันาขดีความสามารถตลอดเวลา 

II-9.2 การเสรมิพลงัชุมชน 
(1) ภาพรวมของการ

ท างานร่วมกบัชุมชน 
การสง่เสรมิการมสีว่น
ร่วม การสรา้ง
เครอืขา่ย: 

 

3.5 LI การมสีว่นของชุมชนเน้นการมสีว่นร่วมงานของภาคเครอืขา่ย ไดแ้ก่ องค์กรปกครองทอ้งถิน่ ก านัน 
ผูใ้หญ่บา้น แกนน าสุขภาพในหมู่บา้น หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วขอ้ง ชมรมผูส้งูอายุ ชมรมออกก าลงักาย  

1. การด าเนินการสง่เสรมิและป้องกนัโรคร่วมกบักองทุนสุขภาพต าบล อ าเภอปากพนังมกีองทุน 

สุขภาพ ครบทุกต าบลโดยภาคเีครอืขา่ยมสีว่นร่วมในการจดัท าแผนงานโครงการ และมโีครงการทีท่ าร่วมกบั
กองทุนสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาโรคตดิต่อไม่เรือ้รงั โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู 

- โครงการคดักรองมะเรง็เตา้นม มะเรง็ปากมดลูก  
- โครงการคดักรองมะเรง็ล าไส ้
- โครงการวยัเรยีนวยัใสเริม่รกัอย่างไรไม่ใหเ้สีย่ง  
- โครงการชุมชนปลอดภยัจากไขเ้ลอืดออก 
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   2. การด าเนินการพฒันาศกัยภาพอสม. โรงพยาบาลปากพนังร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และศูนย์
ส่งเสรมิการเรยีนรู้ระดบัอ าเภอปากพนัง (สกร.) ร่วมมอืในการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อให้เกดิเครอืข่าย
ชุมชนพึง่ตนเองดา้นสุขภาพสูร่ะบบสุขภาพอ าเภอทีเ่ขม้แขง็ และประชาชนไดร้บัการดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพ
จากอสม. มกีารอบรมฟ้ืนฟูพฒันาศกัยภาพ อสม. ในระดบัอ าเภอ  
3.จดับรกิารดแูลสุขภาพผูส้งูอายุ ส าหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ร่วมกบั รพ.สต. อปท. พม.และชุมชน 
4.มศีูนยด์ูแลต่อเนื่อง (COC) ในระดบัอ าเภอและต าบล พฒันาระบบการเยีย่มบา้นเชงิคุณภาพ โดยทมีหมอ
ครอบครวัร่วมดแูลผูป่้วยและครอบครวั 
5.มกีารควบคุมและป้องกนัโรคตดิต่อในชุมชนทีปั่ญหาสุขภาพของพืน้ที่ 

   6. ใหค้วามรูแ้ละสรา้งความร่วมมอืจากประชาชนการก าจดัลกูน ้ายุงลายแหล่งเพาะพนัธุย์ุงในชุมชนทุกชุมชน 
มแีผนรณรงคก์ารก าจดัลูกน ้ายุงลายทีช่ดัเจนในแต่ละเดอืน รณรงคอ์าหารปลอดภยัทุกปีโดยกลุ่มงานเภสชั
กรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค ไดด้ าเนินการจดัท าโครงการสนิคา้ไม่ปลอดภยัในชุมชนทัง้ 18 ต าบล โดยให้
ก านันท า MOU กบัประธาน พชอ.จะไม่จ าหน่ายสนิคา้ตอ้งหา้มในพืน้ที ่สง่เสรมิใหชุ้มชนมกีารปลูกผกัปลอด
สารพษิกนิเองทุกครวัเรอืนเพื่อลดการเกดิสารพษิในรา่งกาย 
     -รณรงคก์ารแยกขยะในครวัเรอืน แปรรปูขยะรไีซเคลิในทอ้งถิน่ รณรงค์การเกบ็ขยะในพืน้ทีเ่พื่อความ
สะอาด มกีจิกรรมเพื่อลดปัญหาขยะในชุมชน เดนิรณรงคล์ดขยะ  
     -โครงการในพระราชด าร ิโครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความด ีเพื่อชาต ิศาสน์ กษตัรย ์ ไดด้แูลผูต้อ้งขงั
เรอืนจ าปากพนังร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย เพื่อใหผู้ต้อ้งขงัไดร้บัการดแูลตามเกณฑ ์และมคุีณภาพชวีติทีด่ี  
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2) การสง่เสรมิความสามารถ
ของกลุ่มต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาที่
ส าคญัของชุมชน: 

(1) การสง่เสรมิพฤตกิรรม
และทกัษะสุขภาพสว่น
บุคคล: 

 

3 LI 1.สง่เสรมิและสนบัสนุนโครงการจดัการขยะในอ าเภอปากพนัง เพื่อลดปัญหาขยะในชุมชน 
2.สนับสนุนอบรม อสม.แกนน าสุขภาพประจ าครอบครวัเป็นแกนหลกัในการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค
ในชุมชนโดยแบ่งจ านวนหลงัคาเรอืนทีด่แูลเป็นรายบุคคล โดยเพิม่พนูความรูท้กัษะและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้าร
ด าเนินงานในชุมชนแต่ละหมู่บา้นและมกีารอบรมฟ้ืนฟูความรูด้า้นสุขภาพ ปีละ 1 ครัง้ 
3.สง่เสรมิความสามารถของทมีกูช้พีกูภ้ยัในการช่วยชวีติเบือ้งตน้ (BLS) เพื่อช่วยเหลอืเบือ้งตน้ในภาวะวกิฤติ
ต่างๆ สง่ผลใหพ้ฒันาระบบการช่วยเหลอืฉุกเฉินใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดอตัราตายก่อนน าสง่รพ. 

4.พฒันาทกัษะเครอืขา่ยคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ทีแ่ต่ละต าบล ก านัน ผูใ้หญ่บา้น อสม.นักวทิย ์อส
ม.สามารถใชชุ้ดทดสอบอย่างงา่ย หาสารปนเป้ือนในอาหาร ยาฆา่แมลง น ้ามนัทอดซ ้า การตรวจรา้นช า เพื่อ
เฝ้าระวงัความปลอดภยัใหแ้กผู่บ้รโิภคในชุมชน 

5.คปสอ.ปากพนังไดก้ าหนดกลยุทธ ์ต าบลจดัการสุขภาพเป็นตวัขบัเคลื่อนการด าเนินงาน การสง่เสรมิ 
พฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพสว่นบุคคล หมู่บา้นตน้แบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการสง่เสรมิพฤตกิรรม 
สุขภาพการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรค และการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 
6.สนับสนุนวทิยากรแกนน าวยัรุ่นและพฒันาศกัยภาพ จนท. รพ.สต.ทัง้ 25 แห่งใหส้ามารถเป็นวทิยากรแกน
น าในพืน้ทีไ่ดค้รอบคลุมทุกต าบล ในอ าเภอปากพนัง 
7.การจดัตัง้คลนิิกใหค้ าปรกึษาเพื่อเพิม่ช่องทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ขยายครอบคลุมในทุก รพ.สต. 
มบีรกิารใหค้ าปรกึษา 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

3) การสง่เสรมิสิง่แวดลอ้ม 

ทางกายภาพและทางสงัคมทีเ่อื้อ
ต่อการมสีุขภาพด ีการชีแ้นะและ
สนับสนุนนโยบายสาธารณะ: 

 

3 LI 1.ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองปากพนังมีสนามกีฬาประจ าอ าเภอ สระว่ายน ้า เครื่องออกก าลงักายในที่ร่ม 
สนามเด็กเล่น ลานแอโรบคิ ลานกฬีากลางแจ้ง สนามฟุตบอล สนามแบตมนิตนั มสีิง่อ านวยความสะดวก
ต่างๆใหป้ระชาชนมารวมกนัในการออกก าลงักายเป็นประจ าทุกวนั 
2.กจิกรรมความร่วมมอืกบัชุมชนในดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพทีเ่อื้อต่อการมสีุขภาพด ีโดยมชีุมชนตน้แบบ
คดัแยกขยะ เริม่จากการคดัแยกขยะในครวัเรอืนเพื่อลดปัญหาขยะมูลฝอยที่เกดิจากการบรโิภคอาหารหรอื
การจบัจ่ายซื้อของ น าขยะรไีซเคลิมาดดัแปลงใชป้ระโยชน์เพื่อลดจ านวนขยะในชุมชน 

3.การสรา้งนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสุขภาพทัง้ในโรงพยาบาล และชุมชน ไดแ้ก่ นโยบายไม่สบูบุหรี ่และดืม่
สุราในสถานทีส่าธารณะ ในโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในเจา้หน้าที ่ลดพุง  

4.การจดัรณรงคส์ือ่สารความเสีย่งในชุมชน ไดแ้ก่ การจดักจิกรรมวนัรณรงคต์่างๆ (วนัเบาหวานโลก วนัความ
ดนัโลหติสงูโลก วนัหวัใจโลก วนัอมัพฤกษ์อมัพาตโลก วนังดสบูบุหรีโ่ลก วนัเอดสโ์ลก) ของทุกๆ ปี  

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
1. ผูส้งูอายุ ผูพ้กิารในระยะพึง่พงิทุกรายไดเ้ขา้ร่วมโครงการ Long Term Care และไดร้บัการดแูลโดย care giver  
2. การขบัเคลื่อน พชอ.อ าเภอปากพนังตามแผนยุทธศาสตร์ 
3. โครงการในพระราชด าร ิโครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความด ีเพื่อชาต ิศาสน์ กษตัรย ์ ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ 
4. พฒันาระบบขอ้มลูเยีย่มบา้นผ่านโปรแกรม smart COC ในเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง 
5. มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ าทมีเยีย่มบา้นและใหบ้รกิารแบบ One Stop Service 

     6. การดแูลผูป่้วยกลุ่ม Palliative care  ร่วมกบัพืน้ทีใ่นชุมชน 

     7. มกีารสนับสนุนแผ่นรอง แพมเพอส อุปกรณ์จ าเป็นส าหรบั Home care อื่นๆ รวมถงึการประสานรถบรกิารรบัสง่ผูป่้วย  

     8. มศีูนยย์มื-คนืเครื่องมอืส าหรบัผป่้วยยมืใชท้ีบ่า้น  
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     9. บรกิาร Telemedicine ในกลุ่มผูต้อ้งขงัเรอืนจ าอ าเภอปากพนัง 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ความครอบคลุมการจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน สุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีองชุมชน 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 
 

ปี 2566 
 

ปี 2567 
ปี 2568 

1 ต.ค.67- 
31 มี.ค.68 

รอ้ยละของเดก็อายุ 6 – 14 ปี สงูดสีมสว่น   รอ้ยละ ≥ 59 50.31 40.87 51 48.22 ก าลงัด าเนินการ 
ตรวจสุขภาพนักเรยีน รอ้ยละ 100 100 NA 93.25 97.57 ก าลงัด าเนินการ 
วคัซนีนักเรยีน รอ้ยละ 100 NA NA 95.00 95.88 ก าลงัด าเนินการ 
รอ้ยละเดก็อายุ 6 – 12 ปี ไดร้บัยาเมด็เสรมิธาตุเหลก็ รอ้ยละ ≥ 51 - - 78.54 50.32 ก าลงัด าเนินการ 
ประชากร 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองและเสีย่งต่อโรคความ
ดนัโลหติสงู 

รอ้ยละ 95 73.11 88.11 87.69 92.67 90.98 

ประชากร 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรอง และเสีย่งต่อ
โรคเบาหวาน 

รอ้ยละ 95 74.33 88.12 86.99 91.13 87.02 

รอ้ยละของประชากรวยัท างานอายุ 19-59 ปี มค่ีาดชันีมวลกาย
ปกต ิ

รอ้ยละ 56 46.15 25.00 59.24 85.64 85.64 

รอ้ยละประชากรวยัท างานอายุ 25-59 ปี มพีฤตกิรรมทีพ่งึ
ประสงค ์ 

รอ้ยละ 50 27.21 46.37 85.71 99.23 99.23 

อตัราการคดักรองมะเรง็เตา้นมในสตรอีายุ 30 – 70 ปี รอ้ยละ 80 72.06 71.34 77.18 85.24 89.41 
อตัราการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรอีายุ 30 – 60 ปี รอ้ยละ 50 50.27 56.49 82.73 90.07     รอ้ยละ25/

ก าลงัด าเนินการ 
ผลการคดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่และล าไสต้รงดว้ยวธิ ีFIT test  ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 

10 
1.5 8.09 7.95 7.98 6.67 
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รอ้ยละครวัเรอืนทีผ่่านการตรวจคุณภาพเกลอืเสรมิไอโอดนี 60 ครวัเรอืน 69 60 66 296 134 
รอ้ยละของการลงทะเบยีนคนมคีวามรูด้า้นสุขภาพ (กา้วทา้ใจ) 100 - 164.75 114.34 560.23 593.28 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

ปี 2566 
ปี 2568 

1 ต.ค.67- 
31 มี.ค.68 

เดก็อายุ 9,18,30, 42, 60 เดอืน ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ รอ้ยละ 90 79.80 94.52 72.58 90.48 53.73 
 เดก็อายุ 9,18,30, 42, 60 เดอืน ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ
สงสยัพฒันาการลา่ชา้  

ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
20 

17.28 20.29 28.89 28.95 37.29 

เดก็อายุ 9,18,30, 42, 60 เดอืน ไดร้บัการคดักรองสงสยัล่าชา้ 
ไดร้บัการตดิตาม 

รอ้ยละ  90  51.61 75 100 92.31 66.66 
(ก าลดั าเนินการ) 

เดก็อายุ 9,18,30, 42, 60 เดอืน ไดร้บัการพฒันาการสมวยั รอ้ยละ 86 80.85 75.37 94.52 70.97 66.66 
(ก าลดั าเนินการ) 

เดก็0-5 ปี ทีค่ดักรองพฒันาการแลว้พบล่าชา้ไดร้บัการกระตุน้
ดว้ย TEDA4i หรอืเครื่องมอือื่น 

รอ้ยละ75 ไม่มเีคส 100 ไม่มเีคส 
 

ไม่มเีคส 33.33 
(อยู่ระหว่าง

กระตุน้ 3 case) 
เดก็ 0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองโภชนาการ รอ้ยละ 90 63.59 63.87 59.55 76.46 94.37 
เดก็ 0-5 ปี สงูดสีมสว่น และสว่นสงูเฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี รอ้ยละ 60 

62.56 
62 

59.72 
64 

52.04 
64 

56.24 
68 

67.09 
รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วย
โรคเบาหวาน 

95 - 50 100 100 รอด าเนินการ 

รอ้ยละการตรวจตดิตามยนืยนัวนิิจฉยักลุ่มสงสยัป่วยโรคความ
ดนัโลหติสงู 

95 - 59.46 100 100 100 
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รอ้ยละเดก็แรกเกดิ-ต ่ากว่า 6 เดอืน กนินมแม่อย่างเดยีว รอ้ยละ50 36.36 52.9 60.87 60 66.67 
 
 
 
 


