
รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        1 
SAR 2022 

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

 
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 
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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 ซึง่ส่งผลกระทบถงึตวัผู้ป่วย (ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหส์าเหตุเชงิระบบ  
4. จดัท าแผนควบคมุป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
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I-1 การน า 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-1.1 ผูน้ าระดบัสูงชี้น าและท าใหอ้งค์กรประสบความส าเรจ็ ผ่านการก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และค่านิยม การสื่อสารทีไ่ดผ้ล การสรา้งสิง่แวดล้อมเพื่อความส า เรจ็ และการท าใหเ้กดิการ
ปฏบิตัอิย่างจรงิจงั  
I-1.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจในระบบการก ากบัดแูลกจิการทีม่คีวามรบัผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มจีรยิธรรม และการเป็นองคก์รทีท่ าประโยชน์ใหส้งัคม 
i. บริบท โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S+ ในเขตสุขภาพที ่11 (7 จงัหวดัภาคใตต้อนบน) เป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตยีง  เปิดใหบ้รกิารจรงิ 105 เตยีง           ในปี 
2567 อตัราการครองเตียง 68.17 % มีบทบาทและหน้าที่ความรบัผิดชอบให้บริการทางด้านสาธารณสุขด้วยการบูรณาการอย่าง ครอบคลุมตัง้แต่การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ             
การรกัษา ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี อย่างมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย  สาขาเฉพาะทีใ่หบ้รกิาร ไดแ้ก่ สตูิ
นรเีวชกรรม  ศลัยกรรมทัว่ไป อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จกัษุ จติเวช  เวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน  ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย ทีต่อ้งการแพทยท์ีม่คีวามรูค้วามช านาญเฉพาะทาง  ซึง่รบัส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตอ าเภอใกล้เคียงแถบลุ่มน ้าปากพนัง  มีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เป้นผู้ก าหนดแนวทางการพัฒนาองค์กร มีเครือข่ายภาคประชาชน 
คณะกรรมการพฒันาและทีป่รกึษาโรงพยาบาลจากผูท้รงคุณวุฒภิายนอก คอยสนับสนุน ใหก้ารสนับสนุนงบประมาณ มภีาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐั ภาคเอ กชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ ช่วยสนับสนุน ช่วยเหลอืการบรหิารงานและสนับสนุนการบรกิารประชาชนในพืน้ที ่มทีมีน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเป็นตวัแทนจากสห
วชิาชพี เป็นแกนน าในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล  มกีารก าหนด วสิยัทศัน์ ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคุณภาพ ประชาชนสุขภาพด ีบุคลากรมคีวามสุข ภายในปี 2570 สมรรถนะ
หลกัขององค์กร คอื การท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นภาคเีครอืข่าย จุดเน้น/เขม็มุ่ง คอื 1.พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรค NCD 2.ใหบ้รกิารผ่าตดัเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทยีมในผู้ป่วยต้อ
กระจกและลอกตอ้เนื้อ  3.ระบบ HA IT  ผ่านการประเมนิขัน้ตน้                                                                                                                              
ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการใหค้ะแนนและวเิคราะห ์Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาทีไ่ดด้ าเนินการ/แผนการพฒันา (เขยีน 3P) 
การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู  
[I-1.1ก(1)(2)(3)] 

3.5 LI ผูน้ าสงูสุดและทมีน าก าหนดวสิยัทศัน์ คอื โรงพยาบาลคุณภาพ ประชาชนสุขภาพด ีบุคลากรมคีวามสุข 
ภายในปี 2570 โดยมพีนัธกจิ คอื 1. พฒันาความพรอ้มขององค์กรในการดแูลสุขภาพประชาชน                                                                                                                                                            
2. จดับรกิารสุขภาพทีม่คุีณภาพและไดม้าตรฐานโดยการมสีว่นร่วมของภาคเีครอืขา่ย                                                                                                               
3. พฒันาศกัยภาพและสง่เสรมิความสุขแก่บุคลากรทุกระดบั                                                                       
มค่ีานิยมทีย่ดึถอืในการปฏบิตัทิัว่ทัง้โรงพยาบาล คอื ยดึ ค่านิยมของกระทรวง MOPH 

M : Mastery=ป็นนายตนเอง คอืเป็นบุคคลทีห่มัน่ฝึกฝนตนเองใหม้ศีกัยภาพ ยดึมัน่ในความถูกตอ้ง มวีนิัย 
ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ บนพืน้ฐานของการมสี านึก รบัผดิชอบ คุณธรรม และจรยิธรรม 
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O : Originality=เร่งสรา้งสิง่ใหม่ คอืสรา้งสรรคน์วตักรรม สิง่ใหม่ ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อให้
เกดิประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P : People centered=ใสใ่จประชาชน คอืตอ้งยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการท างานเพื่อประโยชน์อนัดี
แก่ประชาชน โดยใชห้ลกัเขา้ใจ เขา้ถงึ พึง่ได ้

H : Humility=อ่อนน้อมถ่อมตน คอืมสีมัมาคารวะ มนี ้าใจ ใหอ้ภยั รบัฟังความเหน็ เสยีสละเพื่อประโยชน์
สว่นรวม 

และค่านิยมโรงพยาบาลปากพนัง 

P   = People center approach     ยดึผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 

K   = Knowledge based working   ปฏบิตังิานบนฐานความรู ้

N   = Nobleness   ปฏบิตังิานบนฐานคุณธรรม 

H   = Harmony and Humility ศาสตรพ์ระราชาพฒันาองคก์ร รูร้กัสามคัค ีอ่อนน้อมถ่อมตน" 

โดยผูน้ าสงูสุดและทมีน าไดม้กีารปฏบิตัติวัเป็นแบบอย่างทีด่แีก่บุคลากรในดา้นต่างๆ มกีารบรหิารงาน
ตามโครงสรา้งการบรหิาร และการพฒัฯคุณภาพตามโครงสรา้งคุณภาพ ทีเ่กดิจากการรวมตวักนัของสห
วชิาชพี เพื่อพฒันากระบวนการท างาน ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานวชิาชพี 
ก าหนดการประชุมทมีน าทุกทมี และคณะกรรมการบรหิาร เพื่อตดิตามก ากบัโรงพยาบาลในดา้นต่างๆได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ทบทวนอุบตักิารณ์ การลงเยีย่มหน้างาน การใหค้ าแนะน าผูป้ฏบิตังิานในการพฒันา
งานอย่างต่อเนื่อง ใชข้อ้มลูจากงานทีป่ฏบิตั ิมาวเิคราะหแ์ละหาโอกาสพฒันา  เชน่ ปัญหาการมโีรคเรือ้รงั 
ความดนัโลหติสงู และเบาหวาน และยงัมโีรคทีเ่ป็นภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั  ทางทมีการดแูลผูป่้วย
ร่วมกบัคลนิิกโรคเรือ้รงั ไดม้กีารพฒันาการดแูลผูป่้วย NCD จนไดร้บัรางวลั NCD plus ชนะเลศิระดบัเขต 
ในปี 2566 และยงัมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง มกีารขยายการบรกิารใหเ้ป็นรปูแบบ one stop service เพื่อ
ความสะดวกส าหรบัผูส้งูอายุ มกีารน าเครื่อง CT scan และเครื่อง Ultrasound มาใชท้ าใหส้ามารถประเมนิ
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วนิิจฉยัและสง่ต่อในรายทีไ่ม่สามรถดแูลไดอ้ย่างรวดเรว็ มรีะบบ one stop service ในกลุ่มโรคเรือ้รงั DM, 
HT ,อายุรกรรม, COPD, Asthma CKD ARV TB มกีารพฒันาระบบงานต่างๆ ครอบคลมุถงึหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมใินพืน้ทีใ่หเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั พฒันาระบบการดแูลสง่ต่อในรปูแบบเครอืขา่ย มรีะบบให้
ค าปรกึษากบัทมี HHC ไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมแีพทยป์ระจ าทมีพรอ้มให ้consult  สรา้งความเขม้แขง็ให้
ทมี  case ทีม่คีวามซบัซอ้นลงเยีย่มโดยทมีสหวชิาชพีทุกรายมรีะบบการจดัล าดบัในการลงเยีย่มผูป่้วย 
palliative care/ผูป่้วยทีม่คีวามเร่งด่วนทมีลงเยีย่มทนัท ี สมรรถนะหลกัขององค์กร คอื การท างานแบบมี
สว่นร่วมเป็นภาคเีครอืขา่ย โรงพยาบาลมกีารก าหนดจุดเน้น/เขม็มุ่งในการพฒันาในปี 2567  คอื 1.พฒันา
ระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค NCD 2.ใหบ้รกิารตรวจรกัษาดา้นจกัษุ  3.ระบบ HA IT  การพฒันาระบบ
สารสนเทศ ทมีน าสงูสดุสง่เสรมิใหม้คุีณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน  มวีฒันธรรมความ
ปลอดภยั การบรกิารดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์เน้นพฤตกิรรมบรกิารทีด่ ีมกีารดแูลผูป่้วยระยะสดุทา้ย
โดยมคีณะกรรมการ palliative careใหก้ารดแูลตลอดทัง้ในโรงพยาบาลและเมื่อผูป่้วยกลบับา้น ผูน้ า
สง่เสรมิใหป้ฏบิตัติามกฎหมายต่างๆทัง้ดา้นกฎหมาย กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบัดา้นความปลอดภยั ขอ้บงัคบั
อื่นๆทีอ่งคก์รต้องปฏบิตัติามเช่นกฎหมายเกีย่วกบัการจดัซือ้จดัจา้งและการคลงั  พระราชบญัญตักิาร
จดัซื้อจดัจา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560  ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซื้อจดัจา้ง
พระราชบญัญตักิารจดัซื้อจดัจา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560  เป็นตน้ ผูน้ า สง่เสรมิใหม้กีาร
พฒันางานโดยการใชข้อ้มลูทางวชิาการ และสง่เสรมิใหม้กีารพฒันางานดว้ยการวจิยังานประจ าท าให้
เกดิผลงานวจิยัและนวตักรรมต่างๆ เช่น นวตักรรมแบบประเมนิความเสีย่งการรบับรกิารทางการแพทย์
แผนไทย งานวจิยั  กรณีศกึษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยการนวดไทยแบบราช
ส านักและประคบสมุนไพร ระบบบรกิารผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (colonoscope) มเีครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนที่
แบบดจิติอล( Digital Mobile X-Ray)ใช ้ท าใหผู้ป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต ิเช่น ใสท่่อช่วยหายใจ,หายใจ
เหนื่อยหอบมาก ลดการเคลื่อนยา้ยมาถ่ายเอกซเรยท์ีแ่ผนกซึง่อาจจะท าใหม้อีาการเพิม่มากขึน้ได ้โดย
เจา้หน้าทีร่งัสสีามารถน าเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีไ่ปใหบ้รกิารทีเ่ตยีงผูป่้วย มนีวตักรรมเครื่องเอกซเรย์
เคลื่อนที(่Mobile X-Ray)ทัว่ไป มาดดัแปลงใหม้รีะบบสรา้งภาพและไดน้ าออกใหบ้รกิารผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า 

http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/02/01.pdf
http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/02/01.pdf
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“โครงการราชทณัฑปั์นสุข” เป็นตน้ แผนพฒันา: - โครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นจรยิธรรมและ
พฤตกิรรมบรกิาร  การขยายบรกิารหอ้งผ่าตดัทางจกัษุ ใหบ้รกิารผ่าตดัเปลีย่นเลนสแ์กว้ตาเทยีมในผูป่้วย
ตอ้กระจกและลอกตอ้เนื้อ  การพฒันาระบบ HA IT  เพื่อผ่านการประเมนิขัน้ตน้  การพฒันาระบบ IPD 
PAPERLESS รวมถงึโครงสรา้งสิง่แวดอ้มทีเ่อือ้ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

การสื่อสาร สรา้งความผกูพนัโดยผูน้ า 
[I-1.1ข] ** 

3.5 LI เพื่อสื่อสารใหบุ้คลากรในองค์กรไดร้บัทราบขอ้มูลและสามารถน าไปปฏบิตัไิดม้กีารก าหนดช่องทางสือ่สาร
ทัง้รูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ได้แก่ การสื่อสารในที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารทุกเดอืน 
สื่อสารในที่ประชุมทมีน าในการพฒันาคุณภาพ มกีารลงเยี่ยมหน้างานของทมีน า ทมีคุณภาพ เช่น ENV 
round /การนิเทศติดตามระบบยาคลงัยาย่อย มปีฏทินิคุณภาพของทมีน าต่างๆที่ชดัเจน มเีวรตรวจการ
ของกลุ่มการพยาบาล มกีารสื่อสารในองค์กรผ่านรูปแบบไม่เป็นทางการ เช่น group line กลุ่มกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาล ทมีน าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คณะกรรมการทมีน าต่างๆ มกีารสื่อสารโดยสาย
ตรงกบัผูอ้ านวยการ  จดักจิกรรมประชุมประจ าเดอืนเจา้หน้าที ่มกีารก าหนดเนื้อหาประเดน็ของการสือ่สาร 
เช่น การเปลีย่นแปลงวสิยัทศัน์ ค่านิยม พนัธกจิ เขม็มุ่งองค์กร นโยบายความปลอดภยั 3 P safety  เป็น
ต้น  มีการสื่อสารกบัผู้ป่วยและผู้รบัผลงาน ผ่นการประชุม คปสอ. การประชุมกบัหวัหน้าส่วนราชการ 
(ขา้ราชการต ารวจ ปกครอง ฯ) มกีารสรา้งความผูกพนัส่งเสรมิให้ก าลงัใจใหบุ้คลากร ผูป่้วย ผู้รบัผลงาน 
กจิกรรมสง่เสรมิการออกก าลงักายทุกวนัพุธ กจิกรรมปีใหม่ ท าบุญตกับาตร ร่วมกจิกรรมประเพณีต่างๆใน
ชุมชน   มกีารรบัฟังความคดิเหน็จากผู้รบับรกิารและผู้รบัผลงานจากหลากหลายช่องทาง เช่น ตู้รบัฟัง
ความคดิเหน็ เพจ เฟสบุค โรงพยาบาลปากพนัง     แผนการพฒันา : จดัอบรมโครงการพฒันาพฤติกรรม
บรกิาร กาประชุมประจ าเดอืนเจา้หน้าทีอ่ย่างสม ่าเสมอ เพื่อสื่อสารขอ้มลู สรา้งความรกั ความสามคัคใีนบุคลากร 
แผนงานโครงการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในการดูแลผูป่้วยในโรคทีเ่ป็นปัญหาในพืน้ที ่ได้แก่ Stroke,ACS,Sepsis 
รวมถงึโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้ 
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การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ
พฒันาและความส าเรจ็ขององคก์ร [I-
1.1ค(1)(2)(3)] ** 

3.5 LI ทมีน ามกีารสนับสนุนการพฒันาคุณภาพ เพื่อสง่เสรมิความส าเรจ็ขององคก์รในการพฒันาคุณภาพและการ
บรกิารผู้ป่วย รวมถึงการบรหิารจดัการเพื่อให้บรรลุ พนัธกจิ  วสิยัทศัน์ มกีารประกาศนโยบายคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ทีมุ่่งเน้นการพฒัฯคุณภาพมาตรฐาน เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร ปลอดภยั และใสใ่จ
สิง่แวดลอ้ม ภายใต้ค าขวญัของโรงพยาบาล “ บรกิารฉับไว ใส่ใจรกัษา มัง่มัน้พฒันา งามตาสิง่แวดลอ้ม” 
โดยมีนโยบายพฒันาระบบบรกิารทัง้ด้านโครงสร้างสิง่แวดล้อม ระบบบริการผู้ป่วยนอก ระบบบริการ
ผู้ป่วยใน ระบบสารสนเทศทางการแพทย์ มกีารจดัโครงสร้างการบรหิารทัง้งานคุณภาพและงานบรหิาร
ดา้น มคีณะกรรมการทมีน าดา้นต่างๆ ท าใหก้ารตดัสนิใจดา้นต่างๆ มคีวามคล่องตวัมากขึน้  การพฒันา
ด้านโครงสร้าง เพื่อเอ้ือต่อการปฏิบติังาน และสนับสนุนบริการ: ปรบัปรุง งานบรกิารผูป่้วยคลนิิกโรค
เรือ้รงัเป็น one stop service ชัน้ล่างของอาคาร 5 ชัน้ เพื่อใหผู้ป่้วยสงูอายุเขา้รบับรกิารไดส้ะดวก   พฒันา
ระบบSmart Hospital  จดับรกิารแบบ one stop service ในคลนิิกวณัโรค ARI ARV พฒันาระบบบรกิาร
ผ่าตัดแบบวนัเดียวกลับ (colonoscope) มีการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย IMC มีการขยายหอผู้ป่วย
ส าหรบัผูต้อ้งขงัทีม่ารบับรกิาร (แยกออกจากผูป่้วยทัว่ไป) เป็นตน้  
ระบบงานคณุภาพ : เพื่อสง่เสรมิและสรา้งแรงจงูใจใหบุ้คลากรสรา้งสรรคผ์ลงานการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องจงึไดม้กีารสนับสนุนการพฒัฯศกัยภาพใหแ้ก่ทมีน าคุณภาพอย่างต่อเนื่อง การส่งเสรมิวฒันธรรม
ความปลอดภยั การกระตุน้ใหม้กีารรายงานความเสีย่งโดยไม่มกีารกล่าวโทษ  เป็นตน้ 
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ระบบก ากบัดแูลองคก์ร การประเมนิ
ผูน้ า/ระบบการน า [I-1.2ก(1)(2)] 

3 L การประเมินและปรบัปรงุผู้น าและระบบการน า:การปรบัปรงุระบบการน าและ managerial competency 
ของผู้น าท่ีเป็นผลจากการทบทวน : มรีะบบการประเมนิผูน้ าองค์กรในการประเมนิผลการปฏบิตัิราชการตาม 
KPI ทีไ่ดร้บัมอบหมาย และมกีารท าแบบมอบหมายงานและตวัชีว้ดัประจ าปีส าหรบับุคลากรในหน่วยงาน หวัหน้า
กลุ่มงานมีการถ่ายทอด สื่อสารลงสู่ผู้ปฏิบัติในการประชุมกลุ่มงาน พร้อมมีการนิเทศก ากับตัวชี้ว ัดที่ได้รบั
มอบหมายเป็นรายเดอืน รายไตรมาส และรายปี   มกีารจดัสรรทรพัยากรให้เพยีงพอ เหมาะสม  เพื่อบรรลุตาม
วสิยัทศัน์และพนัธกิจของโรงพยาบาล ตามที่ได้รบัมอบหมาย มคีณะกรรมการพฒันาบุคลากร พจิารณาการส่ง
บุคลากรในหน่วยงานเขา้รบัการประชุม อบรม พฒันาศกัยภาพ การเตรยีมความพรอ้มในการก้าวขึ้นสู่ต าแหน่ง
ผูบ้รหิาร เช่น หลกัสูตรผบก/ผบต /ผูบ้รหิารทางการพยาบาล / มกีารประชุมคณะกรรมการบรหิารทุกเดอืน โดยมี
วาระสถานการณ์การเงินการบญัชี  งานคุณภาพ ตัวชี้วดัที่ต้องมีการติดตามทุกเดือน  ผลพบว่า รายงานผล
ตรวจสอบภายในการประเมนิ ITA ผ่านเกณฑ์ระดบัดมีาก แผนพฒันาต่อเน่ือง: การตดิตาม ก ากบัตวัชี้วดัตาม
แผนงานโครงการอย่างต่อเนื่อง 

ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก 
[I-1.2ก(3)] ** 

3.5 L คณะกรรมการบรหิารและทมีน าคุณภาพโรงพยาบาล มนีโยบายการดูแลผู้ป่วย เน้นหวัหน้าพาท าคุณภาพ 3P 
Safety และติดตามระบบการบรหิารความเสี่ยง การรายงานอุบตัิการณ์ผ่านระบบ การน าวฒันธรรมความ
ปลอดภยัมาสู่บุคลากรทุกระดบัในโรงพยาบาล การทบทวนระบบการดแูลผูป่้วยผ่านทางระบบการทบทวน  12 
กจิกรรมโดยใหทุ้กหน่วยงานทีด่แูลผูป่้วยมกีารทบทวน 12 กจิกรรมอย่างสม ่าเสมอ ส่งรายงาน น าอุบตักิารณ์ที่
มีระดับความรุนแรงสูงและเกิดซ ้าบ่อยครัง้ ทบทวนหา RCA และหาแนวทางป้องกันในปี 2564-2567 
โรงพยาบาลปากพนังไดม้กีารทบทวนและประเมนิตนเอง พบโอกาสพฒันา คอื 1. ขาดความต่อเนื่องในการ
น าเสนอขอ้มูลอุบตักิารณ์ส าคญัต่อทมีกรรมการบรหิาร ท าใหอ้งคก์รไม่ทราบปัญหาทีเ่ป็นปัจจุบนัอย่างแทจ้รงิ 
2. การคนืขอ้มูลอุบตักิารณ์ต่างๆสู่ทมีน าและหน่วยงานไม่เป็นระบบทีช่ดัเจนและไม่มคีวามต่อเนื่อง จงึมกีาร
พฒันาโดย (1) ทมีบรหิารความเสีย่งพฒันาความรูแ้ก่ตนเองและบุคลากรในโรงพยาบาล เน้นใหม้กีารรายงาน
อุบตักิารณ์โดยใชโ้ปรแกรมรายงานความเสีย่ง เชื่อมโยงขอ้มูลจากทุกหน่วยงาน ทุกทมี ใหม้กีารทบทวนและ
เฝ้าระวงัอุบตักิารณ์ซ ้า กรณีอุบตักิารณ์เกี่ยวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน ใหท้มีน าร่วมในการทบทวน และก าหนด
แนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล วางแผนการแกปั้ญหาต่อเน่ือง ผลลพัธท์ีค่าดหวงัใหเ้กดิขึน้คอื องคก์รมรีะบบงานทีค่รอบคลุม 
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 ข้อมูลความเสี่ยงถูกน าไปใช้ในระดบัองค์กร ผู้น าทราบปัญหาและแก้ไขให้ตรงจุด และน าไปสู่การก าหนด
ยุทธศาสตร์ดา้นความปลอดภยัเพื่อไปท าแผนปฏบิตัิสู่ทมีและหน่วยงานต่อไป หน่วยงานและทมีน าคุณภาพ
รบัรูค้วามเสีย่งส าคญัของตนเอง มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนั เกดิแนวทางปฏบิตัริะดบั ดา้นผลลพัธข์องการ
ดูแลผู้ป่วย พบว่าทีมน ามีระบบการก ากับติดตาม ตัวชี้ว ัดด้านการดูแลผู้ป่วยที่ส าคัญในการประชุม
คณะกรรมการดแูลผูป่้วย (PCT) งานยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาล มกีารน าตวัชีว้ดัมาวเิคราะหห์าโอกาสพฒันา
และแนวทางการปรบัปรุงแก้ไข มรีะบบการรายงานความเสีย่งทีร่วดเรว็กรณีทีเ่ป็นความเสีย่งในระดบัทีรุ่นแรง          
มรีะบบรายงานถงึผูอ้ านวยการโดยทนัท ี

การปฏบิตัติามกฎหมาย การท า
ประโยชน์ใหส้งัคมและการด าเนินงาน
อย่างมจีรยิธรรม [I-1.2ข(1)(2)(3),ค
(1)(2)] 

3.5 L การปฏบิตัิตามกฎหมายและกฎระเบยีบ โรงพยาบาลมนีโยบายให้บุคลากรปฏบิตัิตามกฎ ระเบยีบและ
กฎหมายต่างๆ โดยมกีฏหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่  พระราชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริาชการทางปกครอง (ฉบบัที่ 
3) พ.ศ. 2562  พระราชบญัญัติความผิดทางละเมดิของเจ้าหน้าที่ พ .ศ. 2539  พระราชบญัญัติระเบยีบ
บรหิารราชการแผ่นดนิ พ.ศ. 2535 พระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการแผ่นดนิ พ.ศ. 2535  (ฉบบัที ่8)               
พ.ศ. 2556  พระราชกฤฏกีาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การบรหิารกจิการบา้นเมอืงทีด่ ีพ.ศ. 2546 กลุ่มกฎหมาย
เกี่ยวกับการจัดซื้อจดัจ้างและการคลงั  พระราชบญัญัติการจดัซื้อจัดจ้างและการบริหารพสัดุภาครฐั          
พ.ศ.2560  ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการตรวจสอบภายในสว่นราชการ พ.ศ. 2551การตอบสนอง
ต่อการคาดการณ์ความเสีย่ง/ผลกระทบเชงิลบ/ความห่วงกงัวลของสาธารณะ: ความเสีย่งและผลกระทบต่อ
สงัคมด้านสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ ด้านการจดัการขยะและของเสยีอนัตราย มแีนวทางการปฏบิตัิการควบคุม
ก ากบัการจดัการขยะ ทัง้ภายในโรงพยาบาลและขยะตดิเชื้อทีม่กีารรบัเหมาจา้งท าลาย  มกีารตรวจสอบ
การท าลายขยะของบรษิัทเอกชนที่รบัเหมาท าลายมีการปฏบิตัิตามข้อตกลง และไม่มีข้อร้องเรยีนจาก
ชุมชนที่อยู่ขา้งเคยีงโรงพยาบาลในเรื่องขยะ  ระบบบ าบดัน ้าเสยี ในปี 2566 - 2567  ค่าพารามเิตอร์น ้า
เสยีของโรงพยาบาลผ่านเกณฑม์าตรฐาน  ปี 2567 มกีารจดัสรรงบประมาณพฒันาระบบบ าบดัน ้าเสยี ให้
ครอบคลุม รองรบัน ้าเสยีจากทุกจุดของโรงพบยาบาล (อาคาร 5 ชัน้) มนีโยบายการใช้ทรพัยากรอย่าง
คุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้ม มนีโยบายการประหยดัพลงังาน  มนีโยบายการงดใชโ้ฟม และพลาสตกิในการ 
บรรจุอาหารทีใ่ชใ้นโรงพยาบาล และส าหรบัผูป่้วย มนีโยบายใหใ้ชถุ้งผา้ในการรบัยากลบับา้น ส าหรบักลุ่ม

http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/02/01.pdf
http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/02/01.pdf
http://www.kch.moph.go.th/kch/upload/law/2564/02/02.pdf
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งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  มีโครงการธนาคารขยะที่มีการน าขยะที่สามารถน ากลับมาใช้
ประโยชน์ไดอ้กีท าใหเ้กดิมลูค่า  

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• รางวลัปฏบิตัติามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก จากกรมอนามยั 
• ผ่านการประเมนิธรรมาภบิาล ITA 
• ผ่านการประเมนิคุณภาพ HA (Re-accreditation) ครัง้ที ่1 
• รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั ตวัชีว้ดังานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
• รางวลั Best Practice งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูม ิระดบัเขตสุขภาพที ่11 
• รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา 
• รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัดเียีย่ม 

• รางวลั NCD plus ชนะเลศิระดบัเขต ปี 2566 
 
 

iv.ผลลพัธ ์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 

(ไตรมาส2) 
ความพงึพอใจผูป่้วยนอก > 85% 87.40 87.12 81.36 88.50 90.19 
ความพงึพอใจผูป่้วยใน > 85% 90.69 89.69 88.83 90.45 95.15 
รอ้ยละของหน่วยงานทีม่บีุคลากรเพยีงพอภาระงาน >80 81.81 72.72 83.10 65.21 8.33 
รอ้ยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี (THIP) 80% NA 90.22 90.59 94.46 68.00 
CMI 0.80 0.64 0.65 0.71 0.84 0.82 
Quick Ratio >1.0 1.41 3.43 4.64 3.52 3.47 
ระดบัวกิฤตทิางการเงนิ (Risk Scoring) < 4 0 0 1 1 0 
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ระดบัส าเรจ็ของการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานภาครฐั (ITA) 

100 98.25 85.22 100 100 100 

ค่าพารามเิตอรร์ะบบบ าบดัน ้าเสยีผลการ ตรวจคุณภาพน ้าทิง้ตามมาตรฐาน 
14 พารามเิตอร ์(2ครัง้/ปี) 

ผ่าน NA NA ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 10 
พารามเิตอร์
ในไตรมาส 

1  
ก าลงั

ด าเนินการ 
ผ่านการประเมนิคุณภาพ  HA Accreditation 

ขัน้ 3 
3 
 

3 
 

3 3 อยู่ระหว่าง
ต่ออาย ุ

ผ่านเกณฑ ์Green and Clean Hospital 
ผ่านเกณฑด์ี
มาก plus 

ระดบัด ี ระดบัดมีาก ระดบัดมีาก 
ระดบัดี
มาก 

ระดบั
มาตรฐาน 

โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ EMS ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ ผ่านเกณฑ ์ NA 

โรงพยาบาลผ่านการประเมนิคุณภาพระบบ HS4 ผ่านเกณฑ ์
NA ระดบัพืน้ฐาน ระดบัพฒันา ระดบั

พฒันา 
ระดบั
พฒันา 
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I-2 กลยุทธ ์
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
I-2.1 องคก์รวางแผนเชงิกลยุทธ ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความทา้ทาย และสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินการขององคก์ร. 
I-2.2 องคก์รถ่ายทอดแผนกลยทุธไ์ปสู่การปฏบิตั ิและตดิตามความกา้วหน้าเพื่อใหม้ัน่ใจว่าบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ.์ 

i. บริบท 

        โรงพยาบาลปากพนงั เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั S+ใหบ้รกิารขนาด 105 เตยีง มเีจา้หน้าที ่ประกอบดว้ยแพทยท์ัว่ไป 11 คน และแพทยเ์ฉพาะทาง 10 คน  สาขาอายุรแพทย ์
ศลัยแพทย ์สตูนิรแีพทย ์กมุารแพทย ์จกัษุแพทย ์วสิญัญแีพทย ์และ แพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวั มเีจา้หน้าทีส่าขาวชิาชพีต่างๆรวมทัง้สิน้ 270 คน ประชากรตามทะเบยีนราษฎ์ในความรบัผดิชอบ 
95,780 คน แยกตามกลุ่มวยัปฐมวยั 4.69 % วยัเรยีน 10.74% วยัรุ่น 12.85% วยัท างาน 51.26% และวยัผูส้งูอายุ  20.46 % สถติสิ าคญัของโรงพยาบาล ในปี 2567 (ตุลาคม 2566-กนัยายน 
2567) จ านวนผูร้บับรกิารภายนอก 44,720 ราย จ านวนผูร้บับรกิารภายนอกเฉลีย่ต่อวนั 490 ครัง้ สถติชิพี 5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก 1.Hypertension 9,483 ครัง้ 2.Diabetes mellitus 6,819 ครัง้ 3. 
Acute nasopharyngitis 4,297 ครัง้ 4.Fever 2,304 ครัง้ 5.Muscle Strain ครัง้ 5 อนัดบัโรคผูป่้วยใน 1. Pneumonia,organism unspecified 1,537 ครัง้ 2.Diarrhoea and gastroenteritis of 
presumed infectious origin 793 ครัง้ 3.Chronic lower respiratory disease337 ครัง้ 4.Urinary tract infection 185 ครัง้ 5.Acute bronchitis 179 ครัง้ 5 อนัดบัสาเหตุการตาย 1.  
Pneumonia 28 ราย 2.CA 13 ราย 3. COPD 7 ราย 4.ไตวาย 4 ราย 5.Stroke 2 ราย โอกาสเชงิกลยุทธ ์: 1.ชมุชนมคีวามเชื่อมัน่ในโรงพยาบาลปากพนัง 2.ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยใีนการ
สื่อสาร 3.ผูบ้รหิารเป็นคนรุ่นใหม่ มวีสิยัทศัน์ มคีวามมุ่งมัน่ 4.มรีพ.สต.ในเครอืขา่ยทีม่คีวามสามารถรบัผูป่้วยทีส่่งต่อเพื่อดแูลตอ่เนื่องทีบ่า้นได ้  ความทา้ทายเชงิกลยุทธ์ : 1.การลด
ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูส้งูอายตุดิบา้น ตดิเตยีง 2.การเพิม่ความรวดเรว็ในการเขา้รบับรกิารในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke, ACS 3.การบรหิารจดัการ การเงนิการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ 4.การ
ปรบัโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หม้คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ์ : 1. เป็นเครอืขา่ยใหญ่มปีระชากรรบัผดิชอบปรมิาณมาก 2. บุคลากรทางการแพทยม์คีวาม
เชีย่วชาญเฉพาะดา้น 3.ผูบ้รหิารเป็นคนรุ่นใหม ่มวีสิยัทศัน์ มคีวามมุ่งมัน่ 4.มรีพ.สต.ในเครอืขา่ยทีม่คีวามสามารถรบัผูป่้วยทีส่่งต่อเพื่อดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นได ้ สมรรถนะหลกัขององคก์ร คอื  มกีาร
ท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นภาคเีครอืขา่ย  

       โรงพยาบาลปากพนงัมกีารทบทวน จดัท าแผนยุทธศาสตร ์ทุกปี โดยการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในองคก์รมกีารจดัประชมุทมีน า และทมีหวัหน้าฝ่าย หัวหน้างาน เพื่อทบทวน แผลกลยุทธ ์ 
โดยในปีงบประมาณ 2568 ไดม้กีารร่วมกนัวเิคราะหอ์งคก์ร จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค จากบุคลากรของหน่วยงาน  ซึง่จากการวเิคราะหอ์งคก์าร ตอ้งเน้น ไปทาง กลยุทธเ์ชงิรบัใชจุ้ดแขง็
ขององคก์รมาก าหนดเป็น กลยทุธร์บัมอืกบัอุปสรรค ไดม้กีารก าหนด วสิยัทศัน์ ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคุณภาพ ประชาชนสุขภาพด ีบุคลากรมคีวามสุข ภายในปี 2570 สมรรถนะหลกัของ
องคก์ร คอื การท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นภาคเีครอืขา่ย จุดเน้น/เขม็มุง่ คอื 1.พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค NCD 2.ใหบ้รกิารตรวจรกัษาดา้นจกัษุ  3.ระบบ HA IT  มกีารน ากลยุทธข์อง
โรงพยาบาลไปถ่ายทอดใหแ้ก่เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลทราบเพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตังิานในทศิทางเดยีวกนั                                                                                                                                 
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ii. ประเดน็กำรพฒันำ/แผนกำรพฒันำ ประกอบกำรให้คะแนนและวิเครำะห์ Gap ตำมมำตรฐำน 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็กำรพฒันำท่ีได้ด ำเนินกำร/แผนกำรพฒันำ 

1. กระบวนการวางแผนกลยุทธ์
และการวเิคราะหข์อ้มลู [I-2.1ก
(1)(2)(3)(4)** 

3.0 L        เพื่อบรรลุเป้าหมายของการวางแผนเชงิกลยุทธ ์ตอบสนองความตอ้งการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความทา้
ทาย และสรา้งความเขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินการขององคก์ร โรงพยาบาลไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่ามาตรการ
ดงัต่อไปนี้  
1.ประชมุทมีน า ประกอบดว้ยผูบ้รหิาร หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน ร่วมกนัทบทวน แนวทางในการจดัท าแผน
ยุทธศาสตร ์โรงพยาบาลประจ าปีงบประมาณ 2568  
2.ใชข้อ้มลูจากผูป่้วย /ผูร้บัผลงาน ครอบครวั บุคลากร และขอ้มลูจากชุมชนมาใชใ้นการวเิคราะห ์ในกระบวนการ
จดัท าแผนยุทธศาสตร ์เช่น ขอ้มลูสถติชิพี ตวัชีว้ดัในปีงบประมาณทีผ่่านมา ความทา้ทาย ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ ์
ความเสีย่งส าคญั โอกาสเชงิกลยุทธ ์
3.การวเิคราะหอ์งคก์ร เป็นการวเิคราะหต์ามบทบาทภารกจิการจดับรกิารของโรงพยาบาล ครอบคลุมทุกมติ ิดา้นการ
รกัษา ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ แก่ประชาชน เพื่อวเิคราะห ์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรค โดยใชเ้ทคนิค SWOT Analysis กลุ่มเป้าหมายเป็นบคุลากรทุกคนของหน่วยงาน  วเิคราะหปั์จจยัภายใน
ตามหลกั 7S McKinsey วเิคราะหปั์จจยัภายนอก ตาม PESTELเครื่องมอืสรา้งกลยุทธธ์ุรกจิผ่านการวเิคราะหปั์จจยั
ภายนอก  
4.มกีารการวเิคราะหปั์จจยัภายในองคก์ร ทัง้ 7 ปัจจยั (McKinsey’s 7S Framework)  ทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ในการ
บรหิารงานตามแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลปากพนัง พบว่าดา้นระบบการปฏบิตังิาน 
(Systems) และ ดา้นทกัษะ (Skills) มคีวามสมัพนัธก์บัความส าเรจ็ในการบรหิารตามแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลปากพนัง 
ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์ คอื แผนกลยทุธข์องโรงพยาบาลปากพนังประจ าปีงบประมาณ 2567-2568 เป็นไปตามกรอบ
ระยะเวลาทีก่ าหนด โดยไดร้บัความร่วมมอืจากทมีน า ผูบ้รหิาร หวัหน้าฝ่ายหวัหน้างาน และบคุลากรในโรงพยาบาล
ทุกคน มส่ีวนร่วมในการจดัท าแผน ใหแ้ผนกลยุทธ ์มปีระสทิธภิาพ เพราะ เกดิจากเสยีงสะทอ้นของผูเ้กีย่วขอ้ง และผู้
ไดร้บัผลกระทบ  
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2. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ี่
ตอบสนองความทา้ทาย ความ
จ าเป็นดา้นสุขภาพ ความ
ตอ้งการบรกิารสุขภาพและการ
สรา้งเสรมิสุขภาพ [I-2.1ข
(1)(2)(3)] 

3.0 L         เพื่อปรบัปรุงกระบวนการจดัท าแผนกลยทุธใ์นขัน้ตอนการระบุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธ ์โดยมเีป้าหมาย 
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์ตอบสนองความทา้ทายเชงิกลยุทธ ์ใชป้ระโยชน์จากสมรรถนะ หลกัขององคก์ร ความ
ไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ ์และโอกาสเชงิกลยุทธ ์ทมีน าคุณภาพได ้รว่มกนัทบทวน วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์เป้าประสงค์
ระยะสัน้ 
 ระยะยาว กรอบเวลาและเป ้ าหมายทีต่อ้งการบรรลุ ในแต่ละชว่งเวลา (รวมทัง้ตวัชีว้ดัทีจ่ะใชต้ดิตาม) โดยทาง
โรงพยาบาลไดก้ าหนดความทา้ทาย คอื  
1.การลดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้น ตดิเตยีง 
2.การเพิม่ความรวดเรว็ในการเขา้รบับรกิารในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke, ACS 
3.การบรหิารจดัการ การเงนิการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
4.การปรบัโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หม้คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย 
และวตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธ ์คอื  
1.กลุ่มผูส้งูอายตุดิบา้น ตดิเตยีง มคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ 
2.ลดอตัราความพกิาร อตัราการเสยีชวีติในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke, ACS 
3.เพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการดา้นการเงนิการคลงั 
4.อาคารสถานทีม่คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย 
ท าให ้หน่วยงานไดว้ตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์ตอบสนองต่อความ จ าเป็นทางสุขภาพ (health needs) ความตอ้งการ
บรกิารสุขภาพของชมุชนหรอืกลุ่มผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และครอบคลุมการสรา้งเสรมิสุขภาพ   
 

3. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การ
ถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิและการ
จดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)]** 

3.0 L       เพื่อบรรลุเป้าหมายองคก์รถ่ายทอดแผนกลยทุธไ์ปสู่การปฏบิตั ิและตดิตามความกา้วหน้าเพื่อใหม้ัน่ใจว่าบรรลุ
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์โรงพยาบาลไดด้ าเนินการดงัต่อไปนี้ 
1.ทมีน า ผูบ้รหิาร หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน ไดม้กีารประชมุ วเิคราะหท์ศิทางในแผนกลยุทธใ์นส่วนทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ตนเอง ร่วมกบับรบิทหรอืความตอ้งการของหน่วยงาน/ระบบงาน 
2.มกีารจดัท าแผนปฏิบติัก ำรเพื่อรองรับกลยทุธ์ขององคก์ร ครอบคลุมทั้งแผน ระยะสั้นท่ีเร็จส้ินภำยใน 1 ปี และ
แผนระยะยำวท่ีใชเ้วลำมำกกวำ่ 1 ปี  ระบุวตัถุประสงคแ์ละเป ้ ำประสงคท่ี์สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์
ขององคก์ร 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        19 
SAR 2022 

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

3.ถ่ำยทอดแผนปฏิบีติสู่หน่วยงำน โดยผูรั้บผิดชอบหน่วยง ำน/ระบบงำนต่ำงๆ ท ำควำมเขำ้ใจกบัผูป้ฏิบติังำน ต่อ
กำรบรรลุวตัถุประสงค ์เชิงกลยทุธ์ขององคก์ร และเป ้ ำประสงคท่ี์หน่วยงำนตอ้งรับผิดชอบ   
ท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ คือ บุคลำกรของโรงพยำบำลและผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในกำรจดัท ำแผนปฏิบติักำร ใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์ มีกรอบระยะเวลำของแผนท่ีชดัเจน และมีกำรรับรู้แผนของบุคลำกร 

 
4. การก าหนดตวัชีว้ดัการตดิตาม

ความกา้วหน้า และการทบทวน
แผนปฏบิตักิาร [I-2.2ก(5), ข] 

3.0 L         เพื่อบรรลุเป้าหมายในการก าหนดตวัชีว้ดัส าคญัเพื่อตดิตามความกา้วหน้าในการปฏบิตัติามแผน โรงพยาบาล
ไดป้ฏบิตัตืามระบบงานทีม่มีาตรการต่อไปนี้  
1.ผูบ้รหิาร หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างานได ้ร่วมกบัทบทวนตวัวดัทีใ่ชอ้ยู่และทีก่ าหนดขึน้ใหม่พื่อใหไ้ดต้วัวดัทีเ่ป็นตวั
เชื่อมโยงระหว่างกจิกรรมตามแผนกบัเป้าประสงคข์องแผน 
2.ทมียุทธศาสตร ์มกีารตดิตามตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืน  รายงานผูบ้รหิาร  
3.มกีารน าเสนอผลการพฒันางาน ในการประชมุผูบ้รหิาร  ในตวัชีว้ดัทีย่งัไม่ผ่าน เพอืเป็นการร่วมกนัวเิคราะหปั์ญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข ใหบ้รรลุเป้าหมาย ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์แผนกลยทุธข์องโรงพยาบาลบรรลุวตัถุประสงค์
เชงิกลยุทธ ์ 

 

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การศกึษาระดบัความส าเรจ็ในการบรหิารงานตามแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ โรงพยาบาลปากพนัง อ าเภอปากพนัง  จงัหวดันครศรธีรรมราช      
• การจดัท าแผนยุทธศาสตรท์ีม่ส่ีวนร่วมของบุคลากรทุกระดบั มกีารก าหนดเป้าหมายทีส่อดคลอ้งกบับรบิทขององคก์ร 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4(1)] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: กำรวำงแผนเชิงกลยทุธเ์พื่อตอบสนองควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพและควำมท้ำทำย กำรสร้ำงควำมเข้มแขง็ให้กบักำรด ำเนินงำนขององคก์ร
กำรถ่ำยทอดสู่กำรปฏิบติัเพือ่การบรรลุผลตามกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 
ปีปัจจบุนั 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
(ไตรมาส 2  ) 

รอ้ยละการด าเนินงานตามแผนงานประจ าปี >90 100 100 100 100 100 
รอ้ยละการใชง้บประมาณตามแผนกลยุทธ ์ ≥80 100 100 100 100 100 
รอ้ยละของการจดัท าแผนปฏบิตังิานประจ าปี ครอบคลุม รอ้ยละ 100     รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 
รอ้ยละของตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลทีส่ าคญัผ่านเกณฑ์ ≥80 80.10 81.12 82.64 89.47 76.60 
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-3.1 องคก์รรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น และก าหนดบรกิารสุขภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการ และความคาดหวงั 
I-3.2 องคก์รสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และประเมนิความพงึพอใจ/ความผกูพนั 
I-3.3 องคก์รตระหนักและใหก้ารคุม้ครองสทิธผิูป่้วย. 
i. บริบท: โรงพยาบาลปากพนังมกีารพฒันาคุณภาพบรกิารทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ  ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ การคุม้ครองผูบ้รโิภค โดยทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย กลุ่มผูป่้วย

นอกทีม่ปีรอมาณมาก ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน Acute nasopharygitis ผูป่้วยใน พบผูป่้วย ตดิเชื้อทางเดนิอาหาร หอบหดื ไขเ้ลอืดออก ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสูงกลุ่มโรค
ความเสีย่งสูง ไดแ้ก่ STEMI Stroke Sepsis ปัญหาสุขภาพทสี าคญั ไดแ้ก่ "1.Stroke 2.ACS 3.Sepsis 4.DM 5.HT"  จุดเน้น/เขม็มุ่งในการดูแลผูป่้วยคอื 1.พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
กลุ่มโรค NCD 2.ใหบ้รกิารตรวจรกัษาดา้นจกัษุ   

ส่วนการตลาดทีส่ าคญั: 
• เพิม่จ านวนผูร้บับรกิารเบกิได ้(ขา้ราชการ /เบกิตน้สงักดั)  
• เพิม่จ านวนผูม้ารบับรกิารตรวจสุขภาพ ออกตรวจสุขภาพเชงิรุกในพืน้ที ่รวมทัง้ตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 

กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั (ระบุความตอ้งการส าคญัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มในวงเลบ็):  
1.กลุ่มบตัรประกนัสุขภาพ    
-  ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั เท่าเทยีมกนั ส่งต่อการ  
 รกัษาหากเกนิขดีความสามารถ 
-  ขอ้มลู ค าแนะน าผูป่้วยทีช่ดัเจน มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าเพยีงพอ  
-  บุคลากร แพทย ์พยาบาลมจี านวนเพยีงพอในการใหบ้รกิารผูป่้วย 
2. กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
-ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั  
-  บรกิารตรวจสุขภาพประจ าปีถงึทีท่ างาน  
-  มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าสะอาด 
-  ใหบ้รกิารนอกเวลา ไม่ตอ้งส ารองจ่าย  
-  ไดร้บับรกิารและยาทีม่คีุณภาพสงู มเีวลาปรกึษา/สอบถามขอ้มลูกบัแพทยน์านๆ 
-  มแีพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขา 
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-  หอ้งพเิศษทีเ่พยีงพอ / ทีจ่อดรถอย่างเพยีงพอ /เครื่องมอื เครื่องใชท้ีท่นัสมยั 
3. กลุ่มประกนัสงัคม 
- ความสะดวกในพืน้ทีบ่รกิาร /บรกิารนอกเวลา 
-  สทิธใินการรกัษาใหเ้ท่าเทยีมกบัสทิธอิื่นๆ 
4. กลุ่มต่างดา้ว 
-  บรกิารตรวจสุขภาพต่างดา้วสะดวก รวดเรว็ 
-  ภาษา/การสื่อภาษาทีด่ ี
5. ผูป่้วยฉุกเฉิน 
-  รวดเรว็ ปลอดภยั บรรเทาทุกขท์รมาน 
6. ผูป่้วย OPD 
-  ไม่แออดั รอไม่นาน เป็นสดัส่วน มดิชดิ 
7. ผูป่้วย IPD 
- ปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี
8. ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
- รูว้ธิปีฏบิตัติวั สามารถดแูลตนเองไดท้ัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ่า้น มคีุณภาพชวีติด ี
9.ผูป่้วย โรคตดิต่อ HIV TB Flu 
-ลดความกงัวล ไดร้บัการพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
10.กลุ่มผูพ้กิาร 
-ไดร้บัการเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์ร ีสามารถช่วยตนเอง พฒันาความสามารถทีม่อียู่ 
11.กลุ่มแม่และเดก็ 
-ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั พฒันาการสมวยั 
12. กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิ/จติเวช/OSCC : ตอ้งการความเป็นส่วนตวั และตอ้งการรกัษาความลบั 

ผูร้บัผลงานอื่นๆ (และความตอ้งการส าคญั):  
             1.ญาตผิูป่้วย 
-  มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล 
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-  ไดร้บัค าแนะน า ขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น /ฝึกสอนใหด้แูลผูป่้วยได ้เช่น ฉีดอนิซูลนิ  
-  ทีพ่กัญาต ิ หอ้งน ้า เครื่องผา้ทีเ่พยีงพอ 
-  สะดวกในการเขา้เยีย่ม /พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี
2.ชุมชน 
-ใหเ้จา้หน้าทีม่คีวามใกลช้ดิกบัชุมชน / มส่ีวนร่วมในกจิกรรมของชุมชน 
-  ไม่แพร่เชือ้สู่ชุมชน ไม่ไดร้บัมลพษิจากโรงพยาบาล 
-  มหีน่วยบรกิารรบั-ส่งฉุกเฉินถงึในชุมชน 
-  บรกิารเชงิรุก 
3.บรษิทั หา้ง รา้น หน่วยราชการ 
-  จ่ายเงนิใหร้วดเรว็ /ลดขัน้ตอนในการจดัซื้อจดัจา้ง 
-  ออกใบรบัรองแพทยท์างคดใีหร้วดเรว็ 
-  เจา้หน้าทีพ่ดูจาด ี พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี
" ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี:  

1.กระทรวงสาธารณสุข 
-โรงพยาบาลด าเนินกจิกรรมทีต่อบสนองต่อนโยบายของกระทรวง 
2.สปสช. 
-จดับรกิารทีม่คีุณภาพแก่ประชาชนในเขตรบัผดิชอบ ปฏบิตัติาม  ระเบยีบของหน่วยบรกิารทีข่ ึน้ทะเบยีน โรงพยาบาลส่งขอ้มลูไดค้รบถว้น  ทนัเวลา  
3.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.) 
-ใหโ้รงพยาบาลเน้นการสรา้งสุขภาพมากกว่าซ่อมและบรรลุผลส าเรจ็ตามเป้าหมาย 
4.สสจ.นครศรธีรรมราช  
-โรงพยาบาลตอบสนองต่อนโยบายของจงัหวดัและหรอืของกระทรวงสาธารณสุขอย่างรวดเรว็ ถูกตอ้ง มปีระสทิธภิาพ 
5.องคก์ารบรหิารทอ้งถิน่  
-โรงพยาบาลใหข้อ้มลูดา้นสุขภาพแก่ชุมชนอย่างเพยีงพอ 
-โรงพยาบาลใหค้วามร่วมมอืต่อการประสานงาน  
-โรงพยาบาลใหก้ารดแูลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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6.รพ.สต.   
-โรงพยาบาลใหก้ารสนับสนุนทัง้ดา้นงบประมาณ เครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑ ์และดา้นวชิาการอย่างเพยีงพอ  
-จดัระบบการส่งต่ออย่างมปีระสทิธภิาพ 
-มรีะบบการตดิต่อสื่อสารทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ 
-ระบบการบรหิารงานของโรงพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการท างานของ รพ.สต. 
7.อสม. 
- พฒันาความรูด้า้นการดแูลสุขภาพใหอ้ย่างเพยีงพอ 
8.สื่อมวลชน  
-โรงพยาบาลใหค้วามร่วมมอืในการเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสาร 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Scor DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการ และความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)** 

3.5 L,I เพื่อเรยีนรูค้วามตอ้งการของผูร้บับรกิารและมกีารตอบสนองทนัต่อเหตุการณ์และเป็นปัจจบุนั 
โรงพยาบาลไดม้กีารพฒันา ดงันี้ 
1.•การรบัฟังความตอ้งการและความคาดหวงั: 
- ผ่านทางตูร้บัความคดิเหน็และขอ้รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล 
- ผ่านทางแบบสอบถามความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะ 
- ทางวาจา ณ จุดบรกิารและในชุมชน 
- ผ่านทางโทรศพัทโ์รงพยาบาล  
- ผ่านศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน หรอืผ่านเบอรโ์ทรศพัทส์ายตรงผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
- ผ่านจดหมาย E-mail web board ของโรงพยาบาล 
•การรบัฟังขอ้มลูป้อนกลบัหลงัเขา้รบับรกิาร: มแีบบประเมนิความพงึพอใจในหน่วยงาน  และสอบถาม
ความพงึพอใจในชุมขนโดยการเยีย่มบา้น  ) 
2.โรงพยาบาลก าหนดนโยบายการประเมนิความพงึพอใจและความไม่พงึพอใจของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน
รายไตรมาส เพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะห ์และสะทอ้นขอ้มลูกลบัคนืไปยงัหน่วยงานต่างๆ เพื่อหาแนวทาง
ปรบัปรุงพฒันา  
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3. ช่องทางการคน้หาขอ้มลู การเขา้รบับรกิาร และการรบัการช่วยเหลอื ทีจ่ดัใหผู้ป่้วย/ผูร้บัผลงาน: 
       มี website ของรพ. ในการให้ข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยนอกและคลินิกพิเศษต่าง ๆ มีบอร์ด
ประชาสมัพนัธ์ในหน่วยงานต่าง ๆ มป้ีายประกาศเรื่องความเคลื่อนไหวในโรงพยาบาล สอบถามขอ้มลู
โดยตรงจากบุคลากรและผูบ้รหิารทุกระดบั มกีารตดิตามผลหลงัการเขา้รบับรกิารจากผูป่้วยซึ่งจะมกีาร
ประเมนิสภาพและสอบถามความต้องการของผูป่้วยทุกวนัอย่างต่อเนื่อง เช่น  การตรวจเยีย่ม การรบั–
ส่งเวรของพยาบาล การ Round ward ประจ าวนัของแพทย ์และการเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงัจ าหน่าย ผูป่้วย
สามารถทีจ่ะใชเ้ป็นช่องทางในการตดิต่อสื่อสารกบัโรงพยาบาลได ้โดยมอบหมายเจา้หน้าทีทุ่กคนใหด้กั
จับค าพูดของผู้ร ับบริการ และแจ้งแก่คณะกรรมการรับเรื่องร้องเรียนในเหตุการณ์ที่ดักจับได้ว่ า
ผูร้บับรกิารตอ้งการหรอืไม่พงึพอใจและใหเ้จา้หน้าทีเ่ขยีนขอ้แสดงความคดิเหน็แทนผูร้บับรกิาร  
      - สร้างค่านิยมองค์กร สร้างความตระหนักแก่บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลให้มี
พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี 
ผลการด าเนินงาน:.โรงพยาบาลมรีบัฟัง/การเรยีนรูค้วามต้องการของผูร้บับรกิารทีท่นัต่อเหตุการณ์และ
เป็นปัจจุบนั และสามารถตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนได ้100 % 
แผนพฒันา : เพิม่ช่องทางการรบัฟังเสยีงจากกลุ่มผูร้บัผลงานอื่นๆ หรอืผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี เพื่อน ามา
ปรบัปรุงกระบวนการท างาน 

การก าหนดกลุ่มผูป่้วยและบรกิารสุขภาพ  
[I-3.1ข(1)(2)] 

3.5 L,I เป้าหมาย : เพื่อก าหนดแผนการตอบสนองความตอ้งการผูร้บับรกิารในแต่ละกลุ่ม 
กระบวนการ: 
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั (ระบุความตอ้งการส าคญัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มในวงเลบ็):  
1.กลุ่มบตัรประกนัสุขภาพ    
-  ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั เท่าเทยีมกนั ส่งต่อการ  
 รกัษาหากเกนิขดีความสามารถ 
-  ขอ้มลู ค าแนะน าผูป่้วยทีช่ดัเจน มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าเพยีงพอ  
-  บุคลากร แพทย ์พยาบาลมจี านวนเพยีงพอในการใหบ้รกิารผูป่้วย 
2. กลุ่มขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
-ขัน้ตอนการใหบ้รกิารควรรวดเรว็ สะดวก ปลอดภยั  
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-  บรกิารตรวจสุขภาพประจ าปีถงึทีท่ างาน  
-  มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี มหีอ้งน ้าสะอาด 
-  ใหบ้รกิารนอกเวลา ไม่ตอ้งส ารองจ่าย  
-  ไดร้บับรกิารและยาทีม่คีุณภาพสงู มเีวลาปรกึษา/สอบถามขอ้มลูกบัแพทยน์านๆ 
-  มแีพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขา 
-  หอ้งพเิศษทีเ่พยีงพอ / ทีจ่อดรถอย่างเพยีงพอ /เครื่องมอื เครือ่งใชท้ีท่นัสมยั 
3. กลุ่มประกนัสงัคม 
- ความสะดวกในพืน้ทีบ่รกิาร /บรกิารนอกเวลา 
-  สทิธใินการรกัษาใหเ้ท่าเทยีมกบัสทิธอิื่นๆ 
4. กลุ่มต่างดา้ว 
-  บรกิารตรวจสุขภาพต่างดา้วสะดวก รวดเรว็ 
-  ภาษา/การสื่อภาษาทีด่ ี
5. ผูป่้วยฉุกเฉิน 
-  รวดเรว็ ปลอดภยั บรรเทาทุกขท์รมาน 
6. ผูป่้วย OPD 
-  ไม่แออดั รอไม่นาน เป็นสดัส่วน มดิชดิ 
7. ผูป่้วย IPD 
- ปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น พฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี
8. ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
- รูว้ธิปีฏบิตัติวั สามารถดแูลตนเองไดท้ัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ่า้น มคีุณภาพชวีติด ี
9.ผูป่้วย โรคตดิต่อ HIV TB Flu 
-ลดความกงัวล ไดร้บัการพทิกัษส์ทิธผิูป่้วย ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 
10.กลุ่มผูพ้กิาร 
-ไดร้บัการเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์ร ีสามารถชว่ยตนเอง พฒันาความสามารถทีม่อียู่ 
11.กลุ่มแมแ่ละเดก็ 
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-ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั พฒันาการสมวยั 
12. กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิ/จติเวช/OSCC : ตอ้งการความเป็นส่วนตวั และตอ้งการรกัษาความลบั
ผลการด าเนินงาน : 1. มกีารก าหนดแผนตอบสนองความตอ้งการในแต่ละกลุ่มอย่างครอบคลมุ  
2. ผูร้บับรกิารพงึพอใจ โดยความพงึพอใจผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ผ่านเกณฑม์าตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี 

การสรา้งความสมัพนัธแ์ละจดัการขอ้รอ้งเรยีน 
[I-3.2ก(1)(2)(3)] 

3.5 L,I เป้าหมาย: เพื่อลดขอ้รอ้งเรยีนและสรา้งความพงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร 
กระบวนการ: 
•มพียาบาลวชิาชพีคดักรองด่านหน้า เพื่อคดักรองประเมนิอาการผู้ป่วยและอ านวยความสะดวก/ให้
ข้อมูลแก่ผู้มาใช้บริการ มีเจ้าหน้าที่ประชาสมัพนัธ์แจ้งขัน้ตอนการเขา้รบับริการทุกเช้าเป็นระยะ ๆ 
พยาบาลหลงัตรวจใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติน การมาตามนัด และอาการผดิปกติ
ทีต่้องมาพบแพทย์ก่อนนัด หรอืใหข้อ้มลู เซน็ยอมรบัการรกัษากรณีนอนโรงพยาบาล/ส่งต่อ  มหีวัหน้า
เวร, หวัหน้างานและหวัหน้าพยาบาลตดิตามพฤตกิรรมบรกิารของผูป้ฏบิตัแิละสอบถามความตอ้งการ 
ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิารหน้างาน พรอ้มทัง้แก้ไขขอ้บกพร่องและขอ้กงัวลต่าง ๆ 
ทนัท ี 
•มมีุมหนังสอื บอร์ด เอกสารแผ่นพบัความรู้ ส าหรบัผู้ใช้บรกิารได้อ่าน เพื่อผ่อนคลายระหว่างรอพบ
แพทย ์และรอรบัยา มมีุมพฒันาการเดก็ทีค่ลนิิกสุขภาพเดก็ด ีและหอ้งเรยีนพ่อแม่ทีค่ลนิิกฝากครรภ์ 
•นักโภชนาการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค โดยการใชส้ื่อ
โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ แผ่นพลกิอาหารหวาน มนั เคม็ ตวัอย่างปรมิาณน ้าตาลของอาหารแต่ละ
ชนิด แผ่นพบัอาหารส าหรบัโรคต่าง ๆ โดยการแสกน QR code เพื่อช่วยในการดูแลตนเอง ญาต ิและ
ครอบครวั ระหว่างรอพบแพทย ์ 
•มีการประชาสมัพนัธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 แจกแผ่นพับและโปสเตอร์ให้กับผู้มาใช้บริการ
แนะน าผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีอ่าจตอ้งใชบ้รกิาร 1669 รายบุคคล  
•ในคลนิิกโรคเรือ้รงั มทีมีสหวชิาชพีใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการปฏบิตัติน ยา การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักายโดยการแกว่งแขน  
•จดัอบรมหน่วยกูช้พีเรื่องการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีถู่กตอ้งและการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ทุกปี  
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•ส่งเสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มชมรมต่างๆ เช่น กลุ่มผูส้งูอายุของโรงพยาบาลปากพนัง กลุ่มออกก าลงักาย  
•เขา้ประชมุในเวทกีารประชุมหมู่บา้น, หวัหน้าส่วนราชการ, ผูน้ าทอ้งถิน่, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ระดบัต าบล, เทศบาล 
•มโีครงการลงเยีย่มบา้นผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีงร่วมกบั พชอ. โดยนายอ าเภอ, อบต. และผูน้ าชุมชน 
•จากการวเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละปีทีผ่่านมา แนวโน้มของขอ้รอ้งเรยีน ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัทีไ่ม่รนุแรง 
ดงันี้ 1) พฤตกิรรมบรกิาร มนีโยบายของโรงพยาบาลปากพนังเน้นพฤตกิรรมบรกิารน าลงสู่การปฏบิตัิ
ทุกระดบั โดยประชมุชีแ้จง ด าเนินการแกไ้ขประเดน็ต่าง ๆ และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมต่อไปเป็น
ระยะ 
•ระยะเวลารอคอย จดัพยาบาลวชิาชพีขึน้ปฏบิตังิานจุดคดักรองและจุดซกัประวตัจิุดละ 1 คน ตัง้แต่เวลา
07.00 น. และแพทยอ์อกตรวจเวลา 08.00 น. มกีารแยกคลนิิกเฉพาะโรคเพิม่ขึน้ เช่น คลนิิก warfarin, 
CKD, COPD  
•หอ้งน ้าไม่สะอาด มกีลิน่เหมน็ ด าเนินการโดยการตดิพดัลมและพดัลมระบายอากาศเพิม่ ควบคุมก ากบั
ใหพ้นักงานท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง  
•มคีณะกรรมการจดัการขอ้รอ้งเรยีนและคณะกรรมการไกล่เกลีย่ระดบัโรงพยาบาลและชมุชนในกรณีทีม่ี
ปัญหาดา้นบรกิาร 
ผลการด าเนินการ :ขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ขเชงิระบบ 100 % 2. ผูร้บับรกิารพงึพอใจเพิม่มากขึน้ 
แผนพฒันา:1. การจดัการค ารอ้งเรยีนเชื่อมโยงไปถงึการปรบัระบบที ่root cause และป้องกนัการเกดิ
ซ ้า 

การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนั                    
[I-3.2ข(1)(2)] 

3.5 L,I เพื่อลดขอ้รอ้งเรยีนและสรา้งความพงึพอใจ/ความผูกพนัแก่ผูร้บับรกิารโรงพยาบาลมกีารพฒันา ดงันี้  
โรงพยาบาลก าหนดนโยบายใหม้กีารประเมนิความพงึพอใจและความไม่พงึพอใจและความผูกพนัของ
ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานทุกเดือน น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และสะท้อนข้อมูลกลบัคืนไปยงัหน่วยงานต่างๆ    
เพื่อหาแนวทางปรบัปรุงพฒันา จากผลการประเมนิประสบการณ์  ของผูป่้วย พบว่า ผูร้บับรกิารที่มารบั
บรกิารงานผูป่้วยนอก ตอ้งการทราบขัน้ตอนการบรกิาร โรงพยาบาลจงึไดพ้ฒันาการใหข้อ้มลูผูป่้วยโดย
การจดัใหม้จีอ Monitor ใหข้อ้มลูขัน้ตอนบรกิาร  มป้ีายบอกทางหอ้งตรวจ มรีะบบควิออนไลน์หน้าหอ้ง
ตรวจ  นอกจากนี้ ในเรื่องลดแออัด โรงพยาบาลมีการจดับริการนัดผู้ป่วยแบบเหลื่อมเวลา  การ
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จดับรกิารตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้รวดเร็ว จดัที่นัง่พกัคอยส าหรบัตรวจเพิม่ขึน้ และจดัมุมส าหรบั
ญาตินัง่รอ  ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องได้รบับรกิารเร่งด่วน โรงพยาบาลกาฬสนิธุ์ได้มีการ
พฒันาระบบบริการ ในกลุ่มโรค Fast tact  เช่น Stroke ,STEMI ,Trauma มีนวตักรรมช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและเขา้ถึงบริการได้เร็ว  เช่น นวตักรรมการ โปรแกรม Refer ในมิติด้าน Spiritual health 
care มกีารจดัใหม้ ีหอ้งธรรมะ ใหม้กีารตกับาตรในเสน้ทางสเีหลอืงใหก้บัผูร้บับรกิาร  
Performance :   1. ขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ขทนัเวลา    2. ผูร้บับรกิารพงึพอใจมากขึน้  
แผนพฒันา : เพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชป้ระเมนิความพงึพอใจตามประเภทกลุ่มผูป่้วยเพื่อให้
ครอบคลุมผูร้บับรกิารทุกกลุ่มมากขึน้ 

1. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย [I-3.3] 3.5 L,I เป้าหมาย  :1.เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการคุม้ครองสทิธิต์ามกฎหมาย 2.ไม่มอีุบตักิารณ์การละเมดิสทิธิ ์
ผูร้บับรกิาร 
กระบวนการ 
การสรา้งความตระหนักใหแ้กบ่คุลากร:  
•ปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกระดบั เรื่องสทิธผิูป่้วย สทิธริบัรูข้อ้มลู การรกัษาความลบั ชื่อสกุลของผู้
ใหบ้รกิาร  
•การตดิค าประกาศสทิธผิูป่้วยทกุจุดบรกิาร 
•สรา้งความตระหนักและจติส านกึในการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่เจา้หน้าทีอ่ย่างสม ่าเสมอ เช่น ใหเ้จา้หน้าทีต่ดิ
ป้ายชื่อประจ าตวัทุกคน ทุกครัง้ขณะทีป่ฏบิตังิาน การไม่ expose ผูป่้วยขณะใหบ้รกิาร 
การรกัษาความลบัผูป่้วย 
การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัของ รพ.:  
•ศูนยพ์ึง่ได ้(OSCC) เพื่อใหค้ าปรกึษาและชว่ยเหลอืกลุ่มเดก็และสตรทีีถู่กกระท ารุนแรงหรอืคดี
ความผดิทางเพศ และคลนิิกใหค้ าปรกึษาวยัรุ่นเพื่อใหค้ าปรกึษาดแูลช่วยเหลอืกลุ่มวยัรุ่นและสตรทีี่
ตัง้ครรภไ์ม่พรอ้มภายใตโ้ครงการ Refer For Save Abortion (RSA) 
•สทิธทิีจ่ะไดร้บัการปกปิดขอ้มลู กรณีตรวจเลอืด เอชไอว ีผูร้บับรกิารไดร้บัการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยตอ้ง
ไดร้บัความยนิยอมก่อนเสมอในการแจง้ผลตรวจเลอืดแก่คู่สมรส เพื่อวางแผนในการดแูลรกัษา การ
ป้องกนัตนเอง และการแพร่กระจายโรค  
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•การรกัษาความลบัของผูป่้วยในเวชระเบยีน โดยการก าหนดสทิธใินการเขา้ถงึเอกสารของบุคลากรแต่
ละระดบั มกีารใช ้Password & Username ส่วนบุคคล ในการเขา้ถงึขอ้มลูในเวชระเบยีน จดัท า
แนวทางการขอส าเนาเวชระเบยีนใหเ้ฉพาะตนเองและญาตสิายตรงเท่านัน้ 
การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัทางคลนิิก:  
• โรงพยาบาลปากพนังไดม้กีารคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัทางคลนิิก โดยการขอจรยิธรรม
การวจิยัในมนุยษจ์ากส านักงานสาธารรสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช และใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
วจิยัก่อนด าเนินการวจิยั 
การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ:  
•ผูป่้วยระยะสุดทา้ย : มทีมีสหวชิาชพี ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีผ่่านการอบรม โดยมแีพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว เป็นประธานทีม เน้นการดูแลครอบคลุมกาย จิต สังคม โดยญาติมีส่วนร่วมวาง
แผนการดแูล มส่ีวนในการตดัสนิใจต่อกระบวนการรกัษาพยาบาล และจดัโซนทีเ่ป็นสดัส่วนเพื่อใหญ้าติ
ไดใ้กลช้ดิผูป่้วยในวาระสุดทา้ย สนับสนุนในกจิกรรมตามความเชื่อทางศาสนาทุกศาสนา 
•ผู้ป่วยเด็ก : มกีารป้องกนัตกเตียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลจงึไดจ้ดั
กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลและเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทยเ์ฉพาะส าหรบัเดก็ ไดแ้ก่ การใชไ้ม้
กัน้เตยีงหรอืหมอนขา้งเพื่อป้องกนัการตกเตยีง มรีะเบยีบปฏบิตัใินการเฝ้าไขส้ าหรบัเดก็ ผูป่้วยเดก็ทีม่ี
ปัญหาซบัซอ้นไดร้บัการตรวจโดยกมุารแพทย ์ผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการเจาะเลอืด เช่น เดก็ทีอ่ว้นมาก
หรอืเดก็ทารก ใหผู้เ้ชีย่วชาญในการเจาะเลอืดมาช่วย 
•ผู้สูงอายุ : ผู้ป่วยนอก มกีารจดับรกิารช่องทางด่วนส าหรบัผู้ป่วยอายุ 70 ปี ไม่มคีวิ ส่งผลให้ได้รบั
บรกิารรวดเร็ว มกีารใช้แบบประเมนิพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก
หากมภีาวะเสีย่งใหค้ าแนะน ากบัผูป่้วยและญาตใินการเฝ้าระวงั ส าหรบัผูป่้วยในหากพบภาวะเสีย่งตอ้ง
ขึ้นไม้กัน้เตียงและใหม้ญีาติเฝ้าตลอด หากญาติมภีารกจิต้องแจ้งพยาบาลทราบ มกีารประเมนิความ
เสี่ยงต่อการเกิด Bed Sore ในผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โดยให้นอนที่นอนลมและช่วยพลิก
ตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง และปรบัระบบบรกิารคลนิิกโรคเรือ้รงั เป็น one stop service ชัน้ล่าง อาคาร 5 
ชัน้ เพื่อความสะดวกของผูส้งูอายุในการเขา้ถงึบรกิาร แทนการขึน้บนัไดรบับรกิารที ่opd ชัน้ 1 
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•ผู้พกิาร : มบีรกิารประเมนิความพิการทีบ่้านเพื่อลดขัน้ตอนบรกิารโดยกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั
และชุมชน กรณีผูพ้กิารไม่สามารถมารบัยาเองได ้ทมีเยีย่มบา้นจะรบัยาไปส่งใหท้ีบ่า้น 
•ผูป่้วยทีต่้องแยกหรอืผูกยดึ : ผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องแยกหรอืผูกยดึผูป่้วยมแีนวทางการดูแลผูป่้วยทีต่้อง
ผูกมดัแจง้ขอ้มลูใหญ้าตทิราบเหตุผลของการผูกมดั เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยจติเวชฉุกเฉิน เมาสุรา หรอื
ไม่ได้สติ มรีะบบเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการผูกมดั เช่น การเกิดแผลบรเิวณที่ผูกมดั กรณีมคีวาม
จ าเป็นตอ้งแยกผูป่้วย อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึความจ าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
เช่น ผูป่้วยวณัโรค 
ผลการด าเนินงาน : ไม่พบอุบตักิารณ์การละเมดิสทิธผิูป่้วย หรอืขอ้รอ้งเรยีนการรบับรกิาร 
แผนพฒันา:พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการคุม้ครองสทิธิใ์นการเสยีชวีติ
อย่างสงบ 

iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจเขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามต้องการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มมพียาบาลคดักรอง  และ พยาบาลประจ าหน่วยงานใหข้อ้มลูกบัผูป่้ วยและญาต ิมหีวัหน้าพยาบาล, หวัหน้า

งานตดิตามพฤตกิรรมบรกิารของผูป้ฏบิตัแิละสอบถามความตอ้งการ ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจของผูร้บับรกิารหน้างานมปีระเมนิความพงึพอใจอย่ างต่อเนื่อง ตดิตามขอ้มลู
ป้อนกลบัในแต่ละหน่วยงาน เพื่อปรบัปรุงระบบบรกิาร 

การสรา้งความสมัพนัธ ์ช่องทางการตดิต่อ การจดัการค ารอ้งเรยีน จดัช่องทางการสื่อสาร รอ้งเรยีนหลากหลายช่องทาง เช่น ตูแ้สดงความคดิเหน็ เวปไซต ์โทรศพัทส์ายตรง มกีารจัดตัง้
ทมีท างานเจรจาไกล่เกลีย่เพื่อตดิตามการรอ้งเรยีนและเหตุการณ์ทีอ่าจเกดิขอ้รอ้งเรยีน  

การคุ้มครองสทิธผิูป่้วยก าหนดการเขา้ถึงขอ้มูลผู้ป่วยในระบบ Hos Xp ของระบบในโรงพยาบาล โดยก าหนดใช ้Password & Username เฉพาะคน และ Sign Out หน้าจอทุกครัง้ 
จดัระบบบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยพกิาร ผูส้งูอายุ ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยHIV กลุ่ม OSCC กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย ปรบัปรุงระบบบรกิารสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
และคาดหวงัผูป่้วย 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: การเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร และก าหนดบรกิารสุขภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่า                       
การคงอยู่ การแนะน า การสรา้งความสมัพนัธ ์

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 
(ไตรมาส2) 

1. อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารผูป่้วยนอก ≥ 85% 88.25 88.15 89.70 88.50 90.19 

2. อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารผูป่้วยใน ≥ 85% 90.69 90.69 88.83 90.45 95.15 

3. อตัราความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี/ชุมชน ≥85% 86.85 88.92 90.60 91.15 92.10 

4.อตัราขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนองในเวลาทีก่ าหนด  

 

>80% 100 100 100 100 100 
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I-4 กำรวดั กำรวิเครำะห์ และกำรจดักำรควำมรู ้
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
I-4.1 องคก์รเลอืก รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่หมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพื่อปรบัปรงุผลการด าเนินการขององคก์รและส่งเสรมิการเรยีนรู.้ 
I-4.2 องคก์รมขีอ้มลู สารสนเทศ สนิทรพัยค์วามรู ้ทีจ่ าเป็น ทีม่คีณุภาพและพรอ้มใชง้าน และมกีารจดัการความรูท้ีด่ ีมกีารปลูกฝังการเรยีนรู้เขา้ไปในงานประจ า. 

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

ขอ้ก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement) 
      โรงพยาบาลปากพนังมกีารใชร้ะบบ Hospital Information System (HIS) คอื โปรแกรม HOSXP เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยและการจดัการขอ้มลู มกีารเชื่อมโยง กบั LIS(LAB),  
PACS(X-ray) ในการให้บรกิารทางการแพทย์แก่ผูป่้วย  โดยมเีป้าหมายหลกัในการมุ่งเน้นการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ คุณภาพของขอ้มูลและสารสนเทศ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว
โรงพยาบาลจงึมคีวามมุ่งมัน่ทีจ่ะพฒันาระบบการวดั การวเิคราะห ์และการจดัการความรูท้ีเ่ป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจ การปรบัปรุงกระบวนการ และสรา้งวฒันธรรมการเรยีนรูใ้นองค์กร
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมคีณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีนก ากบัดูแลในภาพรวม โดยมุ่งเน้นตวัชี้วดัที่เกี่ยวขอ้งกบั  คุณภาพ ประสทิธภิาพ และความปลอดภัย พร้อมกบัวางแผนพฒันา
เทคโนโลย ีกระบวนการท างาน และบุคลากร เพื่อกา้วสู่การเป็น Smart Hospital 
 

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

5. การวดัผลการด าเนินการ [I-
4.1ก]** 

3 L - เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย องคก์รเลอืก รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทีเ่หมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพื่อปรบัปรุงผลการ
ด าเนินการขององคก์รและส่งเสรมิการเรยีนรู ้หน่วยงานไดป้ฏบิตัติามมาตรการ ดงัต่อไปนี้      
    1. พฒันาระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูตวัชีว้ดัในทุกระดบัขององคก์ร ในระบบ Intranet ทีส่ามารถเรยีกดขูอ้มลูไดอ้ย่าง
รวดเรว็  สามารถตดิตาม ก ากบัตวัชีว้ดัตามระยะเวลาทีก่ าหนด และลดขัน้ตอนการท างานของบคุลากรลง       
    2. พฒันาระบบการเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลจากหน่วยงานต่างๆ ดว้ย Google Sheet 
    3. พฒันาระบบรายงาน  End user report ของระบบ HIS โรงพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของ 
ผูใ้ช ้ใหส้ามารถคน้หาขอ้มลูทีต่อ้งได ้ไดแ้บบ Real time  
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    4. การปรบัระบบควิกระดาษสู่ระบบ ควิ Digital (Smart Q) เชื่อมต่อกบัระบบ HIS (Hospital Information 
System) เพื่ออปัเดตสถานะของผูป่้วยในกระบวนการต่าง ๆ เชน่ การซกัประวตั ิการตรวจ การจ่ายยาเป็นตน้ เพื่อ 
ช่วยจดัล าดบัการใหบ้รกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ ท าใหผู้ป่้วยสามารถทราบสถานะควิของตนเองแบบเรยีลไทมผ์่านหน้า
จอแสดงผล 
     5. ปรบัปรงุและจดัระบบบรกิารงานผูป่้วยนอกใหเ้ป็น Smart OPD ซึง่เป็นผลจากเสยีงสะทอ้นถงึความไม่สะดวก
ของผูร้บับรกิารและเป็นการแกไ้ขปัญหาจากจ านวนผูร้บับรกิารทีม่จี านวนมาก ส่งผลใหร้ะบบบรกิารมคีุณภาพมาตรฐาน 
และทนัสมยั 
     6. ปรบัปรงุระบบเครอืขา่ยคอมพวิเตอรภ์ายในโรงพยาบาล ใหม้คีวามเรว็ในการรบั – ส่งขอ้มลู เพื่อรองรบัการ
ใหบ้รกิารผูป่้วย  จากเดมิความเรว็ 10/100 mbps เป็น  1000 mbps  พบว่าระบบสามารถดงึขอ้มลูผูป่้วยไดเ้รว็ขึน้ เมื่อ
เทยีบกบัระบบเดมิ  
     7. พฒันาโปรแกรมบรหิารการจดัซื้อจดัจา้งใหก้บัหน่วยงานพสัดุ เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกและลด  การท างาน
ซ ้าซอ้น เกีย่วกบัการท าเอกสารการจดัซื้อจดัจา้งของหน่วยงาน ผูบ้รหิารสามารถเขา้ถงึขอ้มลูและสารสนเทศไดอ้ย่าง
รวดเรว็ในรปูแบบทีเ่หมาะสม และสามารถน าขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์ไดท้นัต่อความตอ้งการ 
- เพื่อใหเ้กดิผลลพัธ ์
       1)  บุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มลูเวชระเบยีนและขอ้มลูสารสนเทศไดร้วดเรว็ขึน้  
       2)  ระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูสามารถเชื่อมโยงไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รองรบัการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแผนก เช่น 
ขอ้มลูทางการแพทย ์การเงนิ และเภสชักรรม เพื่อสนับสนุนการดแูลผูป่้วย 
       3)  สามารถ ตดิตาม ก ากบัตวัชีว้ดั ตามระยะเวลาทีก่ าหนด และลดขัน้ตอนการท างานของบุคลากรลง       
        4)  จดัท าขอ้มลูสารสนเทศผ่านโปรแกรม HOSxP จดัท าป็น End user report ทีห่น่วยงานต่างๆ สามารถเขา้ถงึ
ขอ้มลูไดเ้อง 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        35 
SAR 2022 

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

6. การวเิคราะหข์อ้มลู ประเมนิผล
การด าเนินการ และน าไปใช้
ปรบัปรุง [I-4.1ข, ค] 

3 L -เพื่อใหส้ามารถประเมนิคุณภาพของการด าเนินงาน วเิคราะหจ์ดุแขง็และจุดอ่อน และน าผลการวเิคราะหไ์ปปรบัปรุง
กระบวนการท างานและการบรกิารอย่างต่อเนื่อง 

1)  ก าหนดค่า CMI เป็นตวัชีว้ดัทีใ่ชป้ระเมนิประสทิธภิาพการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล โดยในระดบัประเทศ 
โรงพยาบาลระดบั M2 ตอ้งมคี่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 พบว่าค่า CMI ปี 2565 = 0.65 CMI ปี 2566 = 0.71  CMI ปี 
2567 = 0.84 จะเหน็ไดว้่าคา่ CMI เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึง่เป็นผลมาจากการพฒันาระบบบรกิารโดย การเพิม่แพทย์
เฉพาะทาง 5 สาขาหลกั และก าหนดใหม้รีะบบ consult ในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะซบัซอ้น ขยายบรกิารใหค้รอบคลุม
โรคทีม่คีวามซบัซอ้น รวมถงึการพฒันาระบบ Audit เวชระเบยีน, จดัใหม้ทีมี Audit เวชระเบยีนย่อยในหน่วยงาน เช่น 
ANC, OPD, ER เป็นตน้ 
       2) พฒันาตามศกัยภาพขององคก์รทีส่อดคลอ้งกบันโยบายขององคก์รในการพฒันา โดยการพฒันาระบบบรกิาร 
 หรืองานต่างๆโดยน าข้อมูลสารสนเทศมาใช้เป็นปัจจัยน า เข้าในการออกแบบบริการและน าระบบ IT มาใช้ใน
กระบวนการท างานเพื่อใหร้ะบบบรกิารมคีุณภาพ ทนัสมยัผูร้บับรกิารเกดิความสะดวก รวดเรว็ และพงึพอใจ ยกตวัอยา่ง 
เช่น พฒันาระบบบรกิารผูป่้วยนอกใหเ้ป็น Smart Q , Smart OPD   

3)  ตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของขอ้มลู 43 แฟ้ม จากระบบ HDC ตาม service plan ของกระทรวง 
สาธารณสุข เพื่อน ามาพฒันาระบบบรกิารและความครบถว้นถูกตอ้งในการลงขอ้มลู ในระบบ HIS โรงพยาบาล 

4)  การส ารวจทรพัยากรดา้น IT ภายในโรงพยาบาล เพื่อชว่ยสนับสนุนการตดัสนิใจเชงิกลยทุธส์ าหรบัการ 
พฒันาระบบสารสนเทศใหต้อบสนองต่อการใหบ้รกิารผูป่้วยไดด้ยีิง่ขึน้  จากการส ารวจพบว่า มคีอมพวิเตอรท์ีม่อีายุการ
ใชง้านยาวนานและมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิปัญหามากกว่า รอ้ยละ 50 จงึมกีารท าแผนจดัซื้อครุภณัฑค์อมพวิเตอร ์
เพื่อทดแทนของเดมิ  
       5) อตัราการส่งขอ้มลูและรายงานเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการแพทยท์นัเวลา ปี 2567 พบวา่ มอีตัราการส่งขอ้มลู
ทนัเวลา 99.98 ซึง่ลดลงจากปี 2566 เพื่อแกปั้ญหา อตัราการส่งขอ้มลูและรายงานเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการแพทย์
ทนัเวลา ผ่านเกณฑ ์100% หน่วยงานไดม้กีารด าเนินการต่อไปนี้ ด าเนินการจดัตัง้ศูนยจ์ดัเกบ็รายได ้ก าหนดหน้าที่
รบัผดิชอบทีช่ดัเจน, รวมถงึจดัท า Flow chat การเรยีกเกบ็, ก าหนดระยะเวลาการสรุปเวชระเบยีนหลงัจ าหน่าย, 
กระบวนการเร่งรดัตดิตามการเรยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาล และกระบวนการเคลมแต่ละประเภท โดยศูนยจ์ดัเกบ็รายได้
เป็นผูส่้งเคลมทัง้หมด ,มกีารน าโปรแกรม Copilot มาช่วยในการตรวจสอบขอ้มลูก่อนส่ง โดยเฉพาะขอ้มลูส าคญัทีเ่ป็น



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        36 
SAR 2022 

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

ปัญหาในการส่งเบกิ เช่น การขอเลข Authen ,เลข Approve ในสทิธเิบกิจ่ายตรง ,การส่งเบกิสทิธ ิUC ผ่าน FDH  ท าให้
ช่วยลดเวลาในการตรวจสอบขอ้มลูของเจา้หน้าทีง่านจดัเกบ็รายได ้
- ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์  
     1) ค่า CMI ไม่น้อยกว่า  0.8  
     2) อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารเพิม่ขึน้ 
     3) เกดิการพฒันาระบบบรกิารและความครบถว้นถูกตอ้งในการลงขอ้มลู ในระบบ HIS โรงพยาบาล 
     4) อตัราการส่งขอ้มลูและรายงานเรยีกเกบ็ค่าบรกิารทางการแพทยท์นัเวลา  รอ้ยละ 100  
     5) ความพรอ้มใชข้องทรพัยากรดา้น IT เพื่อสนับสนุนการใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่ 
 

7. คุณภาพของขอ้มลูและ
สารสนเทศ [I-4.2ก] 

3 I - เพื่อใหข้อ้มลูและสารสนเทศสนับสนุนการด าเนินงานและการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพ ทัง้ในดา้นคุณภาพ ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย และการพฒันาองคก์ร หน่วยงานไดป้ฏบิตัติามมาตรการ ดงัต่อไปนี้      
  1. ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลูและสารสนเทศ  
         1) ระบบฮารด์แวร ์  
           - ปรบัปรุงระบบส ารองไฟส าหรบัเครื่องแมข่า่ย สามารถส ารองไฟไดน้าน 30 นาท ีและมรีะบบไฟฟ้าส ารอง
อตัโนมตัหิลงัจากไฟฟ้าดบั 10 วนิาท ี
           - เตรยีมเครื่องแม่ขา่ยส ารอง ใหพ้รอ้มสลบัใชเ้มื่อเกดิปัญหาแมข่า่ยหลกัไม่สามารถใชไ้ด ้ 
          2) ระบบซอฟทแ์วร ์ 
            - ซงิคข์อ้มลูจากเครื่องแมข่า่ยหลกั เขา้เครื่องแม่ขา่ยส ารองแบบ Reail time 
            - ส ารองฐานขอ้มลูใส่ External hand disk อาทติย ์ละ 1 ครัง้  
            - การส ารองขอ้มลู (Data Backup and Recovery) เชน่ มกีารส ารองขอ้มลู และจดัเกบ็ขอ้มลูส ารองในสถานที่
ทีป่ลอดภยั หากเกดิเหตุการณ์ขอ้มลูสญูหายกส็ามารถกูค้นืขอ้มลูไดอ้ย่างรวดเรว็ 
            - การเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยผ่านโปรแกรม  HosXp มกีารก าหนดรหสัในการเขา้ถงึขอ้มลูเป็น รายบุคคลและให้
สทิธกิารเขา้ถงึตามหน้าทีภ่าระงาน  
             - การป้องกนัการเขา้ถงึขอ้มลูโดยไม่ไดร้บัอนุญาต ในยุคทีภ่ยัคกุคามทางไซเบอรเ์พิม่มากขึน้ เช่น  มรีะบบ
ป้องกนัการโจมตทีางไซเบอรผ์่าน อุปกรณ์ Next-Gen Firewall และ Antivirus 
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          3) การปฏบิตัติามขอ้ก าหนดดา้นกฎหมายและมาตรฐาน เช่น พ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล (PDPA)  โดย
การเกบ็ รกัษา และใชข้อ้มลูผูป่้วยตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากเจา้ของขอ้มลูและมมีาตรการป้องกนัการรัว่ไหลและการ
เขา้ถงึขอ้มลูโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
            3) ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏบิตัใินการรกัษาความลบัของผูป่้วยเพื่อคุม้ครองขอ้มลูสุขภาพ และการ
รกัษาความมัน่คงความปลอดภยัดา้นสารสนเทศ ของโรงพยาบาล เผยแพร่ทาง Web Site โรงพยาบาล 
   2. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ 
          1) งานเวชระเบยีนและงานประกนัสุชภาพ ไดร้่วมกนัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูผูป่้วยใน และผูป่้วยนอก 
เพื่อการเคลมค่าใชจ้่ายจาก สปสช. ไดค้รบถว้น ถูกตอ้ง ทนัตามเวลา 
          2) งานสารสนเทศ ไดต้รวจสอบขอ้มลู 43 แฟ้ม โดยใชโ้ปรแกรม OPPP ตรวจสอบเบือ้งตน้ เพื่อประสานการ 
แกไ้ขขอ้มลูใหถู้กตอ้งก่อนส่งขอ้มลูไปยงั HDC ของจงัหวดั 
          3) ระบบ HIS ของโรงพยาบาลมกีารแจง้เตอืนขอ้ผดิพลาด (Error Notification) หากมกีารบนัทกึขอ้มลูทีไ่ม่
ครบถว้น เช่น ขอ้มลูการซกัประวตั ิขอ้มลูแพย้า และขอ้มลูการวนิิจฉยั 
          4) การใชโ้ปรแกรม Copitol ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูก่อนส่งเขา้ระบบ FDH  
    3. ความพรอ้มใชข้องขอ้มลูและสารสนเทศ 
          1) บุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็นไดต้ลอดเวลาจากระบบ EMR  พรอ้มใหแ้พทยด์ขูอ้มลู
ผูป่้วยไดใ้นทุกเวร เช่น ประวตักิารแพย้า หรอืผลตรวจล่าสุด เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างราบรื่น 
           2) การเชื่อมโยงขอ้มลูจากแผนกต่าง ๆ ในระบบ HIS ของโรงพยาบาลท าใหบุ้คคลากรทางการแพทย ์
และผูร้บับรกิารสามารถดขูอ้มลูไดท้นัท ีเช่น แผนกฉุกเฉินสามารถดขูอ้มลูประวตัผิูป่้วยจากแผนก OPD ไดท้นัท ี
การอปัเดตผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทนัททีีผ่ลตรวจเสรจ็สิน้ การแสดงสถานะควิของผูป่้วยแบบเรยีลไทมใ์นระบบ 
SmartQ เป็นตน้ 
            3) บุคลากรทางการแพทยส์ามารถดงึขอ้มลูสถติ ิรายงาน จากระบบรายงาน End user report ของระบบ HIS 
โรงพยาบาลไดแ้บบ Real time เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวางแผนการรกัษาหรอืสนับสนุนการตดัสนิใจในการรกัษา 
ผูป่้วย  

      4) ขึน้ทะเบยีนเขา้ใชง้านระบบจดัการขอ้มลูและระบบพสิจูน์ตวัตนส าหรบัหน่วยบรกิาร                      

http://www.pknhospital.com/2019/data/healthinsurance/IT/pknsecretsdata.pdf
http://www.pknhospital.com/2019/data/healthinsurance/IT/PolicyIT.pdf
http://www.pknhospital.com/2019/data/healthinsurance/IT/PolicyIT.pdf
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(หมอพรอ้ม DID) เป็นระบบส าหรบัเจา้หน้าทีข่องหน่วยบรกิารใชพ้สิจูน์และยนืยนัตวัตนของผูม้ารบับรกิารเพื่อเขา้ถงึ
ขอ้มลูประวตักิารเขา้รบัการรกัษาของผูร้บับรกิารในหน่วยบรกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีส่่งขอ้มลูเขา้มายงั
ระบบระเบยีนสุขภาพอเิลก็ทรอนิกสส่์วนบุคคล(Personal Health Record : PHR) บนแอปพลเิคชนัหมอพรอ้ม ท าให้
ผูใ้หบ้รกิารสามารถใหบ้รกิารขอ้มลูไดถู้กตอ้ง ถูกคน ถูกกฎหมาย ซึง่รพ.ไดท้ าการขึน้ทะเบยีนบคุลากรทีใ่หบ้รกิารได ้
100% 
- ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์  
         1)  ไม่มขีอ้รอ้งเรยีนเรื่องการเปิดเผยขอ้มลูเวชระเบยีน      
         2)  ความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของขอ้มลู ในระบบ HIS  มากกว่า รอ้ยละ  95  
         3)  ผูร้บับรกิารสามารถดปูระวตัริะเบยีนสุขภาพของตนเองผ่าน Application หมอพรอ้ม  
         4)  ระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูสามารถเชื่อมโยงไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รองรบัการเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างแผนก 
เช่น ขอ้มลูทางการแพทย ์การเงนิ และเภสชักรรม เพื่อสนับสนุนการดแูลผูป่้วย 
 

8. ความรูข้ององคก์ร [I-4.2ข]** 3.5 I - เพื่อใหส้ามารถจดัการและพฒันาองคค์วามรูท้ีจ่ าเป็นส าหรบัการด าเนินงานและการพฒันาคุณภาพบรกิารอย่างยัง่ยนื 
          1) PCT มกีารทบทวนเคสรายเคส รายกลุ่มย่อย ท าใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละพฒันาคุณภาพการดแูลและรกัษา ผูป่้วย 
เรยีนรูว้ชิาการใหม่ๆ น ามารวบรวมและพฒันาแนวทางการรกัษา (Clinical Practice Guidelines - CPG) ส าหรบัผูป่้วย
เฉพาะทาง 
         2) จดัอบรมเพิม่พนูทกัษะในการปฏบิตังิานตามความตอ้งการ และความจ าเป็นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ พฒันาระบบ
บรกิาร โดยใหบุ้คลากรในหรอืนอกหน่วยงานทีม่คีวามรูค้วามช านาญมาเป็นวทิยากร  เช่น การฝึกทกัษะ CPR, ประชมุ
เชงิปฏบิตักิารการควบคมุและการป้องกนัการตดิเชือ้, การอบรมการบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีน เป็นตน้ 
       3) กลุ่มการพยาบาลหาความตอ้งการทีจ่ าเป็น (Needs assessment) ในการพฒันาหน่วยงานและศกัยภาพของ
บุคลากร รวมถงึน าผลจากการหาความตอ้งการและผลการประเมนิการปฏบิตังิาน ผลการวเิคราะหค์วามตอ้งการในการ
พฒันาของบุคลากรทางการพยาบาลและผลการวเิคราะหก์ารประเมนิผลการปฏบิตังิาน และก าหนดใหแ้ต่ละหน่วยงาน
ของกลุ่มงานการพยาบาลน าขอ้มลู High risk High volume ของหน่วยงานตนเองมาพฒันาปรบัปรุง ใหเ้ป็น CQI , R2R 
และ Best Practice 
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        4) ส่งเสรมิการสงัเคราะหง์านวจิยัมาใชใ้นงานประจ า และน างานประจ าสู่การวจิยั โดยการเชญิวทิยากรใหค้วามรู้
เรื่องงานประจ าสู่การวจิยั โดยก าหนดใหห้น่วยบรกิารพยาบาลมผีลงาน R2R หรอืนวตักรรม อยา่งน้อย 1 เรื่อง/
หน่วยงาน น าเสนอผลงานวชิาการ ในทีป่ระชุมโรงพยาบาล 
 

  

iii ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
• การปรบัระบบโดยน าเทคโนโลยดีจิทิลัมาใชเ้พื่อใหเ้กดิความสะดวก รวดเรว็ในการใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพ ปลอดภยั ทนัสมยั ดว้ยระบบ Smart Queue และ Smart OPD  
• รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 ต าบลตน้แบบจดัการสุขภาพวยัท างาน ระดบัเขตสุขภาพที ่11  ชนะเลศิอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดันครศรธีรรมราช ปีงบประมาณ 2567  
• รางวลัชนะเลศิระดบัเขต  NCD plus ปี 2566 
• หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลปากพนัง รบัการประเมนิผล “การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั (One Day Surgery : ODS)” เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานรบัรองความปลอดภยัและสะดวกต่อผูป่้วย และ

ลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 
• ผลงานวจิยัเรื่อง ประสทิธผิลของการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิิก ส าหรบัการจดัการความเจบ็ปวดในผูค้ลอดปกต ิโรงพยาบาลปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช 
• ผลงานวจิยัเรื่อง ผลของการอบรมและการนิเทศต่อคุณภาพการบรหิารคลงัยาของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใน 4 จงัหวดัทางภาคใต้ 
• ผลงานวจิยัเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูก้ารเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินส าหรบัผูส้งูอายุกลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลปากพนัง 
• ผลงานวจิยัเรื่อง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการกลบัมารกัษาซ้้าใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลปากพนัง จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั: กำรเลือกตวัช้ีวดัท่ีเหมำะสม มีกำร alignment & integration  กำรรวบรวม วิเครำะห์ และใชป้ระโยชน์จากขอ้มลู, คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ, 
การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่เีพื่อใหง้านองคก์รบรรลุผลส าเรจ็ 
                                       ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

ปี 2568  
(ไตรมำส 2) 

จ านวนอุบตักิารณ์ระบบคอมพวิเตอรแ์มข่า่ยล่ม (Server down)  
ทุกสาเหต ุ

=< 1 ครัง้/ปี 0 0 0 0 0 

อตัราการส ารองขอ้มลูทุกวนั 100 % 100 100 100 100 100 
จ านวนอุบตักิารณ์การสญูหายของขอ้มลูในเวชระเบยีอเิลก็ทรอนิกส ์ 0  0 0 0 0 0 
จ านวนอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนเรื่องการเปิดเผยขอ้มลูเวชระเบยีน 0 ครัง้ / ปี 0 0 0 0 0 
ความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของขอ้มลู ในระบบคอมพวิเตอร ์ของขอ้มลู 
43 แฟ้ม 

        >95 % 98.6 97.2 
 

98.42 
 

98.56 
 

98.56 

Information systems response time (min) Front office 
- Back Office 

 
<30นาท ี

 
20.45 

 
29.35 

 
28.16 

 
24.32 

 
22.18 

- Front Office <10 นาท ี 7.13 9.47 8.32 6.95 5.76 
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I-5 บุคลากร 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-5.1 องคก์รบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบุคลากรเพื่อใหง้านขององคก์รบรรลุผลส าเรจ็ องคก์รจดัใหม้สีภาพแวดลอ้มในการท างานและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อสวสัดภิาพ สุขภาพ 
ความปลอดภยั และคุณภาพชวีติของบุคลากร 
I-5.2 องคก์รสรา้งความผกูพนักบับุคลากร มรีะบบจดัการผลการปฏบิตังิาน ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันา เพื่อรกัษาบุคคลไว ้และใหบุ้คลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่ ี
i. บริบท  
     โรงพยาบาลปากพนัง  มบีุคลากรทัง้สิน้ 283 คน (ขอ้มลู ณ 30 เมษายน 2568) เป็นขา้ราชการ 142 คน  ลูกจา้งประจ า 6 คน พนักงานราชการ 4  คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 55 
คน และ ลูกจา้งชัว่คราว 70 คน จา้งเหมาบรกิารจ านวน 6 คน  บุคลากรจ าแนกตามวชิาชพี ดงันี้ แพทย ์21 คน ทนัตแพทย ์6 คน เภสชักร 10 คน พยาบาล 70 คน นักเทคนิคการแพทย ์7 คน 
นักรงัสกีารแพทย ์1 คน นักกายภาพบ าบดั 5 คน แพทยแ์ผนไทย 5 คน โภชนากร 1 คน  นักวชิาการสาธารณสุข 9 คน บุคลากรทุกคนไดร้บัรูถ้งึวสิยัทศัน์ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคุณภาพ 
ประชาชนสุขภาพด ีบุคลากรมคีวามสุข ภายในปี 2570  มกีารสื่อสารขอ้มลูไปยงับคุลากรหลากหลายช่องทาง ไดแ้ก่ ผ่านการประชุมกรรมการบรหิาร กาปรระชุมประจ าเดอนืเจา้หน้าที่
โรงพยาบาล การสื่อสารผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน การประชาสมัพนัธท์ัง้ระบบ intranet และป้ายประชาสมัพนัธ ์การสื่อสารไม่เป็นทางการผ่านไลน์กลุ่มเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลและผ่าน
ไลน์กลุ่มทมีน าคุรภาพต่างๆ มแีผนการพฒันาบุคลากรทัง้หน่วยงาน ดดยโครงการพฒันาคุณภาพบุคลากรดา้นคุณธรรมจรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร  มกีารก าหนดสมรรถนะหลกัขององคก์ร
โดยทมีน า  คณะกรรมการบรหิารและทมีน าคุณภาพ คอื มกีารท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็นภาคเีครอืขา่ย เพื่อขบัเคลื่อนพนัธกจิขององคก์ร คอื 1. ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิทุตยิ
ภูม ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี อย่างมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย 2. บรหิารจดัการใหม้มีาตรฐานและมธีรรมาภิบาล  3. พฒันาระบบบรกิารเพื่อสนับสนุนการ
จดับรกิารสุขภาพตาม service plan    และ 4. พฒันาบุคลากรตามเกณฑส์มรรถนะ และท างานอย่างมคีวามสุข    รวมถงึเขม็มุ่งในปี 2567 3 ประเดน็ คอื 1.พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรค 
NCD  2.ใหบ้รกิารตรวจรกัษาดา้นจกัษุ     และพฒันาระบบ HA IT  ตามค าขวญัของโรงพยาบาลทีว่่า บรกิารฉบัไว ใส่ใจรกัษา มุ่งมัน่พฒันา งามตาสิง่แวดลอ้ม  
องคก์รไดว้เิคราะหถ์งึสถานการณ์ความเสีย่งดา้นบุคลากรต่อการขบัเคลื่อนองคก์ร พบปัญหาภายนอก (องคก์ร) ไดแ้ก่ สงัคมผูส้งูอายุ สถาบนัทางครอบครวับอบบาง สงัคมโรคเรือ้รงั ความ
เหลื่อมล ้าทางเศรษฐกจิ สงัคมวยัรุ่นตดิยาเสพตดิ แม่วยัใส สงัคมIT ปัญหาภายใน (องคก์ร) ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นสมดุลการท างานกบัชวีติ (work life balance) ช่องว่างระหว่างวยัท างาน ความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิาร สุขภาวะของบุคลากร และภยัความเสีย่งจากการท างาน (แสง ส ีเสยีง การตดิเชือ้) เป็นตน้ เพื่อใหบ้รรลุตามวสิยัทศัน์ องคก์รจงึไดก้ าหนดกลยุทธด์า้นความเป็นเลศิ
ของบุคลากร (people excellent) ขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะกรรมการพฒันาบุคลากร ทมีน าคุรภาพต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง ปลูกฝังค่านยิมร่วม ไดแ้ก ่ค่านิยมหลกัของ
องคก์ร คอืยดึ ค่านิยมของกระทรวง MOPH M : Mastery=ป็นนายตนเอง คอืเป็นบุคคลทีห่มัน่ฝึกฝนตนเองใหม้ศีกัยภาพ ยดึมัน่ในความถูกตอ้ง มวีนิยั ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ บนพืน้ฐานของ
การมสี านึก รบัผดิชอบ คุณธรรม และจรยิธรรม O : Originality=เร่งสรา้งสิง่ใหม่ คอืสรา้งสรรคน์วตักรรม สิง่ใหม่ ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
P : People centered=ใส่ใจประชาชน คอืตอ้งยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลางในการท างานเพื่อประโยชน์อนัดแีก่ประชาชน โดยใชห้ลกัเขา้ใจ เขา้ถงึ พึง่ได ้H : Humility=อ่อนน้อมถ่อมตน คอืมี
สมัมาคารวะ มนี ้าใจ ใหอ้ภยั รบัฟังความเหน็ เสยีสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม และค่านิยมโรงพยาบาลปากพนัง  P   = People center approach     ยดึผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 
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K   = Knowledge based working   ปฏบิตังิานบนฐานความรู ้N   = Nobleness   ปฏบิตังิานบนฐานคุณธรรม H   = Harmony and Humility ศาสตรพ์ระราชาพฒันาองคก์ร รูร้กัสามคัค ีอ่อน
น้อมถ่อมตน  มกีารตดิตามตวัชีว้ดัการด าเนินงานเพื่อใหบ้รรลุวสิยัทศัน์องคก์ร ผ่านคณะกรรมการบรหิาร งานยทุธศาสตร ์ทมีน าคุณภาพต่างๆของโรงพยาบาล ตวัชีว้ดัดา้นบุคลากร ผ่านการ
ทบทวนจากคณะกรรมการพฒันาบุคลากรและระบบการประเมนิผลงานบุคลากร PMS (performance management system) โดยมกีารก าหนด และถ่ายทอดตวัชีว้ดัทางยทุธศาสตร ์ตวัชีว้ดั
งานประจ า และตวัชีว้ดัดา้นงานคุณภาพ ส่วนผลของการประเมนิใชเ้ป็นองคป์ระกอบในการบรหิารค่าตอบแทน การใหร้างวลั การยกย่องชมเชย  การสรา้งแรงจงูใจ และวางแผนการพฒันา
บุคลากรทัง้ในดา้นวชิาการ การบรหิาร และงานคุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน มาตรฐาน Score ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
บุคลากร [I-5.1ก]** 

3.5 L องค์กรก าหนดพันธกิจ  วิสัยทัศน์  ภายในปี 2570 มี เข็มมุ่ งรายปี และกลยุทธ์ทัง้  4 ด้าน                       
(PP&P, service plan, people and governance excellent) โดยผูน้ าระดบัสูงไดม้อบหมายใหห้วัหน้า
กลุ่มภารกิจ หัวหน้ากลุ่มงานวิเคราะห์ และจัดท าแผนบริหารทรัพยากรบุคคลรายปี  แผนพัฒนา
บุคลากรตาม Service Plan  ให้ครอบคลุมทัง้ด้านวชิาการ การบริหาร งานคุณภาพ ด้านคุณธรรม
จรยิธรรมและพฤตกิรรมบรกิาร แผนงานโครงการกจิกรรมสรา้งสรมิขวญัก าลงัใจ ความรกั สามคัคใีน
องค์กร  กิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ การออกก าลงักาย  แผนรายปี และระยะยาว 5 ปี  รวมถึงแผน
อตัราก าลงัใหเ้พยีงพอกบัภาระงานที่บางหน่วยงาน เช่น กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานเภสชักรรมและ
คุ้มครองผูบ้รโิภค ที่จ านวนบุคลากรไม่เพยีงพอกบัภาระงานทีม่ ี เพื่อให้สอดคล้องกบัเป้าหมายของ
องคก์ร มกีระบวนการสรรหา ว่าจา้ง บรรจุ และดแูลบุคลากรใหม่ (ปฐมนิเทศ 100%) เพิม่สมรรถนะขดี
ความสามารถตามการใหบ้รกิารทีต่อ้งใชศ้กัยภาพระดบัสงู โดยจดัอบรม ท า workshop ภายใน และส่ง
บุคลากรไปอบรมภายนอกตามแผนพฒันาบุคลากรประจ าปี ผลลพัธ์ คือบุคลากรได้รบัการพฒันา
ศกัยภาพ และสมรรถนะตามแผน ยกระดบัการใหบ้รกิารทางการแพทย์ทีสู่งและซบัซอ้นมากขึน้ (CMI 
เฉลี่ยรายปีสูงขึน้ต่อเนื่อง) ดา้นความเพยีงพอของบุคลากรมกีารด าเนินการตามแผนบริหารทรพัยากร
บุคคล ผลลพัธ์ ไม่สามารถสรรหาไดต้ามกรอบอตัราก าลงัทีต่้องการ โดยเฉพาะกลุ่มการพยาบาล ท า
ใหบุ้คลากรตอ้งท างานมากเกนิภาระงานทีก่ าหนด แผนพฒันา คอื ทบทวนภาระงานเพื่อจดัอตัราก าลงั
ให้เหมาะสม ปรบัปรุงกลวิธีในการสรรหาบุคลากร  การจดัสรรทุนศึกษาต่อ  การพฒันาศกัยภาพ
บุคลากร  

สุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากร  
[I-5.1 ค]** 

3.5 L ทมีน าให้ความส าคญักบัความปลอดภยัของบุคลากร (Personnel Safety) มกีารบรหิารจดัการอย่าง
เป็นระบบ ปรบัพืน้ทีร่บัผูป่้วย ปรบัระบบการท างาน สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนัส าหรบับุคลากร (PPE) 
อย่างเพียงพอ เพื่อให้บุคลากรปลอดภัย ทีมน าคุณภาพและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้
ประกาศนโยบาย 3P safety ทัง้องค์กร  คณะกรรมการรบริหารความเสี่ยง ร่วมกับคณะกรรมการ
ควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อ คณะกรรมการพฒันาบุคลากร และกลุ่มงานปฐมภูมแิละองค์รวม ได้
ตดิตามประเมนิความเสีย่งจากการท างานของหน่วยงาน จดัท ารายงานเสนอต่อทมีน าและปรบัปรุงใน
แต่ละพืน้ที ่บุคลากรใหม่และเก่าไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปีครบถ้วน 100 %  รบัรายงานผลการ



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        44 
SAR 2022 

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

ตรวจรายบุคคล และส่งต่อบุคลากรทีเ่สีย่งเป็นโรค หรอืเจบ็ป่วยใหไ้ดร้บัการดูแลทีเ่หมาะสมต่อไป มี
โภชนากร ใหค้ าแนะน าเรื่องอาหาร กลุ่มงานปฐมภูมแิละองคร์วม จดักจิกรรมการออกก าลงักายส าหรบั
เจา้หน้าทีก่ลุ่มเสีย่ง งานจติเวช ใหค้ าแนะน าการจดัการภาวะเครยีด กจิกรรมโครงการพฒันาบุคลากร
ดา้นสรา้งเสรมิสุขภาพ โดยเน้น 3อ (อาหาร, ออกก าลงักาย, อารมณ์)  2ส (ไม่สบู,ไม่ดื่มสุรา) 1น (นอน
พกัผ่อน) งานทนัตกรรม ดแูลเรื่อง  1ฟ (แปรงฟัน) ทุกปี  การด าเนินการตามนโยบาย 3P safety ดา้น
บุคลากร สรา้งวฒันธรรมการการเป็นผูน้ าดา้นสรา้งเสรมิสุขภาพ   

ชวีติและความเป็นอยู่ของบุคลากร [I-5.1ง] 3.5 L ทมีน าได้สนับสนุนใหบุ้คลากรมกีารท างานแบบม Work life balance  จดักิจกรรมใหเ้ป็นองค์กรแห่ง
ความสุข ผ่านคณะท างานที่เกี่ยวข้องต่างๆ มีการปรับระบบสวัสดิการให้เหมาะสม ทบทวน
ค่าตอบแทนให้เหมาะสม  การก าหนดให้จ่าค่าตอบแทนตรงเวลา เพื่อสร้างขวัญก าลังใจ ลด
ความเครยีดในเรื่องสภาวะเศรษฐกจิของเจา้หน้าที ่ จดักจิกรรมกลุ่มไลน์ตลาดนัดสุขภาพ เพื่อส่งเสรมิ
ให้เจ้าหน้าที่น าผักปลอดสารพิษ อาหารที่ปลอดภัย มาจ าหน่าย สร้างรายได้ให้แก่เจ้าหน้าที่  มี
กจิกรรมหิ้วป่ินโต ตกับาตรประจ าวนัพระ เพื่อส่งเสรมิคุณธรรมจรยิธรรม ส่งตวัแทนหน่วยงานต่างๆ 
เขา้ร่วมกจิกรรมกบัหน่วยราชการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในพืน้ที ่เช่น ประเพณีออกพรรษาไหว้
พระลาก ประเพณีลอยกระทรง กิจกรรมตกับาตรตลาดนัดถนนคนเดนิ อ าเภอปากพนัง  เพื่อสร้าง
ความสมัพนัธอ์นัดกีบัหน่วยงานภายนอก  

ความผกูพนัและวฒันธรรมองคก์ร  
[I-5.2ก, ข] 

3.5 L เพื่อให้บุคลากรมีความรกัในงาน มีความสุขในการท างานสู่วฒันธรรมองค์กรแห่งความสุข ทีมน า
องคก์รและคณะกรรมการพฒันาบุคลากร มกีารเปิดช่องทางการสื่อสารทัง้ผูน้ าระดบัสงู และระดบักลาง 
ให้บุคลากรสามารถสื่อสาร ร้องเรยีนผ่านทาง line ได้ ท าให้บุคลากรเห็นคุณค่าในตวัเอง และเสนอ
โอกาสพฒันาต่อผูน้ าองค์กรโดยตรงองค์กรไดจ้ดัใหม้กีจิกรรมสนัทนาการ งานประเพณี เช่น งานกฬีา
ส ีงานปีใหม่  งาท าบุวนัเกดิโรงพยาบาล วนัที ่20 มกราคม ของทุกปี  งานสงกรานต ์งานเกษยีณทุกปี 
วางแผนจดักจิกรรมพฒันาบุคลากรทัง้องค์กร ในปี 2568 เพื่อสรา้งความสมัพนัธ์ ถ่ายทอดวสิยัทศัน์
ของ รพ. กจิกรรมประชุมประจ าเดอืนเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล เพื่อถ่ายทอดนโยบายของผูบ้รหิาร แจง้
ข่าวการท างาน แนวทางปฏิบตัิของหน่วยงานต่างๆ ให้แก่เจ้าหน้าที่ เพื่อท าให้บุคลากรมคีวามสุข 
ทุ่มเทในการท างาน มคีวามผกูพนัต่อองคก์ร  
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การจดัการผลการปฏบิตังิานและการพฒันา
บุคลากร[I-5.2ค]** 

3 LI  ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน (Performance Management System : PMS) ผูบ้รหิารไดก้ าหนด
ตวัชีว้ดัยุทธศาสตร ์และตวัชีว้ดัคุณภาพถ่ายทอดลงสู่หวัหน้ากลุ่มภารกจิ หวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน 
และบุคลากรทุกคน บูรณาการกบัตวัชีว้ดังานประจ า โดยมกีารสื่อสารท าขอ้ตกลงระหว่างผูป้ระเมนิและ
ผูถู้กประเมนิเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผลลพัธ ์มกีารตดิตามตวัชีว้ดัเพื่อพฒันารายเดอืน รายไตรมาส และ
รายปี  ทมีน าและกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ก ากบัตดิตามการปรบัตวัชี้วดัตามทีก่ าหนด และการ
ประเมนิตามตวัชี้วดั องค์กรมแีผนพฒันาบุคลากร การอบรมภายนอกครอบคลุมทุกกลุ่มภารกิจ ทัง้
ดา้นบรหิาร ดา้นการบรกิารและงานคุณภาพ โดยพจิาณาตามเป้าหมายขององคก์ร การจดับรกิาร และ
การพัฒนาตามวิชาชีพ ส่วนกระบวนการพฒันาสมรรถนะและการเรียนรู้ภายในจดัตามแผนของ 
service plan แผนงานโครงการพฒันาบุคลากรของแต่ละกลุ่มงาน  มกีารทบทวนความเสี่ยง (Root 
cause analysis : RCA) ในทุกระดบัตัง้แต่หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และระดบัโรงพยาบาลผลการ
ทบทวนน ามาสู่การปรบัปรุงระบบงาน ผลงานวจิยั และนวตักรรม 
 

 
iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ส่งเสรมิและสนับสนุนใหบุ้คลากรมกีจิกรรมส่งเสรมิวฒันธรรมประเพณี เช่น กจิกรรมวนัปีใหม่และงานกฬีาส ี กจิกรรมท าบญุตกับาตรทุกวนัพระ วนัส าคญัและประเพณีทาง
ศาสนา ฯลฯ 

• การดแูลเรื่องของสุขภาพบุคลากร โดยมกีารตรวจสุขภาพประจ าปีในหน่วยงาน และมกีจิกรรมส าหรบัเจา้หน้าทีก่ลุ่มเสีย่งอย่างตอ่เนื่อง 
• สง่เสรมิกจิกรรมการออกก าลงักายในเจา้หน้าทีทุ่กวนัพุธ  เพื่อใหเ้จา้หน้าทีม่สีุขภาพแขง็แรง อารมณ์แจ่มใส ลดภาวะเครยีด 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ขดีความสามารถ ความเพยีงพอ และการพฒันาบุคลากร เพื่อใหง้านขององคก์รบรรลุผลส าเรจ็ สวสัดภิาพ สุขอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน์ 
ความพงึพอใจ ความผกูพนั เพือ่ใหบุ้คลากรมผีลการปฏบิตังิานทีด่ ี
  ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 

(ไตรมาส2) 
อตัราความสุขในการท างานวดัจาก happinometer >70 NA 65.07 NA NA NA 
รอ้ยละของหน่วยงานทีม่บีุคลากรเพยีงพอกบัภาระงาน  >80 81.81 72.72 83.10 65.21 8.33 
การฝึกอบรมตาม learning need ไมต่ ่ากว่า 80% 100 100 100 100 100 100 
รอ้ยละของบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี (THIP) 

80 % NA 90.22 90.59 94.46 
68.00 

(อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 

กลุ่มปกต ิ  NA 53.35 55.42 52.74  
กลุ่มเสีย่ง  NA 25.90 29.43 13.82  
กลุ่มป่วย  NA 20.75 15.15 21.87  
จำนวนบุคลากรถูกของมีคมทิ่มตำ/สัมผัสสารคัดหลั่ง 0 3 1 3 5 2 

การติดเชื้อในเจ้าหน้าที่  
- อุบัติการณ์การติดเชื้อ TB รายใหม่ 

  -    Covid 19   

  

0 
2.1 

 

0 
45.99 

 

0 
8 

 

0 
NA 

 

0 
NA 

อตัราเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ าปี 100 
100 100 100 94.2 

ก าลงั
ด าเนินการ 

รอ้ยละอุบตักิารณ์ของบุคลากรทีต่ดิเชือ้จากการท างานทีไ่ดร้บั
การทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* 

100% ไม่มเีคส ไม่มเีคส ไม่มเีคส ไม่มเีคส ไม่มเีคส 

**ตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (THIP) 
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I-6 การปฏิบติัการ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-6.1 องคก์รออกแบบ จดัการ และปรบัปรุงการจดับรกิารสุขภาพ/กระบวนการท างานทีส่ าคญั มกีารจดัการเครอืขา่ยอุปทาน และมกีารจดัการนวตักรรม เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
และท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 
I-6.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจว่ามกีารบรหิารจดัการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสทิธผิล เพื่อส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 
i. บริบท    
              โรงพยาบาลปากพนงั เป็นโรงพยาบาลชมุชน ระดบั S+ ทีใ่หบ้รกิารสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอ าเภอปากพนัง มแีพทยเ์ฉพาะทาง คอื อายุรกรรม สตูกิรรม ศลัยกรรม จกัษุแพทย ์
เวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน วสิญัญแีพทย ์จติเวช และกุมารเวชกรรม  มแีผนพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถใหบ้รกิารไดเ้ตม็รปูแบบใหม้แีพทยเ์ฉพาะทางครอบคลุมการบรกิาร แพทยอ์อโธปิ
ดกิส ์อยู่ในช่วงศกึษาต่อ มบีรกิารทนัตกรรมเฉพาะทาง  ทนัตกรรมเดก็ ศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซโิลเฟเชยีล  วทิยาเอน็โดอนต ์ มบีรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละการคุม้ครองผูบ้รโิภค เภสชั
กรครอบครวัและชมุชน ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ  ขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพส าคญั: 2P Safety ,Community responsibility  ผูส่้งมอบและพนัธมติรส าคญั: ผุส่้งมอบ: 1.องคก์ารเภสชักรรม
และบรษิทัยา เวชภณัฑม์ใิช่ยา บรษิทัจ าหน่ายครุภณัฑท์างการแพทย ์:ยาและเวชภณัฑ ์ครุภณัฑ ์2.กฟภ. กสท.:การไฟฟ้าและโทรคมนาคม การสื่อสาร 3.สปสช.,กองทุนสวสัดกิารขา้ราชการ, 
ส านักงานประกนัสงัคม: สนับสนุนงบประมาณ  พนัธมติรส าคญั :  1.สสจ.: ควบคุม ก ากบัผลงานและนโยบาย 2.รพ.มหาราช, รพ.สวนสราญรมย ์,:รบัส่งต่อผูป่้วย 3.สสอ.ปากพนัง, รพ.สต.25 
แห่ง, PCU 1 แหง่:ประสานความร่วมมอืดแูลผูป่้วย 4.อสม. :ดแูลผูป่้วยในชุมชน, โอกาสเชงิกลยุทธ:์ คอื กลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้น ตดิเตยีง มคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ ลดอตัราความพกิาร อตัราการ
เสยีชวีติในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke, ACS เพิม่ประสทิธภิาพในการบรหิารจดัการดา้นการเงนิการคลงั อาคารสถานทีม่คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย  การเป็นสถาบนัสมทบในการ
จดัการเรยีนการสอน: "นศ.แพทย ์จาก ม.สงขลานครนิทร ์นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์และนศ.เภสชั ส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งานบรบิาลเภสชักรรม และงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ 
แหล่งฝึกงานเภสชักรรมปฐมภมู ิสภาเภสชักรรม นศ.พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์ /วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช  นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.ทกัษณิ  นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ 
นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ  ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทีม่โีอกาสเผชญิ: อคัคภียั วาตภยั อทุกภยั อุบตัเิหตหุมู่  ไฟดบั น ้าประปาไม่ไหล การลกัขโมยทรพัยส์นิของ
ผูป่้วย มพีนัธกจิ คอื 1. ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิทุตยิภมู ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี อย่างมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพ โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย                                                                                                                                                            
2. บรหิารจดัการใหม้มีาตรฐานและมธีรรมาภบิาล  3. พฒันาระบบบรกิารเพื่อสนับสนุนการจดับรกิารสุขภาพตาม service plan 4. พฒันาบุคลากรตามเกณฑส์มรรถนะ และท างานอย่างมี
ความสุข มกีารก าหนด วสิยัทศัน์ ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคณุภาพ ประชาชนสุขภาพด ีบุคลากรมคีวามสุข ภายในปี 2570 สมรรถนะหลกัขององคก์ร คอื การท างานแบบมส่ีวนร่วมเป็น
ภาคเีครอืขา่ย จุดเน้น/เขม็มุ่งคอื1.พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคNCD2.ใหบ้รกิารตรวจรกัษาดา้นจกัษุ3.ระบบHAIT   มกีารประกาศนโยบายคุณภาพ ส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั                                                                                                                              
น ากระบวนการทบทวน หวัหน้าพาท าคุณภาพ พฒันางานประจ าสู่งานวจิยั น านวตักรรมมาช่วยในการสนับสนุนการท างาน  ควบคุมตน้ทุน ลดค่าใชจ้่าย และปรบัปรุงประสทิธภิาพในการ
ท างาน  มกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นความปลอดภยัและภาวะภาวะฉุกเฉิน  
 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 
การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน 
การน ากระบวนการสู่การปฏบิตัแิละปรบัปรุง
กระบวนการท างาน ประสทิธภิาพและ
ประสทิธผิล [I-6.1ก ข, I-6.2ก]** 

3.5 L,I 1) การระบุขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั เพื่อใหเ้กดิการปฏบิตักิารทีม่ปีระสทิธผิล  ทมีน าไดม้ี
การออกแบบระบบบรกิารสขุภาพ ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสขุปฐมภูม ิทุตภูม ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี 
อย่างมคุีณภาพและมปีระสทิธภิาพ รวมถงึการแพทยเ์ฉพาะทาง ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ สตูกิรรม  ศลัยกรรม 
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม จกัษุแพทย ์วสัญัญแีพทย ์แพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน เพื่อให้
ผ฿ูรบับรกิารไดร้บับรกิารทีต่รงกบัความตอ้งการ ใหก้ารบรกิารทีห่ลากหลาย ไดแ้ก่ การป้องกนั  
การรกัษา  การฟ้ืนฟสูภาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพ การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพ งานบรกิารการแพทยป์ฐมภูม ิการเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 
มรีะบบการประสานงานทีด่รีะหว่างเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ องค์กรภาครฐั องค์กรภาคเอกชน และ
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ในพืน้ที ่ใหบ้รกิารสุขภาพทีม่คุีณภาพ ไดผ้ล ปลอดภยั โดยใชห้ลกั 3P 
Safety , Community Responsibility 
2) การระบุกระบวนการท างานทีส่ าคญั และขอ้ก าหนดของกระบวนการ เพื่อใหเ้กดิกระบวนการทีม่ี
ประสทิธภิาพ มกีารสง่มอบคุณค่าใหแ้ก่ผูป่้วย ผูร้บัผลงาน และ 
ความส าเรจ็ขององคก์ร โรงพยาบาลไดม้กีารก าหนดกระบวนการส าคญั ไดแ้ก่ กระบวนการที่
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร ์และจดุเน้นของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ พฒันาระบบการดแูลกลุ่มโรค NCD 
พฒันาระบบการใหบ้รกิารตรวจรกัษาจกัษุ  และพฒันาระบบ HA IT 
3) การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างานโดยใชแ้นวคดิตา่งๆ เพื่อใหเ้กดิกระบวนการท างาน ที่
คล่องตวั มคีวามปลอดภยั  และทนัสมยั โรงพยาบาลไดม้กีารออกแบบกระบวนงานทีส่ าคญัใน
กระบวนการดแูลผูป่้วย โดยใชห้ลกัฐานทางวชิาการ แนวปฏบิตัทิางวชิาชพี  เช่น แนวทางการดแูลผูป่้วย
ในกลุ่มโรคทีส่ าคญั  มแีนวทาง และนโยบาย 3P Safety เพื่อใหผู้ป่้วย ผูร้บับรกิารปลอดภยั มกีารสื่อสารสู่
ผูป้ฏบิตั ิ และก ากบัตดิตามตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยั และ Community Responsibility เพื่อดแูลชุมชน 
พทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม  เพื่อใหผู้ร้บับรกิารงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมคีวามพงึพอใจ ไดร้บับรกิารที่
สะดวกรวดเรว็  ลดระยะเวลาการรอคอยตรวจ  ลดแออดั โรงพยาบาลปากพนัง จงึไดจ้ดับรกิารแบบ One 
Stop Service  ในผูป่้วยกลุ่มโรคตดิต่อ ไดแ้ก่ คลนิอกิ ARI TB ARV  มกีารส ารวจความคดิเหน็และความ
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พงึพอใจในการใหบ้รกิารอย่างตอ่เนื่องทุกปี เพื่อน ามาวางแผนการพฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป่้วย และน า
ขอ้มลูจากตูร้บัฟังความคดิเหน็ หรอืจากเวบไซดโ์รงพยาบาลของผูร้บับรกิารมาวเิคราะหแ์ละออกแบบ
ระบบบรกิาร โดยพบว่า พบว่าผูร้บับรกิารตอ้งการทราบขอ้มลู ขัน้ตอนการรบับรกิาร ขอ้มลูสถานะรอ
ตรวจ ล าดบัควิ โรงพยาบาลจงึไดม้กีารจดัท าขัน้ตอนการใหบ้รกิาร ประชาสมัพนัธท์ีใ่หผู้ร้บับรกิารไดร้บั
ทราบ จดัท าระบบSmart Queue ใหท้ราบล าดบัควิรอตรวจ ทุกจุดบรกิารทัง้หอ้งตรวจ หอ้งจ่ายยา การให้
ขอ้มลูโดยทมีประชาสมัพนัธด์่านหน้าดดยนักประชาสมัพนัธข์องโรงพยาบาล  การจดัทีน่ัง่พกัรอตรวจให้
เพยีงพอ จดัระบบเวลานัดผูป่้วยแบบเหลื่อมเวลา ในกลุ่มผูป่้วย  DM นัดในชว่งเชา้ ,ผูป่้วยHT นดัในช่วง
บ่าย ผูท้ีท่ ีค่วบคมุไดด้ ีมกีารคดักรองส่งกลบั รพสต.ใกลบ้า้น  และมแีพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัและเภสชั
กร ออกไปใหบ้รกิารที ่รพ.สต. น าระบบ Telemedicine มาใชใ้นระบบบรกิารผูป่้วยในเรอืนจ าเพื่อให้
บรกิารทีร่วดเรว็ ถงึที ่ และลดแออดัในโรงพยาบาล  ซึง่ผลจากการปรบัระบบ พบว่า  ความพงึพอใจของ
ผูป่้วยนอก เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81.36 ในปี 2566 เป็นรอ้ยละ 88.50 ในปี 2567 
ระยะเวลารอคอยทีO่PD ในปี 2567 เท่ากบั 63 นาท ียงัไม่ไดเ้ป้าหมายทีว่างไว ้คอืไม่เกนิ 60 นาท ีแนว
ทางการพฒันาของโรงพยาบาลปากพนัง ทีไ่ดด้ าเนินการ อยูร้ะหว่างกาปรรบัปรุงตวัชีว้ดั คอืจดัระบบ
บรกิารแบบOne stop service ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู แยกออกจากผูป่้วยนอก
ทัว่ไป เพื่อใหก้ารบรกิารผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ 

การจดัการเครอืขา่ยอุปทาน [I-6.1ค] 3 L,I เพื่อใหโ้รงพยาบาลไดร้บับรกิารทีม่คุีณภาพ  โรงพยาบาลมกีารจดัท าขอ้ตกลงมเีอกสารทีช่ดัเจน  
กบับรษิทัเอกชนทีส่่งมอบผลติภณัฑใ์หก้บัโรงพยาบาล ตวัอย่างเช่น CT Scan  บรษิทัขนส่งขยะตดิ
เชือ้  บรษิทัรบัเหมาบรกิารอาหารผูป่้วย มเีจา้หน้าทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย รบัผดิชอบและจดัหายาและ
เวชภณัฑท์ีม่ใิชย่า วสัดุการแพทย ์วสัดุส านักงาน ครุภณัฑ ์เครื่องมื่อต่างๆ และปฏบิตัติตามระเบยีบ
พสัดุ มรีะบบการก ากบัตดิตามและส่งคนืขอ้มลูเพื่อการปรบัปรุงพฒันา มรีะบบการรายงานปัญหา
คุณภาพยาและเวชภณัฑเ์พื่อส่งต่อขอ้มลูไปยงัทมีจดัซื้อจดัหา ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ทีผ่่าน
มา มกีารพฒันาระบบการส่งยาผ่านทางอาสาสมคัรสาธารณสุขในพืน้ที ่และโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในเครอืขา่ย การส่งยาและวคัซนีไปยงัหน่วยบรกิารลูกขา่ย ใชร้ะบบห่วงโซ่ความเยน็ 
ควบคุมอุณหภมูติลอดเสน้ทาง เพื่อเป็นการประกนัคุณภาพ ควบคุมอุณหภมูยิาและเวชภณัฑจ์นถงึ
รพ.สต. แผนการพฒันา มรีถขนส่งยาและเวชภณัฑแ์บบควบคุมอุณหภูม ิ
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การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง] 3 I เพื่อใหเ้กดิการพฒันาดา้นนวตักรรมทีส่ าคญั   ผูน้ าไดม้กีารก าหนดแนวทางในการบรหิารงาน  
เรื่องการสง่เสรมิและสนับสนุนงานวชิาการ วจิยันวตักรรม เป็นนโยบายการบรหิารงานของผูบ้รหิาร 
สนับสนุนบุคลากรใหม้กีารผลติผลงานคุณภาพ จากงานประจ าทีพ่บในหน่วยงาน น ามาพฒันาเป็น
งานวจิยั นวตักรรม  สนับสนุนดา้นทรพัยากรและสรา้งแรงจงูใจในการผลติผลงานวจิยั  นวตักรรม ซึง่
พบว่าในปี 2567 โรงพยาบาลปากพนัง มผีลงานวจิยั จ านวน 6 เรื่อง ผลงาน Best Practice ระดบัเขต
สุขภาพที ่11 จ านวน 2 เรื่อง คอืพชต.บวร.ร.เครอืขา่ยชมุชนตน้แบบเฝ้าระวงัผลติภณัฑสุ์ขภาพทีไ่ม่
ปลอดภยัในชมุชนและเภสชักรรมปฐมภมู ิBest Practice รางวลัชมเชยระดบัประเทศ 1 เรื่อง คอื ศูนย์
เฝ้าระวงั เตอืนภยั ผลติภณัฑสุ์ขภาพทีไ่ม่ปลอดภยัในชมุชน นวตกรรมเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนที ่
(MOBILE x-Ray) ทัว่ไปมาดดัแปลงใหม้รีะบบสรา้งภาพและไดน้ าออกใหบ้รกิารผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า 
โครงการราชทณัฑปั์นสุข 

การจดัการดา้นการเรยีนการสอนและการ
ฝึกอบรมทางคลนิิกของสถานพยาบาล        
[I-6.1จ] 

3 L,I โรงพยาบาลปากพนัง เป็นสถาบนัสมทบในการจดัการเรยีนการสอน ดงันี้ นศ.แพทยจ์าก ม.สงขลา
นครนิทร ์นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์และนศ.เภสชัจากส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งาน
บรบิาลเภสชักรรมและงานเภสชักรรมปฐมภมู ิแหล่งฝึกงานเภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม นศ.
พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์/วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.
ทกัษณิ นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ เพือ่ให้
การเรยีนการสอนทางคลนิิกทีส่่งเสรมิใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยั มคีวามเหมาะสมกบัผูเ้รยีน 
ไดจ้ดัการเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะใหก้บันิสติและผูร้บัการฝึก ตามขอ้ก าหนดของหลกัสตูร มกีารขอ
อนุญาตการเขา้ฝึกปฏบิตังิานผ่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราชทุกครัง้ มรีะบบการ
ปฐมนิเทศนักศกึษา รบัฟังนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลจากผูบ้รหิาร มรีะบบอาจารญ์พีเ่ลีย้ง
เป็นทีป่รกึษา ควบคุมก ากบัในการฝึกปฏบิตังิาน เพื่อเป็นหลกัประกนัความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วย 
ใหน้ิสติไดม้โีอกาสเรยีนรูแ้ละทบทวนอุบตักิารณ์ความเสีย่ง ในส่วนของนักศกึาพยาบาลทีข่ ึน้ฝึก
ปฏบิตังิานมรีะบบการควบคมุโดยพีเ่ลีย้งประจ าหน่วยงาน อาจารยพ์ีเ่ลีย้งทีผ่่านการอบรม มี
แนวทางส าหรบับุคลากรในการป้องกนัอุบตัเิหตุขณะปฏบิตังิาน เมื่อนักศกึษาไดร้บัอุบตัเิหตุ ใชแ้นว
ปฏบิตัเิดยีวกนักบับุคลากรในโรงพยาบาล ผลลพัธ ์นักศกึษาทุกวชิาชพีผ่านการประเมนิผลการ
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จดัการเรยีนการสอนทัง้เนื้อหาตามหลกัสตูร ไม่พบอุบตักิารณ์นักศกึษาไดร้บับาดเจบ็หรอืตดิเชือ้ ถูก
วสัดุอตัรายทิม่ต าในขณะฝึกปฏบิตังิาน 
 

การจดัการระบบสารสนเทศ [I-6.2ข]** 3 L,I เพื่อใหร้ะบบบสารสนเทศมคีวามน่าเชื่อถอื มัน่คง ปลอดภยั คณะกรรมการบรหิาร ทมีน า และ
คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน ไดม้กีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบในการวเิคราะหจ์ุดทีม่โีอกาสเกดิ
ปัญหาในแต่ละองคป์ระกอบของความน่าเชื่อถอื  เพื่อท าใหม้ัน่ใจในการรกัษาความมัน่คงและปลอดภยั
ของขอ้มลูสว่นบุคคลโรงพยาบาลมนีโยบายดา้นความมัน่คงปลอดภยัของสารสนเทศโรงพยาบาล 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร มกีารสือ่สารนโยบายใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลไดร้บัทราบ  ประเมนิผลการ
ปฏบิตัติามนโยบายโดยทมีสารสนเทศ  ผลพบวา่  มกีารปฏบิตัติามนโยบายไดค้รอบคลุม ระบบ
สรา้งความมัน่ใจว่าขอ้มลูและสารสนเทศ รวมทัง้ระบบฮารด์แวรแ์ละซอฟแวร ์ โรงพยาบาลมรีะบบ
บรกิารอนิทราเนตและอนิเตอรเ์นต มหีอ้งServer จ านวน 1 หอ้ง มกีารใชS้erver หลกัในการเกบ็
ขอ้มลู 2 เครื่อง มรีะบบอนิเทอรเ์น็ต จ านวน 4 สาย ป้องกนัเครอืขา่ยอนิเทอรเ์น็ตล่ม มรีะบบ
อนิทราเนตเพื่อเชื่อมโยงขอ้มูลภายในโรงพยาบาล เชน่ โปรแกรม Back Office มรีะบบ PACS  
ระบบ LIS และโปรแกรมการจดัการความเสีย่ง เพื่อบ฿รณาการขอ้มลูทัง้ระบบบรหิารหน้างานและ
สนับสนุนบรกิาร โปรแกรม DRUG ส าหรบังานคลงัเวชภณัฑก์ารตดิตามตวัชีว้ดัปัจจุบนัมกีารใช้
รายงานจาก HOS- XP ร่วมกบัโปรแกม HDC ระบบ LIS รายงานผล LAB งานพสัดุ ระบบการ
จดัซื้อจดัจา้ง ระบบการบรหิารจดัการคลงั ทะเบยีนครภุณัฑ ์มรีะบบ Data เชื่อมโยงขอ้มลูไวใ้ห้
บุคลากรเขา้ใชง้านต่างๆ เป็นตน้ นอกจากนี้ยงัมกีารส ารองขอ้มลู (BACK -UP) เพื่อป้องกนัการสญู
หายของขอ้มลู สามารถตติดาม ประเมนิผลและน าเสนอไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนมเีวบ็ไซด์
และ Facebook โรงพยาบาลเพื่อเผยแพร่ขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพกบัประชาชน มรีะบบส ารอง
ขอ้มลู (BACK -UP) ขอ้มลูในเครื่องแม่ขา่ย(Server) เพื่อป้องกนัขอ้มลูสญูหาย มคีวามพรอ้มใชง้าน
ต่อเนื่อง โดยมรีะบบตรวจสอบ สรา้งระบบการตรวจเชค็ ทีม่ปีระสทิธภิาพ ตลอดทัง้ระบบการแจง้
เตอืนผล พบระบบ Information systems response time  แยกเป็น 1) Back office (เกณฑ ์<30 
นาท)ี ในปี 2566= 28.16 นาท ีและปี 2567 = 24.32 นาท ี2) Front office (เกณฑ ์<10 นาท)ี ในปี 
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2566= 8.32 นาท ีและปี 2567 = 6.95 นาท ี ในกรณีเกดิภาวะฉุกเฉินหรอืเกดิภยัพบิตั ิมแีผนใน
การเผชญิภาวะฉุกเฉินทางสารสนเทศ มกีารซอ้มแผนภาพรวมของระบบปีละ 1 ครัง้ มรีะบบการ
รกัษาความลบัและการเขา้ถงึทางกายภาพและอเิลก็ทรอนิกส ์ เช่น การก าหนดใหม้ ี User name 
และ Password การเขา้ถงึ ผลพบวา่ ไม่พบอุบตักิารณ์ความเสีย่งเรื่องขอ้มลูของผูป่้วยถูกเปิดเผย 

    กรณีทีม่กีารสือ่สารขอ้มลูผูป่้วยโดยใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ ไดแ้ก่ ไลน์กลุ่ม มกีารก าหนดแนวทาง 
ปฏบิตัใินการปกปิดชื่อ และขอ้มลูทีส่ามารถระบุไปถงึตวัผูป่้วยได ้  หลกีเลีย่งการปรกึษาผูป่้วยครัง้ละ
หลายๆคนพรอ้มกนั  และการลบขอ้มลูทนัททีีห่มดความจ าเป็นในการใช ้ผลลพัธ ์ ไม่พบอุบตักิารณ์
จากการใชส้ื่อสงัคมออนไลน์ในการสื่อสารขอ้มลูผูป่้วย 

1. ความพรอ้มส าหรบัภาวะภยัพบิตัแิละ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ [I-6.2ค]** 

3 L,I เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนังไดม้กีารก าหนดโครงสรา้งระบบบญัชาการดา้นสาธารณสขุ (EOC) 
สามารถรองรบัภยัพบิตัติ่างๆทีก่ าหนดไวใ้นระดบัอ าเภแปากพนังไดแ้ก่ วาตะภยั อุทกภยั อุบตัเิหตุ
หมู่  น ้าท่วม ไฟไหม ้ลฟิตค์า้ง  อุบตัเิหตุทางน ้า และอุบตัเิหตุทางทะเล  โรคอุบตัใิหม่ การตดิเชือ้
ไวรสัโควดิ-19 มแีผนรองรบั หน่วยประเมนิสถานการณ์  กลุ่มภารกจิปฏบิตัดิา้นการรกัษา ทมีเฝ้า
ระวงัและสอบสวนโรค กลุ่มสนับสนุนภารกจิก าลงับ ารุง ก าหนดผูร้บัผดิชอบแต่ละทมี มแีผน 3 
ระยะ แผนเตรยีมความพรอ้มก่อนเกดิเหตุ แผนเผชญิเหตุ แผนฟ้ืนฟูสภาพ มกีารซอ้มแผนอย่าง
ต่อเนื่อง   น ามาสูก่ารปฏบิตัจิรงิ การซอ้มแผนล่าสุดคอืการซอ้มแผนรองรบัผูป่้วยโควคิ-19 พบ
โอกาสพฒันา เรื่องการจดัสรรอตัราก าลงัเสรมิรองรบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตทิีม่จี านวนมาก /การ
ประสานงานระหวา่ง รพ.สต.พืน้ทีก่บัทมีงานโรงพยาบาล  การจดับรกิารรถรบัสง่ เคลื่อนยา้ยผูป่้วย 
และเจา้หน้าทีย่งัไม่ช านาญเรื่อง การใสแ่ละถอดชุด PPE   

คณะกรรมการ EOC ไดม้กีารประชุมเพื่อเตรยีมพรอ้มเรื่องบุคลากร เครื่องมอื ระบบบรกิารจดัท า
แนวทางปฏบิตัริองรบัผูป่้ วย การเคลื่อนยา้ยเพื่อสง่ต่อไดอ้ย่างเหมาะสม และมกีารฝึกอบรมการ
ถอด-สวมชุดป้องกนัPPEและการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้โดยทมี IC ของโรงพยาบาลปาก
พนัง 
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มรีะบบส ารองสาธารณูปโภคในกรณีไม่สามรถใชง้านได ้มรีะบบน ้าส ารองจ านวนมากกว่า 180,000 
ลติร กรณีน ้าไม่ไหล และมรีะบบส ารองไฟฟ้า ทีส่ามรถใหบ้รกิารในจดุทีจ่ าเป็น ภายใน 6 วนิาท ี
กรณีไฟดบั ระบบการส ารองออกซเิจนทีเ่พยีงพอ เป้นตน้  โรงพยาบาลจดัท าแผนและทบทวนแผน
รองรบัภาวะฉุกเฉิน/แผนฟ้ืนฟจูากภยัพบิตั ิแผนบรหิารความต่อเนื่องขององค์กร มกีารจดัท าแผน
รองรบัภาวะฉุกเฉิน แผนด าเนนิการเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน มกีารซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ แผนอคัคภียั 
แผนกรณีลฟิตม์ปัียหา แผนฉุกเฉินรองรบัสานการณ์ระบบลกูโซ่ความเยน็มปัีญหาจองเครอืขา่ย
สุขภาพอ าเภอปากพนังปีละ 1 ครัง้ 

 iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

1. One Stop Service ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
2. นวตกรรมเครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนที ่(MOBILE x-Ray) ทัว่ไปมาดดัแปลงใหม้รีะบบสรา้งภาพและไดน้ าออกใหบ้รกิารผูต้อ้งขงัในเรอืนจ า โครงการราชทณัฑ์

ปันสุข 
3. หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลปากพนัง รบัการประเมนิ การผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบั ONE DAY SURGERY (ODS)  เพื่อใหไ้ดม้าตรฐานรบัรองความปลอดภยั

และสะดวกต่อผูป่้วย และลดความแออดัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 
4. พฒันาระบบการยนืยนัตวัตน  Smart Queue 
5. รางวลั Best Practice ระดบัเขตสุขภาพที ่11 เภสชักรรมปฐมภมู ิ 
6. รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา  
7. รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัดเียีย่ม 
8. รางวลั NCD PLUS ชนะเลศิระดบัเขต ปี 2566 
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในสว่นทีม่ไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ] [รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานที่
เชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ประสทิธภิาพของกระบวนการส าคญั , ประสทิธผิลของระบบความปลอดภยัขององคก์ร , ความมัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ ,                              
การเตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน , ผลดา้นเครอืขา่ยอุปทาน เพื่อท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2564 2565 2566 2567 2568 
(ไตรมาส2) 

Information systems response time Front office <30 นาท ี 20.45 29.35 28.16 24.32 22.18 
Information systems response time Back office <10 นาท ี 7.13 9.47 8.32 6.95 5.76 
รอ้ยละของอุบตักิารณ์ ระดบัE-I ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเชงิระบบ >80% 100 100 97.05 95.28 100 
การซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมู่ อคัคภียั ภยัพบิตั ิ 1 ครัง้ 1 1 1 1 1 
รอ้ยละของตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลทีส่ าคญัผ่านเกณฑ์ ≥80 80.10 81.81 82.64 89.47 76.60 
จ านวนผลงานการพฒันาคุณภาพ/นวตกรรมทีไ่ดร้บัการเผยแพร่ 3 เรื่อง 6 6 4 6 4 

 
 


