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ค ำแนะน ำกำรใช้รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 รายงานการประเมนิตนเองส าหรบัมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบดว้ย 5 ส่วนคอื i) ผลลพัธ์ของบทนัน้, ii) 
บรบิท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ, v) แผนการพฒันา 
i) ผลลพัธข์องบทนัน้ 
 ใหร้ะบุผลลพัธ์ของการด าเนินงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบักระบวนการในหมวดนัน้ๆ โดยใชป้ระเดน็ส าคญัทีร่ะบุไวเ้ป็น
แนวทางพจิารณา ซึง่ รพ.สามารถเพิม่เตมิไดต้ามทีเ่หน็สมควร 
 ตวัวดัต่างๆ ควรระบุหน่วยของตวัวดัใหช้ดัเจน ถ้ามกีารเปลี่ยนแปลงผลลพัธ์อย่างมนีัยยะส าคญั ควรอธบิาย
ไวใ้นส่วน iii) กระบวนการดว้ย  
ii) บริบท 
 เป็นการระบุขอ้มูลส าคญัที่มผีลต่อการออกแบบ การปฏิบตัิ และการประเมนิผลความส าเร็จ ซึ่งทมีสามารถ
ระบุขอ้มลูส าคญัเพิม่เตมิจากหวัขอ้ทีใ่หแ้นวทางไวไ้ด้ 
Iii) กระบวนกำร 
 ควรเขียนสรุปประเด็นส าคัญอย่างย่อๆbullet ละไม่เกิน 3-4 บรรทัด โดยยึดหลักการเขียนตามแนวคิด 
3P(Purpose-Process-Performance)ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

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

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

• (Effort): เพื่อแกปั้ญหา..... ทมีงานไดใ้ชแ้นวคดิ...... โดยด าเนินการต่อไปนี้..... ท าใหเ้กดิบทเรยีน....... 
• (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่อง..... รพ.ไดว้างแผนไวด้งันี้....... 

* สถานพยาบาลไม่จ าเป็นต้องเขยีนครบ bullet ทัง้ 4 อนัขา้งบน แต่ให้เขยีนให้สอดคล้องกบัเหตุการณ์จรงิที่เกิดขึ้น
ในช่วงที ่

ผ่านมา 
iv) ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 
 ใหร้ะบุเฉพาะชื่อของการปฏบิตัิ กระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตกรรม ที่โดดเด่นและภาคภูมใิจ 
โดยรายละเอยีดต่างๆ ควรอยู่ในหวัชอ้iii) กระบวนการอยู่แลว้ 
v) คะแนนและแผนกำรพฒันำ 
 ในแต่ละหมวดจะมหีวัขอ้ส าหรบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline ซึ่งเป็นการประเมนิเพื่อหาโอกาส
พฒันา 
 Score ใหร้ะบุคะแนนการประเมนิตนเองตัง้แต่ 1-5 ซึง่อาจจะมคีะแนนในระดบั 0.5ดว้ยกไ็ด ้
 DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรบัการวเิคราะห์หาโอกาสพฒันาอกีมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขัน้ตอนใดใน
มาตรฐานเรื่องนัน้ ถา้เหน็ว่าม ีgap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรย่อทีเ่หน็ว่าเป็น gap ซึง่อาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวักไ็ด ้

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

 ประเด็นที่จะพฒันา เป็นการระบุประเด็นส าคญัที่พบจากการวเิคราะห์และทบทวน (และควรสอดคล้องกับ 
gap) ต่อไปนี้ 

• การปฏบิตัติามมาตรฐาน 
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o Gap ทีพ่บจากการปฏบิตัติามมาตรฐานทีไ่ม่สมบูรณ์ 
o Gap ทีพ่บจากการวเิคราะห ์DALI 
o การยกระดบั maturity ของการปฏบิตัติามมาตรฐานทีป่ระเมนิโดยอาศยั scoring guideline 
o ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารอื่นๆ 

• บรบิทขององคก์ร 
o โจทยข์ององคก์ร (ความทา้ทาย ความเสีย่ง ปัญหา) 
o กลยุทธ/์เป้าหมายทีอ่งคก์รก าหนด 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 3 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

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

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ผ่านกระบวนการรบัรองคุณภาพ Accreditation 

ขัน้ 3 
3 3 3 3 3 

อัตราของความส าเร็จใน KPI ตาม
แผนยุทธศาสตร ์ ≥80 NA 85.12 82.45 85.71 80.95 

โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ ITA 90% NA NA 7 100 100 

ผ่านเกณฑ ์Green and Clean 
Hospital 

ผ่านเกณฑ์
พืน้ฐาน 

    

ผ่าน
เกณฑ์
ระดบัพืน้
ฐาน 

ผ่าน
เกณฑ์
ระดบัพืน้
ฐาน 

ผ่านเกณฑ์
ระดบัด ี

ระดบัวกิฤตการเงนิ (Risk Scorig) <4 4 6 6 2 0 
CMI (ค่ า เฉ ลี่ ย ร ะ ดั บ ป ร ะ เท ศ
โรงพยาบาล M2 = 0.8) 

≥ 0.80% 0.62 0.62 0.57 0.56 0.61 

อตัราการคงอยู่ของบุคลากร >85 89.96 89.62 91.12 94.76 95.55 
อตัราความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร
ผูป่้วยนอก 

≥ 85% 90.19 90.07 90.74 89.35 88.07 

อตัราความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร
ผูป่้วยใน 

≥80% 90.50 88.68 88.87 90.07 86.88 

อั ต ร า ข้ อ ร้ อ ง เรี ย น ไ ด้ รับ ก า ร
ตอบสนองในเวลาทีก่ าหนด 

100 % 100 100 100 100 100 

ii. บริบทโรงพยาบาลปากพนัง  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 ขนาด 90 เตยีง ก าลงัขยายเป็น 120 เตยีงใหบ้รกิาร
ประชาชนในเขตอ าเภอปากพนัง  
โรงพยาบาลปากพนัง ใหบ้รกิารดา้นการรกัษาพยาบาลโรคทัว่ไป และการรกัษาพยาบาลโดยแพทย์เฉพาะทาง  3 

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

ด้านการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค มกีารจดับรกิารเชื่อมโยงทัง้เครอืข่าย งานบรกิารทนัตกรรม มบีุคลากร 
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 3 แห่ง ส่วนการบรกิารที่ศูนย์บรกิารสุขภาพในเขตเมืองและหน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นแม่ข่าย  จะมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลไปจดัให้บริการ  ด้านการด าเนิน การส่งเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั ในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ เช่น คดักรองสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างเครือข่ายผู้ดูแล
ผูส้งูอายุในชุมชน เยีย่มบา้นผูป่้วยกลุ่มตดิบา้นตดิเตยีง เป็นตน้  

การบรกิารดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มรีะบบเครอืข่ายการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รัง และผูพ้กิารต่อเน่ืองทีบ่้านในพื้นที ่
โดยทมีสหสาขาวชิาชพี โรงพยาบาลปากพนัง เป็นศูนยข์อ้มลูในการตดิตามเยีย่ม รวมทัง้เป็นศูนยว์ชิาการของเครอืขา่ย 
ในดา้นการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น เชื่อมโยงกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ ขององคก์ารบรหิารส่วนทอ้งถิน่ 
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ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค มกีารท างานร่วมกบั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ชุมชนต่าง ๆ ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ ไดแ้ก่ เทศบาลเมอืงปากพนัง  เทศบาลต าบลบางพระ 
เทศบาลต าบลเกาะทวด เทศบาลต าบลคลองน้อย เทศบาลต าบลชะเมาและองคก์ารบรหิารส่วนต าบล อกี 13 แห่ง ในแต่
ละต าบลจะม ีSRRT ระดบัต าบลท างาน ดว้ยความเขม้แขง็ ภายใตก้ารสนับสนุน จาก SRRT ระดบัอ าเภอ 

ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค ด าเนินงานร่วมกนักบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง มกีารตรวจแหล่งผลติอาหาร 
ตรวจร้านขายยา ตรวจคลนิิกเอกชน ตรวจร้านขายเครื่องส าอาง และตรวจร้านช า ทุกรา้น โดยการท างานเป็นระบบ
เครอืขา่ยร่วมกนักบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และก าลงัขยายผลสรา้งความปลอดภยัใหชุ้มชน โดยใหผู้ใ้หญ่บา้น 
ก านัน เขา้มามบีทบาท ตาม พระราชบญัญตัลิกัษณะปกครองทอ้งที ่พ.ศ. 2457 
 
วสิยัทศัน์:      เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ บรหิารโปร่งใสและมคีุณธรรม คนท างานมคีวามสุข 
พนัธกจิ:      

1. ใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิดว้ยมาตรฐานวชิาชพี อย่างมคีุณภาพและมปีระสทิธภิาพ  
โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย 

2. บรหิารจดัการใหม้มีาตรฐานและมธีรรมาภบิาล 
3. พฒันาระบบบรกิารเพื่อสนับสนุนการจดับรกิารสุขภาพตาม service plan 
4. พฒันาบุคลากรตามเกณฑส์มรรถนะ และท างานอย่างมคีวามสุข 

ค่านิยม: 
ค่านิยมกระทรวง MOPH 
M : Mastery=เป็นนายตนเอง คอืเป็นบุคคลที่หมัน่ฝึกฝนตนเองใหม้ศีกัยภาพยดึมัน่ในความถูกต้อง มวีนิัย ปฏบิตัิตาม
กฎระเบยีบ บนพืน้ฐานของการมสี านึกรบัผดิชอบ คณุธรรม และจรยิธรรม 
O : Originality=เร่งสรา้งสิง่ใหม่ คอืสรา้งสรรคน์วตักรรม สิง่ใหม่ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อ
ระบบสุขภาพ 
P : People centered=ใส่ใจประชาชนคอืต้องยดึประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพื่อประโยชน์อนัดแีก่ประชาชน
โดยใชห้ลกัเขา้ใจ เขา้ถงึ พึง่ได ้
H : Humility=ถ่อมตน อ่อนน้อม คือมีสัมมาคารวะ มีน ้าใจ ให้อภัย รบัฟังความเห็นเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม  
ค่านิยมโรงพยาบาลปากพนัง 
P   = People center approach     ยดึผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลาง 
K   = Knowledge based working   ปฏบิตังิานบนฐานความรู ้
N   = Nobleness   ปฏบิตังิานบนฐานคุณธรรม 
H   = Harmony and Humility ศาสตรพ์ระราชาพฒันาองคก์ร รูร้กัสามคัค ีอ่อนน้อมถ่อมตน 
 
ระบบก ากบัดูแลองค์กร:: ผูน้ าระดบัสูงและทมีกรรมการบรหิารโรงพยาบาลรบัผดิชอบในการก าหนดทศิทาง นโยบาย ที่
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอและเครอืข่าย มีการติดตามตัวชี้วดั ติดตามประเด็นคุณภาพและความ
ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยและบุคลากร โดยมกีารทบทวนทมีบรหิาร ทมีน าระบบต่าง ๆ เชื่อมโยงระบบงานภาพรวม 
ภายใตก้ารด าเนินงานของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มอบและกระจายอ านาจเพื่อลดขัน้ตอนในการท างาน เปิด
ช่องทางเพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัสามารถสื่อสารถงึผูน้ าระดบัสงูโดยตรง มกีารส่งมอบการน าองค์กรตามกลุ่มงานและ
หน่วยงาน ด าเนินงานต่อเนื่อง เพื่อขบัเคลื่อนประเด็นส าคัญตามแผนยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์ ก ากับติดตามการ
ด าเนินงานประเด็นส าคญัได้แก่ แผนพัฒนาองค์กรตามแผนยุทธศาสตร์ และ Service Plan แผนการเงินการคลัง
แผนการพฒันาบุคลากร การพฒันาคุณภาพและความเสีย่ง การพฒันาสารสนเทศ และการบรหิารการจดัการในองคก์ร 
โดยตดิตามผลการด าเนินงานตามแผนงานและตวัชีว้ดัในการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน  

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

• การเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากวสิยัทศัน์ขององค์กร:ผูน้ าระดบัสงูมกีารปรบัวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลเมื่อปีพ.ศ. 
2562 ใหมุ้่งเน้นใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข คอืประชาชนสุขภาพด ีเจา้หน้าทีม่คีวามสุข ระบบสุขภาพ
ยัง่ยนื โดยเน้นความปลอดภยัของผูร้บับรกิารและบุคลากร และการพฒันาเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที ่ร่วมกบัภาคี
เครอืข่าย มอบหมายใหท้มีน าระบบงานส าคญัรบัผดิชอบและด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เพื่อขบัเคลื่อนประเดน็ส าคญัตาม
นโยบาย วสิยัทศัน์และแผนยุทธศาสตร ์เหน็ถงึความส าคญัในการพฒันาระบบบรกิารทีม่มีาตรฐาน ท าใหค้ณะกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาลและทมีน าทบทวนความท้าท้าย จุดแขง็ จุดอ่อนสู่การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและ
ร่วมกันก าหนดเป็นจุดเน้น เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานให้กับคณะกรรมการต่าง ๆ ทีมคร่อมสายงาน กลุ่มงาน 
หน่วยงาน และบุคลากรทุกระดบั ก าหนดนโยบาย เป้าประสงค์ จดัล าดบัการพัฒนาระบบบรกิารขององค์กรและอาศยั
ความร่วมมอืของชุมชน 

• ระบบการจดัซื้อจดัจา้งยา เวชภณัฑ์ที่มใิช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ วสัดุทนัตกรรม พสัดุและครุภณัฑ์การท างาน
ดา้นพสัดุ ผ่านระบบ e-gpกรมบญัชกีลาง  เพื่อควบคุมก ากบั พบว่าไม่มปัีญหา/อุปสรรคในการปฏบิตังิาน ความโปร่งใส
และเกดิความคล่องตวัในการท างาน 

• ส่งเสรมิและสนับสนุนก าหนดนโยบายความเสีย่ง เขา้ร่วมโครงการ 2P Safety Hospital เดอืนกนัยายน ปี 2561 
ส่งผลปัจจุบนัทมีดูแลผูป่้วยและทมีสนับสนุนบรกิาร มกีารรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ อุบตักิารณ์ที่มคีวามรุนแรง 
และท า RCA เพื่อให้เกิดการพฒันาระบบการบรกิาร เกิดความปลอดภยักบัผู้รบับรกิารและบุคลากร ป้องกนัการเกิด
เหตุการณ์ซ ้า และมกีารต่อายุการเขา้ร่วมโครงการ 2P Safety Hospital อย่างต่อเน่ือง 
• ผูน้ าเป็นแบบอย่างในการปฏบิตัติามค่านิยม: 

-   ก าหนดค่านิยมร่วมกนั MOPHPKNH โดยอ้างองิค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข (MOPH) เพิม่คุณค่าดา้นการ
ท างานเป็นทมี ท างานบนพืน้ฐานความรูแ้ละคุณธรรม  ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง และพฒันาศกัยภาพของบุคลากร พรอ้ม
ทัง้สรา้งขวญัก าลงัใจเพื่อการท างานทีม่คีุณภาพผสมผสานกบัคุณธรรม 

   - ผูน้ าก าหนดนโยบายคุณภาพและมุ่งมัน่พฒันาคุณภาพบรกิารทัง้องคก์ร โดยน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพมาเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพบรกิารอย่างต่อเน่ือง ผูน้ าระดบัสูงเป็นแกนน าในการตดิตามผลการพฒันา
ประกาศนโยบายการขบัเคลื่อนความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรโรงพยาบาล โดยใชห้ลกั 2P Safety เชื่อมกบัระบบ
บรหิารจดัการความเสีย่งและPatient Safety Goals 
(2)(3) ผูน้ าส่งเสรมิการปฏบิตัติามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม: 

• ผู้น าก าหนดเป้าประสงค์ที่จะท าให้องค์กรมีความเคารพต่อการปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรม โดย
สอดแทรกระเบยีบขอ้บงัคบัทีจ่ าเป็นให้บุคลากรทุกระดบัรบัทราบ และมกีารส่งเสรมิใหม้วีนิัยในองค์กร ตวัอย่างกจิกรรม 
ไดแ้ก่จดัใหม้กีารปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกต าแหน่ง ทุกครัง้ทีม่กีารรบัเจา้หน้าทีใ่หม่ พรอ้มคู่มอืการปฐมนิเทศเพื่อให้
ตระหนักถึง วิสัยทัศน์ พันธกิจ สร้างค่านิยมร่วม และแจ้งข้อปฏิบัติกฎระเบียบต่าง ๆ ตลอดจนผู้น าระดับสูงให้
ความส าคญักบัการปฏบิตัิตนเป็นแบบอย่างที่ด ีด้วยการมาท างานตรงเวลากลบัตรงเวลา ประชุมตามที่นัดหมาย การ
อ่อนน้อมถ่อมตน การรู้ร ักสามคัคี การประกาศนโยบายขบัขีป่ลอดภัยโดยผู้น าพร้อมครอบครวัเป็นแบบในแผ่นป้าย
ประชาสมัพนัธก์ารรณรงคส์วมหมวกนิรภยั 

• ดา้นจรยิธรรมในการบรหิารงานการบรหิารพสัดุ ครุภณัฑ์ ด าเนินตามพระราชบญัญตักิารจดัซื้อจดัจ้างและการ
บรหิารพสัดุภาครฐัดา้นจรยิธรรมการดแูลผูป่้วยและการเคารพสทิธผิูป่้วย ตดิประกาศสทิธผิูป่้วย ตามรอยระบบงานต่าง 
ๆ คน้หาความเสีย่ง ดา้นสทิธผิูป่้วย มคีณะกรรมการเจราไกล่เกลี่ยเมื่อเกดิกรณีความเสยีหายเกดิขึน้ปี 2559- 2563 ไม่
พบขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรม 

• ผูน้ าประกาศนโยบายขบัขีป่ลอดภยัในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสรมิให้บุคลากรปฏิบตัิตามกฎหมายจราจรอย่าง
พรอ้มเพรยีงกนัผลลพัธ ์คอื บุคลากรไม่เกดิอุบตัเิหตุและลดความเสีย่งในการท างาน 
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• ด้านการวจิยัและนวตักรรม ผู้น าสนับสนุนและส่งเสรมิบุคลากรให้สรา้งสรรค์นวตักรรม และผลงานวจิยัด้ าน
สุขภาพและน าเสนอในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต และระดบัประเทศ ในปี 2563 มงีานวจิยัในโรงพยาบาลจ านวน 12 เรื่อง 
I-1.1 ข. การสื่อสาร 
(1) ผูน้ าสื่อสารและสรา้งความผกูพนั: 
• กบัก าลงัคน(สื่อสารการตดัสนิใจทีส่ าคญั/ความจ าเป็นในการเปลีย่นแปลง, สรา้งแรงจงูใจ): 
    - ผูน้ า/ ทมีน าสื่อสารใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบนโยบายและจุดเน้นของโรงพยาบาลผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้า
งานมอบหมายหน้าที่ให้หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ด าเนินการ ก ากับติดตามตัวชี้ วดัทุกเดือน น าเสนอผ่านที่ประชุม
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นความคดิ และน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตัิ 
    - ประชุมทบทวนรายงานเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย คน้หา RCA 
และประชุมหน่วยงานทุกเดอืน โดยก าหนดให้มวีาระด้านงานคุณภาพ เพื่อให้บุคลากรทุกระดบัตระหนักและเกิดการ
เรยีนรู ้
   - จดัตัง้คณะกรรมการ ทมีคร่อมสายงาน ทมีคุณภาพต่าง ๆ ให้ครอบคลุม ด้านการบรกิารและการบรหิารทรพัยากร 
ดา้นการเงนิและรายไดข้องโรงพยาบาล และแต่งตัง้รองผูอ้ านวยการจ านวน 5 คน มอบอ านาจการตดัสนิใจแกปั้ญหาและ
การดแูล รบัผดิชอบหน่วยงาน 
   - ผูน้ าส่งเสรมิบรรยากาศในองค์กรใหเ้กดิการเรยีนรู ้โดยใหบุ้คลากรอบรมวชิาการ R2R และเขา้ร่วมประชุมวชิาการ
ประจ าปี ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช ส่งเสรมิใหส่้งผลงาน CQI และนวตักรรม เขา้ร่วมประกวดใน
ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ทุก ปี โดยได้รบัความร่วมมอืและส่งผลงานเขา้ร่วมประกวดระดบัจงัหวดั และระดบัเขตอย่าง
ต่อเนื่อง  
• กบัผูร้บับรกิาร: 
โรงพยาบาลปากพนัง มกีารส ารวจความพงึพอใจผูร้บับรกิารปีละ 1 ครัง้ และเพิม่ช่องทางการแสดงความคดิเหน็หลาย
ช่องทางเช่น จดหมาย ตูร้บัความคดิเหน็ โทรศพัท ์เวบ็ไซตข์องโรงพยาบาล 
ผลจากการประเมนิความพงึพอใจ  ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ดงันี้ 
 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั 2559 2560 2561 2562 2563 
ความพงึพอใจผูป่้วยนอก 90.19 90.07 90.74 89.35 88.07 
ความพงึพอใจผูป่้วยใน 90.50 88.68 88.87 90.07 86.88 

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

ผูน้ าสูงสุดก าหนดเป้าหมายชดัเจนและมส่ีวนร่วมในการเป็นประธานคณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั
ของโรงพยาบาล  

ม ีHospital Round โดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลร่วมกบัทมีบรหิารความเสี่ยง คณะกรรมการสิง่แวดล้อม
และความปลอดภยั คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อรบัทราบขอ้มูลจากผูป้ฏบิตัโิดยตรง 
และตดิตามความกา้วหน้า ปัญหา อุปสรรค ในการพฒันาร่วมวเิคราะหส์ภาพปัญหาดา้นโครงสรา้งสิง่แวดลอ้มร่วมกบัทมี 
บทเรยีนทีท่ าใหเ้กดิการพฒันา ไดแ้ก่การปรบัภูมทิศัน์รอบอาคารผูป่้วยนอก 5 ชัน้ การปรบัปรุงหอ้งน ้าส าหรบัผูป่้วยนอก 
การปรบัปรุงหลงัคาอาคารหอ้งคลอด หอ้งผ่าตดั  การปรบัพืน้ทีส่ิง่แวดลอ้ม  โรงพกัขยะ ปรบัพืน้ทีบ่รเิวณรอบบ่อบ าบดั 
ปรับปรุงเส้นทางการจราจรในโรงพยาบาล ปรับปรุงโรงครัว และติดตามควบคุมก ากับในคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลทุกเดอืน 
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• การเป็นองคก์รทีค่ล่องตวั: 
- ผู้น าระดับสูงปรับโครงสร้างบริหาร มอบและกระจายอ านาจเพื่ อลดขัน้ตอนการท างาน โดยการแต่งตัง้รอง

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

- ผู้น าให้ความส าคัญและมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับทีมงานเสมอ เพื่อให้เกิดความรู้สึกเป็นทีมงานเดียวกันเกิด
บรรยากาศที่ดตี่อการท างาน สร้างบรรยากาศการเรยีนรู้โดยให้ทมีงานมีโอกาสน าเสนอความก้าวหน้าผลการพฒันา 
ตลอดจนเสนอปัญหาและอุปสรรคให้ผู้บรหิารร่วมทบทวนและแนะน าแนวทางในการแก้ปัญหา และเป็นการเสรมิสรา้ง
ก าลงัใจใหแ้ก่บุคลากร 
• การมวีฒันธรรมความปลอดภยั: 

-ใหค้วามส าคญักบัการบรหิารความเสีย่ง ทบทวนและก าหนดเขม็มุ่งดา้นความปลอดภยัทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร  
โรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการ 2P Safety ประกาศและมอบนโยบายใหก้บัทมีคุณภาพต่าง ๆ สรา้งวฒันธรรมการรายงาน
อุบตักิารณ์โดยผูน้ าสูงสุดก าหนดใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนมหีน้าทีร่ายงานความเสีย่ง รวมทัง้ใหห้น่วยงานทุกระดบัต้องมกีาร
ปรบัปรุง Risk Profile ทุกปี เพื่อกระตุน้ใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยั มกีารสื่อสารและถ่ายทอดสู่ผูป้ฏบิตัผิ่านช่องทาง
ต่าง ๆไดแ้ก่ โปรแกรมความเสีย่ง คู่มอืบรหิารความเสีย่ง 
-มอบหมายนโยบายการบรหิารความเสี่ยงผ่านคณะกรรรมการจดัการความเสีย่ง ปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภยัใน
องคก์รเพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพเมื่อเกดิปัญหา โดยไม่ถอืว่าเป็นความผดิของบุคคล ไม่มกีารต าหนิ หรอื
ลงโทษ มกีารตดิตามผลผ่านตวัชี้วดัการด าเนินงานทีส่ าคญัรายเดอืน รายไตรมาส และรายปี และตดิตามผลการทบทวน
ขอ้รอ้งเรยีนทุกช่องทาง ทุกขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการแกไ้ข 

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

-ด้านกายภาพมีมาตรการป้องกันเพื่อให้เกิดความปลอดภัยเชงิรุก โดยการติดตัง้กล้องวงจรปิดในจุดที่ส าคัญทัว่
โรงพยาบาล และจดัพนักงานรกัษาความปลอดภยัใหค้รอบคลุมพืน้ทีเ่สีย่งทัง้ในและนอกเวลาราชการเพื่อสามารถใหก้าร
ดูแลใหป้ลอดภยัอย่างทัว่ถงึ แต่ยงัพบว่ามีทรพัยส์นิสูญหายเน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มรีัว้รอบและมปีระตูเข้าออกหลาย
ทาง 
• ก าหนดนโยบายสวมหมวกนิรภยั และคาดเขม็ขดันิรภยัใหเ้ป็นแบบอย่างเมื่อขบัขีร่ถมาปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาล

มอบหมายให้หวัหน้างานเป็นผูก้ ากบัดูแล ไม่พบบุคลากรเกดิอุบตัเิหตุจากการไม่สวมหมวกนิรภยั และไม่คาด
เขม็ขดันิรภยั 

• ดา้นอาชวีอนามยัมกีารตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร  ผลการตรวจ ในปี 2559-2563 พบกลุ่มเสีย่งรอ้ยละ 
47.91,NA,31.35.,26.00 และ 37.09 ตามล าดับ  ก ลุ่มป่วยร้อยละ 18.60, NA,31.35 ,26.20 และ 23.47 
ตามล าดบั ไดจ้ดัโครงการปรบัพฤตกิรรมเพื่อควบคุมไม่ใหเ้ป็นกลุ่มป่วย 

• ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของรถพยาบาล ปฏิบัติตามข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุข ควบคุม
ความเรว็ของรถพยาบาลติดเครื่องติดตามพิกดั (GPS) ทุกคนั โดยพบว่าในปี 2559-2563 ยงัไม่พบอุบตัิเหตุ
รุนแรงขณะส่งต่อผูป่้วย 

• การเรยีนรู:้ 
- คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสนับสนุน ผลกัดนั และกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้หลัก 3P และ PDSA ลงสู่การปฏิบัติงานในงานประจ าและค้นหา RCA กรณีเกิด
อุบตักิารณ์ เน้นใหห้วัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน ด าเนินกจิกรรมหวัหน้าพาท า และหวัหน้าพาทบทวน จัดท า 
Quality Round โดยทมีกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ENV, IC, RM และ MRS เพื่อตดิตามปัญหาที่เกิดขึน้ และใหก้าร
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สนับสนุน 
   - เปิดโอกาสใหน้ าเสนอปัญหาและทบทวน แลกเปลี่ยนความคดิเห็น มส่ีวนร่วมตดัสนิใจนโยบายส าคญัต่าง ๆ ของ   
โรงพยาบาล สื่อสารและน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตั ิหรอืการประชุมสหวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง ประชุมทบทวนรายงาน
เหตุการณ์ส าคญั ร่วมกบัการสื่อสารผ่านเครอืข่ายออนไลน์(กลุ่มในแอพพลเิคชัน่ LINE) ซึ่งการสื่อสารทีไ่ดผ้ลด ีคอื การ
สื่อสารโดยหวัหน้างาน จงึก าหนดให้มีการประชุมหน่วยงานทุกเดือน เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ เรยีนรู้และการรบัรู้ของ
บุคลากรทุกระดบั 
 

• การพฒันาและสรา้งนวตักรรม: 
-  ส่งเสรมิใหม้กีารถ่ายทอดความรู ้ใหบุ้คลากรเขา้อบรม R2R ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 

เพื่อพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั จดัประชุมวชิาการตามสมรรถนะของทมีดแูลผูป่้วย อุบตักิารณ์ โรคตามฤดกูาล เช่น โรค
ไขเ้ลอืดออกโรคพษิสุนัขบา้ ไวรสัโควดิ-19 โรค RSV โรคมอื เทา้ ปาก เป็นตน้ 

  - ให้บุคลากรที่มีการจดัท า R2R และ CQI เข้าร่วมมหกรรมงานคุณภาพร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรธีรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช เพื่อประกวดผลงาน กรณีไดร้บัรางวลัมกีารยกย่องชมเชยใหเ้ป็น
ตวัอย่างของหน่วยงานอื่น ในปี 2563 มงีานวจิยั R2R จ านวน 12 เรื่อง 
• การสรา้งความผกูพนักบัผูร้บับรกิาร: 
    - โรงพยาบาลมกีารสื่อสารดา้นขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพผ่าน Web site ของโรงพยาบาล รวมทัง้แจกเอกสารแผ่นพบั
เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ การส่งเสรมิ ป้องกันสุขภาพ ตลอดจนการให้ค าปรกึษาทางโทรศพัท์ ให้ความรู้ข้อมูลด้าน
สุขภาพภายในโรงเรยีน  ชุมชน เครอืขา่ยสุขภาพในชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูป้ระกอบการ  โดยไดร้บัความ
ความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง เทศบาลเมืองปากพนัง คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล 
คณะกรรมการพฒันาชวีติระดบัอ าเภอและคณะอนุกรรมการระดบัต าบล  ผูน้ าชุมชน และ อสม. 
  - โรงพยาบาลสรา้งความสมัพนัธก์บัผูร้บับรกิารโดยการรบัฟังความคดิเหน็ผ่านตูร้บัเรื่องรอ้งเรยีน เสยีงสะทอ้น 
    ของชุมชนจากการเยีย่มบ้าน ผ่านโทรศพัท์สายตรง และผ่านเวบ็ไซต์ของโรงพยาบาล น าเขา้สู่วางระบบเขา้สู่ร ะบบ
บรหิารความเสี่ยงเพื่อป้องกนัการเกิดซ ้า และน าขอ้มูลมาวางแผนปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย ผูร้บับรกิารไดร้บัการตอบสนองและไม่เกดิการฟ้องรอ้ง 
(2) ผูน้ าก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตั ิ(focus on action): 

• จุดเน้นของโรงพยาบาลประกอบดว้ยกระบวนการการใหบ้รกิาร 5 มติ ิคอืส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู คุม้ครอง
ผูบ้รโิภค เน้นความปลอดภยัทัง้ผู้ให้และผู้รบับรกิาร และในปี 2562 โรงพยาบาลปากพนังเน้นการพฒันาระบบความ
ปลอดภยัด้านโครงสรา้งอาคารสถานที่และสิง่แวดล้อม การดูแลผู้ป่วยให้มคีวามปลอดภยัในกลุ่ม Stroke และ Sepsis 
และการเรยีกเก็บที่มีประสทิธภิาพ เพื่อให้เกิดการบรหิารจดัการทางการเงนิที่มีประสิทธภิาพ  ผู้อ านวยโรงพยาบาล
ประกาศนโยบายในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มอบผ่านหวัหน้ากลุ่มงานหวัหน้างาน และประธานและ
เลขาทมีพฒันาคุณภาพ โดยทมีคุณภาพแยกตามระบบงานส าคญัต่าง ๆ ไดแ้ก่ คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
คณะกรรมการสารสนเทศ คณะกรรมการพัฒนาทรัพยากรบุคคล คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
นอกจากนี้ยงัมคีณะท างานทีป่ระสานงานกบัภาคเีครอืข่ายและเชื่อมโยงกบัชุมชน แต่ละทมีมกีารประชุม อย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้แนวคดิการพฒันาคุณภาพการท างานประจ า 3P และPDSA ทบทวน 12 กิจกรรมเขา้มาใช้ในการแก้ไขปัญหา 
โดยมทีมีน าคุณภาพเป็นผูป้ระสานงานท าใหก้ารด าเนินงานมคีวามยดืหยุ่นและคล่องตวัในการด าเนินกจิกรรม และยงัพบ
ตัวชี้ว ัดบางรายการยังไม่บรรลุเป้าหมาย และอาคารผู้ป่วยนอก 5 ชัน้ยังก่อสร้างไม่แล้วเสร็จ ดังนัน้ ในปี 2563 
โรงพยาบาลปากพนัง มีจุดเน้น ระบบความปลอดภัยด้านโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ้งแวดล้อม ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภยัในกลุ่มโรค STROKE การเรยีกเกบ็ทีม่ปีระสทิธภิาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย DM HT เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 
I-1.2 ก. การก ากบัดแูลองคก์ร 
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(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 
• การปรบัปรุงระบบงานทีเ่ป็นขอ้เสนอแนะจากระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 

• คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลรบันโยบายการก ากบัดูแลกจิการทีด่จีากกระทรวงสาธารณสุข ผูต้รวจราชการ
เขต 11 ผู้ว่าราชการจังหวัด และการนิเทศ มีการตรวจสอบภายในจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรธีรรมราช   ส่งผลในโรงพยาบาลมนีโยบายยดึหลกัธรรมาภิบาลและโปร่งใส และปี 2563 ผ่านเกณฑ์
ประเมนิ ITA 100 % 

• ให้ความส าคญักับกระบวนการจดัหาทรพัยากรที่ใช้ในองค์กรตามระเบยีบพสัดุ เปิดให้ผู้ใช้เข้ามีส่วนร่วมเป็น    
คณะกรรมการในการคดัเลอืกผลติภณัฑท์ีม่คีุณภาพอย่างโปร่งใส มกีารแขง่ขนัดา้นราคาทียุ่ตธิรรมตามระเบยีบ 
มรีะบบบรกิารหลงัการขายที่ด ีและมรีะบบการดูแลเครื่องมอื วสัดุทางการแพทย์จากบรษิัทภายนอกที่ได้รบั
มาตรฐาน และมีการใช้ระบบการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุและครุภัณฑ์ โดยจัดท าเอกสารผ่านระบบ e-gpของ
กรมบญัชกีลาง 

• มกีารจดัตัง้คณะกรรมการจดัเกบ็รายได ้เพื่อเฝ้าระวงั ตดิตามผล การจดัเกบ็รายได ้ประสทิธภิาพในการบรหิาร    
ตน้ทุน และตดิตามดชันีชีว้ดัทางการเงนิอย่างสม ่าเสมอ ปี 2562 พบปัญหาไม่สามารถเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายของผู้
มสีทิธเิบกิไดเ้น่ืองจากการจดัส่งขอ้มูลไม่ทนัเวลา คณะกรรมการบรหิาร และคณะกรรมการสารสนเทศและเวช
ระเบยีน ได้ทบทวน และมีการก านดผู้รบัผดิชอบที่ชดัเจน ก าหนด time line ในการปฏิบตังิานของผู้ที่มส่ีวน
เกื่ยวขอ้ง มรีะบบการตดิตามและการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มคณะกรรมการบรหิารและองคก์รแพทย ์ท าใหปี้ 2563 
สามารถเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายของผูม้สีทิธเิบกิไดเ้พิม่ขึน้และทนัเวลา 

• มคีณะกรรมการควบคุมภายใน เป็นผู้ควบคุมก ากับให้หน่วยงานมีการวางแผนควบคุมภายในให้เป็นไปตาม
ระเบยีบส านักงานตรวจเงนิแผ่นดนิ โดยเน้นทุกเรื่องทีเ่กีย่วกบัการเงนิ การบญัช ีการคลงั และมกีารรายงานผล
ต่อส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช และปี 2563 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิการตรวจสอบภายใน 

• ทมีบรหิารทบทวนนโยบายเรื่องการพฒันาคุณภาพ พบว่า บุคลากรไม่เข้าใจกระบวนการพฒันาคุณภาพ ให้
เชื่อมโยงกบังานประจ า จงึกระตุน้โดยกระบวนการพีเ่ลี้ยงคุณภาพจากทมีน า เพื่อวเิคราะหค์วามเสีย่ง ประเมนิ
ผลลพัธ ์  ระบบเวชระเบยีนและน าขอ้มลูทีไ่ดม้าพฒันาศกัยภาพของก าลงัคน 
 

(2) การประเมนิและปรบัปรุงผูน้ าและระบบการน า: 
• การปรบัปรุงระบบการน าและ managerial competency ของผูน้ าทีเ่ป็นผลจากการทบทวน: 

-   โรงพยาบาลมกีารทบทวน และก าหนดบทบาทหน้าที่ของทมีน าระบบงานส าคญัทุกปี โดยมกีารมอบหมายงาน
ตามความรูแ้ละความสามารถ มอบหมายใหม้เีจา้ภาพในแต่ละงานชดัเจนขึน้ 

-   การคดัเลอืกผูน้ าระดบัต่าง ๆใชห้ลกัคุณธรรมเป็นขอ้พจิารณาอนัดบัแรกและพฒันาบุคลากรดา้นบรกิารโดยส่งเขา้
รบัการอบรมหลกัสูตรผูบ้รหิารการสาธารณสุขระดบัต้น  ไดแ้ก่หวัหน้ากลุ่มการพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรมชุม
ขน หวัหน้างานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน หวัหน้างานควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 
(3) ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก: 

• ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิกโรงพยาบาลปากพนังอยู่ภายใต้การก ากบัการดูแลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรธีรรมราชกระทรวงสาธารณสุข และการก ากบัภายในองค์กรโรงพยาบาลปากพนังอยู่ภายใต้คณะกรรมการการ
ก ากับดูแลทางคลินิกโดยมปีระธานองค์กรแพทย์เป็นประธาน และมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษา ก าหนด
แนวทางปฏบิตั ิก ากบัดแูลทางคลนิิก 

• ทมีผูบ้รหิารเป็นผูร้บัผดิชอบในการก าหนดทศิทาง นโยบาย ตดิตามประเดน็คุณภาพและความปลอดภยัในการ
ดแูลผูป่้วยทัง้องคก์ร ซึง่ด าเนินการโดยคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ยองคก์ารแพทย ์เภสัชกรกลุ่มการพยาบาล 
สหสาขาวชิาชพี 

• ทมีดแูลผูป่้วยสรา้งและจดัการความรูข้องบุคลากร จดัท าแนวปฏบิตั ิCPGเพื่อเป็นมาตรฐานในการดแูลผูป่้วย มี
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ระบบทบทวนการดแูลผูป่้วย หรอืการตรวจสอบทางคลนิิก เพื่อใหเ้กดิคุณภาพในการดแูลผูป่้วย 
• รายงานผลการดแูลทางคลนิิกทัง้ในดา้นความส าเรจ็และสิง่ทีต่้องพฒันา ผลลพัธ์การรกัษา ภาวะแทรกซ้อนและ

อุบตักิารณ์ส าคญัในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ เพื่อตดิตามประเดน็คุณภาพ ความปลอดภยั
และตอบสนองอย่างเหมาะสม  

• ทีมบริหารความเสี่ยงมีการทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีม PCT เพื่อวิเคราะห์หา Adverse Event 
วเิคราะห์หาสาเหตุ (RCA) เพื่อน าไปสู่การวางมาตรการแก้ไข ป้องกนั กรณีมีขอ้ร้องเรยีนมีคณะกรรมการเจรจาไกล่
เกลีย่และจดัการขอ้รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล เขา้มาด าเนินการแกไ้ข 
จากการวเิคราะหข์อ้มลูในแต่ละปีทีผ่่านมา แนวโน้มของขอ้รอ้งเรยีน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัทีไ่ม่รุนแรง ดงันี้ 1) พฤตกิรรม

บรกิาร มีนโยบายของโรงพยาบาลปากพนังเน้นพฤติกรรมบริการน าลงสู่การปฏิบัติทุกระดบั โดยประชุมชี้แจง 
ด าเนินการแกไ้ขประเดน็ต่างๆ และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมต่อไปเป็นระยะ 

I-1.2 ข. การปฏบิตัติามกฎหมายและพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม 
(1) การปฏบิตัติามกฎหมายและความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 
• การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ: 

- โรงพยาบาลปากพนัง มเีป้าหมายทีจ่ะท าใหอ้งค์กรมคีวามเคารพต่อการปฏบิตัติามกฎหมายและจรยิธรรมทีด่ ี  โดย
สอดแทรกระเบยีบขอ้บงัคบัทีจ่ าเป็นใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบ มกีารส่งเสรมิใหม้วีนิัยในองคก์รผ่านกจิกรรมต่าง ๆ กรณี
รบัเจา้หน้าทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหม่ มกีารปฐมนิเทศ ชีแ้จง กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบัขององคก์ร 

- ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานใหบ้รกิารภายใตม้าตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สมาคม วชิาชพี สาขาต่าง ๆ 
มกีารก ากบัตดิตามภายในองคก์ร 

- ก าหนดใหผู้ป้ระกอบวิชาชพีมใีบประกอบวชิาชพีทีอ่อกใหโ้ดยหน่วยงาน องค์กร หรอืสมาคมของวชิาชพีนัน้ ๆซึ่ง
เป็นไปตามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม 
• การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสีย่ง/ผลกระทบเชงิลบ/ความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 
   - การปฏบิตัเิรื่องการก าจดัของเสยี เช่น น ้าเสยี มกีารตรวจคุณภาพน ้าเสยีทุกวนั เพื่อปรบัค่าน ้าใหไ้ดม้าตรฐานก่อน
ปล่อยสู่สาธารณะ และก าหนดแผนการส่งตรวจวเิคราะหค์ณุภาพน ้า 14 Parameter ทุก 6เดอืน ในปี2562 คณะกรรมการ
สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั ไดม้อบหมายผูร้บัผดิชอบตรวจคุณภาพน ้าเสยีรายวนั โดยเริม่ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2562 
และเกบ็ตวัอย่างน ้าส่งตรวจวเิคาะหคุ์ณภาพน ้าทีม่หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ในเดอืน กรกฎาคม 2562 ผลการวเิคราะหย์งัมี
น ้าจากบ่อบ าบดังานซกัฟอก พบปัญหาค่า BOD เกนิมาตรฐาน ท าใหต้อ้งมกีารมาตรการปรบัลดความเขม้ขน้ของการใช้
น ้ายาซกัผา้ใหเ้หมาะสม บนัทกึขอ้มูลรายวนั และเกบ็ตวัอย่างน ้าบ่อบ าบดัไปส่งวเิคราะหซ์ ้า ในวนัที ่31 มกราคม 2563 
ผลพบว่าผ่านมาตรฐานทุกตวัชีว้ดั  
  - การจดัการขยะ ผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน Green and Clean Hospital และมกีารสุ่มตดิตามรถขยะตดิเชือ้ปีละ 1 ครัง้ 
จากการตดิตามยงัไม่พบการขนส่งออกนอกเสน้ทาง รวมทัง้มกีารตดิตามกระบวนการท าลาย และเทศบาลเมอืงปากพนัง
มกีารแจง้กลบักรณีคดัแยกขยะผดิประเภท 
  - การปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วย 9 ขอ้ โดยการใหค้วามรูส้ทิธผิู้ป่วยในการปฐมนิเทศใหม่ และตดิป้ายทุกแผนกทีใ่หบ้รกิาร
ผูป่้วย 
   - จดัท านโยบายจรยิธรรมและแนวปฏิบตัิในองค์กรไดแ้ก่ การส่งต่อ การยุติการฟ้ืนคนืชพี การสวมหมวกนิรภยัคาด
เขม็ขดัขณะขบัรถ และการไม่สบูบุหรีใ่นโรงพยาบาล 
   - โรงพยาบาลมกีารจดัท าแนวทางการให้ค าปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV และมรีะบบการ
ปกปิดและจ ากดัสทิธใินการเขา้ดูผลการชนัสูตร Lab Anti-HIV โดยรายงานผลในระบบ HOSxPว่า “ปกปิด” โดยใหส้ทิธิ
แพทย ์Counsellor และผูด้แูลผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง 
   - แพทยผ์ูส้ ัง่ Admit ใหข้อ้มลูการนอนโรงพยาบาล ขอ้มลูการท าผ่าตดั หรอืท าหตัถการทีส่ าคญัทุกราย และลงชื่อในใบ
ยนิยอมการรกัษา 
  - การเขา้ถงึเวชระเบยีนสามารถยื่นค ารอ้งขอส าเนาประวตักิารรกัษาดว้ยตนเองพรอ้มแสดงบตัรประชาชนทีก่ลุ่มงาน 
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ประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทยก์รณีผูอ้ื่นรบัแทนตอ้งมหีนังสอืมอบอ านาจ 
   -การเขา้ถงึเวชระเบยีนผูป่้วยทีต่อ้งรกัษาความลบั เช่น Case OSCC และ Case คด ีจดัใหม้ตีูเ้กบ็รกัษาและจ ากดัสทิธิ
ผูเ้ขา้ถงึเวชระเบยีน 
• การใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้ม: 

• ก าหนดนโยบาย 5 ส ซึ่งเป็นพืน้ฐานการพฒันาคุณภาพ ทุกปี เพื่อใหม้กีารสะสางและจดัเกบ็ หน่วยงานมคีวาม
เป็นระเบยีบเรยีบร้อยลดการเบกิของมากเกินความจ าเป็น ช่วยประหยดังบประมาณในการส ารองวสัดุ และ
เวชภณัฑท์างการแพทย ์

    - นโยบายการใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า โดยมศีูนยว์ศิวกรรมการแพทย์ จ.สุราษฎรธ์านีมาดูแลเครื่องมอื อุปกรณ์ทาง
การแพทย์จดัท าบญัชเีครื่องมือทีใ่ชต้ามหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกบัเจา้หน้าทีข่องหน่วยงานเพื่อเรยีนรูร้่วมกนัในการดูแล
รกัษาเครื่องมอืใหพ้รอ้มใช ้
   - โครงการ Green & Clean Hospital นโยบายการคดัแยกขยะโดยน าถงัขยะที่สามารถแยกขยะก่อนทิ้งตัง้ไว้ตาม
หน่วยงาน น าน ้าเสยีทีผ่่านกระบวนการบ าบดัแลว้มาใชร้ดน ้าตน้ไม ้มรีะบบจดัการขยะrecycle 
   - นโยบายประหยดัพลงังานทัง้ไฟฟ้าและน ้ามนัเชื้อเพลงิ ติดบอร์ดประชาสมัพนัธ์นโยบายอนุรกัษ์พลงังานเพื่อให้
บุคลากรทุกระดบัทราบ รายงานค่าใชจ้่ายดา้นพลงังานใหค้ณะกรรมการบรหิาร และรายงานผ่านการประชุมเจา้หน้าทีทุ่ก
เดือน เป็นการสร้างความตระหนักให้กับบุคลากร รณรงค์การเดนิขึ้นลงบนัไดแทนการใช้ลฟิต์ ก าหนดเวลาปิด-เปิด
เครื่องปรบัอากาศและเครื่องไฟฟ้าและจดัท าตารางการบ ารุงรกัษาเครื่องปรบัอากาศ 
(2) การก ากบัดแูลเรื่องจรยิธรรม: 

• ด าเนินดา้นจรยิธรรมในการดูแลผูป่้วย และการเคารพสทิธผิู้ป่วย ติดประกาศและปฏบิตัิตามสทิธผิูป่้วย มทีมี
เจรจาไกล่เกลีย่เมื่อเกดิกรณีความเสยีหายเกดิขึน้ 
(3) ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล าบากในการตดัสนิใจ: 

• ก าหนดนโยบายและแนวปฏิบตัิต่อผู้ป่วยในประเด็นที่อาจเสี่ยงต่อจรยิธรรม เช่น การผูกยดึผู้ป่วย การดูแล
ผู้ป่วยที่ถูกละเมดิสทิธทิางเพศ การรายงานผล Lab Anti-HIV ต่อคู่สมรส การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการยุติการ
รกัษา เป็นตน้ 
I-1.2 ค. ความรบัผดิชอบต่อสงัคม 
(1) ความรบัผดิชอบต่อความผาสุกของสงัคม (ดา้นสิง่แวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกจิ): 

• ทมีน าสนับสนุนการจดักจิกรรมทีส่่งเสรมิจรยิธรรมที่ดงีาม สรา้งวฒันธรรมการไหวเ้คารพผู้ทีม่อีาวุโส ร่วมพธิี
ส าคญัทางศาสนา กจิกรรมบุญกฐนิ ประเพณีแห่ผา้ขึน้ธาตุ ประเพณีบุญสารทเดอืนสบิ วนัส าคญัของชาต ิของประเทศ
ร่วมกับชุมชน กิจกรรมกีฬา โรงพยาบาล กิจกรรมกีฬาเทศบาลและศาลปากพนัง การใช้กระดาษถ่ายเอกสารซ ้า 
(Reuse) 

 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
ผลการพฒันาศกัยภาพการบรกิาร 

• การผ่านการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขัน้ที ่3 วนัที ่26 พ.ค. 2563 
• รางวลัระดบัจงัหวดัและระดบัเขต การพฒันางานประจ าสู่งานวจิยั 2558 -2563 
• รางวลัชนะเลศิการน าเสนอผลงานวชิาการเภสชักรรมระดบัจงัหวดั ปี 2562 
• ผ่านการประเมนิรบัรองคลนิิก NCD คุณภาพเขต 11 ปี 2563 ระดบัดมีาก 
• การด าเนินงานตามมาตรฐานบรกิารสุขภาพทีเ่น้นมติรส าหรบัวยัรุ่นและเยาวชน ปี 2563 
• การรบัรองระบบบรหิารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ปี 2563-2565 
• ประกาศนียบตัรศูนยเ์รยีนรูง้านบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมสิภาเภสชักรรม 2562-2563 
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• ผลงานงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดเีด่นจากคณะกรรมการอาหารและยา / และดเีด่นระดบัจงัหวดั ปี 2563 
v. แผนการพฒันา 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู 3 L - ปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์และแผนพัฒนาระบบ

บรกิารService Plan 
- เปิดโอกาสให้เครือข่ายในชุมชน ให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการพัฒนา
โรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน 
- มอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน 
กระตุน้ใหบุ้คลากรเกดิความตระหนักในค่านิยม จน
เกดิผลการด าเนินงานทีด่แีละมคีุณภาพ 
- ส ารวจ Patient Experience รบัฟังประสบการณ์ 
ผูป่้วยเพื่อพฒันาระบบบรกิาร 

2. การสื่อสาร สร้างความผูกพันโดย
ผูน้ า 

3 L - สรา้งบรรยากาศ ส่งเสรมิการเรยีนรู ้&การพฒันา 
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
- ก าหนดให้มีการประชุมประจ าเดือน เดือนละ 1 
ครัง้(ผูบ้รหิารพบผูป้ฏบิตังิาน) 

3. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
พฒันา 

 L พฒันาสิง่แวดลอ้มเพื่อความปลอดภยั 

4. ระบบก ากบัดแูลกจิการ การประเมนิ
ผูน้ า/ระบบการน า 

3 L -ก าหนดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานของ
ผูน้ าระดบัหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้างาน 
-เปิดโอกาสให้มีการประเมินการด าเนินงานของ
ผูน้ า 
ระดับหัวห น้าก ลุ่มงาน และหัวห น้างานจาก
หน่วยงานภายใน/นอก 
- พฒันาระบบตวัชี้วดัระดบับุคคลมุ่งเน้นระดบัทีม
น า 

5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก 3 L - ทบทวนประเด็นจริยธรรมที่ที่มีความเสี่ยงทาง
คลนิิก 
-พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงวกิฤติ
โรคเรือ้รงั โรคจากการประกอบอาชพี และอุบตัเิหตุ
จราจร 
- พฒันาระบบการประเมนิประสทิธภิาพ โปรแกรม 
COC 

6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความ
รับผิดชอบต่อสาธารณะและการ
ด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม 

3 L - น าประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการ
ตดัสนิใจมาเรยีนรูร้่วมกนั และหาแนวทางปฏบิตั ิ
- ตดิป้ายการปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วยใหค้รอบคลุมทุก 
แผนกบรกิาร 
- ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ควบคุมก ากับงานด้าน
จรยิธรรม 
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I-2 กลยุทธ ์
i. ผลลพัธ[์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ตอบสนองความต้องการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความท้าทาย และสรา้งความ
เขม้แขง็ใหก้บัการด าเนินงานขององคก์ร 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ร้อยละของหน่วยงานที่ปฏิบัติงานได้บรรลุ
เป้าหมายตามตวัชีว้ดัทีก่ าหนด 

≥80 85 85 90 75 78 

รอ้ยละการด าเนินงานตามแผนงานประจ าปี >90 NA 85 76.12 100 100 
รอ้ยละการใชง้บประมาณตามแผนกลยุทธ์ ≥80 NA 85.80 92.28 100 100 
รอ้ยละของการจดัท าแผนปฏิบตัิงานประจ าปี 
ครอบคลุม รอ้ยละ 100 ร้อยละ 100 NA 100 100 100 100 

ร้อยละของตัวชี้ว ัดของโรงพยาบาลที่ส าคัญ
ผ่านเกณฑ ์ ≥80 NA 85.12 82.45 85.71 80.95 

ii. บริบท   
           โรงพยาบาลปากพนัง มกีารทบทวน จดัท าแผนยุทธศาสตร์ ทุกปี โดยการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในองคก์ร 
ในปี 2562 ไดม้กีารก าหนด วสิยัทศัน์ ขององคก์ร คอื โรงพยาบาลคุณภาพ บรหิารโปร่งใสและมคีุณธรรม คนท างาน
มคีวามสุข มกีารน ากลยุทธข์องโรงพยาบาลไปถ่ายทอดใหแ้ก่เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลทราบเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏบิตังิานในทศิทางเดยีวกนั 
ปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพทีส่ าคญั:  

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

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

ความทา้ทายเชงิกลยุทธ:์  
1.การลดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้น ตดิเตยีง 
2.การเพิม่ความรวดเรว็ในการเขา้รบับรกิารในกลุ่มโรคฉุกเฉิน เช่น Stroke,ACS 
3.การบรหิารจดัการ การเงนิการคลงัทีม่ปีระสทิธภิาพ 
4.การปรบัโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หม้คีวามปลอดภยัและเพิม่พืน้ทีใ่ชส้อย 
5.เปิด unit intermediate care  
6.การลดการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก 

ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธ:์    
1. เป็นเครอืขา่ยใหญ่มปีระชากรรบัผดิชอบมาก 
2. บุคลากรทางการแพทยม์คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดา้น  
3.ผูบ้รหิารเป็นคนรุ่นใหม่ มวีสิยัทศัน์ มคีวามมุ่งมัน่ 
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4.ใชห้ลกัการรูร้กัสามคัค ีผลกัดนัการด าเนินงานในองคก์ร 
สมรรถนะหลกัขององคก์ร:  ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู คุม้ครองผูบ้รโิภค    
ปัจจยัความส าเรจ็ทีส่ าคญั: 

•  มผีูน้ าระดบัสูงที่มวีสิยัทศัน์ในการพฒันาคุณภาพ ใหก้ารสนับสนุนทัง้งบประมาณและโอกาส การ
ท าใหเ้ป็นตวัอย่าง การตดิตามก ากบั การใหก้ าลงัใจ   มนีโยบายการพฒันาคุณภาพทีช่ดัเจน 

• มกีารวางแผนยุทธศาสตร ์โดยการมสีว่นร่วมของบุคลากรในการวเิคราะห์องคก์ร 
• มกีารวางแผนดา้นการเงนิ มคีณะกรรมการการเงนิ เพื่อใหม้กีารบรหิารการเงนิทีด่ ีลดปัญหาหนี้สนิ

และเพิม่สภาพคล่องทางการเงนิ 
• หวัหน้ากลุ่มงาน/หวัหน้างาน มีความรู้ความสามารถ มีความมุ่งมัน่ตัง้ใจและให้ความร่วมมือใน

กจิกรรมพฒันาคุณภาพ  ใชก้ระบวนการหวัหน้าพาท าคุณภาพ 
• บุคลากร มปีระสบการณ์การท างานอนัยาวนาน   
• มกีารท างานเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ 

     iii. กระบวนกำร 
I-2.1 ก. กระบวนการจดัท ากลยุทธ:์ 
(1) กระบวนการจดัท ากลยุทธ:์ 
• องค์มกีารจดัทบทวน และท าแผนยุทธศาสตร ์ ทุกปี ดว้ยวธิ ีSWOT Analysis  โดยการมส่ีวนร่วมของเจา้หน้าที่

ทุกระดบั หลงัจากนัน้ไดถ้่ายทอดยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์สู่คณะกรรมการคุณภาพและหน่วยงาน เพื่อให้มกีาร
จดัท าตวัชีว้ดัไดส้อดคลอ้งกบักลยุทธข์องโรงพยาบาลต่อไป 

(2) การก าหนดโอกาสเชงิกลยุทธ ์การเลอืกโอกาสพฒันา และการส่งเสรมินวต้กรรมในโอกาสทีเ่ลอืกด าเนินการ: 
• จากการทบทวนปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกพบว่าจากการทีโ่รงพยาบาลปากพนังไดร้บันโยบายจากจงัหวดั

สนับสนุนให้เป็นโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง และชุมชนมีความเชื่อมัน่ในโรงพยาบาล ได้รบัการสนับสนุน
งบประมาณทัง้ภาครฐั เอกชน และชุมชน พรอ้มบรจิาคครุภณัฑ์ทางการแพทย์ จงึเป็นโอกาสกลยุทธ์ที่ส าคญั 
เพื่อการขยายโรงพยาบาลตามแผนพฒันาระบบบรกิาร Service Plan 

(3) การวเิคราะหข์อ้มลูและปัจจยัส าคญัทีม่ผีลต่อการก าหนดกลยุทธ:์ 
• จากการวเิคราะห์ขอ้มูลและปัจจยัที่ส าคญัพบว่า ปัญหาสุขภาพทีส่ าคญั คอื โรคเรื้อรงัและภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเรื้อรงัซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพและสาเหตุหลกัที่จะน าไปสู่ โรคหลอดเลอืดอื่นๆอีกมากมาย 
ประกอบกบัสภาพสงัคมเป็นสงัคมผูสู้งอายุ จงึเป็นทีม่าของการก าหนดกลยุทธ์เพื่อใหบ้รกิารดา้นสาธารณสุขให้
ครอบคลุม และมาตรฐาน 

(4) การก าหนดสมรรถนะหลกัขององคก์ร: 
• ก าหนดสมรรถนะหลกัจากจากพนัธกจิของ โรงพยาบาล คอื การใหบ้รกิารสาธารณสุข ในระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูม ิ

ดว้ยมาตรฐานวชิาชพี โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย พัฒนาระบบ บรกิารสนับสนุนการจดับรกิารสุขภาพ
ตาม Sevice plan  

(5) การตดัสนิใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดทีท่ าเอง กระบวนการใดทีจ่ะใหผู้ส่้งมอบหรอืพนัธมติรท า: 
• การวเิคราะห์ขอ้มูลด้านบุคลากรและความเสี่ยง พบว่า จ านวนบุคลากรในด้านการสนับสนุนบรกิารบางงาน ที่

ต้องอาศยัผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก จ าเป็นที่ต้องมกีารจ้าง เพื่อเป็นการใช้ทรพัยากรบุคคลที่ตรงกับลกัษณะ
ความเชีย่วชาญ ช่วยลดภาระงาน ลดความเสีย่ง และเพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิาร เช่น การจา้งเหมาก าจดั
ขยะ ระบบการดแูลเครื่องมอืแพทย์ จา้งเหมาท าอาหารผูป่้วย 

I-2.1 ข. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์
(1)(2)(3) กลยุทธใ์นดา้นคุณภาพ ความปลอดภยั การสรา้งเสรมิสุขภาพ: 
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ความทา้ทาย วตัถุประสงค ์
เป้าหมายและ
กรอบเวลา 

ตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม 

พฒันาระบบการเขา้ถงึเขา้
รบับริการ เพิ่มคุณค่าลด
ระยะเวลาและเพิ่มความ
พงึพอใจ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดแูลผูป่้วย 

มากกว่ารอ้ยละ 
90 

รอ้ยละความพึงพอใจรวมของ
ผูร้บับรกิาร 

ผู้ป่วยได้รบัการดูแลตาม
มาตรฐาน 
 

เพื่อพฒันาคุณภาพและความ
ปลอดภยัในโรงพยาบาล 

100 ร้อยละการผ่ านการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐานทุก
ระบบ 

พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดแูลสุขภาพตนเอง 

เพื่ อ เพิ่ มคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยต่อเนื่อง 

≥40 
≥50 

ร้อยละผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมได ้
 

 
I-2.2 ก. การจดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ
(1) การจดัท าแผนปฏบิตักิารระยะสัน้ และระยะยาว: 
• ในปี 2562 คณะกรรมการบริหาร และหัวหน้างาน ร่วมกันทบทวน วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์ก ร และได้

ปรบัเปลีย่นวสิยัทศัน์จากเดมิ “เป็นโรงพยาบาลระดบั M2 อย่างเตม็ทีศ่กัยภาพเพื่อคนลุ่มน ้าปากพนังในปี 2566” 
เป็น “โรงพยาบาลคุณภาพ บรหิารโปร่งใสและมีคุณธรรม คนท างานมีความสุข” เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาในพืน้ทีแ่ละไดจ้ดัท าเป็นแผนปฏบิตักิารของโรงพยาบาล ซึง่ของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นแผนปฏบิตักิาร
ระยะสัน้ 1 ปี 

(2) การถ่ายทอดประเดน็ทีท่า้ทาย/ยาก ไปสู่การปฏบิตั ิทัง้ในองคก์ร และร่วมกบัผูส่้งมอบ/พนัธมติร: 
• ชีแ้จงนโยบายการประชุมในวาระการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดว้ยหวัหน้ากลุ่มงาน

เป็นเวลาทุกเดอืน เพื่อใหห้วัหน้ากลุ่มงานน าไปถ่ายทอดกบัผูป้ฏบิตังิาน 
• ถ่ายทอดแผนกลยุทธ ์เขม็มุ่ง  ในวาระการประชุมทมีพฒันาคุณภาพและคณะกรรมการต่างๆ เพื่อให้ทมีคุณภาพ

และคณะกรรมการต่างๆ น าไปจดัการตวัชีว้ดั เพื่อตอบสนองตวัชีว้ดัขององคก์ร 
• ส่งเสรมิให้มีการจดัท าแผนปฏิบตัิการประจ าปีของแต่ละหน่วยงานให้สอดคล้องกบันโยบายองค์กรและน าไป

ปฏบิตัใินงานประจ า ท าใหม้โีครงการและตวัชีว้ดัตดิตามผลการด าเนินงานครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
(3) การจดัสรรทรพัยากรดา้นการเงนิและอื่นๆ เพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ:์ 
• จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้ทรพัยากรไม่คุ้มค่า  มีครุภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพจากการขาดการ

บ ารุงรกัษา 
จงึไดม้กีารวางแผนการซ่อมบ ารุง และมกีารจา้งหน่วยงานจากภายนอกในการสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย์ 

• ในดา้นทรพัยากรบุคคลใหเ้พยีงพอต่อการบรกิารทีม่คีุณภาพ ต้องเน้นทัง้การอบรมภายในและภายนอก เพื่อให้
ทนัการเปลีย่นแปลง และความกา้วหน้าของแต่ละวชิาชพี  

• การบรหิารจดัการทรพัยากรภายใต้ทรพัยากรเงนิที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยการจดัตัง้คณะกรรมการ CFO เพื่อ
วเิคราะห์และตดิตามสถานการณ์การเงนิของโรงพยาบาล วางแผนการเพิม่รายรบั ลดรายจ่าย เพีอ่ใหเ้กดิสมดุล
ระหว่างรายรบัและรายจ่าย 

(4) การจดัท าแผนและจดัการก าลงัคนเพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ:์ 
• จดัท าแผนปฏิบตัิการ หน่วยงานจดัท าแผนปฏิบตัิการ น าเสนอต่อหวัหน้ากลุ่มงาน จากนัน้หวัหน้ากลุ่มงาน

รวบรวม น าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เพื่อพิจารณาอนุมตัิ โดยมีเป้าหมายการจดัท าแผน
งบประมาณใหส้มดุล 
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• การจดัสรรบุคลากรและการพฒันาบุคลากร มกีารจดัท าแผนสรรหาบุคลกรตาม FTE และตามภาระงาน รวมทัง้
แผนพฒันาบุคลากร โดยทมีน าก าหนดเป้าหมายและมอบใหค้ณะกรรมการ HRD ด าเนินการตามระเบยีบ 

(5) การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการตดิตามความกา้วหน้า: 
• ทีมน าต่างๆเป็นผู้ติดตามตัวชี้ว ัด ประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ข้ อมูล เสนอแนะแนวทางผ่านคณะ

กรรมการบรหิารโรงพยาบาลเพื่อพจิารณาด าเนินการ มทีมี IM รวบรวมตวัชีว้ดั ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อให้
สามารถเกบ็ขอ้มลูไดส้ะดวกขึน้ 

• ทมีน าติดตามตัวชี้วดัที่ส าคญัของโรงพยาบาล โดยมีระบบการรายงานตัวชี้วดัรายเดอืน รายไตรมาส ราย 6 
เดือน และรายปี มีการติดตามตัวชี้วดัผ่านคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเพื่อติดตามก ากับให้บรรลุแผน
ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาล 

I-2.2 ข. การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร 
การตอบสนองต่อผลการด าเนินการทีไ่ม่เป็นไปตามทีค่าดการณ์: 
• ผลการด าเนินบางกจิกรรมบงัไม่บรรลุเป้าหมาย เน่ืองจากการขาดระบบการจดัการขอ้มลูสารสนเทศทีด่ ีและการ

น าขอ้มลูไปใชใ้นการด าเนินปัญหาของหน่วยงาน 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมทัง้การรักษา การประเมิน
ภาวะแทรกซอ้น ทัง้เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ โดยทมีสหวชิาชพี 

• เกดิการเรยีนรูร้่วมกนัในการทบทวนยุทธศาสตร ์และตวัชีว้ดัในการท างาน 
• มกีารสื่อสาร 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
7. กระบวนการจัดท ากล

ยุทธ์และการวิเคราะห์
ขอ้มลู 

3.0 L มีการวิเคราะห์อย่างครอบคลุม น าผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลจากผู้รบับรกิาร ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี มาจดัท ากล
ยุทธ ์

8. วัตถุ ป ระสงค์ เชิ งกล
ยุทธ์ที่ตอบสนองความ
ท้ าท าย  ค รอบ ค ลุ ม
คุ ณ ภ า พ  ค ว า ม
ปลอดภัย  การสร้าง
เสรมิสุขภาพ 

3.0 L มกีารปรบัค่าเป้าหมายใหท้า้ทายผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ 

9. การจัดท าแผนปฏิบัติ
การ การถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบตัิ และการจดัสรร
ทรพัยากร 

3.0 L มกีารประเมินความตระหนักในบทบาทและการมีส่วน
ร่วมต่อการบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์

10. การก าหนดตวัชี้วดัและ
ใ ช้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม
ความกา้วหน้า 

3.0 L ติดตามตัวชี้ว ัดทุก 3 เดือน และน าผลมาทบทวน
ปรบัปรุงแผนปฏบิตักิารและเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายที่
ก าหนด 
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงำน 
i. ผลลพัธ[์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] 
ประเด็นส ำคัญท่ีควรรำยงำน :ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่า การคงอยู่  การแนะน า การสร้าง
ความสมัพนัธ ์

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก ≥ 85% 90.19 90.07 90.74 89.35 88.07 
ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยใน ≥ 80% 90.50 88.68 88.87 90.07 86.88 
อัตราข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนองในเวลาที่
ก าหนด 

100 % 100 100 100 100 100 

ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก ≤90  นาท ี 49 73 64 64 52 
ii. บริบท โรงพยาบาลปากพนังมกีารพฒันาคุณภาพบรกิารทัง้ดา้นส่งเสรมิสุขภาพ  ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพ การ

คุม้ครองผูบ้รโิภค โดยทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกบัภาคีเครอืขา่ย กลุ่มผูป่้วยนอกทีม่ปีรอมาณมาก ไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน Acute nasopharygitis ผู้ป่วยใน พบผู้ป่วย ติดเชื้อทางเดินอาหาร หอบหืด 
ไข้เลอืดออก ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ Stroke  MI DHF PPH มีจุดเน้นในการพ ฒนา ปี 2563 เน้นการดูแล
ความปลอดภยัในผูป่้วยกลุ่ม Stroke และ Sepsis 

ส่วนการตลาดทีส่ าคญั: 
• เพิม่จ านวนผูร้บับรกิารเบกิได ้(ขา้ราชการ /เบกิตน้สงักดั)  
• เพิม่จ านวนผู้มารบับรกิารตรวจสุขภาพ ออกตรวจสุขภาพเชงิรุกในพื้นที่ รวมทัง้ตรวจสุขภาพแรงงานต่าง
ดา้ว 

กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั (ระบุความตอ้งการส าคญัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มในวงเลบ็):  
• กลุ่มผูป่้วย NCD  (DM HT COPD Asthma)  

1.1 DM : ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ีไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
                  1.2  HT : ควบคุมความดนัโลหติไดด้ ีไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
                  1.3 COPD/ Asthma : อาการไม่ก าเรบิ ท างานไดป้กต ิ     
            2.  กลุ่มผูใ้ชบ้รกิารงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน (ACS, Stroke, Head injury, Appendicitis)  
                   2.1 ACS : ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัรกัษาอย่างรวดเรว็ปลอดภยั ไม่เสยีชวีติ 
                   2.2 Stroke : ช่วยเหลอืตวัเอง ไม่กลบัมาเป็นซ ้า   
                   2.3 Multiple trauma : ไดร้บัการช่วยเหลอืรกัษารวดเรว็ปลอดภยั 
                   2.4 Appendicitis: ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัถูกตอ้ง รวดเรว็ ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
            3. กลุ่มแม่และเดก็ (Preterm Delivery, PPH)  
                   3.1 Preterm delivery : ไม่คลอดก่อนก าหนด ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
                   3.2 PPH : ปลอดภยั ไม่มภีาวะช๊อค 
             4. .กลุ่มผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีต่อ้งควบคุม (TB , Sepsis , DHF,HIV)  
                   4.1 TB : รกัษาหายขาดจากโรค ไม่แพร่เชือ้ 
                   4.2 Sepsis : ไขล้ง หายจากการตดิเชือ้ 
                   4.3 DHF : ไม่มภีาวะเลอืดออกหรอืช๊อค 
                   4.4 HIV: ความเป็นส่วนตวั และตอ้งการรกัษาความลบั  
             5. กลุ่มสงูอายุ ผูพ้กิาร: สิง่อ านวยความสะดวก ช่องทางด่วนเฉพาะ และการช่วยเหลอืเป็นพเิศษ 
             6. กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย: ตายอย่างสมศกัดิศ์ร ีญาตพิงึพอใจ 
             7. กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิ/จติเวช/OSCC : ตอ้งการความเป็นส่วนตวั และตอ้งการรกัษาความลบั 
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ผูร้บัผลงานอื่นๆ (และความตอ้งการส าคญั):  
             1. กลุ่มขา้ราชการ/เบกิได ้: ไม่ต้องส ารองจ่าย ใหบ้รกิารนอกเวลาราชการ บรกิารและยาทีม่คีุณภาพสงู มี
หอ้งพเิศษ มรีะบบนัดหมายทีช่ดัเจน 
             2. กลุ่มผูป้ระกนัตน : มชี่องทางด่วน ไม่เกบ็ค่าตรวจนอกเวลาราชการ 
             3. กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ: เท่าเทยีมกนั ไดร้บัการรกัษาตามสทิธ ิ
             4. กลุ่มผูไ้ม่มหีลกัประกนัค่ารกัษาพยาบาล(นอกเขตหลกัประกนัช าระเงนิสด) : ตอ้งการใชส้ทิธิฉุ์กเฉิน,ไม่
ตอ้งจ่ายเงนิ,ไดร้บับรกิารเท่าเทยีมกบัคนไขอ้ื่น 

5.กลุ่มแรงงานต่างดา้ว/ต่างประเทศ : ตอ้งการสทิธเิท่าเทยีม 
ผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี:  

1.รพ.สต.ในเครอืขา่ย  (ตอ้งการการสนับสนุนดา้นวชิาการ การประสานงานทีด่ ีระบบการส่งต่อ) 
            2.ชุมชน (ตอ้งการความปลอดภยัของขยะ ระบบบ าบดัน ้าเสยี) 
            3.บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปากพนัง (: การเฝ้าระวงัโรคและภัยสุขภาพ การตรวจสุขภาพ            
ประจ าปี การป้องกนัความเสีย่งในการปฏบิตังิาน) 
            4.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ชุมชน สถาบันการศึกษา (ต้องการการประสานงานที่ดี พฤติกรรมการ
บรกิารทีด่ ีการสนับสนุนขอ้มลูวชิาการ ยา-เวชภณัฑท์ีจ่ าเป็น) 
            5.สสจ. สปสช. ( ตอ้งการระบบรายงาน ขอ้มลู ทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา) 
            6.กลุ่มบรษิัทผู้จ าหน่ายพสัดุ ยา เวชภณัฑ์ (ต้องการการจดัซื้อจดัจ้างที่โปร่งใสไม่เลอืกปฏิบตัิ,ได้รบัเงนิ
ตรงเวลา,บรกิารทีเ่ป็นมติร) 
iii. กระบวนกำร 
I-3.1 ก. การรบัฟังผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
(1) การรบัฟังเสียงจากผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอื่นในปัจจุบัน ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับกลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้

ประโยชน์ได:้ 
• การรบัฟังความตอ้งการและความคาดหวงั: 

-ผ่านทางตูร้บัความคดิเหน็และขอ้รอ้งเรยีนของโรงพยาบาล 
-ผ่านทางแบบสอบถามความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะ 
-ทางวาจา ณ จุดบรกิารและในชุมชน 
-ผ่านทางโทรศพัทโ์รงพยาบาล  
-ผ่านศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีน หรอืผ่านเบอรโ์ทรศพัทส์ายตรงผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
-ผ่านจดหมาย E-mail web board ของโรงพยาบาล 

• การรบัฟังข้อมูลป้อนกลบัหลงัเข้ารบับรกิาร: มีแบบประเมนิความพึงพอใจในหน่วยงาน  และสอบถาม
ความพงึพอใจในชุมขนโดยการเยีย่มบา้น   

(2) การรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่นในอนาคต:  
• ม ีwebsite ของรพ.ในการใหข้อ้มูลระบบบรกิารผูป่้วยนอกและคลนิิกพเิศษต่างๆ มบีอรด์ประชาสมัพนัธใ์น

หน่วยงานต่างๆ มีป้ายประกาศเรื่องความเคลื่อนไหวในโรงพยาบาล สอบถามข้อมูลโดยตรงจากบุคลากรและ
ผู้บรหิารทุกระดบั มีการติดตามผลหลงัการเข้ารบับรกิารจากผู้ป่วยซึ่งจะมีการประเมนิสภาพและสอบถามความ
ต้องการของผู้ป่วยทุกวันอย่างต่อเนื่อง เช่น  การตรวจเยี่ยม การรับ–ส่งเวรของพยาบาล การ Round ward 
ประจ าวนัของแพทย ์และการเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงัจ าหน่าย ผูป่้วยสามารถทีจ่ะใชเ้ป็นช่องทางในการตดิต่อสื่อสารกบั
โรงพยาบาลได้ โดยมอบหมายเจา้หน้าที่ทุกคนให้ดักจบัค าพูดของผู้รบับริการ และแจ้งแก่คณะกรรมการรบัเรื่อง
รอ้งเรยีนในเหตุการณ์ทีด่กัจบัไดว้่าผู้รบับรกิารต้องการหรอืไม่พงึพอใจและใหเ้จา้หน้าทีเ่ขียนขอ้แสดงความคดิเหน็
แทนผูร้บับรกิาร 
I-3.1 ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
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(1) วธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ:  
• จดัให้มกีารประเมนิความพงึพอใจแบบมแีบบแผนโดยการตอบแบบสอบถามแยกตามจุดบรกิารต่างๆทุก

จุดบรกิารสอบถามแบบไม่เป็นทางการของเจ้าหน้าทีเ่ช่นพูดคุยขณะรอรบับรกิารต่างๆทัง้ในโรงพยาบาลและสถาน
บริการอื่น การประเมินความพึงพอใจของผู้ร ับบรกิารครอบคลุมหน่วยบรกิารผู้ป่วยนอก หน่วยบรกิารผู้ป่วยใน  
ภาพรวมความพงึพอใจผู้ป่วยนอกปี ปี 2559 = 90.19 ปี 2560= 90.07 ปี2561 = 90.74 ปี 2562= 89.35 และปี 
2563 = 88.07 ผลความพงึพอใจผูป่้วยใน ปี 2559=  90.50 ปี 2560=88.51  ปี 2561= 88.69 ปี 2562 = 90.07 และ
ปี 2563 = 86.88 ได้มกีารน าประเด็นทีไ่ม่ได้รบัความพงึพอใจน้อยมาปรบัปรุง เช่น ความสะอาดของหอ้งน ้า ให้มี
พนังงานท าความสะอาดดูแลทุก 1ชม. ประเดน็ความไม่เพยีงพอและไม่มหีอ้งน ้าผูพ้กิารถอืเป็นโอกาสพฒันาทีต่้อง
ด าเนินการต่อไป  
I-3.2 ก. การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนดบรกิารและการอ านวยความสะดวก 
(1) การน าขอ้มลูความตอ้งการ/ความคาดหวงัมาก าหนดคุณลกัษณะของบรกิาร:  

• จากการวเิคราะหอ์ตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอกพบว่าผ่านเกณฑเ์ป้าหมายอยู่ในระดบัสงูใกล้เคยีงกนัทุกปี 
เน่ืองจากมแีพทย์เฉพาะทางและมคีลนิิกพเิศษ ท าใหล้ดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนย ์
ดา้นการใหบ้รกิาร มกีารใหข้อ้มูล/ค าแนะน าอยู่ในระดบัดมีาก การใหข้อ้มูล/ค าแนะน าโดยพยาบาลไดค้ะแนนสูงสุด 
รองลงมาเป็นคุณภาพบรกิารโดยรวมทุกดา้น มกีารปรบัเวลาการขึน้ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพี จุดคดักรองและ
จุดซกัประวตัิขึ้นปฏิบตัิงานเวลา 07.00 น. จุดละ 1 คน แพทย์เริ่มตรวจเวลา 08.00 น. รวมถึงปรบัระบบการนัด
ตรวจสุขภาพโรงงาน เปลีย่นเวลาตรวจสุขภาพเป็น 13.00 น. เป็นตน้ไป ดา้นพฤตกิรรมการบรกิารของเจา้หน้าทีทุ่ก
ระดบั กริยิามารยาทของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อื่นอยู่ในระดบัด ีรองลงมาเป็นการดูแลให้ความช่วยเหลอืจาก
พยาบาลดว้ยความมัน่ใจ ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก ความสะอาดของหอ้งน ้า หอ้งสว้ม ไดค้ะแนนต ่าสุด เป็นโอกาส
พฒันา มกีารปรบัปรุงโดยการติดพดัลมและพดัลมระบายอากาศในห้องน ้าเพิม่ขึ้น ควบคุมติดตามให้พนักงานท า
ความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง มกีารรบัฟังความคิดเห็นของผู้รบับรกิารด้วยวาจา/แบบประเมนิความพงึพอใจ/ผ่านตู้
แสดงความคดิเหน็ และมกีารตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม  

• จากการตดิตามระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอก ปี 2559 – 2562 พบว่า ระยะเวลารอคอยผูป่้วยนอกนาน 80-
90 นาที เพื่อเป็นการตอบสนองต่อการด าเนินงานลดระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอกทีมงานได้ มีการทบทวน และ
ปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยใชแ้นวคดิ Lean 1) ปรบัระบบบรกิารของแพทย์ 2) ปรบัระบบการขึน้ปฏิบตังิาน
ของพยาบาลวชิาชพี โดยพยาบาลคดักรองและพยาบาลซกัประวตัขิึน้ปฏบิตังิานตัง้แต่เวลา 07.00 น. 3) ระบบตรวจ
สุขภาพโรงงานนัดมา เวลา 13.00 น.  ท าใหร้ะยะรอคอยดขีึน้ ในปี 2563 = 52 นาท ี

• อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยใน ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายทุกปี ในปี 2560, 2561 เท่ากบัรอ้ยละ 88.51, 88.69
ปี 2562 เท่ากบัรอ้ยละ 90.07 และปี 2563 = 86.88  เน่ืองจากมกีารรบัฟังขอ้คดิเหน็จากผูร้บับรกิารดว้ยวาจา/แบบ
ประเมนิความพงึพอใจ/ตู้แสดงความคดิเห็น พบว่ายงัไม่ผ่านในเรื่อง ความสะดวกสบายในหอ้งทีผู่ป่้วยนอนรอ้ยละ  
73.6 เรื่องการมโีอกาสพูดคุยความรูส้กึกงัวลใจกบัพยาบาล รอ้ยละ78.8  และ และเรื่องคุณภาพบรกิารพยาบาลที่
ท่านไดร้บัในภาพรวม 79.6 และไดม้กีารตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม เช่น ความสะอาดของ
หอ้งน ้า น ้าดื่ม เสือ้ผา้ เป็นตน้ รวมทัง้ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัค าแนะน าและมส่ีวนร่วมเกี่ยวกบัแผนการรกัษา การ
ปฏบิตัติวัจากพยาบาลและแพทย ์เน้นพฤตกิรรมบรกิารผูใ้หบ้รกิารทุกระดบั  

(2) ช่องทางการคน้หาขอ้มลู การเขา้รบับรกิาร และการรบัการช่วยเหลอื ทีจ่ดัใหผู้ป่้วย/ผูร้บัผลงาน: 
• จดัช่องทางด่วนให้ผูร้บับรกิาร ดงัต่อไปนี้ 1)ผูท้ีม่สีญัญาณชพีผดิปกต ิ 2)ผูป่้วยทีใ่ชบ้รกิารเปลนัง่/นอน 3)

พระภิกษุสงฆ์ 4)ผู้พิการ 5)ผู้สูงวัย 6)ผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 7)ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากศูนย์สุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อใหไ้ดร้บับรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ พยาบาลแจง้ใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบเป็นระยะ 
เพื่อสร้างความเข้าใจต่อการรบับรกิาร มีทีมเยี่ยมบ้านและสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่องให้กับผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน เช่น สายดูดเสมหะ ชุดท าแผล ฯลฯ จดับรกิาร รถ EMS รบั/ส่งผูป่้วยทีบ่้าน โดยใช้
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เบอรโ์ทรศพัท ์1669 โดยไม่คดิค่าบรกิาร 
• โรงพยาบาลพฒันาศกัยภาพหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย จ านวน 26 แห่ง ใหก้ารดูแลต่อเนื่องส าหรบั

ประชาชนในชุมชนพื้นที่รบัผดิชอบในด้านการสรา้งเสรมิ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การเยี่ยมบ้าน และส่งต่อ ตามข้อบ่งชี้ทีไ่ด้
ก าหนดไว ้ 

• มทีมีเยีย่มบา้นโดยสหวชิาชพี และมหีน่วยสนับสนุนอุปกรณ์ในการดแูลต่อเนื่องใหก้บัผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้
เช่น สายดูดเสมหะ ชุดท าแผล มีระบบการประสานงานกบัศูนย์นเรนทรและหน่วยกู้ชีพในพื้นที่ซึ่งสามารถรบัส่ง
ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ มายงัโรงพยาบาลได้สะดวก รวดเร็ว ให้บรกิารนอกโรงพยาบาลประกอบด้วย หน่วยปฐม
พยาบาล หน่วยอ าเภอยิ้ม หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ต่างๆ ใหบ้รกิารใกล้บ้านใกล้ใจ โดยจดัทมีสหวชิาชพีใหบ้รกิารใน
พืน้ที ่คน้หาและคดักรองกลุ่มเสีย่ง ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยจติเวช ผูพ้กิารโดย อสม.และ รพ.สต. เพื่อด าเนินการขึน้
ทะเบยีน ค้นหากลุ่มเสี่ยง ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและให้การดูแลโดยสหวชิาชีพอย่างเหมาะสมต่อไป จดักิจกรรม
รณรงค์ในหมู่บ้าน การคดักรองโรคเบาหวาน / ความดนัโลหิตสูง การรณรงค์ท าลายลูกน ้ายุงลาย เวทีประชาคม
หมู่บ้านในการแกปั้ญหาโรคไขเ้ลอืดออก การรณรงค์การป้องกนัและลดอุบตัเิหตุจากการจราจรในชุมชน การจดัการ
ผลติภณัฑสุ์ขภาพ ยา อาหาร เครื่องส าอาง ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัต าบล  
(3) การก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะใหค้วามส าคญั: 
           1. กลุ่มผูป่้วย NCD  (DM HT COPD Asthma)  
           2. กลุ่มผูใ้ชบ้รกิารงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน (ACS, Stroke, Head injury, Appendicitis)  
           3. กลุ่มแม่และเดก็ (Preterm Delivery, PPH) 
           4. กลุ่มผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทีต่อ้งควบคุม (TB , Sepsis , DHF,HIV)  
           5. กลุ่มสงูอายุ ผูพ้กิาร: สิง่อ านวยความสะดวก ช่องทางด่วนเฉพาะ และการช่วยเหลอืเป็นพเิศษ 
           6. กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย: ตายอย่างสมศกัดิศ์ร ีญาตพิงึพอใจ 
           7. กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิ/จติเวช/OSCC : ตอ้งการความเป็นส่วนตวั และตอ้งการรกัษาความลบั 
I-3.2 ข. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น 

• การสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวงัและเพิม่ความผกูพนั:  
• มพียาบาลวชิาชพีคดักรองด่านหน้า เพื่อคดักรองประเมนิอาการผูป่้วยและอ านวยความสะดวก/ใหข้อ้มูล

ใหก้บัผูม้าใชบ้รกิาร มเีจา้หน้าทีป่ระชาสมัพนัธแ์จง้ขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทุกเชา้เป็นระยะๆ พยาบาลหลงัตรวจให้
ขอ้มลูกบัผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติน การมาตามนัด และอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยก์่อนนัด หรอืให้
ขอ้มูล เซ็นยอมรบัการรกัษากรณีนอนโรงพยาบาล/ส่งต่อ  มหีวัหน้าเวร, หวัหน้างานและหวัหน้าพยาบาลติดตาม
พฤตกิรรมบรกิารของผู้ปฏิบตัิและสอบถามความต้องการ ความพึงพอใจและไม่พงึพอใจของผู้รบับริการหน้างาน 
พรอ้มทัง้แกไ้ขขอ้บกพร่องและขอ้กงัวลต่างๆทนัท ี 

• มมีุมหนังสอื บอร์ด เอกสารแผ่นพบัความรู ้ส าหรบัผูใ้ชบ้รกิารไดอ้่าน เพื่อผ่อนคลายระหว่างรอพบแพทย ์
และรอรบัยา มมีุมพฒันาการเดก็ทีค่ลนิิกสุขภาพเดก็ด ีและหอ้งเรยีนพ่อแม่ทีค่ลนิิกฝากครรภ ์

• นักโภชนาการให้ความรูเ้กี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค โดยการใช้สื่อ
โมเดลอาหาร ธงโภชนาการ แผ่นพลกิอาหารหวาน มนั เคม็ ตวัอย่างปรมิาณน ้าตาลของอาหารแต่ละชนิด แผ่นพบั
อาหารส าหรบัโรคต่างๆโดยการแสกน QR code เพื่อช่วยในการดูแลตนเอง ญาติ และครอบครวั ระหว่างรอพบ
แพทย ์ 

• มกีารประชาสมัพนัธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 แจกแผ่นพบัและโปสเตอร์ให้กบัผู้มาใชบ้รกิารแนะน า
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีอ่าจตอ้งใชบ้รกิาร 1669 รายบุคคล  

• ในคลนิิกโรคเรื้อรงั มีทมีสหวชิาชพีให้ความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตน ยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหาร การออกก าลงักายโดยการแกว่งแขน  

• จดัอบรมหน่วยกูช้พีเรื่องการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยทีถู่กตอ้งและการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้ทุกปี  
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• สง่เสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มชมรมต่างๆ เช่น กลุ่มผูส้งูอายุของโรงพยาบาลปากพนัง กลุ่มออกก าลงักาย  
• เขา้ประชุมในเวทกีารประชุมหมู่บา้น, หวัหน้าส่วนราชการ ,ผูน้ าทอ้งถิน่, โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดบั

ต าบล ,เทศบาล 
• มีโครงการลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงร่วมกบั พชอ. โดยนายอ าเภอ, อบต. และผู้น า

ชุมชน  
(2) การจดัการค ารอ้งเรยีน ผลการวเิคราะหล์กัษณะของค ารอ้งเรยีนและแนวโน้ม และการน าไปปรบัปรุง: 

• จากการวเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละปีทีผ่่านมา แนวโน้มของขอ้ร้องเรยีน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัทีไ่ม่รุนแรง ดงันี้ 
1) พฤติกรรมบรกิาร มีนโยบายของโรงพยาบาลปากพนังเน้นพฤติกรรมบริการน าลงสู่การปฏิบตัิทุกระดบั โดย
ประชุมชีแ้จง ด าเนินการแกไ้ขประเดน็ต่างๆ และตดิตามประเมนิพฤตกิรรมต่อไปเป็นระยะ 

• ระยะเวลารอคอย จดัพยาบาลวชิาชพีขึ้นปฏิบตัิงานจุดคดักรองและจุดซกัประวตัิจุดละ 1 คน ตัง้แต่เวลา
07.00 น. และแพทย์ออกตรวจเวลา 08.00 น. มีการแยกคลินิกเฉพาะโรคเพิ่มขึ้น เช่น คลินิก warfarin, CKD, 
COPD  

3)  อาคารสถานที่ไม่สะอาด เนื่องจากอาคารผู้ป่วยนอกและอุบตัิเหตุ 5 ชัน้ ก่อสร้างไม่แล้วเสร็จ งานปูพื้น
บรเิวณด้านล่างตึกยังไม่เรยีบร้อย มีแผนด าเนินการปูพื้นในปีงบประมาณ 2562 ห้องน ้าไม่สะอาด มีกลิ่นเหม็น 
ด าเนินการโดยการตดิพดัลมและพดัลมระบายอากาศเพิม่ ควบคุมก ากบัใหพ้นักงาน ท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง  

• มคีณะกรรมการจดัการขอ้ร้องเรยีนและคณะกรรมการไกล่เกลี่ยระดบัโรงพยาบาลและชุมชนในกรณีที่มี
ปัญหาดา้นบรกิาร  
I-3.3 สทิธผิูป่้วย 
ข(1) การสรา้งความตระหนักใหแ้ก่บุคลากร:  

• ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ทุกระดับ เรื่องสิทธิผู้ป่วย สิทธิรับรู้ข้อมูล การรกัษาความลับ ชื่อสกุลของผู้
ใหบ้รกิาร  

• การตดิค าประกาศสทิธผิูป่้วยทุกจุดบรกิาร 
• สรา้งความตระหนักและจติส านึกในการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่เจา้หน้าทีอ่ย่างสม ่าเสมอ เช่น ใหเ้จา้หน้าทีต่ดิป้าย

ชื่อประจ าตวัทุกคน ทุกครัง้ขณะทีป่ฏบิตังิาน การไม่ expose ผูป่้วยขณะใหบ้รกิาร การรกัษาความลบัผูป่้วย 
ก(1) ข(2)-(6) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัของ รพ.:  

• ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) เพื่อให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือกลุ่มเด็กและสตรทีี่ถูกกระท ารุนแรงหรอืคดี
ความผดิทางเพศ และคลนิิกใหค้ าปรกึษาวยัรุ่นเพื่อให้ค าปรกึษาดูแลช่วยเหลอืกลุ่มวยัรุ่นและสตรทีี่ตัง้ครรภ์ไม่
พรอ้มภายใตโ้ครงการ Refer For Save Abortion (RSA) 

• สทิธทิีจ่ะไดร้บัการปกปิดขอ้มูล กรณีตรวจเลอืด เอช ไอ ว ีผูร้บับรกิารไดร้บัการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยต้องไดร้บั
ความยนิยอมก่อนเสมอในการแจ้งผลตรวจเลอืดแก่คู่สมรส เพื่อวางแผนในการดูแลรกัษา การป้องกนัตนเอง และ
การแพร่กระจายโรค  

• การรกัษาความลบัของผูป่้วยในเวชระเบยีน โดยการก าหนดสทิธใินการเขา้ถงึเอกสารของบุคลากรแต่ละ
ระดบั มกีารใช ้Password & Username ส่วนบุคคล ในการเขา้ถงึขอ้มูลในเวชระเบยีน จดัท าแนวทางการขอส าเนา
เวชระเบยีนใหเ้ฉพาะตนเองและญาตสิายตรงเท่านัน้ 
ข(7) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัทางคลนิิก:  

•  โรงพยาบาลสนับสนุนการท าวจิยัทางคลนิิก ปีงบประมาณ 2559-2563 โรงพยาบาลปากพนังมกีารจดัท า
วจิยัและงานวจิยัทางคลนิิก เช่น สนับสนุนการท าวจิยัของมหาวทิยาลยัครสิเตียนเรื่ององค์ประกอบภาวะผูน้ าดา้น
นวตักรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน และของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เรื่องประสบการณ์ของสตรี
ตัง้ครรภเ์กีย่วกบัพฒันาการดา้นสมองของทารกในครรภ ์
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ค การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการเฉพาะ:  

• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย : มทีมีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ผ่านการอบรม เน้นการดูแลครอบคลุมกาย จติ 
สงัคม โดยญาตมิส่ีวนร่วมวางแผนการดูแล มส่ีวนในการตดัสนิใจต่อกระบวนการรกัษาพยาบาล และจดัโซนที่เป็น
สดัส่วนเพื่อใหญ้าตไิดใ้กลช้ดิผูป่้วยในวาระสุดทา้ย สนับสนุนในกจิกรรมตามความเชื่อทางศาสนาทุกศาสนา 

• ผู้ป่วยเด็ก : มีการป้องกันตกเตียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลจึงได้จัด
กระบวนการดแูลรกัษาพยาบาลและเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะส าหรบัเดก็ ไดแ้ก่ การใชไ้มก้ัน้เตยีงหรอื
หมอนขา้งเพื่อป้องกนัการตกเตยีง มรีะเบยีบปฏบิตัใินการเฝ้าไขส้ าหรบัเดก็ ผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาซบัซ้อนไดร้บัการ
ตรวจโดยกุมารแพทย ์ผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการเจาะเลอืด เช่น เด็กทีอ่ว้นมากหรอืเดก็ทารก ใหผู้เ้ชีย่วชาญในการ
เจาะเลอืดมาช่วย 

• ผูสู้งอายุ : ผู้ป่วยนอก มกีารจดับรกิารช่องทางด่วนส าหรบัผู้ป่วยอายุ 70 ปี ไม่มคีวิ ส่งผลให้ไดร้บับรกิาร
รวดเรว็ มกีารใชแ้บบประเมนิพลดัตกหกล้มในผู้สูงอายุทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ผู้ป่วยนอกหากมภีาวะเสี่ยงให้
ค าแนะน ากบัผูป่้วยและญาตใินการเฝ้าระวงั ส าหรบัผูป่้วยในหากพบภาวะเสีย่งต้องขึน้ไมก้ัน้เตยีงและใหม้ญีาตเิฝ้า
ตลอด หากญาติมีภารกิจต้องแจ้งพยาบาลทราบ มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด Bed Sore ในผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้โดยใหน้อนทีน่อนลมและช่วยพลกิตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง 

• ผูพ้กิาร : มบีรกิารประเมนิความพกิารที่บ้านเพื่อลดขัน้ตอนบรกิารโดยกลุ่มงานเวชปฏิบตัคิรอบครวัและ
ชุมชน กรณีผูพ้กิารไม่สามารถมารบัยาเองได ้ทมีเยีย่มบา้นจะรบัยาไปส่งใหท้ีบ่า้น 

• ผูป่้วยทีต่อ้งแยกหรอืผกูยดึ : ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งแยกหรอืผกูยดึผูป่้วยมแีนวทางการดแูลผูป่้วยทีต่อ้งผกูมดั
แจง้ขอ้มลูใหญ้าตทิราบเหตุผลของการผกูมดั เช่น ผูป่้วยเดก็  ผูป่้วยจติเวชฉุกเฉิน เมาสุรา หรอืไม่ไดส้ต ิมรีะบบเฝ้า
ระวงัผลขา้งเคียงจากการผูกมัด เช่น การเกิดแผลบรเิวณที่ผูกมดั กรณีมีความจ าเป็นต้องแยกผู้ป่วย อธิบายให้
ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึความจ าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เช่น ผูป่้วยวณัโรค 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การรบัฟัง/เรยีนรู้ความต้องการและความคาดหวงัของผู้รบับริการแต่ละกลุ่มมีพยาบาลคดักรอง  และ 
พยาบาลประจ าหน่วยงานใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาต ิมหีวัหน้าพยาบาล, หวัหน้างานตดิตามพฤตกิรรมบรกิารของผู้
ปฏบิตัแิละสอบถามความต้องการ ความพงึพอใจและไม่พงึพอใจของผู้รบับรกิารหน้างานมปีระเมนิความพงึพอใจ
อย่างต่อเนื่อง  ตดิตามขอ้มลูป้อนกลบัในแต่ละหน่วยงาน เพื่อปรบัปรุงระบบบรกิาร 

• การสร้างความสัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อ การจดัการค าร้องเรียน จัดช่องทางการสื่อสาร ร้องเรียน
หลากหลายช่องทาง เช่น ตู้แสดงความคดิเหน็ เวปไซต ์โทรศพัทส์ายตรง มกีารจดัตัง้ทมีท างานเจรจาไกล่เกลี่ยเพื่อ
ตดิตามการรอ้งเรยีนและเหตุการณ์ทีอ่าจเกดิขอ้รอ้งเรยีน  

• การคุ้มครองสิทธผิู้ป่วยก าหนดการเข้าถึงขอ้มูลผู้ป่วยในระบบ Hos Xp ของระบบในโรงพยาบาล โดย
ก าหนดใช้ Password & Username เฉพาะคน และ Sign Out หน้าจอทุกครัง้ที่ลุกจากโต๊ะคอมพิวเตอร์จดัระบบ
บรกิารให้สอดคล้องกบัการคุ้มครองสิทธผิู้ป่วยพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเด็กผู้ป่วยHIV กลุ่มOSCC กลุ่มผู้ป่วยระยะ
สุดทา้ยปรบัปรุงระบบบรกิารสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและคาดหวงัผูป่้วย 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

• การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามต้องการและ
ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละ
กลุ่ม 

3.5 I ปรบัปรงุวธิกีารรบัฟังความคดิเหน็ใหเ้หมาะสม
ส าหรบัผูร้บัผลงานแต่ละกลุ่ม 
พัฒนาระบบ IT พร้อมทัง้ประเมิน ปรับปรุง
กระบวนการรบัฟัง เพื่อมาปรบัปรุงระบบบรกิาร 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับกลุ่มผู้รบับริการที่
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ส าคญั 

• การประเมินความพึงพอใจและ
ความผกูพนั  

3.5 L น าข้อมูลมาวิเคราะห์และน ากลับมาพัฒนา 
ปรบัปรุงระบบการท างานใหเ้ป็นรปูธรรม 
จดัท าหอ้งใหค้ าปรกึษา 
จดัให้มีผู้ร ับผิดชอบในการติดตามการรบัฟัง
ขอ้มลูป้อนกลบัหลงัเขา้รบับรกิารต่อเนื่อง 

• การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนดบรกิารและ
การอ านวยความสะดวก 

3 I น าขอ้มลูความพงึพอใจในส่วนขาดมาพฒันา 
ขยายพื้นที่ให้บริการเพื่อความสะดวกของ
ผูร้บับรกิารโดยย้ายหอ้งเอก็ซเรย์และหอ้งLabไป
อยู่ตกึเดยีวกบัหอ้งฉุกเฉิน 

• การสร้างความสมัพนัธ์และจดัการ
ค ารอ้งเรยีน 

3.5 I สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัชุมชนผ่านผู้น าชุมชน 
อสม อปท และคณะกรรมการพฒันาโรงพยาบาล  
เพิ่มการประชาสัมพันธ์ ช่องทางการติดต่อ
โรงพยาบาล 
พัฒนาระบบการประเมินและปรบัปรุงวิธีการ
สร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย/ผู้รบัผลงานอย่างมี
ระบบ ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่ม 
จดัให้มผีู้รบัผดิชอบในการติดตามขอ้ร้องเรยีน
จาก Website หรอื Social media  

• การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 3.5 I สร้างความตระหนักให้แก่เจ้าหน้าที่ในการ
คุ้ ม ค รอ งสิท ธิผู้ ป่ ว ย ทุ ก ขั ้น ต อนก ารดู แ ล 
ครอบคลุมถงึครอบครวัและประเดน็อื่นๆ 
• พฒันาระบบการดแูลผูพ้กิารในชุมชน 
พฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีง 
มีการก าหนดนโยบายกับการใช้สื่อออนไลน์ 
Social Media เพื่ อ เป็ นแนวทางปฏิบัติ ขอ ง
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลโดยค านึงถึงความลบั
ของผูป่้วยเป็นส าคญั 
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I-4 กำรวดั วิเครำะห์ และจดักำรควำมรู้ 
i. ผลลพัธ ์
ประเด็นส ำคัญท่ีควรรำยงำน:alignment & integration, การใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ, ความมัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่ ี

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
อุบัติการณ์การเกิดระบบ HosXP ล่มทุ ก
สาเหตุ 

≤1ครัง้/ปี 0 0 1 0 0 

อตัราการสง่ขอ้มลู 43 แฟ้ม ทนัเวลา ≥100% 92.45 97.82 100 100 100 

ความถูกต้องความสมบูรณ์ของข้อมูล ใน
ระบบคอมพวิเตอร ์ของขอ้มลู 43 แฟ้ม 

> 95% 91.87 93.45 95.32 98.55 98.02 

Information systems response time 
(min) 

- Back Office 
- Front Office 

 
 

< 30 
< 10 

 
 

NA 
NA 

 
 

NA 
NA 

 
 

20.25 
8.22 

 
 

18.83 
6.35 

 
 

19.26 
7.29 

ค่า CMI ≥ 0.80% 0.62 0.62 0.57 0.56 0.61 
ii. บริบท 

มุ่งเน้นให้มีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศที่เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพด้านต่าง ๆ ทัง้ด้านบริการ 
บริหาร รวมถึงคุณภาพด้านงานวิชาการ งานวิจยัต่าง ๆ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีแผน ในการพัฒนางาน
สารสนเทศใหส้อดคลอ้ง เชื่อมโยงระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ  
วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์: เพื่อตอบสนองความต้องการใชข้อ้มูลสารสนเทศของทุกหน่วยงาน สามารถน าขอ้มูลไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วย และประกอบการตัดสินใจ ด้านบริหาร การพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนางานวิชาการ และ
การศกึษาวจิยั  
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั:  

1. ผูป่้วย สามารถเขา้ถงึระบบสารสนเทศ เช่น ประวตักิารรกัษา ประวตักิารใชย้า ขอ้มลูการนัดหมาย ไดอ้ย่าง
สะดวก รวดเรว็ ถูกตอ้งแม่นย า  

2. ผูป้ฏบิตังิาน เขา้ถึงขอ้มูลไดง้่าย สารสนเทศมคีวามน่าเชอืถือ สามารถจดัเก็บรวบรวมขอ้มูล ท ีก่อใหเ้กิด
การน าไปใชเ้พื่อพฒันาองคค์วามรู ้ในดา้นการบรกิาร การศกึษาวจิยั  

3. ผู้บรหิาร สามารถน าขอ้มูลสารสนเทศไปใชใ้นการวางแผน การบรหิารจดัการการเงนิ บุคลากร เครื่องมอื
ครุภณัฑต์่างๆไดอ้ย่างเหมาะสม 
แหล่งขอ้มลูเปรยีบเทยีบ: 
     - จากเป้าหมายตามตวัชีว้ดัในระบบ MIS และ HDC  ของจงัหวดัและกระทรวงทีก่ าหนดขึน้  

- โรงพยาบาลชุมชนระดบั M2 
เทคโนโลยสีารสนเทศทีส่ าคญั: 

โรงพยาบาลไดน้ าเทคโนโลยสีารสนเทศโปรแกรม HOSxp มาช่วยในการบนัทกึขอ้มลูบรกิารตัง้แต่ปี 2549 และ
ได้พัฒนาระบบรายงาน และโปรแกรมเสริมระบบงานต่างๆ เช่น การแจ้งเตือนผู้ป่วยแพ้ยา ที่ เชื่อมโยงกับ
โปรแกรม HOSxp มหีอ้ง Server จ านวน 1 หอ้ง มกีารใช ้Server หลกัในการเกบ็ขอ้มูล 2  เครื่อง คอื master และ 
slave โดยเครื่อง slave จะท าหน้าทีอ่พัเดทขอ้มลูจาก master อตัโนมตั ิ(replication) หากเครื่อง Server1 (Master) 
ไม่สามารถใช้งานได้ เครื่องส ารอง (slave) จะท างานได้ภายใน 5-10 วนิาที  มรีะบบอินเทอร์เน็ต จ านวน 2 สาย 
ป้องกนัเครอืขา่ยอนิเทอรเ์น็ตล่ม มรีะบบอนิทราเน็ตเพื่อเชื่อมโยงฐานขอ้มลูภายในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรม Back 
Office มรีะบบ PACS ระบบ LIS และโปรแกรมการจดัการความเสีย่ง  
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iii. กระบวนกำร 
I-4.1 ก. การวดัผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 

(1) การเลอืก รวบรวม เชื่อมโยงตัวชี้วดั, การมี alignment ทัว่ทัง้องค์กร, การใช้ประโยชน์เพื่อติดตามการ
ปฏบิตังิานประจ าวนัและความกา้วหน้าตามกลยุทธ ์(ยกตวัอย่างการตดัสนิใจทีเ่ป็นผลจากการตดิตามตวัชีว้ดั):  
        โรงพยาบาลปากพนังมกีารวดัผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลจากตวัชี้วดัทีก่ าหนดร่วมกนั เพื่อใชต้ดิตาม
การปฏิบัติงานประจ า ตัวอย่างตัวชี้ว ัด  โรคไข้เลือดออก ซึ่งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของการให้บริการการ
รกัษาพยาบาล 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 

1. อตัราตาย < 10% 0 0 0 0 0 
2. อตัราป่วย 120:100000 81 165 201 224 87 
3.อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ < 10% 0 0.30 1.15 0.4 0 

อตัราตาย : ในปี 2559-2563ไม่มผีูป่้วยเสยีชวีติจากไขเ้ลอืดออก เน่ืองจากมกีารพฒันาแนวทางการรกัษาและ
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัตวัโรคใหก้บัประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย ์ท าใหป้ระชาชนรูว้ธิกีารป้องกนัโรค มกีารเฝ้า
ระวงัอาการเตอืนทีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลส่งผลใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม ช่วยลดอตัราการตาย 

อตัราป่วย : ในปี 2561-2563 มแีนวโน้มลดลง เนื่องจากมกีารให้ความรูเ้กี่ยวกบัตวัโรคให้กบัประชาชนและ
บุคคลากรทางการแพทย ์ท าใหป้ระชนรูว้ธิกีารป้องกนัโรค ช่วยลดอตัราการป่วย 

อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ : ในปี 2561-2563 มแีนวโน้มลดลง เนื่องจากมกีารให้ความรูเ้กี่ยวกบัตวัโรคให้กบั
ประชาชนและบุคคลากรทางการแพทย์ มกีารพฒันาแนวทางการรกัษา ท าให้ประชนมกีารเฝ้าระวงัอาการเตอืนที่
ตอ้งรบีมาโรงพยาบาล ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัและรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมรวดเรว็ ส่งผลใหช้่วยลดภาวะแทรกซอ้น 
 
(2) การเลอืกและใชข้อ้มลู performance ขององคก์รทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบัองคก์รภายนอก: 
 จากขอ้มลูผลการตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยใน (MRA) 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน 

>80% 92.47 79.30 83.15 87.66 72.43 

           พบว่า ผลการตรวจสอบ ปี 2561-2562 มผีลงานดขีึน้ เน่ืองจากมกีารปรบัปรุงระบบงาน มกีารน าเสนอผล
การ Audit เวชระบยีน ในส่วนทีไ่ม่สมบูรณ์ และไดป้รบัเปลี่ยนแบบฟอร์มเพื่อใหส้มบูรณ์ยิง่ขึน้ เช่น จดัท า Clinical 
summary เพิม่, การปรบัปรุง Inform consent แต่ปี 2563 ลดลง เนื่องจากการบนัทกึ progess note ที่ไม่ต่อเนื่อง 
Nurse note เขยีนไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ลายมือชื่ออ่านไม่ออก จงึได้ มีการปรบัแบบฟอร์ม 
progess note ,การใช้ตรายางชื่อ- สกุล ต าแหน่งของแพทย์และพยาบาล ปรบัเพิ่มแบบฟอร์มการสรุป clinical 
summary และสแกนเขา้ระบบ Hosxp เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
(3) การใชข้อ้มลูเสยีงของผูป่้วยเพื่อสรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเน้นคนเป็นศูนยก์ลาง (ยกตวัอย่าง): 
• จากขอ้มลูความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ความพงึพอใจโดยรวมของผูป่้วยนอก ≥ 85% 90.19 90.07 90.74 89.35 88.07 
และระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก ≤90  นาท ี 49 73 64 64 52 

• จากการวเิคราะหอ์ตัราความพงึพอใจผูป่้วยนอกพบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมายอยู่ในระดบัสูงใกล้เคยีงกนัทุกปี 
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เน่ืองจากมแีพทย์เฉพาะทางและมคีลนิิกพเิศษ ท าใหล้ดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนย ์
ดา้นการใหบ้รกิาร มกีารใหข้อ้มูล/ค าแนะน าอยู่ในระดบัดีมาก การใหข้อ้มูล/ค าแนะน าโดยพยาบาลได้คะแนนสูงสุด 
รองลงมาเป็นคุณภาพบรกิารโดยรวมทุกดา้น ด้านพฤตกิรรมการบรกิารของเจา้หน้าที่ทุกระดบั กริยิามารยาทของ
แพทย์ พยาบาล เจา้หน้าทีอ่ื่นอยู่ในระดบัด ีรองลงมาเป็นการดูแลให้ความช่วยเหลอืจากพยาบาลดว้ยความมัน่ใจ 
ดา้นสิง่อ านวยความสะดวก ความสะอาดของหอ้งน ้า หอ้งสว้ม ไดค้ะแนนต ่าสุด เป็นโอกาสพฒันา มกีารปรบัปรุงโดย
การตดิพดัลมและพดัลมระบายอากาศในหอ้งน ้าเพิม่ขึน้ ควบคุมตดิตามใหพ้นักงานท าความสะอาดทุก 1 ชัว่โมง มี
การรบัฟังความคดิเห็นของผู้รบับรกิารด้วยวาจา/แบบประเมนิความพงึพอใจ/ผ่านตู้ แสดงความคดิเห็น และมกีาร
ตอบสนองขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารอย่างเหมาะสม 

• จากการตดิตามระยะเวลารอคอยผู้ป่วยนอกการทบทวน และปรบัปรุงกระบวนการท างาน โดยใชแ้นวคดิ 
Lean 1) ปรบัระบบบรกิารของแพทย์ขึ้นปฏิบตัิงานเวลา 08.00 น. 2) ปรบัระบบการขึ้นปฏิบตัิงานของพยาบาล
วชิาชีพ โดยพยาบาลคดักรองและพยาบาลซักประวตัิขึ้นปฏิบตัิงานตัง้แต่เวลา 07.00 น. 3) ระบบตรวจสุขภาพ
โรงงานนัดมา เวลา 13.00 น. 
 (4) การปรบัปรุงระบบวดัผลด าเนินการขององคก์ร: 

• การวดัผลการด าเนินงานขององค์กร เดิมใช้รายงานจากระบบโปรแกรม HOSxp ในการติดตามตัวชี้ว ัด 
ปัจจุบนัมกีารใช้รายงานจาก HOSxp ร่วมกบัโปรแกรม HDC ซึ่งเป็นโปรแกรมส าหรบัรวบรวมขอ้มูลของ
กระทรวงสาธารณสุขทัง้ประเทศ ท าให้สามารถเปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามตัวตัวชี้ว ัดของ
โรงพยาบาลในระดบัเดยีวกนัได ้

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

ผ่านมา:  
• อตัราการส่งขอ้มูลผู้ป่วยในการเบกิจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ทนัเวลา มกีารก าหนดระยะเวลาในการ

ส่งคนืเวชระเบยีนผูป่้วยในตามล าดบัขัน้ตอน รวมถงึระยะเวลาในการส่งขอ้มูลเรยีกเกบ็ภายใน 20 วนั หลงัจ าหน่าย 
ส่งผลใหอ้ตัราการเรยีกเกบ็ทนัเวลา 100% และไดร้บัรางวลั Claim award ประจ าปี 2563 

•  อตัราหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุต ่ากว่า 20 ปี ในปี 2558 – 2560 รอ้ยละ 26.25, 19.67 และ 15.94 ตามล าดบั 
มแีนวโน้มลดลงแต่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ จงึไดจ้ดัใหม้กีารใหค้วามรู้เพศศกึษาในโรงเรยีน โครงการ 1 รพ.สต. All Scholl
ร่วมกบั อบต. มสีภาเดก็และเยาวชนในพืน้ที ่เพื่อขบัเคลื่อนโครงการ stop teen mom มกีารการประชาสมัพนัธ์สาย
ด่วน 1663, การคุมก าเนิดดว้ยวธิกีึง่ถาวร (ฝังยาแบบ 1 หลอด ฟร)ีและการคุมก าเนิดดว้ยวธิอีื่น ๆ ในมารดาคลอดที่
มอีายุน้อยกว่า 20 ปี ส่งผลใหอ้ตัราหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุต ่ากว่า 20 ปี มแีนวโน้มลดลงและอตัราการตัง้ครรภ์ซ ้าใน
หญงิอายุน้อยกว่า 20 ปีลดลงอย่างต่อเนื่อง 

•  
I-4.1 ค. การใชข้อ้มลูเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุงผลการด าเนินการขององคก์รทีเ่กดิจากการทบทวน [เชื่อมโยงกบั II-1.1ก(7)]: 
• มาตรการจดัเกบ็รายได ้
• การด าเนินงานดา้นความปลอดภยัทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 2 P Safety 
• พฒันาระบบบรกิารตาม Service Plan 
• พฒันาบรกิารปฐมภูมใิน รพ.สต.เครอืข่าย 
• สรา้งความพงึพอใจและความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากร 
• ระบบการบนัทกึขอ้มลูทีส่ะดวก ไม่สรา้งภาระงานใหผู้ร้บัผดิชอบ 
• การตดิตาม ประเมนิผล และน าเสนอผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

I-4.2 ก. ขอ้มลูและสารสนเทศ 
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(1) การท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
• ใชโ้ปรแกรม HOSxP ระบบงาน Front Office 
• ใชร้ะบบ LIS รายงานผล LAB 
• ใชร้ะบบ PACS งาน X-ray 
• งาน Back Office ใช้โปรแกรม Smart Office งานพสัดุ ระบบจดัซื้อจดัจ้าง ระบบบรหิารจดัการคลงั ทะเบียน
ครุภณัฑ ์ มรีะบบ Datacenter เชื่อมโยงขอ้มลูไวใ้หบุ้คลากรเขา้ใชง้านต่าง ๆ  

• มี Website โรงพยาบาล เพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลโรงพยาบาลและเผยแพร่ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
 

(2) การท าใหม้ัน่ใจในความพรอ้มใชข้องขอ้มลูและสารสนเทศ, ระบบทีม่ใีชง้านในปัจจุบนั, ระบบทีก่ าลงัพฒันาหรอืมี
แผนจะพฒันา: 
• มรีะบบส ารองขอ้มลู (Back up) ขอ้มลูในเครื่องแม่ขา่ย (Server) เพื่อป้องกนัขอ้มลูสญูหาย 
• ระบบ firewall และ antivirus ในการป้องกนัการโจมตจีาก Hacker 
• มรีะบบไฟฟ้าส ารอง ม ีUPS ส าหรบัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ม่ขา่ยทุกเครื่อง 
• มเีครื่องปัน่ไฟส ารองกรณีไฟฟ้าดบั 
• มแีผนพฒันาระบบ Digital Transformation เพื่อกา้วสู่การเป็น Smart Hospital 
•  ระบบลูกหนี้ เจา้หนี้  
• โปรแกรม Back office ใหเ้ป็น Web Service  
• ระบบป้องกนัเพลงิไหม ้smoke detector และเครื่องตรวจวดัความชืน้ในหอ้ง server 

I-4.2 ข. การจดัการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การท าใหม้ัน่ใจในความเชื่อถอืไดข้องระบบสารสนเทศ ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลู/สารสนเทศ: 
• มกีารตดิตัง้โปรแกรม Antivirus ส าหรบั Server และ เครื่องคอมพวิเตอรลู์กขา่ย 
•  มกีารจ ากดัสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มลูในการใชโ้ปรแกรม HOSxP ระบบงาน Front Office 
• มกีารก าหนดรหสับุคคลในการเขา้ระบบอนิเทอรเ์น็ตและระบบอนิทราเน็ตของโรงพยาบาล 
(3) การส่งขอ้มลูผูป่้วยทางสื่อสงัคมออนไลน์ โดยยงัคงรกัษาความลบัของผูป่้วย: 
• การส่งขอ้มูลผูป่้วยทางส่ือสังคมออนไลน์ ปัจจุบนัโรงพยาบาลใชโ้ปรแกรม Thai Refer ในการส่งต่อขอ้มูล ดา้น

การรักษาพยาบาล  ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงไดมี้การก าหนดรหัสของผูเ้ขา้ถึงขอ้มูล และยงัไม่พบรายงานความเส่ียง
เร่ือง การรักษาความลบัของผูป่้วย 
• การรายงานแพทย์ทางแอพพลิเคชั่น LINE ด้วยกลุ่มปิด และมีการก าหนดรหัสบุคลากรในการเข้าระบบ

อินเทอร์เน็ต และระบบอินทราเน็ต ของโรงพยาบาล 
I-4.2 ค. ความรูข้ององคก์ร 
(1) การสรา้งและจดัการความรู:้ 

• มเีวทกีารเผยแพร่ความรูจ้ากการอบรมภายในและภายนอกหน่วยงาน เช่น จดัประชุมวชิาการโดยองค์กร
แพทยแ์ละกลุ่มการพยาบาล  
• จดัท าระบบสารสนเทศเพื่อการน าเสนอผลงานคุณภาพ เรื่องเล่า CQI นวตักรรม งานวจิยั และความรูท้ีไ่ด้
จาก การปฏบิตังิาน จากการอบรม และแหล่งคน้ควา้ ผ่านเวบ็ไซตโ์รงพยาบาล 

(2) การระบุ good practice และขยายผล: 
• การใหค้วามรูใ้นคลนิิก NCD ของงานโภชนาการ แต่เดมิมกีารแจกแผ่นพบัใหค้วามรู ้พบปัญหา คนไขไ้ม่
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สนใจ เนื่องจากเอกสาร ไม่ดงึดดูความสนใจ จงึมแีนวคดิ น านโยบายประหยดัทรพัยากร และก้าวทนัยุค 4.0 มา
ใช ้จงึสรา้งนวตักรรมใหม่ โดย ท าแผ่นพบัอาหารส าหรบัโรคต่าง แสกนผ่าน QR code หลงัจากมกีารทดลองใช ้
พบว่ามผีูป่้วยใหค้วามสนใจมากขึน้  

(3) การท าใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีารปฏบิตังิานขององคก์ร: 
• การปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กร โดยก าหนดให้บุคลากรค้านหาความเสี่ยง และรายงาน

ความเสี่ยง เพื่อเป็นเครื่องมอืพฒันาคุณภาพให้เกิดปัญหา โดยสร้างวฒันธรรมการรายงาน โดยไม่ถอืว่าเป็น
ความผดิของบุคคล ไม่มกีารต าหนิหรอืลงโทษ ผลจากการสรา้งวฒันธรรมพบว่า ในปี 2563 มจี านวนหน่วยงาน
ทีร่ายงานความเสีย่งมากขึน้ 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ไดร้บัการประเมนิผ่านเกณฑโ์รงพยาบาลมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ ปี พ.ศ.2558 
• มรีะบบไฟฉุกเฉิน  เครื่องส ารองไฟ ระบบส ารองขอ้มลูและเจา้หน้าทีด่แูลความปลอดภยัของระบบ 
 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
11. การวดัผลการด าเนินงาน 3 L -พัฒนาระบบการติดตามตัวชี้ ว ัดตาม critical 

success factor ขององคก์รใหไ้ปในทศิทางเดยีวกนั 
12. การวเิคราะห์ขอ้มูล การทบทวน

ผลการด าเนินงาน และน าไปใช้
ปรบัปรุง 

3 L -มกีารถ่ายทอดการปฏบิตัทิัว่ทัง้องคก์ร 

13. คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข้ อ มู ล แ ล ะ
สารสนเทศ 

3 I -มีการปรับปรุงตามผลการประเมินข้อมูล และ
สารสนเทศอยู่ในรปูแบบทีง่า่ยต่อการใชง้านและทนั
เหตุการณ์ 

14. การจดัการระบบสารสนเทศ 3 I 
 

-พฒันาระบบสารสนเทศใหต้อบสนองความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้รกิารมากขึน้ 
-พฒันาความเชื่อมโยงขอ้มูลบรกิารและเวชระเบยีน
ระหว่างโรงพยาบาลกบั รพ.สต 

15. ความรูข้ององคก์ร 3.5 I ส่งเสรมิการจดัการความรู้ การพฒันางานวจิยัจาก
งานประจ า นวตักรรม  
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I-5 ก ำลงัคน 
i. ผลลพัธ[์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ขดีความสามารถ อตัราก าลงั การรกัษาไว ้ทกัษะที่เหมาะสม บรรยากาศการท างาน 
สุขอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน์ บรกิาร ความพงึพอใจ ความผกูพนั การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
รอ้ยละของหน่วยงานที่มบีุคลากรเพยีงพอกบัภาระ
งาน  

>80 80.00 80.00 80.00 70.00 72.72 

อัตราการฝึกอบรมตาม learning need ไม่ต ่ากว่า 
80% 

100 100 100 100 100 100 

อตัราความสุขในการท างานวดัจาก happinometer >70 NA NA 60.34 74.00 83.75 
ความพงึพอใจของบุคลากรต่อบรรยากาศการท างาน ≥75 63.11 64.36 76.71 81.25 73.50 
อตัราการคงอยู่ของบุคลากร >85 89.96 89.62 91.12 94.76 95.55 
อตัราการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากร 100 97.29 NA 97.66 98.10 94.24 

• กลุ่มปกต ิ  33.49 NA 26.49 30.00 39.44 

• กลุ่มเสีย่ง  47.91 NA 42.16 44.00 37.09 

• กลุ่มป่วย  18.60 NA 31.35 26.00 23.47 
จ านวนบุคลากรทีไ่ด้รบัอุบตัิเหตุสมัผสัเลอืด สารคดั
หลัง่/เขม็ทิม่ต า/ของมคีมบาด 

0 5 2 1 4 0 

อตัราเจา้หน้าทีไ่ดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ประจ าปี 100 53.57 41.42 40.74 60.37 84.00 
ii. บริบท 
ก าลงัคนประเภทต่างๆ ขององค์กร:  โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 ให้การดูแล รกัษา ส่งเสริม 
ป้องกนั และฟ้ืนฟู  
       การบรหิารทรพัยากรบุคคลของโรงพยาบาลปากพนังไดด้ าเนินการในรปูแบบคณะกรรมการ ประกอบดว้ยหวัหน้า 
กลุ่มงานหวัหน้างานบุคลากร ตัวแทนจากทีมสหวิชาชีพ และทีมคร่อมสายงานท าหน้าที่ในการบรหิารจดัการด้าน
ทรพัยากรบุคคลให้มีความเก่ง ด ีมีความสุข เพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบตัิงานตามโรคเน้นของโรงพยาบาล 
บุคลากรทัง้หมด 225 คน ประกอบด้วย แพทย์ 13 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 2 คน กุมารแพทย์ 1 คน สูตินารี
แพทย ์1 คน แพทยอ์นุมตับิตัรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 1 คนแพทยท์ัว่ไป 8 คน ทนัตแพทย ์6 คน, พยาบาล  64 คน
, เภสชักร 10 คน กายภาพบ าบดั 4 คน แพทย์แผนไทย 4 คน นักรงัสเีทคนิค 2 คน นักเทคนิคการแพทย์ 5 คน กลุ่ม
วชิาชพีอื่น 111 คน (ขอ้มลู ณ.วนัที ่30 ตุลาคม 2563) 
สมรรถนะหลกัขององค์กร: โรงพยาบาลปากพนังมวีฒันธรรมการปฏบิตัิงานโดยมเีป้าหมายมุ่งเน้นให้บุคลากร เก่ง ด ี
และมีความสุข เน้นให้บุคลากรยดึแนวทางปฏิบตัิตามจรรยาบรรณของกระทรวงสาธารณสุข ตามค่านิยมหลกัและ
จุดเน้นขององคก์ร (MOPH.PKNH ) โดยก าหนดกรอบโครงสรา้งสมรรถนะของบุคลากรโรงพยาบาลปากพนัง เพื่อธ ารง
ไวซ้ึง่สมรรถนะของบุคลากรใหอ้ยู่ในระดบัมาตรฐาน โดยประเมนิ 1) สมรรถนะหลกั (Core Competency) ประกอบดว้ย 
การบรกิารทีด่ ีการยดึมัน่ในความถูกต้องชอบธรรมและจรยิธรรม การท างานเป็นทมี การมุ่งผลสมัฤทธิ ์และการสัง่สม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชพี 2) สมรรถนะตามต าแหน่งหน้าที่ (Functional competency) ซึ่งแบ่งเป็น สมรรถนะเชงิ
วชิาชพี (Professional competency) ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ า การวางแผนและจดัระบบงาน การคดิเชงิระบบและการ
มองภาพองค์รวม การแกปั้ญหาและการตดัสนิใจ และสมรรถนะเฉพาะสาขา (Specific competency) ตามความจ าเป็น
ในสาขาเฉพาะทาง 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผูกพนัของก าลงัคน: โรงพยาบาลปากพนังมกีารประเมนิความสุขของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช ้
Happinometer ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีผู้ตอบแบบสอบถาม 177 คน คิดเป็นร้อยละ 81.56  ค่าเฉลี่ย
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ความสุขภาพรวมรอ้ยละ 74  โดยพบว่า ดา้นทีม่คีะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่  Happy Money (รอ้ยละ 57.63) 
Happy Relax (รอ้ยละ 57.80) Happy Body (รอ้ยละ 60.10)  และดา้นทีม่คีะแนนสงูสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่Happy soul 
(ร้อยละ 7.83) Happy Heart (ร้อยละ 70.16) Happy Family (ร้อยละ 66.67) ในปี 2562 คณะกรรมการได้ท าแผน
ขบัเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข โครงการแข่งขนักฬีา ปากพนังเกมสใ์นเดอืนกนัยายน 2562 เพื่อสรา้งความรกั ความ
ผกูพนั ความสามคัคใีนองคก์ร และแกไ้ขปัญหาบุคลากรดา้น Happy Money โดยการจ่ายค่าตอบแทนค่าจา้ง ค่าท างาน
ล่วงเวลาให้ตรงเวลาและสม ่าเสมอทุกเดือน และแก้ไข Happy Relax ที่มีค่าคะแนนต ่าเป็นล าดับที่ 2  โดยการจัด
กจิกรรมสนัทนาการ เพิม่ความรกัความผูกพนัธ์ และลดความตงึเครยีดในการท างาน ในปี 2563 ภาพรวมองค์กรแห่ง
ความสุสขที่มคีุณภาพมาตรฐาน วดัโดยแบบประเมนิเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข ( Happy Public 
Organization) ค่าคะแนนสุขภาวะองคก์ร อยู่ที ่83.75 คอื ภาวะของคนในองคก์รน่าปลืม้ทีสุ่ด 
ความเสีย่งดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน: โรงพยาบาลปากพนังก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพและความ
ปลอดภยั โดย 

1. มุ่งมัน่พัฒนาระบบการจดัการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานให้สอดคล้องกับ
ขอ้ก าหนดของ HA และขอ้ก าหนดอื่นๆ 

2. การด าเนินกจิกรรมของอาชวีอนามยั ความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้ม ถอืเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของบุคลากร
ทุกคน โดยมุ่งเน้นความมส่ีวนร่วมในองคก์ร 

3. ด าเนินการควบคุม ปรบัปรุงและป้องกนัอนัตรายจากการท างาน เพื่อให้เกิดการพฒันาด้านอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภยัอย่างต่อเนื่อง และไม่ก่อใหเ้กดิผลกระทบอนัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

4. โรงพยาบาลจะสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ เวลา บุคลากร และทรพัยากรอย่างเหมาะสม เพื่อใหง้านดา้น 
อาชวีอนามยัความปลอดภยั และสิง่แวดลอ้มบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 

5. จดัใหม้กีารตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพก่อนเขา้ท างานตามปัจจยัเสีย่งของเจา้หน้าทีแ่ละส่งเสรมิสุขภาพ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลใหม้สุีขภาพด ี

6. มุ่งเน้นการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพของเจา้หน้าทีแ่ละประชาชนโดย สรา้งกระแสการเรยีนรู ้สู่สรา้งน าซ่อม เพื่อ
ลดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิต่อและไม่ตดิต่อในกลุ่มบุคลากรทุกกลุ่ม 

iii. กระบวนกำร 
I-5.1 ก. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน 
(1) ผลการประเมนิขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน และการตอบสนอง:  

• มกีารบรหิารจดัการบุคลากรจากการทบทวนอตัราก าลงัและในสาขาที่ขาดแคลน ปีงบประมาณ 2559 ไดส่้ง
พยาบาลศกึษาต่อสาขาการพยาบาลเดก็ในระดบัปริญญาโท 1 คน/ปี 2560 ส่งพยาบาลศกึษาต่อหลกัสตูรเวชปฏบิตัิ
ฉุกเฉินระยะสัน้ 4 เดอืน 1 คน/ ปี 2561 ไดส่้งพยาบาลศกึษาต่อสาขาพยาบาลวสิญัญ ี1 คน เภสชัศกึษาต่อหลกัสูตร
ระยะสัน้ 4 เดือนสาขาเภสชักรรมครอบครวัและบรกิารปฐมภูมิ 1 คน/ ปี2562 ได้ส่งพยาบาลศึกษาต่อสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน และฝึกอบรมระยะสัน้หลักสู ตร Intermediate care 1 คน /ปี2563 
ไ ด้ ส่ ง แ พ ท ย์ ศึ ก ษ า ต่ อ ส า ข า อ า ยุ ร แ พ ท ย์  1 ค น ส า ข า แ พ ท ย์ เ ว ช ป ฏิ บั ติ ค ร อ บ ค รั ว  1  ค น 
และพยาบาลศกึษาต่อสาขาเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน 1 คน 
• จากการทบทวนพบว่า การพฒันาบุคลากรยงัขาดสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยรายโรค จากมภีาระงานมากขึน้

และจ านวนโรคเรื้อรงัทีม่ากขึน้ โรงพยาบาลจงึได้ปรบัแผนการพฒันาบุคลากรทัง้ภายในและภายนอก ปีงบประมาณ 
2558-2563 บุคลากรไดร้บัการพฒันาโดยการอบรม/ประชุมมากกว่า10 วนั รอ้ยละ 100 พรอ้มการตดิตามสมรรถนะ
หลงัไดร้บัการอบรม ตลอดจนการถ่ายทอดสู่ผูร้่วมงานในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ส่งพยาบาลวชิาชพีทีร่บัผดิชอบคลนิิก
โรคเรือ้รงั.เขา้อบรม mini case manager เพื่อการดแูลผูป่้วยครอบคลุมทุกมติ ิ
• จากการวเิคราะห์ภาระงานของทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลตาม FTE ขนาดโรงพยาบาลขนาด M2  พบว่า

ในปี 2563 ม ีFTE ดงันี้ 
    1. แพทย ์อตัราก าลงัขัน้ต ่า 19 คน อตัราก าลงัขัน้สงู 24 คน มอีตัราก าลงัจรงิ 13 คน 
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    2.พยาบาลวชิาชพี อตัราก าลงัขัน้ต ่า 62 คน อตัราก าลงัขัน้สงู 78 คน มอีตัราก าลงัจรงิ 64 คน 
    3. นักเทคนิคการแพทย์ อตัราก าลงัขัน้ต ่า 6 คน อตัราก าลงัขัน้สูง 8 คน.  มอีตัราก าลงัจรงิ 7 คน แบ่งเป็น   

นักเทคนิคการแพทย ์5 คน เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์2 คน 
    4. นักวชิาการสาธรณสุข  อตัราก าลงัขัน้ต ่า 10 คน อตัราก าลงัขัน้สงู 12 คน อตัราก าลงัจรงิ 4 คน  
    5. ทนัตแพทย ์กรอบขัน้ต ่า 9 คน กรอบขัน้สงู 11 คน อตัราก าลงัจรงิ 6 คน 
    6. เภสชั อตัราก าลงัขัน้ต ่า 10 คน อตัราก าลงัขัน้สงู 13 คน มอีตัราก าลงัจรงิ 10 คน  
    7 .กลุ่มงานรงัสวีทิยา อตัราก าลงั 2 คน มอีตัรา ก าลงัจรงิ 2 คน 
    8.นักกายภาพบ าบดั อตัราก าลงัขัน้ต ่า 6 คน อตัราก าลงัขัน้สงู 8 คน มอีตัราก าลงัจรงิ 4 คน 
    9.แพทยแ์ผนไทย อตัราก าลงั 4 คน มอีตัรา ก าลงัจรงิ 4 คน 
    10.งานโภชนาศาสตร ์อตัราก าลงั 2 คน มอีตัราก าลงัจรงิ 2 คน 
• วเิคราะห์ภาระงานและความต้องการในการดูแลช่วยเหลือเพื่อวางแผนความต้องการการจดัอตัราก าลงัให้

เพยีงพอเหมาะสม วางแผนการจดัอตัราก าลงัทัง้ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน จดัอตัราก าลงัทดแทนบุคลากรที่ขาด 
มีแผนเสรมิอตัราก าลงัในกรณีฉุกเฉินหรือเพิ่มในหน่วยงานที่มีภาระงานเกินความจ าเป็น รวมทัง้พิจารณาเฉลี่ย
อตัราก าลงัในแต่ละเวร แต่ละหน่วยงาน การจดัอตัราก าลงัเวรผลดั ในการใหบ้รกิารผูป่้วยกลุ่มงานพยาบาลทุกแผนก 
มกีารวางแผนและจดัอตัราก าลงัเวรผลดัเพื่อเตรยีมความพร้อมด้านการให้บรกิารและช่วยเหลอืผู้ป่วย และก าหนด
เกณฑ์การจดัอตัราก าลงัเสรมิกรณีที่ภาระงานเกินเกณฑ์ที่ก าหนดและมแีผนจดัอตัราก าลงัส ารองในภาวะฉุกเฉิน
เพื่อใหบ้รกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

- กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในชายใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในหญงิ  
- กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในหญงิใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในกุมารกรรม  
- กรณีฉุกเฉินหอผูป่้วยในกุมารกรรมใหเ้รยีกอตัราก าลงัจากหอผูป่้วยในชาย 
- กรณีทีม่ผีูป่้วย Admitted เกนิ 30 คนในแต่ละหอผูป่้วยเรยีกอตัราก าลงัเสรมิเพิม่อกี 1 คนในเวรผลดับ่าย และ 

Admitted เกนิ 25 คนในผลดัเวรดกึ ใหเ้รยีกอตัราก าลงัเสรมิอกี 1 คน 
- แผนกหอ้งผ่าตดักรณีมผี่าตดัใหญ่ (ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง) ตามอตัราก าลงัจากหอ้งคลอด 1-2 คน 
- แผนกหอ้งคลอดเมื่อมเีหตุฉุกเฉินเรยีกอตัราก าลงัจากหอผูผู้ป่้วยในหญงิ/ถา้มผีู้ป่วยคลอดทางช่องคลอดพรอ้ม

กนั 2 คน ตามอตัราก าลงัเสรมิอกี 1 คน 
 (2) การสรรหา ว่าจา้ง บรรจุ และรกัษาก าลงัคน: 

• โรงพยาบาลมกีารจดัท าแผนอตัราก าลงัและแผนความตอ้งการบุคลากรทุกปี มกีารทบทวนเป็นระยะโดยคณะ 
กรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการ HRD เพื่อวิเคราะห์ภาระงานและความเพียงพอ กรณี

เจ้าหน้าที่เกษียณอายุ ย้าย หรอืลาออกจะมีการทบทวนและจดัอตัราก าลงัทดแทน หากเป็นข้าราชการจะเสนอขอ
อตัราก าลงัทดแทนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช ส่วนทีเ่ป็นลูกจา้งจะมกีารสรรหา โดยการประกาศ
รบัสมคัรและคดัเลอืกอย่างเปิดเผย เป็นธรรมและมคีณะการคดัเลอืก สรรหาเขา้มา ละมกีารสอนงานและตดิตามผลการ
ด าเนินงาน รวมทัง้มกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง มกีารก าหนดค่าจา้งตามประเภทการจา้ง ตามระเบยีบทีเ่ป็นธรรมการจ่าย
ค่าจา้งตรงเวลา และดูแลดา้นสวสัดกิารรวมทัง้สทิธปิระโยชน์ทีจ่ะไดร้บั เพื่อเป็นการสรา้งขวญัและก าลงัใจและเป็นการ
รกัษาคนขององคก์ร 
(3) การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงความตอ้งการและการเตรยีมก าลงัคนใหพ้รอ้มรบั: 

• องค์กรได้มีการปรบัแผนยุทธศาสตร์เพื่อตอบสนองความเปลี่ยนแปลงโดยการบริหารทรพัยากรบุคคลให้มี
ประสิทธิภาพ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากร เช่น การบรหิารโครงสร้างภายในให้ส ามารถตอบสนองการ
เปลีย่นแปลงขององคก์ร การก าหนดทศิทางการพฒันาศกัยภาพองคก์รทีช่ดัเจน การสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผูร้่วมงาน/ผูบ้รหิาร สรา้งความก้าวหน้าในสายงานอาชพี การมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผดิชอบทีช่ดัเจน การ
จดัภาระงานทีเ่หมาะสมและการพฒันาบุคลากร มกีารสรา้งแรงจูงใจโดยการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทุกกลุ่ม
พรอ้มกนัครบถว้นตรงเวลา  
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(4) การจดัระบบการท างานและบรหิารก าลงัคนเพื่อใหง้านขององคก์รประสบความส าเรจ็: 
• สรา้งระบบการประเมนิผลการปฏิบตัิงานตามค ารบัรองการปฏิบตัริาชการของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 

นครศรธีรรมราช พบว่าเจา้หน้าทีผ่่านการประเมนิดา้นสมรรถนะทีก่ าหนดของ กพ. โดยมกีารประเมนิปีละ 2 ครัง้  
• องค์กรได้มกีารปรบัแผนยุทธศาสตร์เพื่อตอบสนองความเปลี่ยนแปลงโดยการบรหิารทรพัยากรบุคคลให้มี

ประสิทธิภาพ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากร การก าหนดทิศทางการพัฒนาศักยภาพองค์กรที่ชัดเจน การสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดกีบัผูร้่วมงาน/ผู้บรหิาร สรา้งความก้าวหน้าในสายงานอาชพี การมอบหมายหน้าที่ความรบัผดิชอบที่
ชดัเจน การจดัภาวะงานทีเ่หมาะสมและการพฒันาบุคลากร สรา้งแรงจงูใจโดยการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทุกกลุ่มกนั
ครบถว้นตรงเวลา  

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

• โรงพยาบาลได้สร้างบรรยากาศการท างาน มีกิจกรรมสร้างสมัพันธ์ภายในองค์กร การประชุมเจ้ าหน้าที่
ประจ าเดอืน เพื่อสื่อสารทศิทาง นโยบาย และการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อการถ่ายทอดสู่การปฏบิตังิาน, การสนับสนุน
ใหบุ้คลากรไดร้บัการอบรมทัง้ภายในและภายนอก, การจดังานขึน้ปีใหม่, งานเลีย้งรบัส่งเจา้หน้าที,่ กจิกรรมกฬีาภายใน
เครอืข่ายโรงพยาบาลปากพนัง, มกีารอ านวยความสะดวกแก่บุลากร ได้แก่ ลานกีฬาเปตอง, มกีารสนับสนุนอุปกรณ์
กีฬา, ลานวิ่งออกก าลังกาย, บ้านพักเจ้าหน้าที่, สวัสดิการรกัษาพยาบาลแก่บุคลากรทุกระดับ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การใหว้คัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ วคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบบใีนกลุ่มเสีย่งทุกคน สวสัดกิารพกัหอ้งพเิศษ
ทัง้ตวับุคลากรและญาตสิายตรง การประกนัภยัอุบตัเิหตุหมู่รถพยาบาล  

• มีแนวทางในการจดัการบุคลากร มีการมอบหมายงานในหน่วยงานที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกายในกลุ่ม
บุคลากรทีม่ปัีญหาสุขภาพ จดัใหพ้ยาบาลวชิาชพีทีม่ปัีญหาสุขภาพไม่สามารถปฏบิตังิานเวรผลดับ่ายดกึไดป้ฏบิตังิาน
เวรเชา้แทน  
I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน 
(1) การป้องกนัและจดัการกบัความเสี่ยงต่อสุขภาพ (สิง่แวดล้อม ภาระงาน การหยบิยก อนัตรายจากการปฏิบตัิงาน 
ความรุนแรง) การปฏบิตัติามกฎหมาย และการใหภู้มคิุม้กนั:  
        1. โรงพยาบาลปากพนังได้จดัให้ มีเสื้อผ้าและอุปกรณ์ป้องกันตัวส าหรบัผู้ปฏิบตัิงาน ได้แก่ ชุดและอุปกรณ์
ป้องกนัการติดเชื้อส าหรบัเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทุกระดบัชัน้ เช่นเสื้อกาวน์ หมวก ถุงมอื หน้ากากอนามยั อุปกรณ์
ป้องกนัความเสีย่งในการท างาน เครื่องวดัรงัสปีระจ าตวับุคคล และก าหนดใหม้กีารตรวจสอบความพรอ้มใช้งานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครัง้ จากการด าเนินการในปี 2562-2563 พบว่า อุปกรณ์เพียงพอและพร้อมใช้ ร้อยละ 100 และไม่พบ
อุบตัิการณ์บุคลากรติดเชื้อ/เจ็บป่วยจากการท างาน นอกจากนี้มีการส่งเสรมิสุขภาพโดยการให้ความรูเ้กี่ยวกบัการ
ป้องกนัอนัตรายจากการปฏิบตังิาน เช่น การติดเชื้อ เพื่อสื่อสารใหบุ้คลากรมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลตนเองให้
ปลอดภัย และมีแนวทางปฏิบตัิที่ถูกต้องเมื่อเกิดอนัตรายจากการท างาน เช่น ถูกเข็มทิ่มต า จดัให้มีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่และฟ้ืนฟูความรูใ้ห้บุคลากรขณะปฏิบตัิงานเรื่อง การเสรมิสร้างความรูแ้ละการป้องกนัตนเองจากความ
เสี่ยงที่เกิดขึน้จากการท างาน เช่น การล้างมือให้ถูกวธิ ีการใช้อุปกรณ์ป้องกนัความเสี่ยงจากการท างาน การป้องกนั
อนัตรายจากของมคีม/เขม็ต า ไม่พบอุบตัิการณ์การตดิเชื้อ/เจ็บป่วย จากการท างาน  แต่ยงัพบอุบตัิการณ์บุคลากรที่
ไดร้บัอุบตัเิหตุสมัผสัเลอืดสารคดัหลัง่จากการท างานปี 2560-2562 และในปี 2563 ไม่พบอุบตัการณ์ของมคีมบาด/เขม็
ต าในบุคลากร  
         2. สถานทีป่ฏบิตังิานมกีารประเมนิประเดน็ความเสีย่งต่อสุขภาพและความปลอดภยัเช่น หอ้งปฏบิตักิาร มกีาร
สอบเทยีบและตรวจสอบความพรอ้มใชง้านของเครื่องมอืทีอ่าจมกีารแพร่กระจายเชือ้ แผนกรงัสเีทคนิคไดร้บัการตรวจ
ปริมาณรังสีอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ไม่เกินมาตรฐาน และไม่พบอุบัติการณ์การแพร่กระจายเชื้อในการท างาน             
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เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานในคลงัเวชภัณฑ์ ได้รบัการสนันสนุน support ส าหรบัรดัหลงั ในการยกยาและเวชภัณฑ์ที่มี
น ้าหนักมาก เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการยกของ และไดร้บัค าแนะน าการหยบิยกของหนักจากงานกายภาพบ าบดั 
        3. จากการทบทวนและประเมินอตัราก าลงัคนต่อภาระงาน ได้มีการจดัท าแผนและด าเนินการหาอตัราก าลงั
ทดแทน ทัง้ในระยะสัน้ โดยการจดัหาบุคลากรตามความจ าเป็นเร่งด่วน ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ
สาธารณสุข ส าหรบัแผนระยะยาว โดยการใหทุ้นแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาลวชิาชพี เรยีนเฉพาะทาง เมื่อเรยีนจบให้
กลบัมาปฏบิตังิานชดใชทุ้นทีโ่รงพยาบาลปากพนัง 
(2) การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน:  

• โรงพยาบาลก าหนดใหม้กีารส่งเสรมิสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคต่างๆ ที่ส าคญั อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ไดแ้ก่ 
วคัซนีไขห้วดัใหญ่ และวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีและวคัซนีป้องกนัโรคหดัมื่อมโีรคหดัระบาดในพืน้ที ่

• ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี เจา้หน้าที่โรงพยาบาลปากพนังที่จดัอยู่ในกลุ่มเสี่ยง มกีิจกรรมพบแพทย์ นัก
โภชนากร แนะน าการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย มกีิจกรรมออกก าลงักายร่วมกนั การแข่งขนักฬีาร่วมกบั
องคก์รอื่นๆ  
 (3) การประเมนิสุขภาพเมื่อแรกเขา้และการตรวจเป็นระยะ:  

• บุคลากรทุกคนไดร้บัการประเมนิสุขภาพแรกเขา้ท างาน มกีารจดัท าขอ้มลูสุขภาพพืน้ฐานบุคลากรและบุคลากร
ไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยมกีารตรวจเป็นระยะเพื่อประเมนิการเจบ็ป่วยเน่ืองจากการท างาน รวมทัง้
การติดเชื้อ ซึ่งอาจจะมผีลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ หากพบบุคลากรกลุ่มเสี่ยงจะด าเนินการหา
แนวทางป้องกนั/แกไ้ข โรงพยาบาลปากพนังไม่พบบุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน 

• ผลการตรวจสุขภาพบุคลากรในปี 2561 -2563 พบว่าบุคลากรอยู่ในกลุ่มปกตริอ้ยละ  26.49 รอ้ยละ 30.00 และ
รอ้ยละ 39.44 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 42.16 ร้อยละ 44.00 และร้อยละ 37.90 ซึ่งมี
แนวโน้มลดลง ส่วนในกลุ่มป่วยร้อยละ 31.35  ร้อยละ 26.33 และร้อยละ 23.47 มแีนวโน้มลดลงตามล าดบั 
บุคลากรรพ.ปากพนังใหค้วามส าคญัในการดูแลสุขภาพมากขึ้น จากการสนับสนุนของผู้บริหารให้เจ้าหน้าที่
กลุ่มเสี่ยงดงักล่าว ได้รบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม มกีารออกก าลงักายในแต่ละวนั ตามความถนัด และใน
เจ้าหน้าที่กลุ่มป่วยที่มภีาวะไขมนัและน ้าตาลในเลอืดสูง ได้รบัการรกัษาต่อเนื่องที่เหมาะสมกบัโรคและเฝ้า
ระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุนส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มปกต ิโดยการจดัหาสถานทีอ่อก
ก าลงักาย เครื่องออกก าลงักายใหบุ้คลากรในบา้นพกัเจา้หน้าที ่

(4) การดแูลก าลงัคนทีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็จากการท างาน:  
• การตดิตามนิเทศการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบตัเิหตุเขม็ทิม่ต าขณะปฏบิตังิาน และปรบัปรุง

แนวทางการปฏบิตักิรณีบุคลากรไดร้บัอุบตัเิหตุสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่/เขม็ทิม่ต า/ของมคีมบาด ใหท้นัสมยัและเขา้ใจ
ง่าย สามารถน าไปปฏิบตัิได้กรณีเกิดอุบตัิเหตุ หลงัการด าเนินการติดตาม ปี 2560-2563 พบอุบตัิการณ์บุคลากรที่
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลัง่/เข็มทิ่มต า/ของมีคมบาด  2,1 และ 0 ครัง้ตามล าดับ มีแนวโน้มการเกิด
อุบตัิการณ์บุคลากรที่ได้รบัอุบตัิเหตุสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่/เข็มทิ่มต า/ของมคีมบาด เนื่องจากรพ.ปากพนังเน้นให้
บุคลากรเหน็ถงึความส าคญั one hand technique ทีม่กีารนิเทศผ่านหวัหน้างาน 

• การป้องกนัและจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล มกีารน านโยบายและจดัการใหม้รีะบบในการรายงานเหตุ
ความรุนแรงในโรงพยาบาล ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายเรื่องความปลอดภยัและการบรหิารความเสีย่งในสถานพยาบาล 

• มีการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ใช่ข้าราชการ โดยก าหนดให้
เจา้หน้าทีทุ่กคนท าประกนัสงัคม และมสีวสัดกิารตามความเหมาะสม 
I-5.2 ก.ความผกูพนัและผลการปฏบิตังิานของก าลงัคน 
(1) การสรา้งวฒันธรรมองคก์รเพื่อใหบุ้คลากรทีม่ผีลงานทีด่:ี 

• ผูน้ า/ ทมีน าสื่อสารใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบนโยบายและจุดเน้นของโรงพยาบาลผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน และ
หวัหน้างาน  มอบหมายหน้าที่ให้หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ด าเนินการ ก ากบัติดตามตัวชี้วดัทุกเดือน น าเสนอผ่านที่
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ประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นความคดิ และน าผลการตดัสนิใจไปสู่การปฏบิตั ิ
• ประชุมทบทวนรายงานเหตุการณ์ส าคญัร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย คน้หา 

RCA และประชุมหน่วยงานทุกเดอืน โดยก าหนดใหม้วีาระดา้นงานคุณภาพ เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัตระหนักและเกดิ
การเรยีนรู ้

•  จดัตัง้คณะกรรมการ ทีมคร่อมสายงาน ทีมคุณภาพต่าง ๆ ให้ครอบคลุม ด้านการบรกิารและการบรหิาร
ทรพัยากร ดา้นการเงนิและรายได ้ของโรงพยาบาล และแต่งตัง้รองผูอ้ านวยการจ านวน 5 คน มอบอ านาจการตดัสนิใจ
แกปั้ญหาและการดแูล รบัผดิชอบหน่วยงาน 

• น าผลการปฏบิตังิานตามตวัชี้วดัทีร่บัผดิชอบของบุคลากรและหน่วยงาน ไปใชใ้นกระบวนการประเมนิผลการ
ปฏบิตัริาชการ 2 ครัง้ต่อปี 

• ส่งเสรมิใหบุ้คลากรในองค์กร พฒันางานประจ าสู่งานวจิยั นวตักรรมและการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลงาน
เขา้ร่วมระดบัจงัหวดั ระดบัเขตและระดบัประเทศ 
(2)(3) การประเมนิและปรบัปรุงความผกูพนัของก าลงัคน: 

• โรงพยาบาลปากพนังมีการประเมินความสุขของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้ Happinometer ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข มผีูต้อบแบบสอบถาม 177 คน คดิเป็นรอ้ยละ 81.56  ค่าเฉลีย่ความสุขภาพรวมรอ้ยละ 
74  โดยพบว่า ด้านที่มคีะแนนเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล าดบั ได้แก่  Happy Money (รอ้ยละ 57.63) Happy Relax 
(ร้อยละ 57.80) Happy Body (ร้อยละ 60.10)  และด้านที่มีคะแนนสูงสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่Happy soul 
(รอ้ยละ 7.83) Happy Heart (รอ้ยละ 70.16) Happy Family (รอ้ยละ 66.67) ในปี 2562 คณะกรรมการไดท้ า
แผนขบัเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข โครงการแข่งขนักีฬา ปากพนังเกมสใ์นเดอืนกนัยายน 2562 เพื่อสร้าง
ความรกั ความผูกพนั ความสามัคคใีนองค์กรและแก้ไขปัญหาบุคลากรดา้น Happy Relax ที่มคี่าคะแนนต ่า
เป็นล าดบัที ่2 และในปี 2563 

• มกีารส่งเสรมิใหเ้กดิการพฒันาทัง้ในดา้นศกัยภาพการท างานและบรรยากาศในการท างาน  พรอ้มทัง้เสรมิสรา้ง
ความรกั ความสามคัค ีและความผูกพนัในองค์กร ภายใต้เขม็มุ่ง รูร้กัสามคัค ี90 ปี โรงพยาบาลปากพนัง ผล
การทบทวนพบว่าอตัราการคงอยู่ของบุคลากร เพิม่ขึ้น จากปี 2559-2560 (ร้อยละ 89.96 และ 89.62) เป็น
รอ้ยละ 91.12 และรอ้ยละ 94.76 ในปี 2561-2562 ตามล าดบั 

• การสร้างขวญั ก าลงัใจ การยกย่องชมเชย คนท าด ีหน่วยงานทีม่ผีลงาน ในการประชุมคณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล และยกย่องชมเชยผ่านสื่อออนไลน์ เพื่อเป็นการชื่นชมใหก้ าลงัใจบุคลากรทีม่ผีลงานเป็นตน้ 

• จดัใหม้รีะบบอตัราก าลงัส ารองในทุกหน่วยงาน 
(4) ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน: 
• คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ไดก้ าหนดเกณฑ์การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการของบุคลากรในโรงพยาบาล 

เป็นรูปธรรม และได้ประเมนิผลการปฏิบตัิงานของบุคบากรตามผลการด าเนินงานตามตวัชี้วดัที่รบัผดิชอบ 70 % 
และเกณฑ์สมรรถนะ 30 %  ปีละ 2 ครัง้ มีการ feedback ผลการประเมิน เผยแพร่ผลการประเมินให้เจ้าหน้าที่
รบัทราบ เพื่อเป็นโอกาสในการพฒันาตนเอง 
• ทมีน ามรีะบบการติดตามตวัชี้วดัในการประชุมคณะกรรมการบรหิาร รายเดือน รายไตรมาส และรายปี เปิด

โอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิด และน าผลการตัดสินใจไปสู่การปฏิบตัิ  และมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงาน
ตดิตามก ากบัตวัชีส้ดัในแต่ละกลุ่มงาน 

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

การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์และการจัดท าแผน
ยทุธศาสตร ์

ก า ร ป ร ะ ชุ ม /อ บ ร ม
เกี่ยวกับการบริหาร/การ
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กลุ่มผูบ้รหิารระดบักลาง 
 
กลุ่มวชิาชพี 
 
แพทย ์
 
 
 
ทนัตแพทย ์
 
เภสชักร 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กายภาพบ าบดั 

พฒันาศกัยภาพภาวะผูน้ า 
 
พฒันาดา้นภาวะผูน้ า(หวัหน้างาน) 
 
การพฒันาสมรรถนะ/ความรูท้กัษะในการปฏบิตังิานที่
รบัผดิชอบ 
เวชศาสตรค์รอบครวั 
(นโยบาย รพ.เน้น Primary Care) 
ทุกหลกัสตูร ตาม 
หลกัเกณฑ ์สสจ. 
(ทนัตกรรมประดิษฐ์รกัษาราก,ศลัยศาสตร์ช่องปาก
,ปรทินัตวทิยา) 
เภสชักรรมครอบครวัและปฐมภูม ิ
เภสชักรดา้นจติเวช 
เภสชักรรมดา้นคุม้ครองผูบ้รโืภค 
- การดแูลผูป่้วยโรคไต 
- CPR ในเดก็ทารก 
- หตัถการงานสตูกิรรม 
- แนวทางปฏบิตัอิย่างปลอดภยัในครรภเ์สีย่งสงู 
- การพยาบาลมารดาและทารก 
- การใชย้าผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
- การใชย้าผูป่้วยจติเวช 
- คลนิิกหมอครอบครวั 
- การดแูลผูส้งูอายุระยุระยะยาว 
- การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
- การดแูลผูป่้วยโรคไต 
- การดแูลผูป่้วยวกิฤต 
กายภาพบ าบดัชุมชน 
 

จดัท าแผน 
อบรมผู้บริหารระดับต้น/ 
ผูบ้รหิารระดบักลาง 
 
การประชุม/อบรมวชิาการ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
-อ บ ร ม ห ลั ก สู ต ร เว ช
ศาสตรค์รอบครวั 
 
 
-ศกึษาต่อ 
 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
 
อบรมระยะสัน้ 
อบรมระยะสัน้ 
-ประชุม 
-อบรม 
-ศกึษาต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
ประชุม อบรม  
ศกึษาต่อเนื่อง 

(2) การประเมนิผลการพฒันาและเรยีนรู:้  
         โรงพยาบาลปากพนัง ไดม้กีารพฒันาสมรรถนะและศกัยภาพของผูป้ฏบิตังิาน เช่น จากการประเมนิทกัษะการ
ช่วยเหลอืแพทย์ท าหตัถการทางสูตินารเีวช  พบว่าบุคลากรห้องคลอดยงัขาดทกัษะ ไดม้กีิจกรรมทบทวนและอบรม
พฒันาทกัษะโดยสตูนิารแีพทย ์ส่งผลใหม้ารดาคลอดมคีวามเสีย่งลดลง 

• บุคลากรห้องคลอดหลงัได้รบัการอบรมเพิ่มทกัษะการช่วยเหลอืแพทย์ท าหตัการทางสูติ มหีตัถการทางสูติ
ศาสตรเ์พิม่ขึน้ 

 
หตัถกำร 2559 2560 2561 2562 2563 

ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 0 5 2 34 28 
คลอดโดยใชเ้ครื่องดดูสุญญากาศ 6 4 3 4 3 
มารดาคลอดทีม่ภีาวะความเสีย่งสงู(จาก
กรรมการแพทย)์ 

115 136 27 32 31 
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(3) การจดัการเรื่องความกา้วหน้าในอาชพีการงานและแผนการสรา้งผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงาน:  
• คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลปากพนัง มีระบบติดตามความก้าวหน้าในการเลื่อนระดับของ

บุคลากรทุกวชิาชพีในโรงพยาบาล ส่งเสรมิใหจ้ดัท าผลงานวชิาการเพื่อเตรยีมความพรอ้ม 
• มแีผนพฒันาบุคลากรตาม service plan เพื่อพฒันาคนใหม้ศีกัยภาพ ความรูค้วามสามารถเหมาะสมกบัหน้าทีท่ี่

รบัผดิชอบ 
• การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรรุ่นใหม่ ไดเ้ขา้มามส่ีวนร่วมในการพฒันาระบบงาน มส่ีวนร่วมในทมีคุณภาพต่างๆใน

หน่วยงาน เพื่อพฒันาคนรุ่นใหม่ใหเ้รยีนรูก้ารท างาน สบืทอด ต่อยอด พฒันาระบบงาน 
• มรีะบบการเตรยีมบุคลากรทดแทนกรณีเจา้หน้าทีเ่กษยีณอายุราชการในต าแหน่งส าคญั 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• บุคลากรทุกระดบัไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยมกีารประเมนิและปรบัปรุงการดแูลสุขภาพของบุคลากรให้
สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสู่สุขภาพด ี

• สนับสนุนผลงานวชิาการ ผลงานพฒันาคุณภาพระบบงาน 
• ผลงานจติเวชชุมชนดเีด่น 
• ผลงานงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดเีด่นจากคณะกรรมการอาหารและยา / และดเีด่นระดบัจงัหวดั 

  
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
21. มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
22. ขีดค วามสาม ารถ และความ

เพยีงพอ 
3 I -จดัระบบงานทีด่เีพื่อสนับสนุนการมุ่งเน้นผูป่้วย  

-การเตรยีมก าลงัคนใหพ้รอ้มรบัการเปลีย่นแปลง 
-การประเมินและปรับปรุงระบบการบริหารขีด
ความสามารถและอตัราก าลงั 

23. สุขภาพและความปลอดภัยของ
ก าลงัคน 

3 I 
L 

-ส่งเสรมิให้บุคลากรตรวจสุขภาพประจ าปีครบร้อย
ละ 100 
-จดัท าฐานข้อมูลสุขภาพของบุคลากร และการน า
ผลการตรวจสุขภาพไป วิเคราะห์เพื่อประเมินและ
ปรับปรุงการดูแลสุขภาพของบุคลากรอย่างเป็น
ระบบ ท าให้องค์กรเป็นตัวอย่างที่ดี บุคลากรเป็น
ผูน้ าในการสรา้ง สุขภาพ  
•มรีะบบก ากับติดตามบุคลากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย
เพื่อการดแูลรกัษา อย่างต่อเนื่อง 

24. ก ารส ร้า ง เส ริม สุ ข ภ าพ ข อ ง
ก าลงัคน 

3 I -ส่งเสรมิให้บุคลากรเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้าง
เสรมิสุขภาพ 
-จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายให้กับ
เจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

25. ความผูกพนัและระบบการจดัการ
ผลการปฏบิตังิาน 

3 I 
 

- จัดกิจกรรมสร้างความผูกพันของก าลังคนที่มี
ความเฉพาะในแต่ละกลุ่ม เพื่อใหม้ผีลงานทีด่ ี
-ใช้ PMS เป็นเครื่องมอืในการสื่อสารเพื่อให้เขา้ใจ
เป้าหมายและความคาดหวงัขององคก์รร่วมกนั" 
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26. การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 3 I 
L 

-จดัสิง่อ านวยความสะดวกในการเรยีนรู ้
-สรา้งแรงจงูใจใหพ้ฒันาตนเอง 
-การจดัการเรื่องความกา้วหน้าในอาชพีการงานและ
แผนสรา้งผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงาน 
-พัฒ น าระบ บก ารป ระ เมิน ป ระสิท ธิผ ลแล ะ
ประสทิธภิาพของระบบการเรยีนรูแ้ละพฒันา 
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I-6 กำรปฏิบติักำร 
i. ผลลพัธ[์รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนทีม่ไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ] 
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ผลติภาพ รอบเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพของกระบวนการส าคญั, ประสทิธผิล
ของระบบความปลอดภยัขององคก์ร, การเตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน, ผลดา้นห่วงโซ่อุปทาน 

ขอ้มูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 
2562 
(มี.ค.
62) 

2563 
 

อตัราของความส าเรจ็ใน KPI ตามแผนยุทธศาสตร ์ ≥80 NA 85.12 82.45 85.71 80.95 
จ านวนแผนที่ตอบสนองต่อภัยพิบัติและภาวะ
ฉุกเฉิน 

3 3 3 3 2 3 

งานวจิยั R to R นวตักรรม 10เรื่องต่อปี 8 8 10 11 12 
ii. บริบท 
ขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพส าคญั:โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 ทีใ่หบ้รกิารสุขภาพแก่
ประชาชนในเขตอ าเภอปากพนัง มีแพทย์เฉพาะทาง 3 สาขา คือ อายุรกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม  มี
แผนพฒันาศกัยภาพให้สามารถให้บรกิารได้เต็มรูปแบบให้มแีพทย์เฉพาะทาง  5 สาขา ซึ่งแพทย์ศลัยกรรมและ
ออโธปิดกิส ์อยู่ในช่วงศกึษาต่อ มบีรกิารทนัตกรรมเฉพาะทาง  ทนัตกรรมเดก็ ทนัตกรรมประดษิฐ์  ศลัยกรรมช่อง
ปากและแมก็ซโิลเฟเชยีลมบีรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละการคุม้ครองผูบ้รโิภคในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
ผูส่้งมอบและพนัธมติรส าคญั: 
ผูส่้งมอบ :โรงพยาบาลใชบ้รกิารจา้งเหมาเอกชนในระบบการสนับสนุนบรกิารผูป่้วย ไดแ้ก่ อาหารผูป่้วย การก าจดั
มลูฝอยตดิเชือ้ จา้งเหมาท าความสะอาด 
พนัธมติรส าคญั :  
1.องค์การเภสชักรรมและบรษิัทยา เวชภณัฑ์มใิช่ยา บรษิัทจ าหน่ายครุภณัฑ์ทางการแพทย์   :ยาและเวชภณัฑ ์
ครุภณัฑ ์
2.กฟภ.  กสท.:การไฟฟ้าและโทรคมนาคม การสื่อสาร 
3.สปสช.,กองทุนสวสัดกิารขา้ราชการ, ส านักงานประกนัสงัคม: สนับสนุนงบประมาณ 
4.สสจ.: ควบคุม ก ากบัผลงานและนโยบาย 
5.รพ.มหาราช, รพ.สวนสราญรมย ์,:รบัส่งต่อผูป่้วย 
6.พชอ. พชต. สสอ.ปากพนัง, รพ.สต.25 แห่ง, PCU 1 แห่ง:ประสานความร่วมมอืดแูลผูป่้วย  
7.อสม. :ดแูลผูป่้วยในชุมชน 

โอกาสเชงิกลยุทธ:์ 
1. เป็นเครอืขา่ยใหญ่มปีระชากรรบัผดิชอบปรมิาณมาก 
2. บุคลากรทางการแพทยม์คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดา้น  
3.ผูบ้รหิารเป็นคนรุ่นใหม่ มวีสิยัทศัน์ มคีวามมุ่งมัน่ 
4.ใชห้ลกัการรูร้กัสามคัค ีผลกัดนัการด าเนินงานในองคก์ร 

การเป็นสถาบนัสมทบในการจัดการเรยีนการสอน: โรงพยาบาลปากพนังเป็นแหล่งฝึกงานให้แก่สหวชิาชพีหลาย
สาขา 
ไดแ้ก่  

• นศ.แพทย ์จาก ม.สงขลานครนิทร ์
• นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์ ม. สงขลานครนิทร์ และนศ.เภสชั ส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งาน

บรบิาลเภสชักรรมระบบยา 
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• งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 
• นศ.พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์ /วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช 
• นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.ทกัษณิ 
• นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ 
• นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลปากพนังยงัคงเป็นแหล่งฝึกปฏิบตัิงานให้กบับุคลากรสาธารณสุขและสายวชิาชพี

สนับสนุนบรกิารอย่างต่อเนื่องและร่วมมอืกบัสถาบนัปรบัปรุงพฒันากลวธิใีนการฝึกปฏบิตังิานอย่างต่อเนื่อง 
ภัยพิบตัิและภาวะฉุกเฉินที่มีโอกาสเผชิญ : อคัคีภัย วาตภัยอุบตัิเหตุหมู่  ไฟดบั น ้าประปาไม่ไหล การลกัขโมย
ทรพัยส์นิของผูป่้วย 
iii. กระบวนกำร 
I-6.1 ก. การออกแบบบรกิารและกระบวนการ 
(1) การระบุขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั: 

• ใหบ้รกิารดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชนครอบคลุม 3 สาขาหลกั ไดแ้ก่อายุ
รกรรม สตูกิรรม และกุมารเวชกรรม ใหบ้รกิารทนัตกรรมและทนัตกรรมเฉพาะทาง 

(2) การระบุกระบวนการท างานทีส่ าคญั และขอ้ก าหนดของกระบวนการ: 
โรงพยาบาลปากพนัง มแีผนการพฒันาระบบบรกิารตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถงึทุตยิภูมโิดยมกีารพฒันาบุคลากร

ควบคู่ ไปตาม service plan พัฒนาแพทย์เฉพาะทางให้ครบ 5 สาขา บริการการแพทย์แผนไทย บริการ
กายภาพบ าบดั บรกิารทารกแรกเกดิ งานบรกิารปฐมภูม ิ มแีนวทางการด าเนินงานดงันี้ 

• พฒันาคุณภาพบรกิารในกลุ่มโรคส าคญัไดแ้ก่ กลุ่มโรคเรื้อรงักลุ่มโรคอุบตักิารณ์ใหม่ และกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน 
(DM,HT, Stroke, STEMI, MI,CKD) มะเร็ง ผู้ป่วยติดตียงโรคระบาด เช่น วณัโรค ,ไขเ้ลอืดออกคุณภาพ
มารดาและทารกทอ้งไม่พรอ้ม โดยก าหนดแนวทางทีช่ดัเจนในแต่ละกลุ่มโรค 

• พฒันาระบบ Fast track เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างรวดเรว็และปลอดภยั และลดอตัราตายในกลุ่มโรค
ส าคญั 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร เตรยีมทรพัยากร เครื่องมือ สถานที่ให้สอดคล้องกับ Core Competency ของ
องคก์ร และส่งเสรมิวฒันธรรมการเรยีนรูข้องบุคลากร เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการอบรมความรูท้กัษะตามส่วนขาด
อย่างครบถว้น และใหค้วามรูท้ีเ่กี่ยวขอ้งตามอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิอุบตักิารณ์ซ ้า และมี
เครื่องมอืเพยีงพอและพรอ้มใช ้ 

• พัฒนาคุณภาพบริการในกลุ่มโรคส าคัญ ร่วมกับเครือข่าย โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์มหาราช 
นครศรธีรรมราช ด้านจติเวชจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มีการประชุมพฒันาระบบรกิารและพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรตาม service plan แต่ละสาขา 

• การประสานความร่วมมอืกบัสสอ. ในรูปแบบ คปสอ. และพชอ. เพื่อเสรมิสร้างศกัยภาพเครอืข่ายสุขภาพ
ภาคประชาชนโดยวเิคราะหจ์ากปัญหาในพืน้ทีใ่นกลุ่มผูส้งูอายุทีต่ดิบา้นตดิเตยีง พฒันาการดแูลต่อเนื่องใน
ชุมชนและเครือข่ายด้วยบริการCOC เชื่อมโยงการบริการ เช่น COPD, Stroke และ Palliative งาน
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 

(3) การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างานโดยใชแ้นวคดิต่างๆ:  
โรงพยาบาลปากพนัง ไดอ้อกแบบระบบการจดัการและการปรบัปรุงกระบวนการการดแูลผูป่้วย โดย 

- มกีารใช ้CPG, Work Instruction ในการดแูลผูป่้วย 
- ส่งเสรมิการท าผลงานวจิยั CQI และนวตักรรมต่าง ๆ 
- การจดัการปัญหาเพื่อลดความแออดัของผู้รบับรกิารในโรงพยาบาล โดยใหบ้รกิารเชงิรุกเพื่อกระจายผู้ป่วยสู่

ชุมชนจดัระบบคลนิิกหมอครอบครวั PCC (1แห่ง ทีศู่นย์สุขภาพชุมชนฝัง่ตะวนัตก) โดยโรงพยาบาลร่วมสนับสนุน
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ทมีแพทย์  เภสชักรพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ  โรงพยาบาลสนับสนุนแพทย์ใหบ้รกิารโรคเรือ้รงัหน่วย
บรกิารสาธารณสุขเทศบาลปากพนังฝัง่ตะวนัออก สนับสนุนเภสชักรและเจา้พนักงานเภสชักรรมใหบ้รกิารคลนิิกโรค
เรือ้รงัที ่รพ.สต. จ านวน 20 แห่ง 

- จดับรกิารคลนิิกนอกเวลาราชการ วนัท าการ เวลา 16.00 - 20.00น.วนัหยุดราชการ เวลา 08.00-16.00 น. 
และ 16.00 – 20.00 น. เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิารทีเ่พิม่ขึน้จ านวนมาก 

- ออกแบบระบบการนัดเป็นช่วงเวลางานผูป่้วยนอก เช่น ผูป่้วยเบาหวานนัดพบแพทยช์่วงเชา้ ผู้ป่วยความดนั
โลหติสงู นัดพบแพทยช์่วงบ่าย ระบบวนันัดแยกคลนิิกโรคต่างๆและงานทนัตกรรมเพื่อลดระยะเวลาในการรอคอย 

- เสรมิสร้างแรงจูงใจด้วยกระบวนการบรกิารเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบรกิารให้ค าปรกึษาด้านสุขภาพ เช่น การ
ส่งเสรมิความรูสุ้ขภาพ โภชนาการและฟ้ืนฟูสภาพ 

-  จดัสิง่แวดลอ้มในการเยยีวยาผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ สวนหย่อมหน้าโรงพยาบาล บรเิวณอาคารทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย
นอก  เพิม่พืน้ทีส่เีขยีวในโรงพยาบาล 

-  จดัสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่และผู้ร ับบริการ เช่น ที่ออกก าลงักายบรเิวณหน้า
อาคารผูป่้วยใน 

- ส่งเสรมิและสนับสนุนก าหนดนโยบายความเสีย่ง น าโปรแกรมความเสีย่ง2 P safety มาใชท้ าให้ปัจจุบนั ทมี
ดแูลผูป่้วยและทมีสนับสนุนบรกิาร มกีารรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์อุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรง 

- ใช้ข้อมูลจากอุบตัิการณ์และความเสี่ยงเพื่อพฒันาระบบการบรกิาร เกิดความปลอดภัยกับผู้รบับรกิารและ
บุคลากรป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ซ ้า 

- จดัท าแผน/การเตรยีมความพรอ้ม/ซอ้มแผน ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน 
-  ใชร้ะบบการส่งต่อเพื่อการดแูลต่อ ผ่านกลุ่มไลน์เพื่อประสานการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้นกบัเครอืขา่ยชุมชน  
-  ใช้ระบบสนับสนุนบริการดูแลผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่จากบรกิารเอกชนและหน่วยงานภายนอก ได้แก่ งาน

โภชนาการงานก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อ พนักงานท าความสะอาด ทีต่รงกบัลกัษณะ/ความเชีย่วชาญในงานช่วยลดภาระ
งาน เพิม่ความคล่องตวัและศกัยภาพในการใหบ้รกิาร 
• หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏบิตัขิองวชิาชพี: 

- โรงพยาบาลปากพนัง มกีารใช ้CPG, Work Instruction ในการดแูลผูป่้วยทัง้ในการบรกิารภายในโรงพยาบาล 
และ CPG ส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วยในหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย  

- มีการจดัท าคู่มือ แนวทาง มาตรฐานที่ใช้ส าหรบัให้บริการผู้ป่วย ครอบคลุมการให้บริการทุกวิชาชีพ และ
ครอบคลุมการบรกิารผูป่้วยทุกกลุ่มวยั เช่น CPG แพทยแ์ผนไทย คู่มอืการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ คู่มอื
การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั แนวทางการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงั แนวทางการใชย้ากลุ่ม NASIDs แนวทางการใช้
ยาในผูป่้วยโรคไต แนวทางการใชย้าในหญิงตัง้ครรภ์ หญิงใหน้มบุตร คู่มือการใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพคู่มือ
การบรกิารกายภาพบ าบดั 

• เทคโนโลยี: โรงพยาบาลปากพนังมุ่งเน้นให้มีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศที่เอื้อต่อการพัฒนา
คุณภาพดา้นต่าง ๆ ทัง้ดา้นบรกิาร บรหิาร รวมถงึคุณภาพดา้นงานวชิาการ งานวจิยัต่าง ๆ เป็นองค์กรแห่ง
การเรยีนรู ้มแีผนในการพฒันางานสารสนเทศใหส้อดคลอ้ง เชื่อมโยงระบบบรกิารสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ตามแนวทาง Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น Smart Hospital เช่น การใช้ระบบ HOSXP แบบ 
paperless ส าหรบังานบรกิารผูป่้วยนอก โปรแกรม DRUG ในการบรหิารคลงัเวชภณัฑ ์มกีารน าเทคโนโลยมีา
ใชใ้นการพฒันาระบบรกิาร เช่นใช้ระบบ PACS งาน X-ray  ระบบการตรวจห้องปฏิบตักิารทีท่นัสมยั ขอ้มูล
ถูกตอ้งแม่นย า 

• ความรูข้ององคก์ร: 
• โรงพยาบาลปากพนังพฒันาศกัยภาพบุคลากรทุกวชิาชพี ตาม service planการให้บรกิารเฉพาะทางด้าน

อายุรกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม และเตรยีมความพร้อมรองรบัการพฒันาศกัยภาพแพทย์เฉพาะ
ทาง 5 สาขา 
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• มกีารพฒันาระบบบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที่ ใหไ้ดม้าตรฐานตามเกณฑ์ รพ.สต ตดิดาว เป็นการเรยีนรูร้่วมกนั
ระหว่างแม่ขา่ยและลูกขา่ยในพืน้ที ่

• คุณค่าในมุมมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น:ไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ มคีวามประทบัใจในบรกิาร สถานบรกิารเป็น
ทีย่อมรบั ไดร้บัความเชื่อมัน่จากชุมชน 

• ความคล่องตวั: 
• มกีารพฒันาระบบบรกิารใหร้วดเรว็ ลดขัน้ตอน ระบบนัดหมายทีส่ะดวก การบรกิารคนีิกเฉพาะโรคแบบ one 

stop service 
• การกระจายอ านาจทางการบรหิาร ให้รองผู้อ านวยการ 5 ภารกิจ เพื่อความสะดวกในการด าเนินงานของ

หน่วยงาน 
• น าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นระบบรกิาร ระบบรหิารจดัการ  

• ความปลอดภยั: 
• โรงพยาบาลปากพนัง มรีะบบรกัษาความปลอดภยั 24 ชัว่โมง มรีะบบกล้องวงจรปิดตามจุดส าคญัๆต่างๆใน

โรงพยาบาล 
• มรีะบบป้องกนัอคัคภียั การซอ้มแผนอุบตัเิหตุ อุบตัภิยั 
• ระบบการส ารองทรพัยากร ระบบไฟฟ้าฉุกเฉิน  ระบบการส ารองขอ้มลู 
• ระบบการรายงานความเสีย่งและการตอบสนองความเสีย่ง 
• ระบบการป้องกนัและแกปั้ญหาอุบตัเิหตุจากการท างานและของมคีมบาด/ทิม่ต า 

• มติคิุณภาพอื่นๆ: 
 (4) การควบคุมเอกสาร: 
โรงพยาบาลมรีะบบการควบคุมเอกสารโดย 

1) เอกสารคุณภาพมกีารควบคุมเอกสารโดยทมีคุณภาพ และอนุมตัโิดยผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
2) เวชระเบียนผู้ป่วย ผู้ป่วย OSCC และผู้ป่วยคดีมีระบบควบคุมเอกสารโดยเก็บเป็นความลบัควบคุมโดย
เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน 
3) เวชระเบียนผู้ป่วยกรณีน าออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยหรือญาติยื่นความจ านงขอเอกสารที่งานประกัน
สุขภาพ 
ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์
4) ผลการตรวจ Anti-HIV และผล CD4 ก าหนดให้แพทย์ หวัหน้าหอผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ห้องคลอด สามารถดู
ผลได ้
และไม่อนุญาตให้พิมพ์ กรณีผู้ป่วยต้องการผลเป็นเอกสารต้องยื่นแสดงความจ านงขอเอกสารที่งานเทคนิค
การแพทยต์ามขัน้ตอน 
5)มแีนวทางปฏบิตัขิออนุมตัเิผยแพร่เอกสารก่อนเผยแพร่ผ่านเวบไซดข์องโรงพยาบาล เช่น ขอ้มลูการจดัซื้อจดั
จา้งรายเดอืน(สขร.1) ระเบยีบปฏบิตั ิวธิปีฏบิตั ิคู่มอืแนวทางการปฏบิตังิาน 

I-6.1 ข. การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการ 
(1)(2)(3) การท าใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกระบวนการ การใชต้วัชีว้ดั การปรบัปรุงกระบวนการ 
• บทเรยีนจากการใช ้3P หรอืPDSA ในโครงการพฒันาคุณภาพและงานประจ า: 

- จากนโยบายและความมุ่งมัน่ ผูน้ าสูงสุดและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเน้นใหท้ างานประจ าอย่างมี
คุณภาพ หวัหน้าพาท าคุณภาพ ตรวจเยี่ยมหน้างานโดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และนอก
เวลาราชการมอบหมายให้พยาบาลผูต้รวจการ นิเทศการท างานและพฒันาคุณภาพท าให้บุคลากรมี
ความตื่นตัวในการพัฒนางานประจ าให้ดีขึ้น เน้นให้มีการประเมินตนเอง วิเคราะห์ปัญหา และน า
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ประเด็นความเสีย่งมาก าหนดเป้าหมายในการพฒันา ปรบัปรุงกระบวนการ ติดตามตวัชี้วดั เพื่อการ
พฒันาคุณภาพทัง้ทมี 

- ปีงบประมาณ 2560 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยร้องเรียนจากการรอคอยนานที่งานบริการผู้ ป่วยนอก
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ทบบทวน และปรบัระบบการท างานเพื่อลดระยะเวลารอคอย โดยจัด
พยาบาลวิชาชีพขึ้นปฏิบตัิงานจุดคัดกรองและจุดซักประวตัิจุดละ 1 คน ตัง้แต่เวลา07.00 น. และ
ก าหนดให้มแีพทย์ออกตรวจเวลา 08.00 น. มกีารแยกคลนิิกเฉพาะโรคเพิ่มขึ้น เช่น คลนิิก warfarin, 
CKD, COPD ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจในการบรกิารมากขึน้และระยะเวลารอคอยลดลง จาก 73 
นาท ีเป็น 64 นาท ีและเป็น 52 นาท ีในปี 2563 

- ผลการประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลพบว่า ในการบันทึกทางการพยาบาล ปี 2559-2563 การ
ประเมนิอาการผู้ป่วยแรกรบั ผลลพัธ์ 90.45 , 89.45 ,95.00,95.00 และ 90.00 ตามล าดบั และในปี 
2561 ไดเ้ปลีย่นระบบการประเมนิและการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง จากการใช ้MEWS มาใช ้SOS Score 
เช่นเดยีวกบัการประเมนิ Sepsis มกีารประชุมชี้แจงแนวทางการใช้แบบประเมนิ SOS Score ท าให้
การประเมินและการเฝ้าระวงั มีความละเอียด ดกัจับความผิดปกติได้ดีขึ้น  คะแนนปี 2559-2563
เท่ากบั 90.0%,70.05 %,65.00 %,68.50 % และ 77.16 % ตามล าดบั 

• บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA ในการบรหิารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการตดิตามก ากบังาน
ประจ าวนั: 

มกีารประชุมตดิตามตวัชี้วดัระดบัหน่วยงานและระดบัองค์กร ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล
และในการประชุมทมีคุณภาพต่างๆ เช่น 
      จากการประชุมทบทวนตวัชีว้ดั การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลปากพนัง พบว่า ยงัมี
ปัญหาการใชย้าปฏชิวีนะไม่ผ่านเกณฑ์ใน  3 โรค ไดแ้ก่ URI AD และแผลสะอาดท าให ้ตวัชีว้ดัการส่งเสรมิการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้ะดบั 1  คณะกรรมการมมีตใิหเ้ร่งด าเนินการตดิตามตวัชีว้ดัอย่าง
เขม้ขน้เป็นรายสปัดาห์ แจง้แพทยเ์ป็นรายบุคคล รายงานผูบ้รหิารทราบ ผ่านระบบไลน์ และมรีะบบการทบทวน
การสัง่ใช้ยาบางรายการให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้สัง่ใช้เท่านัน้ ส่งผลให้ ตัวชี้วดัทัง้ 3 รายการ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานในปีงบประมาณ 2563 
บทเรยีนจากการใช้ 3P หรอื PDSA กับประเด็นเชิงกลยุทธ์ หรอืการปรบัเปลี่ยนวิธีการจดับริการสุขภาพที่
ส าคญั: 
• กลุ่มโรคเรือ้รงั: มจี านวนมากขึน้ จงึปรบัเปลีย่นกลยุทธร์ะบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเน้นเชงิรุกเพิม่ขึน้มี

การเสรมิพลงัปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ (DPAC) สรา้งเครอืข่ายชุมชนมส่ีวนร่วม เกดินวตักรรม เน้น
ใหบ้รกิารในชุมชนเช่น รพ.สต. PCC และการคดักรองเชงิรุก เพื่อสรา้งสุขภาพมากกว่าซ่อมแซมและผูป่้วย
เขา้ถงึบรกิารไดง้า่ยและรวดเรว็มากขึน้ 

• กลุ่มผูป่้วยเสีย่งสูง: กลุ่มโรคส าคญัมกีารพฒันาคุณภาพบรกิารโดยใช ้CPG และ Warning Sign ในการดูแล
ผูป่้วยพฒันาระบบการส่งต่อแบบ Fast Track ร่วมกนัทัง้เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพที ่11 มรีปูแบบและวธิกีาร
ทีช่ดัเจน ใชแ้อพพลเิคชัน่LINE ในการส่งต่อผูป่้วย (เน้นการรกัษาความลบัและระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง) 

• กลุ่มผู้ป่วยติดเตยีง / ผู้พกิารในชุมชน: พฒันาการดูแลต่อเนื่องไปยงัชุมชน มรีะบบการให้ยมืเครื่องมอืและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อใช้ที่บ้าน เน้นเพิ่มศกัยภาพของผู้ดูแล Care Giver (CG)อสม. รพ.สต. และ
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นให้มส่ีวนร่วมดูแลผู้ป่วยส่งเสรมิให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ Long 
term care 

• กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย: พฒันารูปแบบการดูแลแบบประคบัประคอง การลดปวด และการตอบสนองความ
ตอ้งการทุกมติ ิโดยใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา และเลอืกการเสยีชวีติอิย่างสมศกัดิ ์
ศร ีกรณีที่ผูป่้วยและญาติต้องการน าผูป่้วยกลบับ้าน โรงพยาบาลมรีะบบสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์
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ทางการแพทยเ์พื่อใชท้ีบ่า้น 
     - การเชื่อมโยง นวตักรรม การแลกเลีย่นเรยีนรู:้ 
  1) จากอุบตักิารณ์การการคดัลอกค าสัง่ใชค้ลาดเคลื่อน ของงานบรกิารเภสชักรรมผูป่้วยใน  ท าใหค้ณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ าบดัร่วมกบัคณะกรรมการดแูลผูป่้วย และคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน พฒันา
ระบบการพมิพใ์บ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก Drug Profile 
ในหอผูป่้วยใน และลดความซ ้าซอ้นของการปฏบิตังิานซึง่ตอ้งคยีร์ายการยาใน Drug Profile ซ ้า 

2) การเสรมิพลงัความรูแ้ละทกัษะการดแูลตวัเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัในคลนิิกบรกิารโดยสหวชิาชพี 
   3) จากอุบตักิารณ์พบบุคลากรตดิเชื้อวณัโรคปอด 1 ราย ท าใหเ้กดิการพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยสงสยัโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ 
- ผลการพฒันาทีส่ าคญั 
1) กลุ่มผูป่้วยโรคส าคญัไดร้บัการประเมนิ:  
1. ผู้ป่วย ACS -    ผู้ป่วย dyspepsia ในกลุ่มเสีย่ง NCD และม ีCVD risk อายุมากกว่า 35ปีใหซ้กัประวตัิประเมนิ
ตาม CPG ACS เจาะ Trop T  EKG12 lead และส่ง film chest  
    - ปรบัปรุง CPG  ACS โดยปรบัเพิม่กรณี Atypical Chest pain ดงันี้ 
    - ติดตามประเมนิซ ้าหลงัสงัเกตอาการประมาณ1/2-1ชัว่โมง หากผู้ป่วยอาการไม่ทุเลาหรอืญาติวติก กงัวล ให้

รายงานแพทยซ์ ้า เพื่อadmit   observe และเจาะ trop-t *3 ครัง้ 
    - หลงัตดิตาม Trop-T ครบ 3 ครัง้แลว้ แล้วผูป่้วยม ีchest pain อกีหลงัจากนัน้ ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อเจาะ trop-t 

*2 ครัง้ 
    -ท า EKG ใหร้ายงาน EKG เดมิ พรอ้ม EKG ใหม่ 
    -กรณีอาการดขีึน้ใหก้ลบับา้น นัด F/U เชา้และแนะน าอาการทีต่อ้งรบีกลบัมาพบแพทยก์่อนนัด  
   - การประเมนิ ,ทกัษะการอ่านEKG และการวางแผนการดแูลรกัษาต่อเนื่อง                                 
   -การเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤต โดยใช ้Early warning signs ร่วมกบั SOS  score (เดมิใชM้EWS)  
   -ปรบัการใหค้วามรูผู้ป่้วยในคลนิิก NCD เน้นการใชย้า การปฏบิตัติวั อาการส าคญัทีต่อ้งกลบัมาพบแพทย ์
 -กลุ่มผู้ป่วยที่สงสยั STEMI แต่ไม่ได้มาดว้ยอาการเฉพาะ ผู้ป่วยมาด้วยอาการเวยีนศรีษะ การซกัประวตัิให้เพิ่ม 

เรื่องอาการคลื่นไสอ้าเจยีน ใจสัน่ แน่นหน้าอก และประเมนิ V/S  หากพบว่า  PR<60ครัง้/นาที,PR>120ครัง้/
นาท ีใหป้ฏบิตัติาม CPG การดแูลผูป่้วยกลุ่ม ACS  และส่งผูป่้วยเขา้ER   

    หมายเหตุ CVD risk : DM, HT, อายุมากกว่า 60 ปี, smoking, obesity, มปีระวตั ิstroke, MII 
2. ผูป่้วย stroke มกีารประเมนิผูป่้วยตามCPG และส่งตรวจ CT scan ทีร่.พ.ศูนย์ และการรบักลบัมาดูแลต่อ มกีาร

ประเมนิเป็นระยะ อาการทรุดลง ส่ง referไปร.พ.ศูนยซ์ ้า   
2) กลุ่มผูป่้วยโรคส าคญัไดร้บัการประเมนิและคดักรอง  
 -อตัรา Door to EKG ผูป่้วย ACS < 10 นาท ี ในปี 2559 -2563 ตามล าดบัดงันี้  93.5,98.00 และในปี 2562-2563 

สามารรถท าไดค้รอบคลุม 100 %  
-อตัราผู้ป่วย Stroke ได้รบัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาที  ผลการด าเนินงาน ในปี 2559-2563 พบว่าผู้ป่วยstroke 

ไดร้บัการช่วยเหลอืภายใน 4 นาท ี 100 %  
- อัตราการจ าแนกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินถูกต้อง  พบว่าในปี 2559-2563 ผลการด านินงานตามล าดับ ดังนี้ 

96.2,96.7,99.32,98.5 และในปี 2563 เพิม่ขึน้เป็น 99.2 % 
--อตัราที่ผู้ป่วย Sepsis ได้รบั Hemoculture ก่อนให ้ATB ในปี 2560 ผลการด านินงาน  93.33 % คณะกรรมการ 

pct จึงได้ทบทวน และก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผลการ
ด าเนินงานในปี 2561-2563 พบว่า ผูป่้วย Sepsis ไดร้บั Hemoculture ก่อนให ้ATB  ทุกราย 

-  หญิงตัง้ครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้รบัการคดักรอง โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ของโรงพยาบาลปาพนัง ตัง้แต่ปี 2559-
2563 ผลการด าเนินงานพบว่า มกีารคดักรองหญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งทุกราย (100 %) 
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I-6.1 ค. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 
โรงพยาบาลปากพนังมกีารจดัห่วงโซ่อุปทาน เพื่อความมัน่ใจในการใหบ้รกิารทีม่คุีณภาพ มคีณะกรรมการ
ใน 

เรื่องต่าง ๆ โดยผูบ้รหิารสงูสุดมอบนโยบาย ดงันี้ 
- การคดัเลอืก มเีกณฑใ์นการคดัเลอืก โดยก าหนดรายละเอยีดคุณสมบตัใิหช้ดัเจน และตามระเบยีบพสัดุจดัซื้อจดั

จา้ง 
- การส่งมอบตอ้งมคีุณสมบตัเิป็นไปตามเกณฑก์ารจดัซื้อจดัจา้ง 
- การประเมนิผลการด าเนินงานของผูส่้งมอบ และใหข้อ้มลูป้อนกลบัเพื่อปรบัปรุง 
- ก าหนดให้มีคณะกรรมการท าสญัญาและข้อตกลงร่วมกับคู่สญัญา และมีการจดัการกับผู้ส่งมอบที่มีผลการ

ด าเนินงานไม่ตรงตามขอ้ก าหนดทีต่กลงไว ้
- มีการตามรอยเส้นทางการเดนิทาง การจดัการ การจดัเก็บ ที่โรงงานก าจดัขยะของบรษิัทเอกชนผลจากการ

ตดิตามงาน พบว่า การก าจดั การขนส่งของมลูฝอยตดิเชือ้ของบรษิทัเป็นไปตามมาตรฐาน 
- การจดับรกิารอาหารผูป่้วยใน พบว่า จดัอาหารไม่เป็นไปตามทีก่ าหนด มกีารทบทวนและปรบัปรุงร่วมกนั ไม่พบ

ปัญหาเกดิซ ้า และมนีักโภชนากร คอยก ากบัดแูล ประเมนิอาหารผูป่้วยใหเ้หมาะสมตามกลุ่มโรค 
- โรงพยาบาลมคีณะกรรมการประเมนิพนักงานท าความสะอาด ทุกเดอืน 

I-6.1 ง. การจดัการนวตักรรม 
• โรงพยาบาลปากพนังมนีโยบายในการจดัการสิง่แวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการดูแลผูป่้วย โดยท ากจิกรรม 5 ส อย่าง
ต่อเนื่อง 

• มกีารส่งเสรมิใหแ้ต่ละงานสรา้งนวตักรรมในหน่วยงาน จดัการประกวดนวตักรรมภายในโรงพยาบาลและส่งผล
งานเขา้ร่วมการประกวดของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช 

รปูแบบการท างานทีพ่ฒันาจากเดมิ เช่น 
- พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตาม CPG ในกลุ่มโรคส าคญัและระบบ Fast Track ที ่ER 
- พฒันาการใช ้Early Warning Sing ในการประเมนิและการเฝ้าระวงัผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญั 
- ทมี ER ไดพ้ฒันาระบบการประเมนิผูป่้วย Organize Plate for Priority Setting 
- งานผูป่้วยนอกพฒันาระบบลดขัน้ตอนและระยะรอคอยของผูป่้วยนอก 
- งานผูป่้วยในพฒันาการบรหิารยาโดยการพมิพ์ใบบนัทกึการให้ยา จากเดมิพยาบาลเป็นผู้ลอกยาลงใบ
บนัทกึการใหย้า และการพมิพใ์บ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการ
คดัลอก Drug Profile ในหอผูป่้วยใน 
- งานวสิญัญีพฒันาระบบการแนวทางการประเมนิความพร้อมและตรวจสอบความถูกต้องของผูป่้วยที่รบั
การผ่าตดั 
- พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตาม CPG ในกลุ่มโรคส าคญัในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
- ใชร้ะบบ PACS งาน X-ray   

I-6.1 จ. การจดัการการเรยีนการสอนทางคลนิิก 
โรงพยาบาลปากพนังเป็นเครอืขา่ยของแหล่งฝึกปฏบิตังิานใหก้บับุคลากรสาธารณสุข เพื่อพฒันามติกิารเรยีนรู้

คุณภาพและความปลอดภยัในการให้บรกิาร เพื่อใหก้ารเรยีนการสอนมีการด าเนินงานเป็นขัน้ตอนและมโีครงสร้าง
บรหิารทีช่ดัเจนการปฏบิตักิารดแูล/รกัษา โดยนักศกึษาและผูเ้ขา้รบัการฝึกเป็นไปตามดา้นนโยบายดา้นคุณภาพและ
ความปลอดภยัของโรงพยาบาล ผู้น าสูงสุดมอบหมายให้มผีู้รบัผิดชอบการจดัการเรยีนการสอนทางคลนิิก และมี
แนวทางปฏบิตั ิดงันี้ 

1) มอบหมายให้หัวหน้างานแต่ละงานก าหนดและพิจารณาคุณสมบตัิของผู้ฝึกสอนตามวิชาชีพเฉพาะ เพื่อ
คดัเลอืกและตรวจสอบคุณสมบตัแิละจ านวนของนักศกึษาทีป่ระสงคจ์ะฝึกปฏบิตังิาน 
2) สถาบันการศึกษาที่ประสงค์จะรับการฝึกปฏิบัติงานต้องได้รบัการเห็นชอบและมีการก ากับติดตามจาก 
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คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลปากพนัง โดยหน่วยงานที่จะส่งนักศกึษาฝึกงานต้องท าหนังสอืแสดงความ
จ านง ขอส่งนักศกึษาฝึกงานและขอ้ตกลงความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลปากพนังกบัสถาบนัการศกึษา โดย
ก าหนดการปฏิบตัิทีอ่นุญาตให้นักศกึษา/ผูร้บัการฝึกปฏิบตัไิดภ้ายใต้การก ากบัควบคุมจากบุคลากรทีม่คีวามรู้
ความช านาญของโรงพยาบาล 
3) คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและหวัหน้างานมีหน้าที่คดัเลือกอาจารย์ผู้สอน/ครูพี่เลี้ยงที่มีคุณสมบตัิ
เหมาะสมและจ านวนเพยีงพอกบัผู้ฝึกปฏบิตังิาน จดัหาทรพัยากรที่เพยีงพอ สถานที่ เทคโนโลยเีพื่อสนับสนุน
การเรยีนการสอนตามลกัษณะผูร้บับรกิารทีห่ลากหลาย 
4) เจา้หน้าทีทุ่กคนของโรงพยาบาลสรา้งเจตคตทิีด่เีรื่องคุณภาพและความปลอดภยัแก่นักศกึษาและผูร้บัการฝึก
ปฏิบัติงานเป็นต้นแบบที่ดีของระบบคุณภาพ ส่งเสรมิให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของระบบ
คุณภาพและความปลอดภยั 
5) หวัหน้างานแต่ละงานเป็นผู้การตดิตามประเมนิผลการเรยีนการสอนทางคลนิิก และมกีารประเมนิผลร่วมกบั
สถาบนัการศกึษานัน้ ๆ โรงพยาบาลมนีักศกึษาฝึกงานหลากหลายสาขาวชิาชพีจากสถาบนัต่าง ๆ ดงันี้ 

- นศ.แพทย ์จาก ม.สงขลานครนิทร ์
- นศ.เภสชั จาก ม.วลยัลกัษณ์และนศ.เภสชั ส่วนกลาง ดา้นงานเภสชักรรมคลนิิก งานบรบิาลเภสชักรรม

ระบบยา 
- งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 
- นศ.พยาบาล จาก ม.วลยัลกัษณ์ /วทิยาลยัพยาบาลนครศรธีรรมราช 
- นศ.สาธารณสุขศาสตร ์จาก ม.ทกัษณิ 
- นศ.ทนัตสาธารณสุข ม.ทกัษณิ 
- นักเรยีนอาชวีศกึษา จากวทิยาลยัเทคโนโลยทีกัษณิ 

I-6.2 ก. ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมต้นทุนโดยรวม การลดค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรบัปรุงประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิล: 
• PCT ร่วมประชุมทบทวนการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่จ าเป็นในการวจิยัในกลุ่มโรคส าคญัและกลุ่มโรค

ทีม่คีวามเสีย่งสงู 
• คณะกรรมการพจิารณาแผนการใชง้บประมาณประจ าปี เพื่อควบคุมรายการเบกิจ่ายใหเ้กดิ ประสทิธภิาพ

สูงสุดตามนโยบายบรกิาร และสมดุลกบัรายได้ของโรงพยาบาลเน้นลดค่าใช้จ่าย หารายได้เพิม่ ติดตาม
ความครบถว้นของการเรยีกเกบ็เงนิงบประมาณหมวดต่างๆ 

• คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั ก าหนดมาตรการประหยดัพลงังานในโรงพยาบาล 
• ทมีเวชระเบยีนมกีารทบทวนและปรบัระบบการเบกิจ่ายตามค่า DRG 

ทบทวนความทนัเวลาในการส่งเบกิสทิธขิา้ราชการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในผูป่้วยประกนัสงัคม 
• ทมี PTC ทบทวนนโยบายเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพบรกิาร

อ าเภอปากพนัง 
• การด าเนินการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ์ร่วมระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ปี 2563 รอ้ยละของการจดัซื้อยา

ร่วมระดบัจงัหวดัผ่านเกณฑม์าตรฐาน รอ้ยละ 39.03 (มากกว่ารอ้ยละ 30) 
I-6.2 ข. การเตรยีมพรอ้มดา้นความปลอดภยัและภาวะฉุกเฉนิ (ยกเวน้อคัคภียั ซึง่จะตอบใน II-3) 
(1) การท าใหส้ภาพแวดล้อมของการปฏบิตักิารทีป่ลอดภยั การป้องกนัอุบตัเิหตุ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ การ

ฟ้ืนฟู: 
• โรงพยาบาลปากพนังมีนโยบายในการจดัสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย โดยใหม้ีการจดัท า 5 ส 

อย่างต่อเนื่อง 
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• มรีะบบการรกัษาความปลอดภยั มกีารปรบัพืน้ทีส่ิง่แวดลอ้มเพื่อการเยยีวยา 
(2) การเตรยีมพรอ้มต่อภยัพบิตัหิรอืภาวะฉุกเฉิน: 

ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทีโ่รงพยาบาลมโีอกาสเผชญิ ไดแ้ก่ อคัคภียั วาตภยัอุบตัเิหตุหมู่  ไฟดบั น ้าประปาไม่
ไหล การลกัขโมยทรพัย์สนิของผูป่้วย ทีผ่่านมา โรงพยาบาลยงัไม่มแีผนการการเตรยีมพรอ้มต่อภยัพบิตัหิรอืภาวะ
ฉุกเฉินครบทุกสถานการณ์เช่น การลกัขโมยทรพัย์สนิของผูป่้วย และยงัไม่เคยซกัซ้อมแผนนอกเวลาราชการ ผูน้ า
สงูสุดจงึมอบหมายใหห้น่วยงานทีร่บัผดิชอบด าเนินการจดัท าแผนและซกัซอ้มใหค้รอบคลุมทุกแผน ทัง้ในและนอก
เวลาราชการ 
• บทเรยีนทีไ่ดร้บัจากการฝึกซอ้มครัง้ล่าสุด และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้: 

- มแีผนการซอ้มแผนอคัคภียั โดยในปี 2563 1 ครัง้ ในเดอืนตุลาคม 2562 
- แผนส าหรบัวาตะภยั และอุทกภยั หลงัจากมกีารรายงานสถานการณ์พายุปาบกึ ขึ้นฝัง่ทีแ่หลมตะลุมพุก ใน

วนัที่ 4 ม.ค. 2562 คณะกรรมการ EOC จงึได้มีการประชุมทัง้ระดบัจงัหวดั อ าเภอ และเครอืข่าย มกีาร
ฝึกซ้อมแผน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การเตรียม ไฟ น ้า อาหาร น ้ามันเชื้อเพลิง ระบบออกซิเจน มีการ
ตดิตามขอ้มลูขา่วสารเป็นระยะๆ ท าใหเ้มื่อเกดิเหตุการณ์มคีวามเสยีหายน้อย 

- กรณีเกดิโรคระบาดไวรสัโคโรนา (covid-19) คณะกรรมการ EOC จงึไดม้กีารประชุมทัง้ระดบัจงัหวดั อ าเภอ 
และเครอืข่าย มกีารประสานงาน 24 ชัว่โมงในการเตรยีมความพรอ้มทัง้ดา้นทรพัยากร วสัดุอุปกรณ์ ยาและ
เวชภณัฑ ์เครื่องมอืแพทย ์หอ้งแยกโรค ระบบสารสนเทศ การรายงานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนั การประสานงาน
ระหว่างเครอืข่าย ระหว่างหน่วยงาน ท าใหอ้ าเภอปากพนังพรอ้มส าหรบัการใหบ้รกิาร และการป้องกนัโรค 
และไม่พบผูป่้วย 

• ความพรอ้มใชต้่อเน่ืองของระบบสารสนเทศ: 
โรงพยาบาลมรีะบบบรกิารอนิทราเน็ตและอนิเทอรเ์น็ตมหีอ้ง Server จ านวน 1 หอ้ง มกีารใช ้Server หลกัในการเกบ็

ขอ้มูล 2  เครื่อง มรีะบบอินเทอร์เน็ต จ านวน 4 สาย ป้องกันเครอืข่ายอินเทอร์เน็ตล่ม มีระบบอินทราเน็ตเพื่อ
เชื่อมโยงฐานขอ้มลูภายในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรม Back Office มรีะบบ PACS ระบบ LIS และโปรแกรมการ
จดัการความเสี่ยง เพื่อบูรณาการขอ้มูลทัง้ระบบบรกิารหน้างานและสนับสนุนบรกิาร โปรแกรม DRUG ส าหรบั
งานคลงัเวชภณัฑ์การติดตามตัวชี้วดั ปัจจุบนัมกีารใช้รายงานจาก HOSxpร่วมกบัโปรแกรม HDC  ระบบ LIS 
รายงานผล LAB งานพสัดุ ระบบจดัซื้อจดัจ้าง ระบบบรหิารจดัการคลงั ทะเบียนครุภัณฑ์  มรีะบบ Datacenter 
เชื่อมโยงขอ้มูลไวใ้ห้บุคลากรเขา้ใชง้านต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ยงัมกีารส ารองขอ้มูล (Back Up) เพื่อป้องกนั
การสูญหายของขอ้มูล สามารถติดตาม ประเมนิผลและน าเสนอได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนมเีวบ็ไซต์และ
Facebookโรงพยาบาลเพื่อเผยแพร่ขอ้มลูความรูด้า้นสุขภาพกบัประชาชน 
มรีะบบส ารองขอ้มูล (Back up) ขอ้มูลในเครื่องแม่ข่าย (Server) เพื่อป้องกนัขอ้มูลสูญหายระบบไฟฟ้าส ารอง ม ี
UPS ส าหรบัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ม่ขา่ยทุกเครื่องมเีครื่องปัน่ไฟส ารองกรณีไฟฟ้าดบั 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การด าเนินงานโครงการ R2R และนวตักรรม ตัง้แต่ปี 2559 – 2562 จ านวน 49 เรื่อง และมนีวตักรรมที่
เป็น KM แก่โรงพยาบาลอื่น  

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

26. ก า ร อ อ ก แ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ
กระบวนการท างาน การจดัการ
และปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

3 I 
 

พฒันาระบบการออกแบบและปรบัปรุงกระบวนการ 
ท างาน การจัดการ เพื่ อ เพิ่มประสิทธิผลและ
ประสทิธภิาพ 

27. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 3 L พฒันาระบบประเมนิและปรบัปรุงการจดัการห่วงโซ่ 
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อุปทานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
28. การจดัการนวตักรรม 3 I ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดนวตักรรมทุกหน่วยงาน 

และสร้างบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนนวตักรรม
หรอื CQI 

29. การจดัการดา้นการเรยีนการสอน
ทางคลนิิก 

3 L พัฒนาระบบการประเมินผลในทุกวิชาชีพ การ
เรยีนรูคุ้ณภาพ และความปลอดภยั ทุกโปรแกรมใน
ทุกมติ ิ

30. ความพร้อมส าหรบัภาวะฉุกเฉิน
และภยัพบิตัติ่างๆ 

3 I พฒันาระบบการเตรยีมแผนและการซอ้มแผน ความ 
พรอ้มส าหรบัภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัติ่าง ๆ 
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II-1 กำรบริหำรควำมเส่ียง ควำมปลอดภยั และคณุภำพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:บรรยากาศทีส่่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ ระดบัความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพ 
วฒันธรรมความปลอดภัย ประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี่ยงและกระบวนการบริหารความเสี่ยง (risk 
register) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
จ านวนความเสีย่งทีไ่ดร้บัรายงาน >5,000เรื่อง 5,458 4,100 3,659 2,467 1,460 
อตัราการรายงาน near miss >70 % 72.00 76.00  87.00 90.00  56.00 
อตัราของอุบตักิารณ์ ระดบั E – I ทีไ่ดร้บัการ
แกไ้ข 

100 % 72.60  84.30 83.00 83.30 65.69 

อตัราของอุบตักิารณ์ระดบั 3 – 4 ไดร้บัการแกไ้ข 100 % 100  100  100  100% 100  
อตัราการเกดิ AE  : 1,000วนันอน <5:1,000 2.16 3.56 3.58 2.67 1.90 
ii. บริบท 
โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั:  
         โรงพยาบาลปากพนังด าเนินการวางแผน ก ากบัดแูล ระบบบรหิารความเสีย่งตามนโยบายความปลอดภยัและ
การบรหิารความเสีย่ง คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง ประกอบดว้ยตวัแทนจากสหวชิาชีพ เพื่อใหบุ้คลาการเห็น
ความส าคัญ ของการค้นหาความเสี่ยง และรายงานอุบัติการณ์โดยไม่ถือเป็นความผิด ป้องก้นโอกาสที่จะเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผู้รบับริการ  ผู้ให้บริการ ประชาชน ตลอดจนลดความรุนแรงและความสูญเสียจาก
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร โดยมุ่งเน้นใหผู้ร้บับรกิาร บุคลากร และผูม้าเยอืน
ไดร้บัการดแูลความปลอดภยั 
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยั: 

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

จุดเน้นหรอืเขม็มุ่งขององคก์รดา้นคุณภาพและความปลอดภยั: โรงพยาบาลปากพนัง ก าหนดเขม็มุ่งดา้นการพฒันา
คุณภาพและความปลอดภยั คอืมรีะบบความปลอดภยัดา้นอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม มรีะบบความปลอดภยัใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค Stoke ACS DHF PPH โดยมีข้อก าหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัย ตามหลกั 2 P 
Safety และ Community responsibility 
เป้าหมายความปลอดภยั: โรงพยาบาลปากพนังมรีะบบการบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภยั เพื่อการจดัการ
ความเสีย่งและสรา้งความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย ผูร้บับรกิาร เจา้หน้าทีแ่ละผู้ทีม่าเยอืน 
โรคทีม่คีวามเสีย่งสงู: Stroke MI DHF PPH 
หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู:  

- การเจาะเลอืด การใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลอืดด าในเดก็เลก็ อายุน้อยกว่า 5 ปี 
- หตัการเจาะปอด เจาะทอ้ง เจาะน ้าไขสนัหลงั 
- ผ่าตดัคลอด 

 
 
iii. กระบวนกำร 
II-1.1 ก. ระบบบรหิารงานคุณภาพ 
(1) การน าระบบบรหิารงานคุณภาพตามแนวคดิ 3C-PDSA มาใช:้ 
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• พฒันาตามบริบทและมาตรฐาน โดยสนับสนุนให้บุคลลากรเรยีนรู้ร่วมกัน และก ากับติดตามโดยคณะ
กรรมการบรหิารความเสีย่ง เพื่อการพฒันาอย่างต่อเนื่อง 

(2) บทบาทของผูน้ าในการสนับสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 
• สนับสนุนการเขา้ร่วมโรงพยาบาล 2P safety 
• ก าหนดนโยบาย สนับสนุนทรพัยากรต่างๆในการด าเนินการ ติดตามการด าเนินการตามแนวทางการ

ทบทวนอุบตักิารณ์ในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล 
(3) การประสานงานและบูรณาการ QM/PS/RM และการท าใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยุทธ:์ 

•  พฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรยีนรูแ้ละความปลอดภยั และก าหนดอยู่ในแผนกลยุทธ ์
(4) การท างานเป็นทมี 

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

• โครงสรา้งของแต่ละทมี ประกอบดว้ย คณะกรรมการก ากบัดแูล ก ากบัทศิทางการพฒันาตามมาตรฐานและ
คณะท างานจากทุกหน่วยงาน เป็นเครอืข่ายการพัฒนาลงสู่การปฏิบตัิ และกระตุ้นให้มส่ีวนร่วมกบัทมีน า มกีาร
ประชุมคณะท างาน เพื่อตดิตามงานและทบทวนปัญหาอย่างน้อยเดอืนละ1 ครัง้ 

• ทมีดแูลความปลอดภยัทางคลนิิก (PCT) ประสานขอ้มูลตามความเสีย่งทางคลนิิก ร่วมกบัทมีจดัการความ
เสีย่ง จดัท าบญัชคีวามเสีย่งทางคลนิิก น าความเสีย่งทางคลนิิกและความเสีย่งส าคญัมาวางมาตรการป้องกนัความ
เสีย่งระดบัโรงพยาบาล และมกีารตดิตาม ประเมนิ เฝ้าระวงั ความเสีย่ง และทบทวนมาตรการป้องกนัเชงิระบบ 

• ประชุมทบทวนรายงานอุบตักิารณ์ทีเ่ป็นความเสีย่งส าคญัร่วมกบัทมีนทางคลนีิค โดยมคีณะท างานบรหิาร
ความเสีย่งประจ าหน่วยงานและคณะกรรมการทีดู่แลระบบรายงานของหน่วยงานเขา้ร่วมทบทวน แก้ไขปัญหาและ
วางระบบร่วมกนั รวมทัง้มกีารตดิตามประเมนิการด าเนินการ ตามระบบทีว่างไวเ้พื่อป้องกนัการเกดิซ ้า 
(5) การประเมนิตนเอง: 

• ประเมนิตนเอง ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ (HA) ร่วมกบัการประเมนิตวัชี้วดัตามแผน
ยุทธศาสตร์ และservice plan เน้นการวิเคราะห์ผลลัพธ์และเชื่อมโยงกับการพัฒนามาตรฐานความเสี่ยงเป็น
ภาพรวม การกระตุ้นการเรยีนรู้กบัหน่วยงาน บุคลากรระดบัปฏบิตัิงาน และการเรยีนรูร้่วมกับหน่วยงานประเมนิ
ภายนอกต่างๆ 
(8) การท าแผนพฒันาคุณภาพ: 

• ประชุมทมีน าร่วมกบัทมีจดัการความเสี่ยง วเิคราะห์โอกาสพฒันาของการด าเนินงานคุณภาพ มาจดัท า
แผนพัฒนาการบริหารความเสี่ยง โดยการจัดอบรมแกนน าหน่วยงานเรื่องการบริหารความเสี่ยง เพื่ อให้ทุก
หน่วยงานบรหิารความเสีย่งทุกๆดา้นไดไ้ปในแนวทางเดยีวกนัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
(9) การด าเนินการตามแผน และการตดิตามประเมนิผล: 

•  ทมีดูแลความปลอดภยัทางคลนิิก (PCT) ร่วมกบัทมีจดัการความเสีย่ง โดยคดัเลอืกความเสี่ยงส าคญัมา
วางมาตรการป้องกนัความเสีย่งระดบัโรงพยาบาล น าสู่การปฏิบตัิ ตดิตามประเมนิ และเฝ้าระวงัแนวโน้มการเกิด
ความเสีย่ง 

•  ประชุมทบทวนรายงานอุบตักิารณ์ส าคญั ร่วมกบัทมีน าและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล วางระบบ
การแกไ้ขปัญหาร่วมกนั เฝ้าตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไวแ้ละการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า 
(10) การประเมนิตนเอง การท าแผนพฒันาคุณภาพ การด าเนินการตามแผน: 

• จากการประเมนิตนเอง พบว่าเจา้หน้าทีข่าดความรู ้และทกัษะในการบรหิารความเสีย่ง บางหน่วยงานพบ
ปัญหาแต่ไม่ทราบ/ไม่กล้ารายงานอุบตัิการณ์  จงึจดัท าแผนการให้ความรูก้ารบรหิารจดัการความเสีย่งแก่แกนน า
หน่วยงานทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลและก าหนดแนวทางการบรหิารความเสีย่งโดยจดัท าคู่มอืบรหิารความเสีย่ง 
II-1.1 ข. คุณภาพการดแูลผูป่้วย 
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(1) การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย: 
•  มกีารทบทวนเวชระเบยีนในหน่วยงาน ทบทวน12กจิกรรมในหน่วยงาน ทบทวน case ทีเ่กดิอุบตักิารณ์

ร่วมกนัในทมี PCT และ PTCทบทวนใชย้ากบัเภสชักรและแพทยผ์ูท้ าการรกัษา   ทบทวนอุบตักิารณ์ผูป่้วยเสยีชวีติ 
การส่งต่อ และ กบัทมีสหวชิาชพี 
(2)(3) การก าหนดเป้าหมายและการตดิตามตวัชีว้ดัการดแูลผูป่้วย: 
      มกีารก าหนดเป้าหมายการดแูลผูป่้วย และตดิตามตวัชีว้ดัผูป่้วยในกลุ่มผูป่้วยดงันี้ 

• กลุ่มผูป่้วยอายุรกรรม ACS, Stroke, Sepsis  มรีะบบการทางด่วนใหไ้ดร้บัการเขา้ถงึในการประเมนิ และ
รกัษาอย่างรวดเรว็ 

• กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน ไดร้บัการดแูล ณ จุดเกดิเหตุ ใน 10 km ภายใน 10 นาท ี 
• กลุ่มผู้ป่วยทางศลัยกรรมต้องได้รบัการดูแล ณ ห้องฉุกเฉินและส่งต่อ รพ แม่ข่ายภายใน 1ชม. ได้แก่ 

Multiple trauma ,ผู้ป่วยtrauma on ICD, Head injury ที่ CT brain พบ intracerebral hemorrhage ส่งรักษาต่อ 
รพ.มหาราชทุกราย เนื่องจากไม่มศีลัยแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง 

• กลุ่มผูป่้วยทางสตูกิรรม ไดแ้ก่ PPH, PIH , preterm labor โดยมสีตูแิพทยด์แูลผูป่้วยต่อเนื่อง  
• กลุ่มผูป่้วยกุมารเวชกรรม ไดแ้ก่ ไขเ้ลอืดออกทีม่ภีาวะ Shock ,โดยมกีุมารแพทยใ์นการดผููป่้วยต่อเนื่อง 

 (4) การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: 
•  กลุ่มผู้ป่วย STEMI พฒันาการเขา้ถงึการให้ยาละลายลิม่เลอืดโดยการขอค าปรกึษาจาก รพ แม่ข่าย ก่อน 

ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดและขณะส่งต่อ รวมถึงการพัฒนาแนวทางการรกัษา การส่งต่อข้อมูลที่เป็นแนวทาง
เดยีวกนัทัง้จงัหวดั ผลลพัธ์ ในปี 2559- 2563 ผู้ป่วย STEMI ได้รบั SK / PCI   ร้อยละ 23.08, 60, 60.86,83.33 
และ 87.25 พฒันาการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 30 นาท ีพบปัญหาใชร้ะยะเวลานานในผูป่้วยสงูอายุ , ญาตทิี่
ร่วมตดัสนิใจยู่ต่างจงัหวดั และปัญหาระยะเวลาในการ consult รพ แม่ข่าย ก่อนให้ยานาน ทบทวนและปรบัโดย 
แพทย์ให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วย ส่วนญาติให้ขอ้มูลแนวทางการรกัษาทางโทรศพัท์ และส่วนของ รพ แม่ข่ายปรบัโดยให้
โทรศพัทแ์ทนการรอค าตอบทาง line และเกบ็ขอ้มูลระยะเวลา consult สะทอ้นกลบัขอ้มูลเมื่อใชเ้วลานาน  ผลลพัธ ์
Door to  
Needle time เป้าหมายภายในเวลา 30 นาท ี ในปี 2559- 2563 NA , 43.14 ,52.64 , 47. และ  38  นาท ี ปี 2564 
มีการปรบัระบบการให้ค าปรึกษาจาก รพ แม่ข่าย โดยให้ประสานศูนย์ส่งต่อและขอค าปรึกษาแก่แพทย์ staff  
โดยตรงเพื่อลดระยะเวลาการขอค าปรกึษา 

•  กลุ่มผู้ป่วยStroke  พฒันาการเขา้ถึงโรงพยาบาลช้ากว่า 3 ชัว่โมง พบว่ามสีาเหตุจากความเชื่อเรื่องการ
นวดอาการจะดขีึ้น,ผู้ป่วยอยู่คนเดยีว ,ไม่ทราบอาการที่ต้องมาโรงพยาบาล ,ไม่มรีถมาโรงพยาบาล ทบทวนและ
ปรบัโดย ในคลนิิกเรื้อรงัและ รพสต เครอืข่าย  ให้ความรู้อาการของโรคที่ต้องรบีมาโรงพยาบาล  ช่องทาง 1669 
และตดิเอกสารอาการในสมุดประจ าตวั ผลลพัธ ์การเขา้ถงึ Onset to Door ปี 2559 - 2563  รอ้ยละ 22.93 , 30.63, 
38.95, 30 และ 36.40   ยงัพบปัญหาผู้ป่วย มาโรงพยาบาลช้ามากกว่า 3 ชัว่โมง ปี 2563 ทบทวนและปรบัโดย 
แจกเอกสารอาการส าหรบัติดในบ้านเพื่อการรบัรู้อาการที่ต้องไปโรงพยาบาลแก่ทุกคนในครอบครวั  ให้ความรู้
อาการของโรค ช่องทางการแจง้เหตุ 1669 และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น แก่ ผู้น าชุมชน อสม ในทุก รพ สต และ
แจกเอกสารช่องทางแจง้เหตุในผู้ป่วยทุกรายที่รบับรกิารทีห่้องอุบตัิเหตุ ฉุกเฉิน พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินมาดว้ยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 13  ปี2564 มแีผนพฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และประชาสมัพนัธ์ช่องทางแจ้งเหตุ
ครอบคลุมพืน้ทีใ่น อ าเภอปากพนัง 

•  กลุ่มผูป่้วย Sepsis พฒันาการเขา้ถงึการไดร้บัยาปฏชิีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั พบปัญหาการ
ได้รบัยาปฏิชีวนะล่าช้า ในปี 2560 ทบทวนและปรบัโดย ให้ยาปฏิชีวนะที่ห้องฉุกเฉิน ผลลพัธ์  การได้รบัยา
ปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง  ปี2559 - 2563 รอ้ยละ 91.9, 94.5, 93.33, 100 , 97.32 และ 100  ตามล าดบั 

•  กลุ่มผูป่้วยเบาหวานและการเกดิภาวะแทรกซอ้น พฒันาการใหข้อ้มลูการเสรมิพลงั ในการดแูลตนเอง 
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พบปัญหา เรื่องการใชย้าไม่ถูกต้อง พฤตกิรรมการบรโิภคไม่ถูกต้อง เมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ทราบอาการทีต่้อง
มา โรงพยาบาล ทบทวนและปรบัโดย จดักลุ่มผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง ใหค้วามรูเ้รื่องอาหาร การปฏบิตัติน และการสงัเกต
อาการทีเ่ป็นภาวะแทรกซ้อน  ผลลพัธ ์ ผูป่้วยเบาหวานมภีาวะน ้าตาลสงู /น ้าตาลต ่า ปี 2559 - 2563 รอ้ยละ 2.61 , 
2.05 , 0.58 ,1.72 และ1.67  

• กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสูง พฒันาการดแูลผูป่้วยใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ย ผลลพัธ ์ผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้ ีปี 2559 - 2563 รอ้ยละ  51.26 , 52.66 , 58.59 และ 53.73 

• กลุ่มผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด พฒันาการดแูลผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด พบสาเหตุการตกเลอืดเกดิจาก  
รกคา้ง การฉีกขาดช่องคลอด uterine atony และการประเมนิปรมิาณเลอืดคลาดเคลื่อน  ในปี 2560 มนีวตกรรมท า
ถุงตวงเลอืด ท าใหป้ระเมนิปรมิาณเลอืดถูกต้องจงึท าใหไ้ดจ้ านวนผูต้กเลอืดทีสู่งขึน้  ทบทวนและปรบัโดยใหม้กีาร
ประเมนิความเสี่ยงตกเลอืดตัง้แต่ตอนฝากครรภ์  เพิม่การดูแลผูต้กเลอืดหลงัคลอดโดย ให้ยา oxytocin ทนัทหีลงั
คลอดทารก , คลงึมดลูก รวมทัง้ซอ้มการตามทมีแพทยแ์ละพยาบาล ผลลพัธ ์ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด  
ปี 2559 – 2563 รอ้ยละ  3.52 , 5.29 , 2.86 , 2.11 และ 2.5 ตามล าดบั 

• ผูป่้วย COPD พฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วยโดยใหข้อ้มลูเสรมิพลงั พบปัญหา  ผูป่้วยใชย้าพ่นไม่ถูกต้อง 
ยงัสบูบุหรี ่ สมัผสัสิง่กระตุน้ ทบทวนและปรบัโดย  จดักลุ่มผูป่้วยทีห่อบบ่อย ใหค้วามรูก้ารปฏบิตัติน การใชย้าพ่นที่
ถูกวธิ ีและหากพ่น 3 ครัง้อาการไม่ดขีึน้ใหม้าโรงพยาบาล ส่งผูท้ีย่งัสบูบุหรีเ่ขา้คลนีิคสูบบุหรี ่ตดิตามผูป่้วยขาดนัด 
รวมทัง้ประเมนิความรูผู้ป่้วย  พบว่าผูป่้วยรบัยาแล้วไม่ไปคลนิิกสูบบุหรี ่ปี 2564 ปรบัใหส่้งคลนิิกสูบบุหรีห่ลงัจาก
ซกัประวตั ิก่อนพบแพทย ์

• ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก มกีุมารแพทย์ ปี 2561 พฒันาการดูแลผู้ป่วยเด็กไขเ้ลอืดออก ป้องกนัการเกดิภาวะน ้า
เกนิ ผลลพัธ ์อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิลดลง  ปี 2560-  2563 รอ้ยละ 0.3 ,1.15  , 0.4 และ 1.2  ตามล าดบั 
 
II-1.2 ก. ระบบบรหิารความเสีย่ง 
(1) องคป์ระกอบส าคญัและโครงหลกัของการบรหิารความเสีย่ง (PDSA ของระบบบรหิารความเสีย่ง): 

• ผู้น าองค์กรก าหนดให้ การบริหารความเสี่ยงเป็นนโยบายด้วยความปลอดภัย และคุณภาพระดับ
โรงพยาบาลที่ทุกคนต้องปฏิบตัิ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ผู้รบับรกิาร และผู้มาเยือน โดยมีส่วนร่วม
ด าเนินการบรหิารความเสี่ยง ตามองค์ประกอบส าคัญ และกระบวนการหลกั ดงันี้  คอืการค้นหาความเสี่ยง การ
ประเมนิความเสีย่ง การจดัการความเสีย่ง และตดิตามประเมนิผล 

• คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง ประกอบด้วยตวัแทนจากสหวิชาชพีของทุกหน่วยงาน ร่วมกนัก าหนด
นโยบายของการบรหิารความเสีย่ง ก าหนดขอบเขตการประเมนิความเสีย่ง วตัถุประสงค ์และบทบาทหน้าทีใ่นการ
บรหิารความเสีย่งของบุคลากรทุกระดบั และก าหนดขัน้ตอนการบรหิารความเสีย่ง  เน้นการคน้หาความเสีย่งเชงิรุก
จากเครื่องมือต่างๆ เช่น  Trigger tool , 12 กิจกรรมทบทวน บันทึกอุบตัิการณ์ ในโปรแกรม NRLS เริม่ใช้ในปี 
2562 แต่ยงัใชไ้ม่ครบทุกหน่วยงาน  ปี 2563 ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานบนัทกึอุบตักิารณ์ในโปรแกรม NRLS  
(2)(3) แผนการบรหิารความเสีย่ง ระเบยีบปฏบิตั ิกระบวนการบรหิารความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง และ risk 

register: 
•  ผูน้ าองค์กรก าหนดนโยบายความปลอดภยั ให้ทุกหน่วยงานมกีารบรหิารความเสีย่ง โดยการประกาศใช้

และสื่อสารแก่เจ้าหน้าทุกระดับในการประชุมประจ าเดอืน และมกีารแก้ไขวางระบบในอุบตัิการณ์ส าคญัที่เกิดขึ้น 
และตดิตามปฏบิตัติามแนวทาง และการเกดิซ ้า ผ่านทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล รวมทัง้ส่งเสรมิการ
คน้หาความเสีย่งเชงิรุกร่วมกบัทมีน า และเป็นประธานทมีความปลอดภยัทางคลนิิก ร่วมทบทวนการดูแลผูป่้วยทาง
คลนิิกทุกสปัดาห์ ท าให้บุคลากรในองค์กรเห็นความส าคญัของการบรหิารจดัการความเสีย่ ง และวฒันธรรมความ
ปลอดภัย เน้นให้บุคลากรรายงานอุบัติการณ์เมื่อเกิดอุบัติการณ์หรือรายงานทางวาจา และทบทวนกรณีเกิด
อุบัติการณ์ส าคญัในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ส่วนกรณีอุบัติการณ์ระดบั E ขึ้นไป มีการทบทวน และ
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ตดิตามผลในทีป่ระชุม PCT 
•  การสนับสนุนและการกระตุ้นของผู้น า  เป็นแรงขบัเคลื่อนทีส่ าคญัให้บุคลากรในองค์กร เหน็ความส าคญั

ของการบริหารจัดการความเสี่ยง และวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยมีการทบทวนอุ บัติการณ์ส าคัญใน
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เน้นใหบุ้คลากรตระหนักในการรายงานอุบตักิารณ์ คน้หาความเสีย่ง และทบทวน
กรณีเกดิอุบตักิารณ์ 

•  กระบวนการบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  ทุกหน่วยงานทางคลนิิค  ทมีระบบงานส าคญั เช่น IC , 
ENV , HR , PTC , IM , NSO และ MSO  กลุ่มงานปฐมภูมแิละองคร์วม และหน่วยงานสนับสนุน ด าเนินการคน้หา
ความเสีย่งจากกระบวนการหลกั  วเิคราะห์ความเสีย่ง ประเมนิ พร้อมทัง้หาแนวทางป้องกนัและแก้ไข จดัท าเป็น
บัญชีความเสี่ยง( Risk Profile )ประจ าหน่วยงาน ทีม ต่างๆ เมื่อเกิดอุบัติการณ์ หน่วยงาน ทีมต่างๆ บันทึก
อุบตักิารณ์ในโปรแกรมความเสีย่ง  NRLS  ทบทวนเหตุการณ์ และหาแนวทางป้องกนั แกไ้ข  คณะกรรมการบรหิาร
ความเสีย่งโรงพยาบาล ทบทวนแนวทางแก้ไข  วเิคราะหผ์ลกระทบ หรอืความรนุแรงของอุบตักิารณ์  ประเมนิความ
รุนแรงโดยให้คะแนน 1-5 แล้วน าคะแนนทัง้สองมาคูณกัน น าผลคูณมาก าหนดระดับความเสี่ยง(Risk Level) 
พจิารณาจดัความส าคญัของ Risk ทัง้หมด เพื่อวางแผนการจดัการความเสีย่งดว้ยกจิกรรม ป้องกนัการเกดิความ
เสีย่ง หรอืทุเลาความเสีย่งเมื่อเกดิอุบตักิารณ์ขึน้  และตดิตามการเกดิอุบตักิารณ์อย่างต่อเนื่อง (Risk Register )  

- ปี 2561 พบอุบตักิารณ์ Adverse Event จากการใหย้าปฏชิวีนะขนาดความแรงปกตใินผูป่้วยโรคไต ส่งผลให้
ผูป่้วยชกัต้องส่งผูป่้วยไปรกัษาต่อ รพ แม่ข่าย  และรบักลับมารกัษาต่อเมื่ออาการดขีึน้  จากการทบทวนปรบัโดย 
ใหม้กีารซกัประวตัโิรคประจ าตวัทุกครัง้  และลดความแรงของยาปฏชิวีนะตามค่าไต (ระเบยีบปฏบิตั ิ) 

- ปี 2562 พบอุบตักิารณ์ Adverse Event จากการใชย้า KCI Elixer  จากค าสัง่การใช้ยาใน order one dayไม่
ระบุจ านวนครัง้ของการให้ยา จึงให้ยาครบ 4 ครัง้ใน 24 ชัว่โมง  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ hyperkalemia ผลการ
ทบทวน  ก าหนดแนวทางการรกัษาภาวะ Hypokalemia  โดยให ้order ยา KCI Elixer ระบุจ านวน 2-3 dose แล้ว
ตรวจ K+ ซ ้าเปรยีบเทยีบกบัค่าเดมิของผูป่้วย 

-ปี 2563 พบอุบตักิารณ์ Adverse Event   ผูป่้วย admit ดว้ย NSTEMI หลงัจ าหน่ายนัดตดิตามอาการ ผูป่้วย
ไม่ไดร้บัยาโรคประจ าตวัหลงัจากนัน้ 8 วนั ผูป่้วย admit  CHF 

- อุบตักิารณ์ทีพ่บมากทีสุ่ดของปี 2559-2563 คอื ความคลาดเคลื่อนทางยา ระดบัเกอืบพลาด ทมี PTC ก าหนด
มาตรการเพื่อส่งเสรมิความปลอดภยัดา้นยา ดงันี้ 

1.การป้องกนัการแพย้าซ ้า โดยมรีะบบสญัญาณเตอืน (Pop Up ) ในระบบ HosXP  , ตดิสญัลกัษณ์บตัรแพย้า
ในใบประเมนิแรกรบั ใบorder และใบลงยาในผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า และมกีารทบทวนรายการยาในหอ้งฉุกเฉินใหม้ี
เฉพาะยาช่วยชวีติ ยกเลกิ การ stock ยาไม่ฉุกเฉินทีเ่สีย่งต่อการแพย้าซ ้า เช่น Diclofenac , Ceftriazone  

2.การป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการใชย้า ทบทวนยาทีม่ชีือ่พอ้งมองคลา้ย(LASA) , แยกเกบ็ยา HAD อย่าง
ชดัเจนทุกๆจุด , ปฏบิตัติามแนวทางในการบรหิารยาตามหลกั 10R   และใช ้Emergency Box ส าหรบัใชช้่วยชวีติ
ในทุกหน่วยงาน 
          ในปี 2557-2558 พบอตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใช้ยาสูงถึง รอ้ยละ 25.46 และ 31.90 เนื่องจาก มี
การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ตรวจสอบปฏิกิรยิาระหว่างกันของยา ท าให้สามารถดกัจบัปัญหาการสัง่ใช้ยาที่
เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันได้มากขึ้น นอกจากนี้ยังพบปัญหาการสัง่ใช้ยาที่พบบ่อย คือ การไม่สัง่พิมพ์ sticker 
รายการยาเมื่อมกีารเปลีย่นแปลงค าสัง่ใชย้า และการใชค้ าย่อ ทีไ่ม่อยู่ในมาตรฐานในการสัง่ใชย้า จงึได ้ประสานขอ
ความร่วมมือจากองค์กรแพทย์ การปฐมนิเทศแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ใหม่ ผลลพัธ์ อตัราความคลาด
เคลื่อนทางยา ปี 2559 – 2563 รอ้ยละ 19.32 ,18.31 ,17.89 ,16.9  และ13.99 

• ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา(Dispensing error)ของแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด เนื่องจาก มกีารรณรงคใ์หเ้ภสชักรปฏบิตัติามแนวทางการจ่ายยา เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ไดแ้ก่ 
การใหเ้ภสชักรรบัค าสัง่ใชย้าจากแพทย์โดยตรงในหอผูป่้วย การจ่ายยาตาม prime question การ double check ยา
โดยเภสชักร การใช ้copy order ประกอบการจ่ายยา การใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรมจดัยาตาม copy order โดยตรง 
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เพื่อเป็นการ double check กบัการพมิพร์ายการยาโดยเภสชักรในปี 2562 ได้พฒันาระบบการพมิพใ์บ PMP จาก
โปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อนในขัน้ตอนการคัดลอกรายการยา Drug Profile ในหอผู้ป่วยใน และช่วย
สามารถปฏบิตังิานไดเ้รว็ขึน้ 

• ความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า(Administration error)พบว่า เกดิจากการฉีดผดิวธิไีม่ตรงกบัทีค่ าสัง่แพทย์ 
จงึได้ ก าหนดให้มกีารสัง่ยาผ่านระบบ HosXp (OPD), ปรบัระบบบรหิารยา โดยยดึหลกั 10 R, เพิ่มการ double 
check และการ cross check ระหว่างหน่วยงานกบัหอ้งยา, ปรบัปรุงฉลากยาฉีดและสารน ้า โดย ฉลากยาฉีดระบุวธิี
และขนาดยาทีฉ่ีด และฉลากสารน ้าระบุชนิดและปรมิาณของสารน ้าทีใ่หอ้อกมากบัฉลากยา, จดัท าแนวทางการผสม
ยาฉีด ส าหรบัยาฉีดที่เป็น  small dose ผลลพัธ์  อตัรา Administration error แผนกผู้ป่วยในรอ้ยละ 1.38 , 0.77, 
2.35 0.58 และ 0.68 และ อตัรา Administration error แผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 0.01 ในปี 2562 จากอุบตัิการณ์
ผสมยา 
Heparin ในน ้ายาล้างไตขนาดคลาดเคลื่อน ไม่มอีันตรายแก่ผูป่้วย ทบทวนและปรบัโดย กรณีผูป่้วยน ายามาจากที่
อื่นใหผ้่านหอ้งยาทุกราย หลงัจากนัน้ไม่พบอุบตักิ่รณ์ซ ้า 

• การระบุผู้ป่วยผิดพลาด เกิด Identification Error ในผู้ป่วยเด็กพี่น้องฝาแฝด และผู้ป่วยที่มีชื่อ-สกุล
เดยีวกนั จงึไดก้ าหนดแนวทางการระบุตวัผูป่้วย  ไดแ้ก่ ชื่อ-สกุล อายุ ภาพถ่าย ถ้าเป็นฝาแฝดจะระบุแฝดพี่ แฝด
น้อง  กรณีมชีื่อ-สกุลและอายุเท่ากนัใหถ้ามชื่อพ่อแม่ และท าPop-upในระบบHosXP เจา้หน้าทีห่้องบตัรสอบถาม
ยนืยนัอกีครัง้ก่อนการบนัทกึ เจา้หน้าที่ทุกหน่วยงานตอ้ง สอบถาม ชื่อ-สกุล อายุ ซ ้าทุกครัง้ของการใหบ้รกิาร และ
ก่อนท าหตัถการต่างๆ ประชาสมัพนัธใ์หผู้ร้บับรกิารน าบตัรประจ าตวัประชาชนมาแสดงทุกครัง้  

• การส่งตรวจสิง่ส่งตรวจเกดิความผดิพลาดในเรื่องของการสิ่งส่งตรวจไม่ครบ สิง่ส่งตรวจผดิ  ระบุชื่อ-สกุล
สิง่ส่งตรวจไม่ถูกต้อง สิง่ส่งตรวจไม่ไดต้ามปรมิาณที่ Label ของ Tube ปี 2562 พบอุบตัิการณ์ 83  ครัง้ ทบทวน
แนวปฏบิตักิารเกบ็สิง่ส่งตรวจ ปรบัเน้นขัน้ตอน การลงรายการส่งตรวจ การตรวจสอบหลงัเจาะเลอืด และก่อนน าส่ง 
(ระเบยีบปฏบิตั ิเรื่อง การส่งสิง่ส่งตรวจ)  ปี 2563 ยงัคงเกิดอุบตักิารณ์  65 ครัง้ จากเจา้หน้าทีไ่ม่ปฏบิตัติามแนว
ทางการตรวจสอบ 

• ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมอื ปี 2561 เกดิอาการ Burn จากการใชแ้ผ่นรอ้นในผู้ป่วยท ากายภาพบ าบดั
ระดบั E จ านวน 1 ครัง้ ทบทวนและปรบัให้มีการประเมินความรู้สกึก่อนวางแผ่นร้อนทุกครัง้ โดยเฉพาะผู้ป่วย
เบาหวาน ผูส้งูอายุ ในปี 2562 และ ปี 2563 ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้า 

 
(4) การรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรุง จากอุบตักิารณ์และเหตุเกอืบพลาด: 

•  มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงผ่านระบบโปรแกรมความเสี่ยง NRLS  ปี 2559-2563 จ านวน
อุบตักิารณ์  5458, 4100, 3,659 , 2,467และ 1640 ครัง้ตามล าดบั ช่องทางการคน้หาอุบตักิารณ์ เช่น หน้า web
โรงพยาบาล , ตูค้วามคดิเหน็ หรอืรายงานแก่ผูอ้ านวยการโดยตรง แสดงใหเ้หน็ว่าบุคลากรตระหนักถงึวฒันธรรม
ความปลอดภยั แต่มแีนวโน้มลดลง จากการร่วมกนัวเิคราะห์หาสาเหตุ พบโอกาสพฒันาในเรื่องการใชโ้ปรแกรม
การรายงาน, บางหน่วยงานไม่มคีอมพวิเตอร์, เจา้หน้าทีไ่ม่คุน้ชนิการใชโ้ปรแกรม ,ไม่มเีวลา  และบางหน่วยงาน
เกบ็รายงานนอกโปรแกรม  แต่บุคลากรมกีารคน้หาความเสีย่งเชงิรุก เช่น พนักงานรกัษาความปลอดภยัแจง้โรง
จอดรถ มจีุดเสีย่งเนื่องจากไม่มไีฟ  จงึใหเ้ขยีนและแจง้หวัหน้างานลงอุบตัิการณ์ในคอมพวิเตอร์ให ้ ท าใหม้กีาร
ปรบัปรุงโดยตดิไฟโรงจอดโรงพยาบาลใหส้ว่าง  
ในปี 2562 มีการลงอุบัติการณ์ในระบบ NRLS  เนื่องจากเป็นการใช้โปรแกรมใหม่ และมีการก าหนดรหัส
อุบตัิการณ์ตาม 2 P safety  เจ้าหน้าที่ไม่คุ้นชินในการหารหสัอุบตัิการณ์  จึงท าให้การรายงานอุบตัิการณ์ลด
น้อยลง  ทบทวนและปรบัโดยจดัประชุมการลงบนัทกึอุบตัิการณ์ในการประชุมคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง , 
ในทีป่ระชุมประจ าเดอืน กลุ่มการพยาบาล   ร่วมกบัการลงแนะน าในแต่ละหน่วยงานทางคลนิิก และผู้น าองค์กร
กระตุน้ใหม้กีารลงอุบตักิารณ์เมื่อมกีารรายงาน ผลลพัธ ์ยงัคงมรีายงานอุบตักิารณ์น้อย  



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 54 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

ปี 2563  ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานลงอุบตักิารณ์ในโปรแกรม NRLS เพื่อใหทุ้กหน่วยงานไดร้บัทราบอุบตักิารณ์ที่
เป็นปัจจุบนั 
•  การรบัรูเ้หตุการณ์ทีม่โีอกาสเกดิ(เชงิรุก) โดยการ Round   ของทมีต่างๆ 
- Hospital Round โดยผูบ้รหิารระดบัสงู ในเรื่องโครงสรา้ง กายภาพ สิง่แวดลอ้มทีม่โีอกาสจะเกดิอุบตัิเหตุจาก

รถสวนกนัเนื่องจากพืน้ทีแ่คบ , มสีตัว์เลื่อยคลานในกอหญ้า ไดม้กีารปรบัสภาพแวดล้อมรอบตกึ 5ชัน้ และ 4ชัน้
โดย จดัเป็นสวนหย่อม  แบ่งโซนจอดรถจกัรยานยนต ์รถยนต ์ และตดัแต่งกิง่ไม ้

- ENV Round โดยคณะกรรมการ ENV  ส ารวจสิง่แวดล้อมรอบโรงพยาบาล ส ารวจระบบป้องกนัอคัคภียั และ
สิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร และบุคลากร มกีารปรบัปรุงแสงสว่าง และตดิกลอ้งวงจรปิด ทุกจุดเสีย่งใน
โรงพยาบาล เช่น   OPD , ER , ทางเชื่อมต่อในโรงพยาบาล , โรงซกัฟอก , จุดรบั-ส่งผูป่้วย 

- IC Round  โดยคณะกรรมการ IC พบปัญหาเรื่อง การแยกขยะของหน่วยงาน , การจดัโซนส าหรบัการคดั
กรองผูป่้วยไอ 2 สปัดาหบ์รเิวณ opd ปรบัเปลีย่นบรเิวณคดักรองใหม้ฉีากกัน้ไม่เปิดเผยผูป่้วย 

- RM Round พบปัญหาการใช้โปรแกรม NRLS ในบางหน่วยงาน   ปรบัโดยให้ความรู้การใช้โปรแกรมแก่
เจา้หน้าทีใ่นทีป่ระชุม  ลงหน้างาน  และหวัหน้าหน่วยงานนิเทศเจา้หน้าที ่
•  บทเรยีนการวเิคราะห์ RCA/ การก าหนดมาตรฐานการป้องกนัความเสีย่งทีร่ดักุม การใช ้Human Factor 

Engineering 
-ปี 2561 เกดิปัญหา Unplaned  CPR ในผูป่้วย Anaphylaxis พบการประเมนิผูป่้วยและการรกัษาไม่ครอบคลมุ

ที่ER  เกิดภาวะ acute respiratory failure และ Cardiac arrest หลงั admit  4 ชัว่โมง  ผลการทบทวน จดัท า
แนวทางการดแูลผูป่้วย Anaphylaxis ในผูใ้หญ่และเดก็ ปี 2562 -2563 ไม่พบอุบตักิารณ์ซ ้า 

-Missed Diagnosis ในผูป่้วย Appendicitis  ในผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่ ท าใหส่้งตวัรกัษาต่อล่าชา้ เกดิ 
Appendix  Ruptured  ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย โดยก าหนดใหม้กีารประเมนิ โดยใชใ้บAlvarado score 
ผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้ง และประเมนิต่อเนื่องขณะ Admit  หากประเมนิได ้5-6 คะแนนใหN้PO และ Referใน
กรณีประเมนิได ้7 คะแนน  ปี 2563 พบอุบตักิารณ์ซ ้า 1 ครัง้ ทบทวนและปรบัโดยหลงัจากซกัประวตัิผูป่้วยใหใ้ส่ใบ
ประเมนิ Alvarado score ก่อนพบแพทยต์รวจ 

- มกีารวางระบบใหท้บทวนโดยใช ้RCA ในกรณีทีเ่ป็นอุบตักิารณ์ ระดบั G-I และในรายทีเ่กดิ Adverse Event 
ทีม่รีะดบัความรุนแรง E-I  ในปี 2563 เกดิอุบตักิารณ์ ระดบั  H 18 ครัง้ และ I 9 ครัง้ 
(5) การจดัการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (PSG): 

•  ก าหนดจุดเน้นนโยบายความปลอดภัยโรงพยาบาลปากพนัง (2P Safety) ผู้ป่วยปลอดภัย บุคลากร
ปลอดภัย เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาล 2P Safety  ในเดือนกรกฎาคม2561 โดยเริ่มน าระบบการรายงานใน
โปรแกรม NRLS  
( National Reporting and Learning System ) เลอืกรายงานแบบ Real time ในเดอืนมนีาคม 2562 ปรบัปรุงคู่มือ
บรหิารความเสีย่งและแนวปฏบิตัติามเกณฑ ์ Safety Goal : Simple โดยก าหนดจุดเน้นของโรงพยาบาลปากพนัง  
มกีารสื่อสารใหบุ้คลากรทราบ เพื่อใหเ้กดิการตื่นตวัในการน าไปปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

1. Patient Safety Goals เน้น  เรื่องหลกั S-I-M-P-L-E คอื 
1.2 Safe Surgery: Surgical Safety Checklist / SSI 
1.2 Infection Control: การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ เน้นการลา้งมอื, CAUTI  
1.3 Medication Safety: ความปลอดภัย ในการใช้ย า เน้น  High Alert Drug และ Medication Error 

Medication Reconciliation, RDU , Blood Transfusion Safety 
1.4 Patient Care Process: Patient Identification ,Critical Test Result , Prevention Pressure Ulcer , 

Prevention Patient Fall 
          1.5 Line , Tube and Catheter / Right and Accurate Laboratory Results 
          1.6 Emergency Response: การตอบสนองต่อภาวะเร่งด่วนในกลุ่มโรงเสีย่งสงู เน้น Stroke, ACS, PPH ,          
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Birth asphyxia  และ ER Safety  
2.  Personnel Safety Goal เน้นเรื่องหลกั S-I -M-E คอื 

2.1 Social Media and Communication: การใชส้ื่อออนไลน์อย่างเหมาะสม 
            2.2 Infection and Exposure  การป้องกนัการตดิเชือ้ทางอากาศขณะปฏบิตังิาน , การสมัผสัเชื้อผ่านของ
มคีม 
            2.3 Mental Health and Mediation: การดูแลความรูส้กึไม่ปลอดภยัของบุคลากรจากการถูกคุกคาม ทาง
ร่างกายและจติใจ 
            2.4 Ambulance and Referal Safety ,Workplace Violance  

• ปลูกฝังบุคลากรเรื่องค่านิยมองค์กรในเรื่องการท างานเป็นทมี และให้บรกิารโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
น าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน น าเสนอข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าคัญในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล ผู้น าให้คุณค่า และใส่ใจเรื่องความปลอดภยัของผู้ร ับบรกิาร และบุคลากรอย่างต่อเนื่องเน้นย ้าในทุก
โอกาสทีม่กีารประชุม 
(6) การประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้: 

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

•  ประสิทธิภาพการรายงาน (เป้าหมายเพิ่มขึ้น )การรายงานความเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง เนื่ องจาก
เปลี่ยนแปลงโปรแกรมในการรายงานอุบตัิการณ์ ได้มกีารกระตุ้นการรายงานอุบตัิการณ์ แนะน าการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และในที่ประชุมคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง มอบหมายให้ผู้จดัการความเสี่ยงระดบัหน่วยงาน 
ผูเ้กี่ยวขอ้ง เป็นพีเ่ลีย้งใหแ้ก่บุคลากรในหน่วยงาน สนับสนุนการรายงานความเสีย่งดว้ยการใชโ้ปรแกรมความเสีย่ง
คอมพวิเตอร ์

•  ตวัชีว้ดัประสทิธภิาพในการแก้ปัญหา อตัราการเกดิอุบตักิารณ์ความรุนแรง ระดบั G-I ไดร้บัการท า RCA 
ภายใน 7 วนั เป้าหมายรอ้ยละ 100 (เดมิก าหนดใหท้ า RCA ภายใน 3 วนั เน่ืองจากมกีารประชุมทมีสหวชิาชพีทุก
สปัดาห ์จงึปรบัเป็นภายใน 7 วนั ) แต่พบปัญหาบนัทกึการแกไ้ขในโปรแกรม NRLS ล่าชา้ 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา(Dispensing error)ในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด 
เน่ืองจาก มกีารรณรงค์ใหเ้ภสชักรปฏบิตัติามแนวทางการจ่ายยา เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ไดแ้ก่ การให้
เภสชักรรบัค าสัง่ใชย้าจากแพทย์โดยตรงในหอผูป่้วย การจ่ายยาตาม prime question การ double check ยาโดย
เภสชักร การใช้ copy order ประกอบการจ่ายยา การให้เจ้าพนักงานเภสชักรรมจดัยาตาม copy order โดยตรง 
เพื่อเป็นการ double check กบัการพมิพร์ายการยาโดยเภสชักรในปี 2562 ได้พฒันาระบบการพมิพใ์บ PMP จาก
โปรแกรม HOSXP เพื่อลดความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยา Drug Profile ในหอผู้ป่วยใน และ
ช่วยสามารถปฏบิตังิานไดเ้รว็ขึน้  ผลลพัธ์ ความคลาดเคลื่อนการจ่ายยา ปี 2559 – 2563 รอ้ยละ 1.79 ,0.82 ,0.82  
0.68 และ 0.51  

• ความคลาดเคลื่อนจากการใหย้า(Administration error)พบว่า เกดิจากการฉีดผดิวธิไีม่ตรงกบัทีค่ าสัง่แพทย ์
จงึได้ ก าหนดให้มีการสัง่ยาผ่านระบบ Hosxp (OPD), ปรบัระบบบรหิารยา โดยยึดหลกั 10R, เพิ่มการ double 
check และการ cross check ระหว่างหน่วยงานกบัหอ้งยา, ปรบัปรุงฉลากยาฉีดและสารน ้า โดย ฉลากยาฉีดระบุวธิี
และขนาดยาทีฉ่ีด และฉลากสารน ้าระบุชนิดและปรมิาณของสารน ้าทีใ่หอ้อกมากบัฉลากยา, จดัท าแนวทางการผสม
ยาฉีด ส าหรบัยาฉีดที่เป็น  small dose ผลลพัธ์  อตัรา Administration error ผู้ป่วยใน ร้อยละ 0.77, 2.35, 0.58  
,0.64 และ 0.76 อตัรา Administration error ผู้ป่วยนอก รอ้ยละ 0.01และ 0.14    ในปี 2562 ปี 2563 สาเหตุจาก
การไม่ได้ให้ยาจากห้องฉุกเฉินก่อน admit และการให้สารน ้ าผิดชนิด ทบทวนและปรับโดยก าหนดให้มีการ
ตรวจสอบแผนการรกัษาก่อนจ าหน่ายพรอ้มบนัทกึในใบตรวจสอบ 
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v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
31. ระบบบรหิารงานคุณภาพ การ

ประสานงานและบูรณาการ 
การท างานเป็นทมี  

3 L จดัประชมุร่วมกบัทมีอื่นๆ เพื่อจดัท าทะเบยีนและ
ระบบความเสีย่งทัง้เชงิรบัและรกุ กระตุน้แต่ละทมีใน
การรายงานอุบตักิารณ์และจดัระบบพฒันาป้องกนั
การเกดิซ ้า 

32. การประเมนิตนเองและจดัท า
แผนพฒันาคุณภาพ 

3 L ประชุมคณะกรรมการความเสีย่งทุกเดอืนเพื่อร่วมกนั
จดัระบบความเสีย่งใหพ้ฒันายิง่ขึน้ 

33. การทบทวนการใหบ้รกิารและ
การดแูลผูป่้วย 

3 I ทบทวนอุบตักิารณ์ทางคลนิิกและทบทวนจาก 
Trigger tool เพื่อคน้หาความเสีย่งเชงิรุก 

34. การพฒันาคณุภาพการดแูล
ผูป่้วย 

3 I จากการทบทวนอุบตักิารณ์และการคน้หาความเสีย่ง
เชงิมาวางระบบการดแูลผูป่้วยในแต่ละโรคหรอืแต่ละ
อุบตักิารณ์เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า 

35. ระบบบรหิารความเสีย่งและ
ความปลอดภยั 

3 L Quality Round ในกลุ่มงานทีย่งัขาดความรู ้จดัอบรม
เชงิปฏบิตักิารเรื่องความเสีย่งแกบุ่คลากร เพื่อกระตุน้
การดกัจบั คน้หาความเสีย่งเชงิรุกและเชงิรบั 

36. กระบวนการบรหิารความเสีย่ง 3 L สอดแทรกแนวคดิความปลอดภยัลงสู่การท างาน
ประจ าผ่านหวัหน้าพาท ากจิกรรมคุณภาพดา้นความ
เสีย่งและความปลอดภยัในหน่วยงาน รวมทัง้เพิม่การ
น าเสนอขอ้มลู 
อุบตักิารณ์ความเสีย่งในวาระการประชุมของ
คณะกรรมการบรหิารเพื่อเกดิวฒันธรรมความ
ปลอดภยัทีย่ ัง่ยนื  

37. การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ 3 L สนับสนุนใหทุ้กหน่วยงานน าผลจากการทบทวน 
อุบตักิารณ์ส าคญัมาแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อร่วมกนัวาง
แนวทางพฒันาคุณภาพ น าไปสูก่ารปฏบิตัเิพื่อ
ป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า รวมทัง้ตดิตาม
ประเมนิผลในทีป่ระชุมคณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล 
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II-2.1 กำรก ำกบัดแูลวิชำชีพด้ำนกำรพยำบำล 
i. ผลลพัธ ์
ประเด็นส าคญัที่ควรรายงาน : ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากับดูแลวชิาชพี ผลลพัธ์ของปฏิบตัิการพยาบาลที่มตี่อผู้ป่วย 
(เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง ฯลฯ) 
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
ประสทิธภิาพของการบรหิารการพยาบาล 
     1.ร้อยละของหน่วยบริการพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑป์ระเมนิคุณภาพ 
     2.จ านวนผลงานวชิาการ นวตักรรมทีน่ ามาใช้
ในหน่วยบรกิารพยาบาล 

 
50% 

 
4 เรื่อง/ปี 

 
100 

 
7 

 
100 

 
6 

 
100 

 
8 

 
100 

 
8 

 
100 

 
9 

การใช้กระบวนการพยาบาล 
     3 .ร้อยละผลการประเมินคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลในหน่วยบรกิารพยาบาล 
(ผูป่้วยใน) 
     -Internal 
     -External 
(ผูป่้วยนอก) 
     -External 

 
>80% 

 
 
 
 
 

>80% 

 
 
 
 

90.81 
NA 

 
94.70 

 
 
 
 

91.44 
80.09 

 
93.70 

 
 
 
 

83.85 
75.88 

 
86.36 

 
 
 
 

76.66 
71.11 

 
86.15 

 
 
 
 

72.58 
66.94 

 
88.28 

4.ผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล >80% 81.76 80.18 83.33 83.39 77.16 
ความปลอดภยั 
     5.อตัราการเกดิอุบตักิารณ์ ระดบั E ขึน้ไป 

 
0 

 
168 

 
244 

 
254 

 
127 

 
239 

ความสามารถในการดแูลตนเอง 
     6.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมน ้าตาล
ในเลอืดได ้Hb  A1C <70% 
     7.รอ้ยละของการควบคุมระดบัความดนัโลหติ 
BP < 140/90 mmHg. 

 
>40% 

 
>50% 

 

 
38.29% 

 
47.60 

 
37.24% 

 
48.65% 

 
36.99% 

 
52.63% 

 
33.07% 

 
57.06 

 
27.28 

 
53.73 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล 
     8.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยนอก 
     9.อตัราความพึงพอใจของผู้ป่วยอุบัติเหตุ – 
ฉุกเฉิน 
     10.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยหอ้งคลอด 
     11.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยหอ้งผ่าตดั 
     12.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในหญงิ 
     13.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในชาย 
     14.อตัราความพงึพอใจของผูป่้วยแผนกผูป่้วย 
ในเดก็ 

 
>85% 
>85% 

 
>85% 
>85% 
>85% 

 
>85% 

 
>85% 

 
88.67 
91.50 

 
87.69 
90.40 
92.80 

 
91.03 

 
N/A 

 
83.76 
88.95 

 
87.40 
97.50 
89.64 

 
89.00 

 
88.00 

 
86.98 
88.00 

 
87.00 
97.24 
89.73 

 
87.41 

 
90.64 

 
88.25 
86.16 

 
90.45 
93.64 
88.59 

 
90.25 

 
91.00 

 
87.75 
85.65 

 
86.17 
93.95 
80.90 

 
92.21 

 
89.13 
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ii. บริบท 
     กลุ่มการพยาบาล มหีวัหน้าพยาบาลเป็นผูบ้รหิารสูงสุด แบ่งการบรหิารตามลกัษณะงาน บรหิารออกเป็น 8 งาน ประกอบดว้ย 
1) งานพยาบาลผู้ป่วยนอก 2) งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 3) งานการพยาบาลผู้ป่วยคลอด 4) งานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัและวสิญัญพียาบาล 5) งานการพยาบาลผูป่้วยในหญงิ 6) งานการพยาบาลผูป่้วยในชาย 7) งานการพยาบาล
ผู้ป่วยในเด็ก (รบัผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี และหลงัคลอด) 8) งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานจ่ายกลางและ
ซกัฟอก และมงีานโภชนาการขึน้อยู่กบักลุ่มการพยาบาลดว้ย 
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั: กลุ่มผูป่้วยโรคเรื้อรงั กลุ่มผูใ้ชบ้รกิารงานอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มผูป่้วยโรคตดิเชื้อ กลุ่มผู้
พกิาร สงูอายุ 
กลุ่มผู้ป่วยที่มึความเสี่ยงสูง: ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่มารับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย ACS Stroke COPD Multiple trauma และ 
Preterm delivery 
จ านวนก าลงัคนดา้นการพยาบาลเทยีบกบัภาระงาน: 
พยาบาลวชิาชพี     จ านวน 58 คน 
          ขา้ราชการ 55 คน                    ลูกจา้งเงนิบ ารุง   3 คน 
          อายุการปฏบิตังิาน 1-5 ปี           จ านวน 11 คน   คดิเป็น 18.96% 
          อายุการปฏบิตังิาน 6-10 ปี         จ านวน 13 คน     คดิเป็น 22.41% 
          อายุการปฏบิตังิาน 11 ปีขึน้ไป     จ านวน 34 คน   คดิเป็น 58.62% 
          อายุเฉลีย่ 38.5 ปี 
     เวชกจิฉุกเฉิน                    2 คน 
     พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้      19 คน          พนักงานธุรการ 1 คน 
     พนักงานเปล                     5 คน           พนักงานบรกิาร 5 คน 
     โภชนาการ                       1 คน           พนักงานซกัฟอก 5 คน 
          รวมจ านวนบุคลากรกลุ่มการพยาบาลทัง้หมด 97 คน 
     จาการประเมนิความเพยีงพอของอตัราก าลงัและภาระงาน พบว่าอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชพีไม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัภาระงาน 
ตามกรอบอตัราก าลงัของโรงพยาบาล ตามมต ิอ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวนัที ่18 พฤษภาคม 2560 
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลปากพนัง ควรมพียาบาลวชิาชพี อตัราก าลงัขัน้ต ่าเท่ากับ 62 คน อตัราก าลงัขัน้สูงเท่ากับ 78 คน 
ปัจจุบนักลุ่มการพยาบาลมพียาบาลวชิาชพี 58 คน (ตุลาคม 2563) 
สาขาที่มพียาบาลเชี่ยวชาญ: สาขาที่มคีวามเชีย่วชาญ เป็นสาขาการดูแลผูใ้หญ่ การดูแลมารดา – ทารก  การดูแลผูป่้วยอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน การพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาเบือ้งตน้) 

ล ำดบั คณุวฒิุของพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน (คน) 
1. ปรญิญาโท (ดา้นการพยาบาล) 

- ดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 
- ดา้นการพยาบาลมารดา – ทารก 

2 
1 
1 

2. ปรญิญาตร ี 56 
3. เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 

- การพยาบาลอบุตัเิหตุฉุกเฉิน 
- เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาเบือ้งตน้) 
- การพยาบาลวสิญัญ ี

 
2 
6 
2 

 
iii. กระบวนกำร 
II-2.1 ก. การบรหิารการพยาบาล 
(1) การจดัทมีผูบ้รหิาร: 
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ผูน้ าทมีการพยาบาลโรงพยาบาลปากพนงัทุกระดบัเป็นพยาบาลวชิาชพี ไดร้บัการพฒันาสมรรถนะดา้นบรหิาร ดงันี้ 
•  หวัหน้าพยาบาล มคีวามรูค้วามสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาลเป็นเวลา 27 ปี ปฏบิตังิานในต าแหน่งหวัหน้าพยาบาล

เป็นเวลา 10 ปี จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท สาขาการพยาบาลมารดา-ทารก จากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หลกัสูตรผูบ้รหิาร
สาธารณสุขระดบัตน้จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรธีรรมราช 

•  ผูบ้รหิารทางการพยาบาลทุกระดบั มคีวามรู ้ความสามารถและประสบการณ์เพยีงพอทัง้ดา้นการพยาบาลและดา้นบรหิาร
การพยาบาล ไดร้บัการอบรมหลกัสตูรผูบ้รหิารสาธารณสุขระดบัตน้จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครศรธีรรมราช 100% 

•  มีการจดัท าวิธกีารสรรหา คดัเลือกหวัหน้างาน โดยคณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาลร่วมกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  
(2) การจดัอตัราก าลงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืขาดแคลนบุคลากร: 

• หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงูของโรงพยาบาลปากพนัง ไดแ้ก่ ER และ LR คณะกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล จงึได้
ก าหนดคุณสมบตัขิองพยาบาลทีจ่ะจดัใหอ้ยู่ประจ า 2 หน่วยงานนี้ คอื พยาบาลวชิาชพีมปีระสบการณ์การปฏบิตังิานอย่างน้อย 2 ปี 
และการจดัเวรต้องอยู่ควบคู่กบัพยาบาลรุ่นพีทุ่กเวร แต่ในรอบ 1-2 ปีทีผ่่านมา พบว่ามกีารสอบเพื่อบรรจุเป็นขา้ราชการใหม่ลงใน 
รพ.สต.และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครศรธีรรมราช ท าใหข้อ้ก าหนดเรื่องประสบการณ์การปฏบิตังิาน จะตอ้งยดืหยุ่น มคีวาม
จ าเป็นต้องจดัพยาบาลใหม่ไปประจ าในหน่วยงาน ER และ LR แต่ต้องอยู่เวรควบคู่กบัพยาบาลรุ่นพีทุ่กเวร โดยหวัหน้างาน มกีาร
นิเทศ ประเมนิ ตดิตาม การปฏบิตัหิน้างานอย่างสม ่าเสมอ รวมทัง้การสอนฝึกทกัษะต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างใกลช้ดิ 
• มกีารก าหนดเกณฑ์การจดัอตัราก าลังเสรมิ กรณีที่ภาระงานเกนิเกณฑ์ทีก่ าหนด และมแีผนจดัอตัราก าลงัส ารองในภาวะ

ฉุกเฉนิ เพื่อใหบ้รกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
• ในกรณีมกีารลาหรอืเจา้หน้าทีไ่ปประชุม ไดใ้หอ้ านาจหวัหน้างาน เรยีกอตัราก าลงัเสรมิไดท้นัทตีามความเหมาะสม เพื่อให้

การท างานมคีวามคล่องตวัตลอดเวลา 
(3) โครงสรา้งและกลไกก ากบัดแูลการก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 
• การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ตอ้งมวีุฒพิยาบาลศาสตร ์พรอ้มใบประกาศวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภช์ัน้ 1 ก าหนดให้
บุคลากรทางการพยาบาลต้องได้รบัการพฒันาความรู้ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและได้รบัคะแนน CNEU 50 หน่วยคะแนน
ภายใน 5 ปี ผลการด าเนินการปี 2559 – 2563 พบว่า พยาบาลวชิาชพีไดร้บัการต่อใบอนุญาตประกอบวชิาชพีครบ 100% 
     กลุ่มงานการพยาบาลก าหนดนโยบายหลกัใหบุ้คลากรทางการพยาบาลทุกคน มีพฤติกรรมบรกิารที่ด ียดึมัน่ในจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณวชิาชพี ในปี 2563 พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องพฤตกิรรมบรกิารของพยาบาลเวรบ่าย – ดกึ 1 ครัง้ ไดว้่ากล่าวตกัเตอืน จาก
การท าแบบสอบถามประเมนิการปฏบิตัเิพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยของโรงพยาบาล ในปี 2563 พบว่า มกีารปฏบิตัเิพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย
รอ้ยละ 95.08 มกีารประเมนิพฤตกิรรม จรยิธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลโดยผูร้บับรกิาร คดิเป็นรอ้ยละ 91.35 
• การนิเทศ ก ากบัดแูลปฏบิตักิารพยาบาล: 
          มกีารก าหนดการนิเทศของกลุ่มงานการพยาบาล 3 ระดบั คอื ระดบักลุ่มงานการพยาบาล ระดบัหน่วยงานและระดบัทมีการ

พยาบาล ระดบักลุ่มงานการพยาบาล มหีวัหน้าพยาบาลเป็นผูน้ิเทศ โดยท าแผนนิเทศหน่วยงานละ 1 ครัง้/เดอืน 
    ระดบัหน่วยงาน มหีวัหน้างานท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศเจ้าหน้าที่ทุกระดบั ทุกวนั เพื่อให้ค าปรกึษา สอนงานหน้างาน และท าการ

ประเมนิผลการปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทุก 6 เดอืน รวบรวมผลการประเมนิส่งหวัหน้าพยาบาล 
    ระดบัทมีการพยาบาล มหีวัหน้าเวรเป็นผู้นิเทศเจา้หน้าที่ในระดบัต่าง ๆ ลงไป นิเทศวนัละ 1-2 ครัง้ เพื่อให้ค าปรกึษา แก้ไข

ปัญหา และเสนอต่อหวัหน้าหน่วยงาน 
                ผลกำรนิเทศ พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลยงัมีจุดอ่อนในเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อการดูแลผู้ป่วย 

โดยเฉพาะการคน้หาปัญหาของผูป่้วย การประเมนิอาการผูป่้วยแรกรบัและการเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ือง ยงัไม่ครอบคลุมทางดา้น
จติวญิญาณ สงัคม และมีจุดอ่อนในเรื่องการบนัทึกทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลจงึน าเรื่องนี้มาเป็นจุดเน้น ปรบัปรุง
รูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลโดยประเมินผู้ป่วยแรกรบั ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอ ร์ดอน ปรบั nursing 
progress note ใหค้รอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน สอดคล้องกบัเกณฑ์ สปสช.มกีารก าหนดแผนการพยาบาล
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ตามข้อวินิจฉัยตามเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 5 โรค ได้แก่ MI , Stroke , COPD , DM , HT มีการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลโดยการท า One day one chart และตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาลโดยทมี Audit chart เพื่อน าผลการประเมนิมา
ปรบัปรุง ไดป้รบัระบบโดยน าคะแนน SOS Score มาใชใ้นการประเมนิอาการแรกรบัและเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง 
• การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

    -    ส่งเสรมิการน า 3P มาใช้ในการพฒันางานในการดูแลผู้ป่วย โดยมคีวามเชื่อมโยงกับเป้าหมายขององค์กรในเรื่อง
ความปลอดภยั 
     -     ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทบทวน เช่น ทบทวนอุบตัิการณ์ ทบทวนเวชระเบียน การปฏิบตัิงานประจ าวนัและการ
ป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มกีารรณรงคก์ารลา้งมอือย่างถูกวธิ ีการลดอตัราการเกดิภาวะ PPH 

ผลกำรด ำเนินงำน 
    -การตดิเชื้อในโรงพยาบาล เท่ากบั 0.07,0.06,0.05,0.04 และ 0.04 ต่อพนัวันนอน ในปี 2559,2560,2561,2562 และปี 2563 
ตามล าดบั 
   -อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากมดลูกหดรดัตัวไม่ดี มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 35.72,30.0,14.28,2.11และ 2.5 ในปี 
2559,2560,2561 และปี 2563 ตามล าดบั 

• การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม: 
     - กลุ่มการพยาบาลสนับสนุนใหห้น่วยงานมกีารน าขอ้มลูเชงิประจกัษ์ มาพฒันาคุณภาพงานบรกิารพยาบาลในหน่วยงาน ไดแ้ก่ 
การนวดเต้านมในมารดาหลงัคลอดวนัแรกในกรณีมารดาน ้านมไม่ไหล การใชแ้บบประเมนิ Fall risk score เพื่อประเมนิผูป่้วยตก
เตยีง และใช ้Pain management มาจดัการความปวดเป็นตน้ 
     - จดัซื้อเครื่องดดูสุญญากาศ (Vaccuum) เพื่อใชท้ าคลอดกรณีการคลอดล่าชา้ จ านวน 1 เครื่อง 
     - จดัซื้อเครื่อง NIBP เพื่อตดิตามการท างานของหวัใจ ความดนัโลหติ ชพีจร และความอิม่ตวัของออกซเิจน จ านวน  2 เครื่อง 
     - จดัซื้อเครื่องวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน เพื่อวดัปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืด จ านวน 2 เครื่อง 
     - จดัซื้อเครื่อง Drop tone เพื่อความแม่นย าในการตรวจการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์จ านวน 1 เครื่อง 

 - จดัซื้อเครื่องรกัษาเดก็ตวัเหลอืงชนิดหลอด LED (Intensive Photo) เพื่อลดระดบับลิริบูนิในกระแสเลอืด จ านวน 1 เครื่อง 
     -กลุ่มการพยาบาลก าหนดใหม้กีารปฐมนเิทศบุคลากรทางการพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานใหม่ ทุกคน 100% 
     -มีการติดตามนิเทศการปฏิบตัิงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม โดยหัวหน้างาน และหัวหน้า
พยาบาล 
     -จดัใหม้พียาบาลรุ่นพีร่บัผดิชอบน้องเป็นรายบุคคล ท าหน้าที ่ก ากบั ดูแล สัง่สอน ชี้แนะ การปฏบิตังิานและก าหนดไม่ใหน้้อง
จบใหม่แลกเวรมาอยู่ดว้ยกนั 
     -ก าหนดให้หวัหน้างานและพยาบาลวิชาชพีทีผ่่านการอบรมหลกัสูตรครูพี่เลี้ยงและหวัหน้าเวรเป็นผู้นิเทศ ก ากบั ดูแลการฝึก
ปฏบิตังิานของนักศกึษาพยาบาล 

-ประเมนิผลการปฏบิตังิานเป็นรอบ ๆ น าผลการประเมนิมาวางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
• การจดัการความรูแ้ละส่งเสรมิการวจิยั: 

- จดัตัง้คณะกรรมการวชิาการกลุ่มงานการพยาบาล เพื่อส ารวจความต้องการและความรูท้ี่จ าเป็นในงานของกลุ่มงานการ
พยาบาล รวมถงึความรูท้ีจ่ าเป็นของพยาบาลวชิาชพี ใน รพ.สต.เครอืขา่ย 

- จดัท า Specific clinical risk ในกลุ่มโรคส าคัญ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยติดเชื้อ         
ในกระแสเลอืด ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคอุจาระร่วง โรคไขเ้ลอืดออก 

- จดัประชุมวิชาการของกลุ่มงานการพยาบาลและเครอืข่ายตามแผนพัฒนาบุคลากรของเครอืข่ายสุขภาพโรงพยาบาล     
ปากพนัง 

- ส่งเสรมิแลกเปลีย่นเรยีนรูว้ชิาการจากการไปประชุมวชิาการนอกหน่วยงานทุกครัง้ในการประชุมประจ าเดอืน กลุ่มงานการ
พยาบาล 

- สนับสนุนบุคลากรร่วมเก็บขอ้มูลโครงการวจิยักับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ร่วมกบัมหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช เรื่อง 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติผูส้งูอายุทีป่่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
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- สนับสนุนบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลเขา้ร่วมประชุมเชงิปฏบิตักิาร การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ พฒันาสู่องค์กรแห่ง
การเรยีนรู ้ณ. โรงแรมทวนิโลตสิ นครศรธีรรมราช 

(4) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 
• กลุ่มงานการพยาบาลมีการประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพ

โรงพยาบาลปากพนัง เช่น คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการการใช้ยา สารสนเทศและเวชระเบยีน สิง่แวดล้อม 
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมการติดเชื้อ คณะกรรมการ คปสอ.ปากพนัง โดยการจดัท าคู่มอืการปฏิบตัิงาน การจดัท า 
CPG การตดิตาม นิเทศ ควบคุมการปฏบิตังิานของบุคลากรในหน่วยงานและเครอืขา่ย 

(5) การเชื่อมโยงการจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ กบัภาพรวมขององคก์ร: 
• จดัตัง้คณะกรรมการความเสี่ยงของกลุ่มงานการพยาบาล โดยเลขานุการความเสี่ยงของกลุ่มงานการพยาบาลเป็น

เลขานุการความเสีย่งของโรงพยาบาลดว้ย ใหก้ารสนับสนุน กระตุน้ การพฒันาคุณภาพ และตดิตามประเมนิผล 
• ใชโ้ปรแกรมรายงานความเสีย่งระบบเดยีวกบัโรงพยาบาล ซึง่การรายงานอุบตักิารณ์และการคน้หาความเสีย่ง ยงัไม่ไดต้าม

เป้าหมาย 
• ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานท า Risk Profile เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัและดแูลความปลอดภยัใหก้บัผูร้บับรกิาร 

 (6) การประเมนิการบรรลุเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาล: 
• กลุ่มงานการพยาบาลได้ก าหนดเป้าหมายการปฏิบัตกิารพยาบาลด้านความปลอดภยัของผู้ป่วย โดยการเฝ้าระวงัภาวะ 

การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยในทุกหน่วยงาน ผลการปฏบิตั ิปี 2561 ม ี3 ราย ปี 2562 ไม่มอีุบตักิารณ์การพลดัตกหกล้ม และในปี 
2563 ม ี1 ราย  

• ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วยงานดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม มกีารวางแผนการดแูลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย เพื่อเตรยีมความ
พร้อมให้ผู้ป่วย/ครอบครวั โดยใช้รูปแบบ D-METHOD มกีารประสานงานกบัทีม Home Health Care และเครอืข่ายสุขภาพใกล้
บา้น ในการตดิตามดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น จากการด าเนินการพบว่าการวางแผนการจ าหน่ายโดยทมีสหวชิาชพีมคีะแนนในปี 2559 – 
2563 เท่ากบั  90 , 70.05 , 65.0 , 68.5 และ 70.00 ตามล าดบั 

• ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบรกิารพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก มกีารปรบัเวลาขึน้ปฏิบตัิงานของพยาบาลวชิาชพี จุดคดั
กรองและจุดซกัประวตั ิขึน้ปฏบิตัิงานเวลา 07.00 น. จุดละ 1 คน แพทย์เริม่ตรวจเวลา 08.00 น. เพื่อประเมนิ คดัแยกผูร้บับรกิาร
ลดระยะเวลารอคอยและประเมนิระดบัความพงึพอใจ  จากแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจ ปี 2562 เท่ากบั รอ้ยละ 88.25 และ
รอ้ยละ 87.75 ในปี 2563 และพบประเดน็หอ้งน ้า มกีลิน่อบั ไม่สะอาด ไม่เพยีงพอ ไดค้วบคุม ก ากบั ใหพ้นักงานท าความสะอาดทุก 
1 ชัว่โมง ตดิพดัลมเพิม่ขึน้ เพื่อระบายอากาศ ส่วนในประเดน็กริยิา มารยาทของเจา้หน้าทีทุ่กระดบั และการดแูลใหค้วามช่วยเหลอื
ดว้ยความมนี ้าใจ มคีะแนนจาก รอ้ยละ 92.80 เป็นรอ้ยละ 92.90 

• งานบริการฝากครรภ์ ให้บริการสัปดาห์ละ 2 วนั โดยแยกประเภทของผู้มารับบริการ วันอังคารเป็น ANC รายใหม่          
วนัพฤหสับด ีANC รายเก่า เพื่อคน้หาภาวะแทรกซอ้น high risk ในหญงิตัง้ครรภร์ายใหม่ใหค้รอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
• การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง เป็นการดูแลผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยใหญ้าตมิส่ีวนร่วมใน

การวางแผนการดแูลรกัษา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ครอบครวัประกอบพธิกีรรมทางศาสนา ตามความเชื่อและศรทัธา และดแูลใหผู้ป่้วย
เสยีชวีติอย่างสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์จากการสอบถามความพงึพอใจของญาตใินการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง         ปี 2563 
เท่ากบัรอ้ยละ 90 
 
II-2.1 ข. ปฏบิตักิารพยาบาล 
(1) สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี: 

•  ทุกหน่วยงานของกลุ่มการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยค านึง “สทิธ”ิ และ “ขอ้พงึปฏบิตั”ิ ของผูป่้วยตามค าประกาศ
สทิธิผู้ป่วย โดยมีการติดค าประกาศสทิธไิว้ในทุกหน่วยงาน ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่จบใหม่ทุกคน และให้ผู้ปฏิบัติงานติดป้ายชื่อ 
ต าแหน่ง ตอ้นรบัผูร้บับรกิารดว้ยอธัยาศยัอนัด ีแนะน าใหข้อ้มูลก่อนใหบ้รกิารทุกครัง้ การเสนอทางเลอืกใหผู้ป่้วยมโีอกาสเลอืกให้
การช่วยเบือ้งตน้ตามความเหมาะสม และขอ้มลูความลบัจะไดร้บัการปกปิด 
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•  ก าหนดแนวทางการปฏบิตัิตามจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี สื่อสารให้บุคลากรกลุ่มการพยาบาลรบัทราบและถือ
ปฏบิตั ิ

•  มชี่องทางรบัความคดิเหน็จากผูร้บับรกิาร จากการตรวจเยีย่มในหน่วยงาน จากตูร้บัความคดิเหน็น ามาปรบัปรุง 
•  ทบทวนอุบตักิารณ์ที่ไม่พงึประสงค์จากการปฏบิตักิารพยาบาลทีล่ะเมดิสทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี เพื่อน าไปสู่การ

พฒันาอย่างต่อเนื่อง 
•  ประเมนิการปฏบิตัเิพื่อพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 
•  ประเมนิบุคลากรทางการพยาบาลดา้นพฤตกิรรมบรกิารโดยผูร้บับรกิาร 

(2) การใชข้อ้มลูวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี: 
กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายใหพ้ยาบาลทุกคน ใหก้ารพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุม กาย 

จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ โดยการ 
     1.เสรมิความรูแ้ละทกัษะการใช้กระบวนการพยาบาล โดยการส่งพยาบาลเขา้ร่วมอบรมการใชก้ระบวนการพยาบาล และพูด

ใหพ้ยาบาลทุกคนฟังในการประชุมประจ าเดอืน 
     2.มแีนวทางการบนัทกึทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลและตดิตามประเมนิผลการบนัทกึอย่างต่อเนื่อง 
     3.น าผลการ Audit เวชระเบยีน แจง้ใหบุ้คลากรทางการพยาบาลทุกคนทราบ พรอ้มแนวทางการแกไ้ขปรบัปรุง 
     4.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยติดตามตัวชี้วดัคุณภาพบริการพยาบาลและรายงาน

อุบตักิารณ์ในภาพรวม 
     5.จดัท าแผนการประชุมวชิาการทุก 1-2 เดอืน และส่งเสรมิใหม้กีารน าผลการประชุมวชิาการมาใชใ้นการปฏบิตังิาน เช่น การ

รกัษาและการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยไข้เลือดออก ผู้ป่วย Stroke , ACS , การดูแลครรภ์เสี่ยง การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็นตน้ 
     6.ส่งเสรมิการใชอ้งค์ความรูใ้นการพฒันางานบรกิาร เช่น การใชเ้ทคนิคการนวด การหายใจ เพื่อลดปวดในระยะรอคลอดของ

หญงิตัง้ครรภ ์การนวดเตา้นมเพื่อกระตุน้การหลัง่ของน ้านมในมารดา หลงัคลอด 
(3) การใชก้ระบวนการพยาบาล การดแูลทีเ่ป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคม: 

• กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายจดับรกิารพยาบาลทีม่คีวามสอดคล้องกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติและบริบททางสงัคม
ของผูป่้วยทุกราย โดยใหผู้ป่้วย/ครอบครวั มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดูแลตนเอง มกีารเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วย/ครอบครวั โดย
ใชรู้ปแบบ D-METHOD ซึ่งมกีารประเมนิและ   วางแผนการจ าหน่ายร่วมกบัทมีสหวชิาชพีเข้ามามส่ีวนร่วมรบัผดิชอบ โดยเน้น
ผูป่้วย/ครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง มพียาบาลเป็นผูป้ระสานงานในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ในและนอกโรงพยาบาล รวมทัง้มีระบบในการส่ง
ต่อเครอืข่ายบรกิารสุขภาพใหส้ถานบรกิารใกลบ้า้น โดยมกีารประสานงานกบัทมี Home Health Care เพื่อการตดิตามดแูลต่อเนื่อง
ทีบ่า้น มกีารจดัท าแบบฟอรม์ตดิตามการเยีย่มบา้น และตดิตามผลการตอบกลบัของขอ้มลู 
          จากการตดิตามการพฒันาระบบบรกิารพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของประชาชน ผลการวางแผนการจ าหน่าย 

โดยการสอบถามความเขา้ใจ และเกบ็รายงานตวัชี้วดัพบว่า วางแผนการดูแลต่อเนื่อง ตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย การตอบกลบัของ
ขอ้มลูยงัมน้ีอย 

• กลุ่มการพยาบาล ก าหนดใหบุ้คลากรทางการพยาบาล ใชก้ระบวนการพยาบาลทุกขัน้ตอน เป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วย
โดยใชแ้นวคดิ 11 แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน เพื่อประเมนิผูป่้วยแต่ละราย น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิก าหนดเป็นขอ้วนิิจฉัย
ทางการพยาบาล ครอบคลุมปัญหาทีเ่กิดและความเสี่ยงทีม่โีอกาสเกดิมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล การปฏิบตัิการพยาบาล
และการประเมนิผล 

     จากการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาล ผู้ป่วยในปี 2559 – 2563 พบว่า คุณภาพการบนัทึกทางการ
พยาบาลผูป่้วยในลดลง รอ้ยละ 80.09 , 75.88 , 71.11 และในปี 2563 เท่ากบั 66.94 ตามล าดบั ส่วนคุณภาพการบนัทกึทางการ
พยาบาลผูป่้วยนอก ในปี 2560 – 2562 เท่ากบัรอ้ยละ 93.70 , 86.36 , 86.15 และในปี 2563 เท่ากบั 88.28 ตามล าดบั 

• กลุ่มงานการพยาบาลในงานห้องคลอด ได้ทบทวนแบบประเมินความเสี่ยงแรกรบัของผู้คลอดพบว่า ไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นการเกิดภาวะ PPH และ Birth asphyxia จงึไดร้่วมกนัปรบัปรุงให้มกีารประเมนิครบถ้วน และจดัล าดบัความรุนแรง โดย
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จดัท าแบบประเมนิความเสีย่งแรกรบั Intrapartum risk score 
• กลุ่มงานการพยาบาลในงานผูป่้วยใน ไดป้รบัแบบบนัทกึความก้าวหน้าในการรกัษาไวก้บั Doctor order sheet ใชร้่วมกนั

ในสหวชิาชพี (แพทย,์เภสชักร,พยาบาล,แพทยแ์ผนไทย,โภชนากร) งา่ยต่อการตดิตามความกา้วหน้าของผูป่้วย      
(4) บนัทกึทางการพยาบาล: 

• กลุ่มการพยาบาลมนีโยบายใหทุ้กหน่วยบรกิารพยาบาล ยดึหลกัการพยาบาลแบบองคร์วม โดยน ากระบวนการพยาบาลไป
ใชใ้นการปฏบิตังิาน ผลการประเมนิมดีงันี้ 

ผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล 
ขอ้มลู ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

การประเมนิผูป่้วยแรกรบั 90.45 89.45 95.0 95.0 90.0 
การวนิิจฉยัทางการพยาบาล 79.5 81.5 82.50 82.7 80.0 
การวางแผนการพยาบาล 75.2 80.0 82.50 83.0 72.5 
การปฏบิตักิารพยาบาล 80.2 81.30 85.0 85.5 77.5 
การประเมนิผลการพยาบาล 75.25 78.8 90.0 85.67 72.5 
การวางแผนการจ าหน่าย 90.0 70.05 65.0 68.5 70.0 
รวม 81.76 80.18 83.33 83.39 77.16 

 
• ผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล  ในการบนัทกึทางการพยาบาล คะแนนลดลงและมคีะแนนรวมเฉลี่ย 77.16 

จากการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า มกีารใช ้SOS Score ในการประเมนิผูป่้วยแรกรบั แต่การน าผลคะแนน SOS Score มาใช้
ในการเฝ้าระวงัดูแลยงัมน้ีอย  ส าหรบัการวางแผนการจ าหน่าย ปี 2559 – 2563 เท่ากบัร้อยละ 90.0 , 70.05 , 65.0 , 68.5 และ 
77.16ตามล าดบั เน่ืองจากการวางแผนการจ าหน่ายตัง้แต่แรกรบั รวมทัง้การบนัทกึกจิกรรมการพยาบาล ค าแนะน า ขอ้มูลอาการ
ผูป่้วยที่รบัและส่งต่อมน้ีอยจากการประชุมร่วมกบัทมีสารสนเทศและเวชระเบียนของโรงพยาบาล ไดม้ีการก าหนดใหม้กีารบนัทกึ
ตัง้แต่แรกรบัลงในแบบฟอรม์การบนัทกึทางการพยาบาลทุกราย 
กำรบนัทึกทำงกำรพยำบำลท่ีผ่ำนมำพบว่ำ 

1. การประเมนิอาการและการบนัทกึแรกรบัไม่ครอบคลุม อาการส าคญั ขาดการประเมนิสภาพร่างกายในระบบทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
การเจบ็ป่วย เช่น ผูป่้วย Sepsis จากแผล DM แรกรบัไม่ไดป้ระเมนิแผล DM ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ Sepsis ท าใหก้าร
ก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อน ามาสู่ของการวางแผนการดแูลผูป่้วยไม่ครบถว้น 

2. การซกัประวตัปิระจ าเดอืนในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และซกัประวตัพิฒันาการ การไดร้บัวคัซนีในเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี 
3. การเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงทีส่ าคญัในผูป่้วยหลงัท าหตัถการไม่เหมาะสม การ Record Vital Signs ก่อนและหลงัท า

หตัถการ ไม่มกีารบนัทกึผลการตรวจทีส่ าคญั เช่น ลกัษณะน ้าคาวปลา การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ
ต่าง ๆ เช่น การให ้PRC การเจาะปอด การใหย้าความเสีย่งสงู 

4. ไม่ระบุวนัและเวลาทีช่ดัเจนในการบนัทกึแต่ละเหตุการณ์ทีส่มัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลง 
5. การลงลายมอืชื่อผูบ้นัทกึไม่ชดัเจน ซึง่การบนัทกึทางการพยาบาล ตอ้งบนัทกึทัง้ชื่อและนามสกุล อ่านออก ชดัเจน 
6. การวางแผนการจ าหน่ายตัง้แต่แรกรบัมีน้อย รวมทัง้การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล กิจกรรมการพยาบาล 

ค าแนะน า การดแูลต่อเนื่อง และการนัดตรวจครัง้ต่อไป 
     จากปัญหาที่พบ ทีมบรหิารการพยาบาลและทีม Audit เวชระเบียน แจ้งให้ทุกหน่วยบรกิารพยาบาลรบัทราบ เพื่อ
ปรบัปรุงแกไ้ขต่อไป 

(5) การประเมนิและปรบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล: 
•  ก าหนดการส่งเวรดว้ยการส่งความเสีย่ง หรอือาการส าคญัทีต่อ้งเฝ้าระวงั Specific Clinical Risk 
•  วางระบบป้องกนัความเสีย่งในการประเมนิอาการส าคญั Early warning signs , Pre arrest signs 
•  ส่งพยาบาลวชิาชพีเป็นตวัแทนของหน่วยงาน เขา้รบัการอบรม การใชก้ระบวนการพยาบาลการบนัทกึทางการพยาบาล 
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และการ Audit เวชระเบยีน 
•  ส่งเสริมการท า One day one chart โดยใช้ C 3 THER ในการรายงาน มีการทบทวน 12 กิจกรรม เพื่อเชื่อมโยง           

สหวชิาชพี 
•  จดัท าคู่มอืการปฏิบตังิาน CPG กระบวนการดูแลผูป่้วยรายโรคส าคญั สื่อสารใหผู้ป้ฏบิตังิานไดท้ราบและท าความเขา้ใจ 

โดยมหีวัหน้างานเป็นผูก้ ากบัดแูลการปฏบิตังิานของบุคลากร 
•  ก าหนดตวัชีว้ดัทางการพยาบาลและผูร้บัผดิชอบ เพื่อน ามาทบทวนและหาแนวทางแกไ้ขเบือ้งตน้ 
•  จดัท าคู่มอืการ Audit เวชระเบยีนผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน ไวป้ระจ าหน่วยงาน 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 
กำรพฒันำกำรบริหำรพยำบำล 

• การจดัอตัราก าลงั เพื่อใหส้อดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาลปากพนังและจ านวนผู้รบับรกิารในปัจจุบนั ใหไ้ดร้บับรกิาร
ตามความคาดหวงั พยาบาลผูป้ฏบิตังิานมคีวามสุข โดยการก าหนดประเภทผูป่้วยและจ านวนผู้ ป่วย หากผู้ป่วยเกนิกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด หรอืกรณีมคีนลา/ประชุม/อบรม สามารถเรยีกพยาบาลมาเสรมิไดต้ามแนวปฏบิตั ิ

    กำรพฒันำปฏิบติักำรพยำบำล 

• ก าหนดใหก้ารรบัส่งเวร ใหส่้งความเสีย่ง อาการทีต่อ้งเฝ้าระวงั (Specific clinical Risk) ในแต่ละเวร และใหบ้นัทกึขอ้มลูลง
ในสมุดรบัส่งเวร เพื่อส่งใหท้มีพยาบาลและทมีสหวชิาชพีรบัทราบ 

• จดัท า CPG ในโรคส าคญั เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน 
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
38. ระบบบรหิารการพยาบาล 3 L -พฒันาศกัยภาพหวัหน้างานดา้นการบรหิาร 

-พฒันาระบบนิเทศทางการพยาบาล 
-สนับสนุนการน าผลงานวิชาการ เช่น CQI 
นวตักรรม การท าวจิยัจากงานประจ า/การใช้
ความรู้เชิงประจักษ์   ในการปฏิบัติการ
พยาบาล 

39. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล 3 L นิเทศการใช้กระบวนการพยาบาลและการ
บนัทึกทางการพยาบาล โดยเฉพาะประเด็น 
D/C Plan เพื่อการดูแลต่อเนื่องตัง้แต่แรกรับ
จนจ าหน่ายและต่อเนื่องถงึทมี Home Health 
Care 
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II-2.2 กำรก ำกบัดแูลวิชำชีพแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี การศกึษาตอ่เนื่อง มาตรฐาน
และจรยิธรรม 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 
(แพทย)์ 
- Discharge summary : Dx , OP 
- History 
- Physical exam 
- Progress note 
- Consultation record 
- Operative note 

>80%  
 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA 

 
 

NA 
NA 
NA 
NA 
NA 
NA  

 
 

81.61 
53.89 
67.78 
46.67 
100 

92.06 

 
 

94.01 
80.15 
82.58 
69.62 
94.54 
97.16 

 
 

85.80 
62.50 
76.90 
44.70 
N/A 
N/A 

รอ้ยละการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยนอก 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหต ุ
-อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบ
ก าหนดทางช่องคลอด 

 
≤20% 

 
 

≤20% 
 

≤40% 
≤10% 

 
26.98 

 
 

24.48 
 

60.53 
12.70 

 
21.18 

 
 

27.03 
 

67.93 
12.02 

 
23.15 

 
 

25.50 
 

60.87 
12.24 

 
32.00 

 
 

28.81 
 

59.16 
5.06 

 
13.90 

 
 

15.50 
 

38.30 
2.00 

รอ้ยละแพทยส์รุปเวชระเบยีนไมท่นั (ภายใน 7 วนั) ≤5% 7.4 9.4 17.6 15.7 43 
ขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมขององคก์รแพทย ์ 0% 0 0 0 0 0 
ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก ≤90 นาท ี 49 73 64 64 52 
ii. บริบท เป็นองค์กรแพทย์เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง ประกอบด้วยรกัษาการผู้อ านวยการ 1 คน 
แพทย์ประจ า 9 คน แพทย์ใชทุ้น 4 คน มแีพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 2 คน , สูตินรเีวช 1 คน , กุมารเวช 1 คน 
รบัผิดชอบการส่งเสรมิและก ากับดูแลมาตรฐานและจรยิธรรมของผู้ประกอบวชิาชีพแพทย์ รวมทัง้ให้ค าปรกึษา 
วางแผนเกีย่วกบัการจดับรกิารทางการแพทย ์เพื่อใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:  

กลุ่มโรคเรือ้รงั (DM  HT CKD Asthma และ COPD)  
กลุ่มโรคเฉียบพลนั (   ACS และ Stroke) 
กลุ่มโรคตดิเชือ้และโรคระบาดในชุมชน (TB DHF HIV Pneumonia Sepsis และ AGE )  
กลุ่มแม่และเดก็ (Birth asphyxia, Preterm delivery, PPH) 

กลุ่มผูป่้วยทีม่คึวามเสีย่งสงู:  
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดหวัใจ 

iii. กระบวนกำร 
(1)(2) บทบาทหน้าทีแ่ละวธิกีารท างานขององคก์รแพทย ์

องคก์รแพทยม์บีทบาทหลกั 3 บทบาท คอื 
• บทบำทด้ำนบริหำร โดยรกัษาการผู้อ านวยการเป็นตัวแทนขององค์กรแพทย์ในการบริหารงานของ
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โรงพยาบาล 
• บทบำทด้ำนกำรบริกำร ให้การรกัษาดูแลผู้ป่วย ก าหนดนโยบาย ขอ้ปฏิบตัิของสมาชกิองค์กรแพทย ์

ปฏบิตัติามนโยบายของโรงพยาบาล มหีน้าทีดู่แลผูป่้วยอย่างเท่าเทยีมกนั มกีารหมุนเวยีนใหก้ารดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน 
ผูป่้วยนอกทัว่ไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  มกีารปรกึษาปัญหาผู้ป่วยกันตามความเหมาะสม การจดัตารางการท างานใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ การปฏบิตังิานยดึหลกัตามระเบยีบราชการและระเบยีบทีก่ าหนด 

• บทบำทด้ำนวิชำกำร เป็นประธานทมีน าต่าง ๆเช่นทมี PCT,RM  , IM ,ICมกีารใหค้วามรูเ้ชงิปฏบิตักิาร
ช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกิด เดก็ และผูใ้หญ่ให้กบัเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาลและเครอืข่ายบรกิาร การพฒันาระบบ
การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่างๆโดยเฉพาะโรคตามบริบทในพื้นที่ให้ดีขึ้นได้แก่ กลุ่มโรคเรื้อรัง (DM HT CKD 
Asthma และ COPD) กลุ่มโรคเฉียบพลนั (ACS และ Stroke) กลุ่มโรคติดเชื้อและโรคระบาดในชุมชน (TB DHF 
HIV Pneumonia Sepsis และ AGE ) งานอนามยัแม่และเด็ก (Birth asphyxia  Preterm delivery  PPH) ทบทวน
การดแูลผูป่้วยและอุบตักิารณ์ระดบั E-I ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ปรบัปรุง CPG ใหเ้หมาะสม 
(5) การท าหน้าทีข่ององคก์รแพทย ์

• การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน: 
โรงพยาบาลปากพนังมแีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 10 คน ซึง่จะผลดัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัปฏบิตังิานอย่างเทา่เทยีม

ในทุกแผนก เช่น OPD , ER  , คลนิิกพเิศษต่าง ๆ โดยปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางไดต้ามความเหมาะสม ส่วนแพทย์
เฉพาะทางรบัผดิชอบดูแลคลนิิกพิเศษต่าง ๆ ผู้ป่วยที่มคีวามสลบัซบัซ้อน , ผู้ป่วยหนัก , งานวชิาการตามความ
ถนัดของตวัเอง 

• การศกึษาต่อเนื่องของแพทยแ์ละการแลกเปลีย่นเรยีนรู:้ 
เป้าหมายเพื่อให้แพทย์ทุกคนได้รบัการศกึษาต่อเนื่อง พฒันาความรูใ้หม่ ๆ มาพฒันางาน ผู้อ านวยการจงึ

สนับสนุนให้แพทย์ทุกคนได้เข้าร่วมประชุมวชิาการอย่างน้อย 2ครัง้/ปี ในเนื้อหาเกี่ยวขอ้งกบัการปฏิบตัิงานและ
ฟ้ืนฟูวชิาการใหม่ ๆ โดยทางโรงพยาบาลสนับสนุนค่าใช้จ่าย โดยหลงัจากประชุมจะมกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้นัต่อ
ภายในโรงพยาบาล เพื่อจดัท าแนวทางการปฏิบตัิในแต่ละเรื่องให้เป็นปัจจุบนั เช่น การดูแลผู้ป่วยไขเ้ลอืดออก , 
การดแูลผูป้วดหลอดเลอืดหวัใจ, การดแูลผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้ 

• การควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทยเ์วรทีไ่ม่ใช่แพทยป์ระจ า: 
จดัใหม้แีพทย์พีเ่ลีย้ง ดแูล/ก ากบัการปฏบิตังิานของนักศกึษาแพทย/์แพทย์เพิม่พนูทกัษะ มรีะบบการประเมนิ

การท างานของนักศกึษาแพทย์/แพทย์เพิ่มพูนทกัษะ โดยประธานองค์กรแพทย์ ส่วนใหญ่ให้นักศกึษาแพทย์คอย
สงัเกตุการปฏบิตังิานของแพทยพ์ีเ่ลีย้งตามจดุบรกิารทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หอ้งคลอด ฉุกเฉิน รวมถงึการ
เยีย่มบ้าน การออกตรวจที ่รพ.สต. หากมกีรณีใหซ้กัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วยจะใหแ้พทย์พีเ่ลี้ยงไดต้รวจซ ้าเซน็
ก ากบัทุกครัง้ และไม่อนุญาตใหท้ าหตัถการกบัผูป่้วยโดยล าพงั  

ส่วนแพทย์เวรทีไ่ม่ใช่แพทยป์ระจ านัน้ ทางโรงพยาบาลปากพนังไม่ม ีเน่ืองจากมอีตัราก าลงัแพทย์ประจ าของ
โรงพยาบาลเพยีงพอทีจ่ะจดัเวรได ้

• การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 
มกีารน าขอ้รอ้งเรยีนดา้นจรยิธรรมของแพทยม์าทบทวน โดยมผีูอ้ านวยการเป็นประธาน โดยในปีทีผ่่านมาไม่

มขีอ้รอ้งเรยีนของแพทยด์า้นจรยิธรรม 
• การส่งเสรมิการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 
ก่อนหน้านี้โรงพยาบาลปากพนังประสบปัญหาขาดความต่อเน่ืองในการพฒันา เน่ืองจากแพทย์โยกยา้ยบ่อย 

แต่ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา มีแพทย์เฉพาะทางมาปฏิบตัิงาน และเป็นแกนหลกัในการพฒันาศกัยภาพด้านการดูแล
ผู้ป่วย ท าให้มีศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ลดจ านวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลมหาราช เช่น 
NSTEMI , CKD , Clinic warfarin, ผ่าตดัคลอด, DHF grade III, close fracture, asthma ในเดก็ 

• การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพเวชระเบยีน 
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มกีารทบทวนและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก/ผูป่้วยในเป็นประจ าทุก 3 เดอืนร่วมกบั
ทมีเวชระเบยีนในการทบทวนแบบฟอรม์และพฒันาแบบฟอรม์บนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและใน เช่น แบบฟอร์ม
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย แบบ Inform Consent , Summary Discharge เพื่อให้เกิดความสะดวกและ
เหมาะสมตามมาตรฐาน MRA ในการบนัทกึเวชระเบยีนจากการทบทวนเวชระเบยีน ประเดน็ทีย่งัไม่สมบูรณ์ไดแ้ก่
การวนิิจฉัยโรคไม่ครบถ้วน ซึ่งส่งผลต่อการได้รบัการจดัสรรงบประมาณน้อยกว่าความเป็นจรงิ  ประเด็นการซัก
ประวตั ิการตรวจร่างกาย และ Progress note ไม่ครบถว้น ไดม้กีารพูดคุยและสร้างความตระหนักในองค์กรแพทย ์
เพื่อให้แพทย์เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงการบนัทึกเวชระเบียน เช่น พบว่ามีการบนัทึกเวช
ระเบยีนผูป่้วยใน ยงัมกีารลมืเขยีนProgress note  และไม่ไดล้งลายมอืชื่อ รวมถงึไม่ไดบ้นัทกึเวลาทีส่ัง่การรกัษา มี
การปรบัโดยเพิม่ในวาระของการประชุมองค์กรแพทย์ เพื่อเติมเต็มในการบนัทกึให้ครบ และให้ทมีพยาบาลช่วย
เตือนหากแพทย์ลมืลงชื่อในตอนท้ายการบนัทกึ ท าใหก้ารบนัทกึสมบูรณ์มากขึน้ และไดป้รบัปรุง doctor’s order 
and progress note ใหม่ เพื่อใหเ้อือ้ใหก้ารเขยีน progress note ไดส้ะดวกและสมบูรณ์ยิง่ขึน้ และไดร้่วมกบัทมี IM 
จดัท าแบบฟอร์ม clinical summary เพื่อให้การนัดตรวจติดตามอาการของผูป่้วยได้สะดวกและเป็นสื่อกลางในการ
สื่อสารในทมีสหวชิาชพี และไดม้กีารทบทวนเวชระเบยีนทีพ่ยาบาลเวรดกึตรวจแทนแพทยใ์นรายอาการไม่ซบัซอ้น 
(ทบทวนโดยผูช้ านาญกว่า) ยงัไม่พบปัญหาและเป็นการเพิม่โอกาสพฒันาความรูใ้นการดูแลผูป่้วยของทมีพยาบาล
เวรดกึในการดแูลผูป่้วยในเคสกลุ่มดงักล่าวขา้งตน้ 

• การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
มีการน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ให้เหมาะสม โดยให้ค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่  รพ.สต. ทางโทรศัพท์และ 

application line , ปรกึษากบัแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลปากพนังและแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาราช เช่น ผล 
EKG , CT ผ่านทาง application line , ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลมหาราช โดยใช้ Program Thai refer  ซึ่ง
สามารถส่งต่อขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยได้ 3 เดอืน โดยอตัโนมตัิ และในกลุ่มผูป่้วยกระดูกหกั มี group line ortho 
service plan เพื่อปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง รพ มหาราช ซึ่งช่วยให้ลดอตัตราการส่งต่อผูป่้วยกลุ่มนี้ลงได้มากและ
การเพิม่ความมัน่ใจใหก้บัแพทย์ในการรกัษา มกีารปรกึษากบั CCU มหาราชผ่านทาง application line ในกลุ่มโรค 
STEMI เพื่อใหม้คีวามมัน่ใจในการรกัษาและสามารถรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ 

• การก าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 
มตีวัแทนแพทย์เป็นประธานทมีน าทางคลนิิก รบัผดิชอบร่วมกบัวิชาชพีอื่น ๆ ในการก าหนดนโยบาย และ

ก ากบัดูแลกระบวนการดแูลผูป่้วย จดัท า CPG ในโรคทีส่ าคญั เพื่อเป็นแนวทางในการปฏบิตัขิองทมี และมบีทบาท
เป็นผูช้ีท้ศิทางเรื่องคุณภาพความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยโดยกระตุ้น ตดิตาม สนับสนุน ในการพฒันาคุณภาพ 

 ผลลพัธ์ ของการชี้น าพบว่า หน่วยงานสามารถพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยไปในทศิทางเดยีวกนั  บทเรยีน
เกี่ยวกบัการควบคุมดูแลการปฏิบตัิงานของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ า 
แพทย์จบใหม่มาปฏบิตังิานครัง้แรกจะไดร้บัการปฐมนิเทศจากแพทย์รุ่นพีก่่อนการปฏบิตังิานและในระหว่างการ
ปฏบิตังิานสามารถขอค าปรกึษาจากแพทยร์ุ่นพีแ่ละแพทยเ์ฉพาะทางไดต้ลอดเวลา 

(6) การปฏบิตัติามขอ้ตกลงและแนวปฏบิตั:ิ 
• พบว่ายงัมีแพทย์บางท่านไม่ได้ปฏิบตัิตาม CPG  เนื่องจากพบว่าแนวปฏิบตัิบางอย่างไม่เหมาะสมกับ

ความรูใ้นปัจจุบนั โรงพยาบาลปากพนังจงึไดร้วบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาจดัท าแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย 
ให้มีมาตรฐาน ทันสมยั และดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ การปรบัเปลี่ยนCPG  ACS, 
Stroke,appendicitis , Preterm dilivery, DHF, Febrile convulsion,  Sepsis,PPH 
(7) การประสานความร่วมมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 

• มตีวัแทนแพทย์ร่วมเป็นคณะกรรมการในทมีคร่อมสายงานของโรงพยาบาล ได้น าปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบั
แพทยม์าร่วมแกปั้ญหาในการประชุมองคก์รแพทย(์ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 

• ส่งเสริมให้แพทย์เข้าร่วมทบทวนการดูแลรกัษา มีตัวแทนองค์กรแพทย์ร่วมในทีม PCT round  และ
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น ามาใช้ในการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย ท าให้ตวัชี้วดัการดูแลกลุ่มโรคต่างๆดขีึ้นอย่างชดัเจน เช่น stroke fast 
tract door to refer 30 นาท ีท าได ้100%  อตัราผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK/PCI/CAG เพิม่ขึน้จาก 36 เป็น 90% อตั
ตราการตกเลอืดหลงัคลอด ลดลงจาก 2.6 เป็น 1.4% ถ้าในการรกัษาไม่เป็นไปตามCPG พยาบาลจะโทรปรกึษา
แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญกว่าอกีครัง้ ว่าจะยนืยนัใหท้ าตามทีแ่พทย์เวรสัง่หรอืไม่  ถ้าไม่เหน็ดว้ย แพทยท์ี่เชีย่วชาญกว่าจะ
โทรปรกึษากบัแพทยท์ีอ่ยู่เวรอกีครัง้ในเรื่องของแนวทางการรกัษา 

 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• พัฒนาการดูแลผู้ป่วย ACS ด้วยการประชาสมัพันธ์ อาการส าคัญของโรคผ่านสื่อ , แผ่นพับ , อสม. ,     
รพ.สต. พฒันาเครอืข่าย EMS ประชาสมัพนัธ์เบอร์ 1669 ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการบรกิารที่รวดเรว็ ไดร้บัการส่งต่อที่
รวดเรว็ (Stoke fast tack , MI fast tack) , ลดอตัราการเสยีชวีติโดยไม่คาดคดิ , พฒันาศกัยภาพในการรกัษาผูป่้วย 
โดยลดการส่งต่อผูป่้วยในกลุ่ม NSTEMI โดยสามารถรกัษาโดยการฉีด enoxaparin ทีโ่รงพยาบาลปากพนังได ้และ 
STEMI สามารถฉีดยา streptokinase ทีโ่รงพยาบาลปากพนังก่อนส่งต่อได ้ส่วนผูป่้วยกลุ่ม stroke ทีรู่ส้กึตวัดมีกีาร
ประสานงานกบัทาง รพ มหาราชเพื่อส่งผู้ป่วยไป CT และรอรบักลบัมารกัษาต่อที่ รพ ปากพนังได้ในผู้ปวยกลุ่ม 
ischemic stroke  
• พฒันาการดแูลผูป่้วย HIV โดยการจดัเป็น clinic one stop service ในสถานทีท่ีเ่ป็นสดัส่วน มกีารดผูลโดย

ทมีสหวชิาชพี ท าใหผู้ป่้วย HIV สามารถเขา้ดว้ยไดม้ากขึน้ มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
• พฒันาการดูแลผูป่้วย DM โดยการจดัใหม้ ีclinic DM 4 วนั/สปัดาห์ , ผู้ป่วย DM ทีม่ผีลแทรกซ้อนรุนแรง

จะไดร้บัการดูแลจากอายุรแพทย์ , มกีารกระจายผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมน ้าตาลไดด้ไีปสู่ รพ.สต. โดยม ีCPG เป็น
แนวทาง เพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง 
• สามารถผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในเวลาราชการในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต ่าได ้ 
• พฒันาการดแูลกลุ่มผูป่้วย fracture และลดการส่งต่อไปยงั รพ มหาราช  
• พฒันาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม palliative care ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี มอีุปกรณ์การแพทย์ใหผู้้ป่วยยมืไปใช้ที่

บา้นเพื่อคุณภาพชวีติทีด่ทีีสุ่ด 
• สามารถใหบ้รกิาร CT ได ้ท าใหดู้แลกลุ่มผูป่้วยหลอดเลอืดสมองไดม้ากและรวดเรว็ขึน้ ลดการส่งตวัไปยงั 

รพ มหาราช รวมถงึกลุ่มผูอ้ื่นๆทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจ CT  
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
40. องคก์รแพทย ์    3.0 l -ขอต าแหน่งแพทย์เฉพาะทางให้ครบ 4 สาขาหลกั 

คอื สตูกิรรม , ศลัยกรรม , กุมารเวชกรรม 
-เปิด ICU เพื่อเพิม่ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยวกิฤต
และผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
-พัฒนาการดูแลในกลุ่มโรคส าคัญลงสู่ เครือข่าย
บรกิาร รพ.สต.และชุมชน 
-เปิดใหบ้รกิารหอ้งลา้งไตทางเสน้เลอืด  
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในกำรดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ความพรอ้มใช ้ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความเอือ้ต่อ
สุขภาพและการเรยีนรู ้

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.อตัราของเครื่องมอืทีส่อบเทยีบแลว้ผ่านเกณฑ ์ 100 100 100 100 100  N/A 
2.จ านวนครัง้การฝึกซอ้มแผนอพยพอคัคภียั 1 1 1 1 1 1 
3.อตัราของเครื่องมอืความเสีย่งสงูถูกซ่อมแซมให้
พรอ้มใชง้าน (ภายใน 1 เดอืน) 

100% 100 100 100 100 100 

4.ระยะเวลาทีเ่ครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองสามารถ
ท างานไดใ้นกรณีทีไ่ฟฟ้ากระแสหลกัดบั 

ภายใน 5
วนิาท ี

5 4 5 5 5 

5.ผลการตรวจน ้าประปาไม่พบเชือ้ E-Coli ผ่าน 100% 100 100 100 100 100 
6.อุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องระบบออกซเิจน 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
7.อตัราการก าจดัขยะทัว่ไป ขยะตดิเชือ้ และขยะ
อนัตราย อย่างไดม้าตรฐาน (มกีารจา้งเหมาองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่มารบัขยะไปก าจดัทีไ่ด้
มาตรฐาน) 

100 100 100 100 100 100 

8.อตัราการบ าบดัน ้าเสยีอย่างไดม้าตรฐาน ก่อน
ปล่อยออกสู่ท่อระบายน ้าสาธารณะ ผลการตรวจ
คุณภาพน ้าทิง้ตามมาตรฐาน 14 พารามเิตอร ์
(2ครัง้/ปี) 

100 NA NA NA 100 100 

9.ตรวจคุณภาพน ้าใช ้ ผ่านเกณฑท์ุก
ตวั 

NA NA NA ผ่าน ผ่าน 

10.ตรวจคุณภาพน ้าดื่ม ผ่านเกณฑท์ุก
ตวั 

NA NA NA ผ่าน ผ่าน 

ii. บริบท 
โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด  90 เตียง มรีะบบการจดัการสิง่แวดล้อมและความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ในรูปของคณะกรรมการ ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกสาขาวชิาชีพ ผู้อ านวยการเป็นประธาน โดยมี
หวัหน้ากลุ่มงานการจดัการทัว่ไปเป็นเลขานุการ โรงพยาบาลตัง้อยู่บนพื้นที่ที่เป็นดินอ่อนยุบตัวง่าย อาคารของ
โรงพยาบาลแบ่งเป็นสองส่วน ส่วนผู้ป่วยนอกและงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน และส่วนผู้ป่วยใน อาคารสนับสนุน 
โรงพยาบาลมรีะบบบ าบดัน ้าเสยีเพยีงพอส าหรบัการรองรบัปรมิาณน ้าเสยี 
ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง:โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตยีง มอีาคารตกึผูป่้วยนอก 5 ชัน้ ปัจจุบนัเปิดใช ้
1ชัน้ มอีาคารผูป่้วยใน4 ชัน้ ใชอ้าคารผูป่้วยในเดมิ 2 หลงัเป็นจุดใหบ้รหิารหน่วยงานต่างๆ เช่น LAB ,X-Ray , 
ทนัตกรรม ,หอ้งผ่าตดั ,ห้องคลอด ,งานส่งเสรมิสุขภาพ ,งานสนับสนุน มอีาคารให้บรกิารผู้ป่วย TB และ ARV แยก
ต่างหาก อาคารซกัฟอก อาคารจ่ายกลาง อาคารคลงัยาและเวชภณัฑ์  มอีาคารแพทย์แผนไทย กายภาพ อยู่ฝัง่ถนน
ตรงขา้มโรงพยาบาล(ฝัง่บา้นพกั) 
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เครื่องมอืและเทคโนโลยสี าคญั: 
เทคโนโลยแีละอุปกรณ์ จ านวน หน่วยงาน    

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

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

ประสทิธภิาพ 
• อาคารและสิง่ก่อสรา้งใชแ้บบแปลนของกระทรวงสาธารณสุข 
• มรีะบบบ ารงุรกัษาลฟิท ์ใหส้ามารถใชง้านได ้มปัีญหาตดิขดัตามช่างภายในไดต้ลอด 24 ชม. 
• ม ีสบส.เขต 11 สุราษฎธ์านี มาตรวจสอบ ใหค้วามรูด้า้นสิง่แวดลอ้มและความพรอ้มใชข้องเครื่องมอื 

(2) การก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั 
• มรีะบบรายงานความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยั 
• ตดิตัง้กลอ้ง CCTV จ านวน 33 ตวั ในจุดเสีย่งทัว่โรงพยาบาล และตดิป้าย ประชาสมัพนัธใ์หผู้ม้ารบับรกิาร

ระวงัภยั เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัปฏบิตังิาน ตลอด 24 ชัว่โมงเพื่อช่วยสอดส่องความปลอดภยั 
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(3) การตรวจสอบความเสีย่ง/การปฏบิตัทิีไ่ม่ปลอดภยั (ความถี ่สิง่ทีพ่บ การปรบัปรงุ) 
• ENV มรีะบบ Round ทุก 1 เดอืน พบว่า 

- อาคารสนันสนุนบรกิาร ทีม่อีายุการใชง้านกว่า 30 ปี มหีลงัคาและฝ้าช ารุด ไดร้บัการแกไ้ขเปลีย่นหลงัคา
ใหม่ เมื่อมนีาคม 2562 
-อาคารอนามยัแม่และเดก็ หอ้งคลอด ผ่าตดั และX-ray ปรบัปรงุเปลีย่นหลงัคาใหม่ เมื่อ เมษายน 2562 
- ทางเชื่อมระหว่างอาคารผูป่้วยนอกผูป่้วยในไมม่หีลงัคา เป็นอุปสรรคในการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยในหน้าฝน จงึ
ไดป้รบัปรุงหลงัคาทางเชื่อม 
-โรงครวั มกีารระบายอากาศไมด่ ีไดป้รบัปรุงโดยการตดิตัง้ลูกหมุนระบายอากาศและพดัลม 
-ตดิตัง้รัว้รอบหมอ้แปลงไฟฟ้าเพื่อป้องกนัไฟฟ้าลดัวงจร และป้องกนัไม่ใหผู้ไ้ม่เกีย่วขอ้งเขา้ไปในบรเิวณ
อนัตราย 
ในปี 2563 ยงัพบปัญหาหลงัคารัว่ในหลายจุดบรกิาร โดยเฉพาะอาคาร OPD  5 ชัน้ เช่น หอ้งน ้า OPD หอ้ง
ยา หอ้งฉุกเฉิน  ก าลงัอยู่ระหว่างด าเนินการซ่อมแซม และก่อสรา้งอาคาร 

(4) ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ าคญัและการป้องกนั 
• การระบายอากาศ 

-อาคารผูป่้วยในมหีอ้งแยกโรค ตกึละ 1 หอ้ง 
-อาคารผูป่้วยนอก มรีะบบคดักรองผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งโรคระบบทางเดนิหายใจ จดัมุมส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วย
กลุ่มเสีย่ง เป็น One Stop Service 
-งานทนัตกรรม: คดักรองคนไขท้ีส่งสยัว่าเป็นวณัโรค ก่อนเขา้ท าหตัถการ 

 
(5) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิง่แวดลอ้ม  

วนัที ่ เน้ือหา จ านวนผูเ้ขา้รว่ม 
กรกฎาคม 2562 การจดัการระบบสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล โดย สบส. 30 คน 
กรกฎาคม 2562 มาตรฐาน Green &Clean Hospital โดย สสจ 20 คน 
2563 ไม่มกีารประชมุอบรมจากสถานการณ์โรคระบาด  

 
II-3.1 ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 
(1) วสัดแุละของเสยีอนัตรายทีส่ าคญั มาตรการป้องกนั การจดัการเมื่อเกดิอุบตักิารณ์ 

• การจดัการขยะอนัตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย ปรอท  
• การจดัเกบ็และการก าจดั ไดอ้ยา่งถูกวธิ ีเหมาะสม โดยมกีารเบกิแบบคนืซากทีง่านพสัดุ และมกีารจดัเกบ็ใน

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

• มคีณะกรรมการ EOC ระดบัอ าเภอมหีน้าที ่บญัชาการ สัง่การ ก าหนดนโยบาย ประสานงาน และถ่ายทอด
ขอ้มลู กรณีเกดิภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตั ิแบ่งกรรมการเป็นชุดรบัผดิชอบตามหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ เช่น 
ฝ่ายอ านวยการ ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์ฝ่ายยุทธศาสตร ์มแีผนอุบตัเิหตหุมู่ การจดัการโรคระบาด ภยัจากพายุปา
บกึ อุทกภยั 

(2) การจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิและการน าแผนไปปฏบิตั ิ
• ร่วมประชุมซ้อมแผนฉุกเฉินในกรณีที่เกิดภาวะโรคระบาด และแนวทางปฏิบตัิการรองรบักบัสถานการณ์ที่

อาจจะเกดิขึน้ 
(3) การฝึกซอ้มแผน 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 72 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

• แผนส าหรบัวาตะภยั และอุทกภยั หลงัจากมกีารรายงานสถานการณ์พายุปาบกึ ขึน้ฝัง่ทีแ่หลมตะลุมพุก ใน
วนัที่ 4 ม.ค. 2562 คณะกรรมการ EOC จึงได้มีการประชุมทัง้ระดบัจังหวดั อ าเภอ และเครือข่าย มีการ
ฝึกซ้อมแผน การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย การเตรยีม ไฟ น ้า อาหาร น ้ามนัเชื้อเพลงิ ระบบออกซเิจน มกีารตดิตาม
ขอ้มลูขา่วสารเป็นระยะๆ ท าใหเ้มื่อเกดิเหตุการณ์มคีวามเสยีหายน้อย 

• มแีผนการซอ้มแผนอุบตัเิหตหุมู ่ แผนอคัคภียั ตดิลฟิท ์ในเดอืน ตุลาคม 2562 
II-3.1 ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
(1) แผนป้องกนัและควบคมุอคัคภียั  

• จดัท าแผนป้องกันและระงบัอคัคีภัยในระดบัโรงพยาบาลที่ ครอบคลุม การตรวจสอบจุดเสี่ยง และวิธีการ
ปฏิบัติที่เสี่ยงต่อการเกิด อคัคีภัย การลดปริมาณวสัดุที่อาจจะเป็นเชื้อเพลิงเมื่อก่อเกิดอคัคีภัย การดับเพลิงการ
จดัล าดบัความส าคญั การเคลื่อนยา้ย/ขนยา้ย คนสิง่ของออกจากอาคาร รวมทัง้การจดัการเมื่อเกดิเหตุการณ์แลว้ 

• มแีผนการซ้อมแผนอุบตัิเหตุหมู่ อคัคีภัยบนโต๊ะ เดือนสิงหาคม 2562 ซ้อมการอพยพหนีไฟสถานการณ์
เสมอืนจรงิ และสรุปแผนหลงัการซอ้มอพยพอคัคภียั เพื่อหาขอ้ผดิพลาด และน ามาปรบัปรุงแกไ้ขในครัง้ต่อไป 

• มแีผนงานโครงการฝึกซ้อมแผนป้องกนัและระงบัอคัคภีัย โดยเชญิวทิยากรจากศูนย์ดับเพลงิเทศบาลเมอืง
ปากพนัง มาอบรมเรื่องการดับเพลงิ เบื้องต้น ฝึกซ้อมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และฝึกการใช้ถังดบัเพลงิ บุคลากรใน
โรงพยาบาล ในเดอืน กนัยายน 2562  เพื่อให ้บุคลากรสามารถใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิได ้รู้จกัวธิป้ีองกนัการเกดิอคัคภียั 
และรูห้น้าทีเ่มื่อเกดิเพลงิไหม ้
(2)การสรา้งความตระหนัก การซอ้มแผนและปรบัปรุง การประเมนิผลระบบ 

• มคีณะกรรมการ ENV ก าหนด นโยบาย และถ่ายทอดแผนป้องกันอคัคภียัใหก้บัเจ้าหน้าที่ทัง้องค์กร ในการ
ประชุมประจ าเดอืนของเจา้หน้าที ่และประชุมหวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน เพื่อตดิตาม และมแีผนซ้อมอคัคภียั ในเดอืน 
กนัยายน 2562 และมกีารประเมนิ ตดิตามผลของระบบป้องกนัอคัคภียัโดยคณะกรรมการ น าเสนอในทีป่ระชุม 
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารงุรกัษาระบบและเครื่องมอืในการป้องกนัและควบคมุอคัคภียั 

• มกีารตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลงิโดยช่างซ่อมบ ารุงเป็นประจ าทุกเดอืน และมกีารตรวจสอบอุปกรณ์แจง้เตอืน
เหตุฉุกเฉิน เป็นประจ า ทุก 1 เดอืน  

• ทดสอบระบบ alarm (smoke detector) rระบบไฟฉุกเฉิน ทุก 6 เดอืน  
• ตรวจสอบป้ายบอกทางหนีไฟ บนัไดหนีไฟ ประตหูนีไฟ ใฟ้มสีภาพพรอ้มใชง้าน 
• มรีะบบ ENV Round โดยคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัทุก 3 เดอืน 

II-3.2 ก. เครื่องมอื 
(1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 

• เน่ืองจากทางโรงพยาบาลได้จดัท าแผนการจดัหาเครื่องมอืแพทย์ทุกปี โดยการส ารวจความต้องการจากทุก
หน่วยงาน และมรีะบบส ารองเครื่องมอืแพทยก์บัหน่วยงานทีอ่ยู่ใกลก้นั (ยกเวน้หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินจะไม่เป็นจุดส ารอง
ของหน่วยงานใด) ส่วนการจดัหาทางโรงพยาบาลมกีารไดม้าของเครื่องมอืแพทย์ 2 ช่องทาง คอื ทางงบประมาณของ
ทางราชการและจากการบรจิาค ซึ่งมกีารบรจิาคเขา้มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่พบอุบตัิการณ์ด้านเครื่องมอืแพทย์ไม่
เพยีงพอ    
(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครื่องมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช ้

• มกีารตรวจสอบความพรอ้มใช้ และบ ารุงรกัษาเครื่องมอืแพทย์โดย user และโดยช่างเครื่องมอืแพทย์ มกีาร
สอบเทยีบเครื่องมอืโดยส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 เครื่องมอืแพทย์ความเสีย่งระดบัสูง ไดร้บัการสอบ
เทียบ  100 % เครื่องวดัอุณหภูมิต้องส่งไปสอบเทียบที่ ส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 ซึ่งต้องใช้เวลา
หลายวนัท าใหไ้ม่มใีช้งานอยู่ช่วงระยะเวลาหนึ่ง  เครื่องมอืแพทย์บางรายการต้องส่งสอบเทยีบหน่วยงานเอกชน เช่น 
เครื่องมอืของงานกายภาพบ าบดั  มรีะบบซ่อมและยกเลกิการใชง้านเครื่องมอืแพทย ์  
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(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัระบบบรหิารเครื่องมอื 
• การสอบเทยีบเครื่องมอืแพทย ์ส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ เขต 11 ไม่สามารถด าเนินการสอบเทยีบให้

ไดทุ้กรายการ ทางโรงพยาบาลต้องหาหน่วยงานเอกชนซึ่งหายาก ราคาค่าบรกิารสูง และมกัไม่มาใหบ้รกิารเนื่องจาก
ไม่คุม้ค่าใชจ้่าย  เมื่อก าหนดมาตรฐานควรมมีาตรการรองรบัโดยหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

• การซ่อมเครื่องมอืแพทย ์ควรมขีอ้ตกลงและเงือ่นไขการส ารองเครื่องมอืขณะส่งซ่อม 
II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 

(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 
แผนภูมแิสดงค่าสาธารณูปโภค โรงพยาบาลปากพนัง ปี 2559-2563 

4,569,110.89 4,493,769.55 

3,957,394.13 3,918,354.52 

4,579,816.65 

 3,500,000.00

 4,000,000.00

 4,500,000.00

 5,000,000.00

2559 2560 2561 2562 2563

               

 
       โรงพยาบาลมรีะบบการควบคุมระบบสาธารณูปโภค ลดการใช้น ้า ประปา มกีารก าหนดมาตรการประหยดั 
เช่น เปิดแอร์ 25 องศา ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องปรบัอากาศ ตรวจสอบจุดรัว่ของน ้า รณรงค์การใช้น ้าอย่าง
ประหยดั ใหเ้ห็นคุณค่าของน ้า และค่าใช้จ่ายด้านไฟฟ้าและน ้ามแีนวโน้มลดลง ในปี 2560-2562 แต่ในปี 2563 มี
แนวโน้มเพิม่ขึน้มาก คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลจงึไดก้ าหนดมาตรการประหยดัพลงังานอย่างเขม้ขน้ต่อไป 

(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย ์
• ความครอบคลมุ ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง: 
      - ในระบบปกตไิฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าจะส่งผ่านเขา้ระบบ ATS หลงัไฟฟ้าดบั ไม่เกนิ 6 วนิาท ี

 - ความครอบคลุม และระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง : มแีผนรองรบัเมื่อไฟฟ้าดบั มเีครื่อง 
ปัน่ไฟส ารอง สามารถปัน่ไฟไดไ้ม่น้อยกว่า 8 - 10 ชัว่โมง และมรีะบบน ้ามนัส ารองส าหรบัเครื่องป่ีนไฟ 
• ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย:์ 
      - แก๊สออกซเิจนเหลว ของบรษิทั Kinaxx 
      - ช่างประจ าโรงพยาบาล  ตรวจสอบเบือ้งตน้ประจ าวนั เมื่อปรมิาณแก๊สออกซเิจนเหลวต ่ากว่า รอ้ยละ 30 จะมกีาร
แจง้เตอืนไปทางบรษิัทใหเ้ขา้มาเตมิ เมื่อเกดิเหตุขดัขอ้งจะตดิต่อบริษทั Kinaxxแก้ปัญหา ได้ตลอด 24 ชัว่โมง มกีาร
บ ารุงรกัษาโดยบรษิทั 1 ครัง้/ปี 
      - ระบบส ารองแก๊สออกซเิจน ทีอ่าคารซ่อมบ ารุง จ านวน 40 ถงั สามารถจ่ายก๊าซไดอ้ย่างน้อย 12 ชม. 

  - ระบบสุญญากาศ (Vacuum)ตรวจสอบเบือ้งตน้ประจ าวนั และท าการ Test Leak 
• การบ ารุงรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบ:การตรวจสอบโดยช่างซ่อมบ ารุงเป็นประจ าทุกสปัดาห ์

(3) การตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรุงหรอืสรา้งทดแทน 
• ระบบน ้าประปา: มกีารจดบนัทกึมเิตอรน์ ้าประจ าเดอืน เพื่อวเิคราะห์ขอ้มลูการใชน้ ้ารายเดอืนว่ามกีารรัว่หรอืมี

ท่อแตกไหม ส่งตรวจน ้าประปาหลงัจากน ามาใชผ้ลติน ้าดื่มทุกเดอืน กรณีฉุกเฉิน น ้าประปาไม่ไหลมรีะบบการส ารองน ้า
ทีต่กึผูป่้วยในจ านวน 1,000 ลติร ตกึผูป่้วยนอก 3000 ลติร มแีผนปรบัปรุงระบบส ารองน ้าบรเิวณฝัง่บ้านพกั จ านวน 
2000ลติร 
II-3.3 ก. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(1) สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพด ี
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• มพีื้นที่บรเิวณบ้านพกัโรงพยาบาลส าหรบัการออกก าลงักายของเจ้าหน้าที่ สถานที่ออกก าลงักาย ได้แก่ 
สนามวอลเลย์บอล  สนามบาส สนามเปตอง ทางวิง่รอบสระน ้า พบว่าบุคลากรใชบ้รกิารเป็นอย่างมากในช่วงหลงัเลกิ
งาน 

• จดัสวนหย่อมบรเิวณขา้งตกึผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ส าหรบัเป็นมมุพกัผ่อนของผูร้บับรกิาร 
• โรงพยาบาลมนีโยบายเป็นเขตปลอดบุหรี ่100% 

(2) สิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้
• แจกแผ่นพบัใหค้วามรูต้ามหน่วยงานต่างๆ 
• บอรด์ใหค้วามรูต้ามจุดต่างๆ 

(3)(4) การเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพการใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่ม่มอีนัตรายต่อสุขภาพ 
• โรงพยาบาลมกีารประชาสมัพนัธไ์มใ่ชว้สัดุครุภณัฑทืีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพบรรจุอาหาร โดยมนีักโภชนาการ

ดแูลภาชนะบรรจุอาหารของโรงครวั 
• โรงครวัโรงพยาบาลมกีารเลอืกผลติภณัฑผ์กัปลอดสารพษิ มกีารใชข้า้วกลอ้งในการหุงอาหารผูป่้วย เพื่อสรา้ง

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

• ระบบบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาลปากพนังใชร้ะบบถงับ าบดัแบบเตมิออกซเิจน  
มกีารตรวจสอบประจ าวนั ดงันี้  

1.ระบบปัม๊เตมิอากาศ 
2.ตรวจคลอรนีตกคา้ง 
3.ตรวจค่า PH  
4.ตรวจเชค็ปัม๊น ้า 
5.บ่อบ าบดับรเิวณโรงครวัมกีารตกัเศษอาหาร ลา้งตะแกรง ดกัเศษขยะทุกวนั และตกัไขมนัและเศษอาหารทุก
วนั 
การส่งตรวจคุณภาพน ้า 14 พารามเิตอรท์ุก 6 เดอืน กบัมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ปีงบประมาณ 2562 ไดส่้ง
ตรวจเดอืนกรกฎาคม 2562  ผลการวเิคราะหย์งัมนี ้าจากบ่อบ าบดังานซกัฟอก พบปัญหาค่า BOD เกนิ
มาตรฐาน ท าใหต้อ้งมกีารมาตรการปรบัลดความเขม้ขน้ของการใชน้ ้ายาซกัผา้ใหเ้หมาะสม บนัทกึขอ้มลู
รายวนั และเกบ็ตวัอย่างน ้าบ่อบ าบดัไปส่งวเิคราะหซ์ ้า ในวนัที ่31 มกราคม 2563 ผลพบว่าผา่นมาตรฐานทุก
ตวัชีว้ดั  

(2) การลดปรมิาณของเสยี: 
• การน ากระดาษหน้าเดยีวกลบัมาใชซ้ ้า(Reuse) ทุกหน่วยงาน 
• เปลีย่นแบตเตอรีเ่ครื่องส ารองไฟ คอมพวิเตอร(์UPS)เพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่ จ านวน 12ตวั 

(3) การก าจดัขยะ: 
• มกีารก าหนดรายการขยะของเสยีอนัตรายของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ถ่านไฟฉาย , หลอดไฟ , แบตเตอรี ่, 

กระเบือ้งสเปรยบ์รรจุสหีรอืสารเคม ี, ตลบัหมกึพมิพ ์, ขวดบรรจนุ ้ายาลบค าผดิ, ภาชนะบรรจุน ้ามนัเครื่อง 
ก าหนดใหเ้กบ็ใส่ถุงแยกส่งเกบ็ในถงั 

• ก าหนดวธิกีารเกบ็รกัษา การใช ้การท าลายทีถู่กวธิ ีและการแกพ้ษิเบือ้งตน้จากการสมัผสัสารเคมแีต่ละชนิด 
จดัท าบญัชขียะอนัตราย 

(4) การร่วมมอืกบัชมุชนในการปรบัปรุงและปกป้องสิง่แวดลอ้ม: 
• รณรงค์ใหน้ าถุงผ้ามาใส่ยาแทนการใชถุ้งพลาสตกิมกีารประชาสมัพนัธ์ผูบ้รจิาคถุงผ้าส าหรบัการใส่ยาผูป่้วย 

ผ่านเวบไซด์โรงพยาบาล ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบริจาคเงินเพื่อจดัหาถุงผ้าให้บริการ ทัง้ในโรงพยาบาลและ
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เครอืขา่ยสุภาพอ าเภอปากพนัง 
• มโีครงการรณรงค์ก าจดัขยะตดิเชื้อในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยล้างไต ท าแผล ฉีดยาอนิซูลนิ โดยน าขยะติด

เชือ้มาส่งทีร่พ.สต.เพื่อส่งใหโ้รงพยาบาลส่งต่อใหบ้รษิทัเอกชนก าจดัต่อไป 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ผ่านมาตรฐานโรงพยาบาล Green&Clean Hospital ระดบัพืน้ฐาน 
v. แผนกำรพฒันำ 
 

มำตรฐำน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

41. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ
ของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้ม
ทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย 

3 I,L -มกีารจดัพืน้ทีใ่ชส้อยเพื่อความปลอดภยัของเจา้หน้าที ่
-พฒันาระบบการประเมนิความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มเชงิ
รุก 
-ระบบการก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรุงระบบบรหิาร
อาคารสถานที ่

42. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน และ
การป้องกนัอคัคภียั 

3 I การซอ้มแผนรองรบัภาวะฉุกเฉนืและอคัคภียัครอบคลุม
ทุกสภาวะการณ์และผูเ้กีย่วขอ้งทัง้ในและนอก
โรงพยาบาล 

43. ระบบการบรหิารเครื่องมอืและ
สาธารณูปโภค 

3 L 
พฒันาระบบขอ้มลูเครื่องมอืแพทย ์ 

44. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ 

3 I ส่งเสรมิการเขา้ถงึผลดิภณัฑส์รา้งเสรมิสุขภาพที่
เหมาะสม 

45. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 3 I -ตดิตามและประเมนิระบบบ าบดัน ้าเสยีใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
-มนีโยบายลดการใชว้สัดุทีเ่ป็นอนัตรายต่อสิง่แวดลอ้ม 
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II-4 กำรป้องกนัและควบคมุกำรติดเชื้อ 
i. ผลลพัธ ์
เป้ำหมำย/ประเดน็คณุภำพท่ีส ำคญั:เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 

1.อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล(:1000 วนั
นอน) 

2:1000 0.07 0.06 0.05 0.04 0.04 
 

2.อตัราการเกดิ CaUTI(:1000cath day) 20 0 0 0 0 0 
3.อตัราการเกดิ Phlebitis (:1000 iv. day) 0 0 0 0 0 0 
4.อตัราการเกดิตดิเชือ้แผลฝีเยบ็ 0 % 0 0.4 0.4 0 0 
5.อตัราการเกดิตดิเชือ้ทีต่าทารก 0 % 0 0 0 0 0 
6.อตัราการเกดิตดิเชือ้ทีส่ะดอืทารก 0 % 0.3 0 0 0 0.2 
7.อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดัสะอาด 0 % 0.98 0 0 0 0 
8.อตัราการเกดิ HAP 0.5 % NA NA NA 0.04 0 
9.ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั 80% 100 100 100 50 75 
10.ประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้  100% 100 100 100 100 94.24 
11.การตรวจพบโคลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร 
ภาชนะ และผูส้มัผสัอาหาร 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

12.จ านวนอุบตักิารณ์บุคลากรไดร้บับาดเจบ็
จากของมคีมและสมัผสัสารคดัหลัง่ 

0 ครัง้ 5 2 1 4 0 

13.อตัราการไดร้บัการดแูลตามแนวทางเมื่อ
ไดร้บับาดเจบ็จากของมคีม 

100 100 100 100 100 100 

14.การลา้งมอื 7 ขัน้ตอน 80% 90.90 89.54 90.19 86.7 88.70 

ii. บริบท 

จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับรกิาร: โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลทุตยิภูม ิขนาด M2  120 เตยีง ใหบ้รกิาร
จรงิ 90 เตยีง  ผูป่้วยนอก  เฉลีย่ ในปี 2559-2563 จ านวน  427, 445 , 440 , 458, 422 ราย/วนั ตามล าดบั  โรคตดิ
เชื้อที่อยู่ใน Top 5 OPD ได้แก่ URI   ผู้ป่วยในเฉลี่ย ในปี 2559-2563 จ านวน   46 ,  47 ,  56 , 73 ,65 ราย/วนั 
ตามล าดบั โรคตดิเชือ้ทีอ่ยู่ Top5 IPD ไดแ้ก่ diarrhea และ Pneumonia 

บรกิารทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้และลกัษณะของการตดิเชือ้: บรกิารในโรงพยาบาลปากพนังทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ ไดแ้ก่   การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง , excision , ท าหมนัหญงิเสีย่งต่อการตดิเชือ้แผลผ่าตดัสะอาด  การท า
คลอดเสีย่งต่อการติดเชื้อแผลฝีเยบ็ในมารดา ส่วนทารกเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตาและสะดอื  การท าหตัถการต่างๆ 
เช่น การคาสายสวนปัสสาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะทีเ่กีย่วเนื่องกบัการคาสายสวนปัสสาวะ  การคาสาย
สวนหลอดด าเลอืดส่วนปลายเสีย่งต่อการเกดิ Phlebitis  การผ่าตดัฟันคุดเสีย่งต่อการตดิเชือ้จากการผ่าตดั  การฉีด
วคัซนีใน well baby clinic เสีย่งต่อการตดิเชื้อจากการฉีดวคัซนี การเยบ็แผลทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินเสีย่งต่อการติด
เชื้อแผลเยบ็  กลุ่มผูป่้วยที่เสีย่งต่อการตดิเชื้อ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยทีม่ภีูมติ้านทานต ่า ผูป่้วยเดก็ 
ผู้ป่วยBed ridden  ARV Clinic  ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนาน เสี่ยงต่อการเกิด HAP  กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ เช่น ผู้ป่วยวณัโรค  ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  ในส่วนบุคลากรผู้ให้บริการเสีย่งต่อการติดเชื้อจากการ
ไดร้บับาดเจบ็จากของมคีม ,การตดิเชือ้วณัโรคจากการปฏบิตังิาน 

การตดิเชือ้ส าคญั: จากการเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   ไม่เกนิ
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เกณฑ์ (2: 1000 วนันอน) ในแต่ละปีพบการติดเชื้อปีละ 1  ครัง้ ในปี 2559และ ปี 2563 พบ ติดเชื้อทีส่ะดอืทารก 
จ านวน 1 ครัง้ คดิเป็น 0.07,0.02 : 1000 วนันอน   ปี 2560 , 2561  พบตดิเชื้อแผลฝีเยบ็ปีละ 1 ครัง้ คิดเป็นอตัรา
การติดเชื้อในรพ.0.06 : 1000 วนันอน  และ 0.05 : 1000 วนันอน  ตามล าดบั  ปี 2562 พบ HAP จ านวน 1 ครัง้  
คดิเป็น 0.04: 1000  วนันอน      

โอกาสรบัผูป่้วยตดิเชือ้จากสถานพยาบาลอื่น: โรงพยาบาลปากพนังรบัผูป่้วยจากสถานพยาบาลอื่นๆมาดแูลต่อเนื่อง 
เช่น ผูป่้วยกลุ่ม airborne ทีร่บัมาจากหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพื่อการตรวจรกัษา  ผู้ป่วย sepsis / ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 
กลบัจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชมาใหย้า antibiotic ต่อ    

การติดเชื้อดื้อยา: เดมิเมื่อพบเชื้อดื้อยา มกีารรายงาน ICN และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทนัที พบว่าบางครัง้มีการ
รายงานแต่ไม่ไดร้บัรายงานทนัท ี ในปี 2561 ไดพ้ฒันาการการงานและการเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัการแพร่ กระจาย
เชือ้ดื้อยามาเป็นการบนัทกึขอ้มูลออนไลน์  และใช ้line notify ในการช่วยเตอืนให ้ICN รบัทราบทนัททีีร่ายงาน  อกี
ทัง้ยงัท าใหไ้ม่ตอ้งท างานซ ้าซอ้นเพราะขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวใ้น google sheet สามารถน าไปใชป้ระมวลผลได ้ซึง่พบว่า
ในปี 2561 พบผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 42 ครัง้  ปี 2562 พบผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยา 78 ครัง้    ปี 2563 พบผูป่้วยตดิเชื้อดื้อ
ยา 120 ครัง้    มกีารรายงานให้ ICN และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทราบทนัทรี้อยละ 100 พบมากในอายุ 60 ปีขึน้ไป
คดิเป็น    รอ้ยละ  61.2  specimen ทีพ่บส่วนใหญ่เป็นปัสสาวะคดิเป็นรอ้ยละ 78  พบเพศชายรอ้ยละ 56.4  เชื้อที่
พบส่วนใหญ่เป็น E. coli รอ้ยละ 71.79 

จ านวน ICN และการศกึษาอบรม: ม ีICN 1 คน(ใหม่) รบังานมา 7 เดอืน ยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรการป้องกนั
และควบคุมการโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล มแีผนส่งอบรม 4 เดอืน   ในปี 2564   ม ีICWN 7 คน ผ่านการอบรม
หลกัสตูร 2 สปัดาห์ 1 คน อกี 5 คนมแีผนส่งอบรม 2 สปัดาห ์  ปีละ 2 คน  ทัง้ ICN และ ICWN ไดร้บัการอบรม IC 
ประจ าปีจากหน่วยงานภายนอก อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้/คน  

iii. กระบวนการ 

II-4.1 ก. ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 

(1) คณะกรรมการก ากบัดแูล การตดัสนิใจทีส่ าคญั 

• งาน IC ด าเนินงานโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (ICC.) มกีุมารแพทย์เป็นประธาน มีสห
วชิาชพีทีเ่ป็นตวัแทนของแต่ละหน่วยงานเป็นกรรมการ และมหีัวหน้างานป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อเป็น
กรรมการและเลขานุการ มีหน้าที่ในการออกแบบระบบ ก าหนดนโยบาย ซึ่งมีเป้าหมายให้ผู้รบับริการ ผู้
ใหบ้รกิาร สิง่แวดล้อมและชุมชนปลอดภยัจากการตดิเชื้อ มกีารประชุมร่วมกนัเป็นระยะในกจิกรรมส าคญั เช่น 
การส ารวจความชุกของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล การหาประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั การทบทวนกรณีพบการ
ตดิเชื้อหรอืปัญหาอุปสรรคในการท างาน การทบทวนระเบยีบปฏิบัติ ฯลฯ       ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทาง 
line group ชื่อ ICC. Pakphanang 2017  มกีารรายงานผลการเฝ้าระวงั      การตดิเชือ้ในแต่ละหน่วยงานทาง 
intranet เพื่อใหค้ณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ และคณะกรรมการบรหิารสามารถดขูอ้มลูเบือ้งต้น
ได ้ 

• จากการส ารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลปากพนังเดอืนตุลาคม 2561  จ านวน 545  chart  พบ
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล Hospital Acquired Pneumonia 1 ครัง้   ความชุกของการตดิเชื้อคดิเป็นรอ้ยละ 0.2   
จากการทบทวนพบว่าเป็นผู้ป่วยสูงอายุ COPD  ให้ออกซิเจน พ่นยาเป็นระยะ นอนรพ. 6 วนั จากนัน้ม ี
Pneumonia จากการทบทวนได้ปรบัเปลี่ยนการดูแลชุดกระป๋องน ้าให้ออกซิเจนจากการท าความสะอาดอย่าง
เดยีว เป็นการท าใหป้ราศจากเชื้อโดยการอบแก๊สก่อนการน าไปใช้ซ ้า และดว้ยชุดกระป๋องน ้า มน้ีอยและราคา
สงูหากใชก้ารอบแก๊ส ตอ้งซื้อชุดประป๋องน ้าเพิม่ประมาณ 3 เท่าตวัซึ่งตอ้งใชง้บประมาณสงูและกระบวนการอบ
แก๊สตอ้งใชเ้วลาประมาณ 3 วนัจงึจะน ามาใชไ้ด ้ จงึมแีผนขอปรบัไปใชก้ระป๋องน ้าแบบ sterile และ single use 
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และในปี 2563 ก าลงัด าเนินการทบทวน เพื่อออกแบบระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
ใหค้รอบคลุม ใน กลุ่มโรคปอดอกัเสบ การเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การเกดิเชือ้ดือ้ยา  

(2) การวเิคราะหค์วามเสีย่งเพื่อก าหนดการตดิเชือ้ทีเ่ป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคุม 

•  จากขอ้มลูการเฝ้าระวงัแบบ target surveillance พบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ ์แต่จากการ  

 ส ารวจความชุกพบการตดิเชือ้ HAP ซึง่ยงัขาดการเฝ้าระวงั จงึไดก้ าหนดใหเ้ป็นจุดเน้น 

• จากการตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดื้อยา  พบทัง้ในชุมชนและส่งกลบัจาก
โรงพยาบาลมหาราชมีจ านวนมากขึ้น  เป็นเชื้อดื้อยาทัว่ไป ESBL  MDR  อีกทัง้เชื้อดื้อยาเป็นนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  จงึไดก้ าหนดใหเ้ป็นจุดเน้น 

• จากเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว 62  ของจังหวดันครศรีธรรมราช ได้ก าหนดให้กระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อให้ท า central supply ที่โรงพยาบาลเท่านัน้  จึงได้ก าหนดให้การท าให้ปราศจากเชื้อ central 
supply เป็นจุดเน้น 

(3)(4) การน าความรูท้างวชิาการมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ การก าหนดนโยบายและเกณฑป์ฏบิตั ิ
• ใช้หลกัเกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเชื้อของส านักพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ  กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ และ

ศูนย์ป้องกนัควบคุมโรคติดเชื้อสหรฐัอเมรกิา CDC ฉบบัแปลล่าสุดปี 2018   ล่าสุดจากการประชุม IC update 
2019 ได้ใช้คู่มอืการวนิิจฉัยการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ฉบบัพฤษภาคม 2561 พมิพ์โดยสถาบนับ าราศนราดูร  
เป็นนิยามการวนิิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลทีใ่ช้ตรงกนั และสามารถเปรยีบเทยีบอตัรา     การตดิเชื้อใน
หน่วยงานเดยีวกนัในเวลาทีเ่ปลี่ยนไป และเปรยีบเทยีบอตัราการตดิเชื้อในระหว่างโรงพยาบาลได ้ จดัท าโดย
คณะอนุกรรมการพฒันาคู่มอืแนวทางการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้แห่งชาต ิและกรมควบคุมโรค  

• น า SIMPLE Patient safety goal มาจัดท าแนวทางปฏิบัติ การคาสายสวนปัสสาวะ โดยใช้ CAUTI Care 
bundle 

• การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย น าPVC Care bundle มาใช ้ 
• การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาใชเ้อกสารการประชุม IC update มาใช ้
• จดัท าระเบยีบปฏบิตัติ่างๆ โดยใชเ้อกสารทางวชิาการอ้างองิทีม่อีายุไม่เกนิ 5 ปี เช่น หลกัและแนวปฏิบตักิาร

ป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ระบาดวทิยาและแนวปฏิบตัใินการป้องกนัและควบคุมการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล  หลกัและแนวปฏบิตัใินการท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชื้อ  คู่มอืแนวทางการพฒันา
สถานบรกิารสาธารณสุขใหไ้ดม้าตรฐานดา้นการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้(ฉบบัปรบัปรุง)   

(5)(6) การประสานงาน IPC ทัว่ทัง้องค์กร ความครอบคลุมพื้นที่ การเชื่อมประสานระบบงาน IPC กบัระบบงาน
พฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 

• การแต่งตัง้คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ประกอบด้วย สหวิชาชีพ และตัวแทนของแต่ละ
หน่วยงานเช่น กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นัก
กายภาพบ าบดั นักโภชนาการ เพื่อใหก้ารประสานงานไดส้ะดวก ครอบคลมุทุกหน่วยงานทัว่ทัง้องคก์ร  

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

• ICN เป็นกรรมการในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ร่วมก าหนดนโยบายดา้นการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล Patient Safety  Goal  ไดน้ าเสนอตวัชีว้ดัดา้น IC Hand hygiene เป็นจุดเน้นของโรงพยาบาล 
ใชใ้นการวางแผนพฒันางานIC   

(7) การสนับสนุนทรพัยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 
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• การสนับสนุนบุคลากร  ICN , ICWN ไดร้บัการสนับสนุนใหเ้ข้าร่วมประชุม อบรมดา้น IC นอกโรงพยาบาล
อย่างน้อย  1 ครัง้ต่อคนต่อปี   มแีผนให ้ ICN  อบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง 4 เดอืน  ICWN  อบรม หลกัสูตร 2 
สปัดาหจ์นครบทุกคน   

• การสนับสนุนสิง่ของในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ  ในปี 2561 งายจ่ายกลางเครื่องนึ่งไอน ้าช ารุดบ่อย  
อายุการใชง้านเกนิ 10 ปีไดร้บัเครื่องนึ่งไอน ้าขนาด 700 ลติรจากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง เครื่องอุ่นเชื้อตดิๆดบัๆ 
อายุงานเกนิ 10 ปี ไดร้บัเครื่องอุ่นเชือ้จากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง  การซลีซองซลีเดมิใชแ้บบ manual เครื่องช ารุด
ไดร้บัเครื่องซลีซองจากงบค่าเสื่อม 1 เครื่อง  ปี 2562  งานซกัฟอกไดร้บัผลกระทบจากพายุปาบกึหลงัคาปลวิ
บางส่วน ไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณในการปรบัปรุงหลงัคาและโครงสรา้งใหเ้ป็นระบบ one way ปรบัปรุง
ระบบไฟฟ้าระบบน ้าในระบบซกัฟอก อกีทัง้ยงัไดร้บัการอนุมตัิใหป้รบัปรุงเรอืนพกัขยะซึ่งเดมิม ี2 หอ้งคอืขยะ
ทัว่ไป และขยะตดิเชือ้ ใหเ้พิม่หอ้งขยะอนัตรายมาอกี 1 หอ้ง  

• การสนับสนุนระบบสารสนเทศ  ในปี 2562 งานจ่ายกลางเครื่องยงิฉลากวนัผลติวนัหมดอายุช ารุด ไดร้บัการ
อนุมตัใิหใ้ชโ้ปรแกรมฉลากหน้าชุดเครื่องมอืปราศจากเชื้อซึง่มรีายการเครื่องมอืในห่อบรรจุ วนัผลติวนัหมดอายุ 
ผู้ห่อผู้นึ่ง autoclave tape รวมกันในแผนเดียว  ลดความยุ่งยากในการท างานและลดอุบตัิการณ์การระบุวนั
หมดอายุผิดพลาด  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้เพิ่มความรวดเร็วและลดขัน้ตอนของการรายงาน
ขอ้มูลเชื้อดื้อยาแก่ ICN โดยพฒันาระบบรายงานขอ้มูลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาโดยใช ้line notify     อกีทัง้พฒันาการ
รายงานขอ้มลูการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ของหน่วยงานต่างๆในระบบ intranet ของโรงพยาบาล 

• การสนับสนุนระบบการจดัการขยะติดเชื้ออ าเภอปากพนัง โดยสนับสนุนให้มีรถออกเก็บขยะติดเชื้อจาก
หน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้ 21 หน่วย สปัดาหล์ะ 1 ครัง้/หน่วยบรกิาร 

• การสนับสนุนระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ เพื่อให้ได้มาตรฐาน งานจ่ายกลางจงึเป็น central supply เพื่อ
บรกิารชุดเครื่องมอืปราศจากเชือ้แก่หน่วยบรกิารทัว่ทัง้อ าเภอปากพนัง 

• มแีผนสนับสนุนหอ้งแยกโรคแรงดนัลบ ในปี 2563  

(8) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผูป่้วย 
• การปฐมนเิทศเจา้หน้าทีใ่หม่ การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เป็นหนึ่งในหวัขอ้ในการใชป้ฐมนิเทศ 
• มกีารฟ้ืนฟูความรูแ้ละทกัษะเจา้หน้าทีปี่ละ 1 ครัง้ ปี 2559 ใชก้ารท า IC walk rally ซึง่ม ี5 ฐาน คอื การล้าง

มอื การปฏิบตัิเมื่อได้รบับาดเจบ็จากของมคีม เชื้อดื้อยา การคดักรองและการท าให้ปราศจากเชื้อ  ปี 2560-
2562  อบรมในหอ้งประชุม  ปี 2563 plan ใชส้ื่อออนไลน์ในการสอนและทดสอบ เริม่เรื่องแรกคอืการลา้งมอื ได้
จดัท าคลบิการลา้งมอื 7 ขัน้ตอน 5 moment สื่อใหเ้จา้หน้าทีท่ราบทางไลน์กลุ่มและยทูบู จากนัน้ประเมนิผลโดย
การใหเ้จา้หน้าทีส่่งคลบิล้างมอืของตนเองส่ง พบว่า รอ้ยละ 91.11 ล้างไดค้รบ 7 ขัน้ตอนและลา้งถูกตอ้ง ยงัพบ
การล้างไม่ถูกต้องคอืการไม่ถอดแหวน และการปิดก๊อกน ้าดว้ยมอืสะอาด ไดช้ี้แจงเป็นรายบุคคลและล้างซ ้าได้
ถูกตอ้ง 

• การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องการล้างมอื เน้นในกลุ่ม contact precaution มอืเทา้ปาก เชือ้ดือ้ยา ฯลฯ 
และตดิโปสเตอรท์ีจุ่ดลา้งมอืทุกจุด 

• การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องการใส่ mask  เน้นในกลุ่ม droplet / airborne  precaution เช่น TB และ
ตดิป้ายวธิกีารใส่ mask ในหอ้งแยกและลอ็ค droplet  

• ผูป่้วยเบาหวานทีต่อ้งฉีดอนิซูลนิ งานเภสชักรรมและงาน NCD ไดจ้ดัหากระป๋องยาไวไ้หผู้ป่้วยใส่เขม็ฉีดยา 
หรอืแนะน าใหผู้ป่้วยหาภาชนะเองเป็นกระป๋องพลาสตกิหนาทีเ่ขม็ไม่สามารถแทงทะลุได ้ เมื่อใกล้เตม็คอื     3 
ใน 4 ส่วนใหน้ ามาทิง้ทีโ่รงพยาบาลในวนันัด  เพื่อไม่เป็นอนัตรายกบัคนในครอบครวัและชุมชน  

(9)(10) ICN กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 
• การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในรปูแบบคณะกรรมการ โดยม ีICN เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั เป็น
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ผูป้ระสานงานระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ  รวบรวมผลการเฝ้าระวงั  การวเิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงั  
การสอบสวนการระบาด การติดตามการปฏิบตัิตามระเบียบปฏิบตัิต่างๆ  การสนับสนุนทรพัยากร การให้
ความรู ้ฯลฯ 

II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ 

(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรอื targeted surveillance 
• ทมี IC ไดอ้อกแบบระบบโดยมกีารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แบบ targeted surveillance  เช่น เฝ้าระวงั CaUTI ใน

ผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ เฝ้าระวงั Phlebitis ในผูป่้วยทีค่าสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนปลาย เฝ้าระวงัการตดิ
เชื้อทีแ่ผลฝีเยบ็ในมารดาหลงัคลอด เฝ้าระวงัการตดิเชื้อทีต่าและสะดอืในทารกหลงัคลอด เฝ้าระวงัตดิเชื้อแผล
ผ่าตัดสะอาดในผู้ป่วยหลงั C/S , Excision ,ท าหมันหญิง ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังในขณะที่ผู้ป่วยพักรกัษาใน
โรงพยาบาล  เพื่อใหส้ามารถหาขอ้มลูเพิม่เตมิไดค้รอบคลุมในการวเิคราะหปั์ญหาการตดิเชือ้นัน้ๆ   ในปี 2562 
ไดม้กีารประชุม IC update  ซึง่ก าหนดใหใ้ชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัการตดิเชือ้โดยอา้งองิตามคู่มอืวนิิจฉยัการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พมิพเ์มื่อ พฤษภาคม 2561  

(2) การวนิิจฉยัและยนืยนัการตดิเชือ้ทีไ่ม่ไดท้ า active prospective surveillance 
• กลุ่มทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในกลุ่ม Targeted ทีเ่ฝ้าระวงั   ประสานกบัทมี IM  คน้จาก Hos-xp   เวชระเบยีนผูป่้วยใน  ด ู

ICD10 โรคแทรกซ้อน ในกลุ่มโรคทีส่งสยัว่าจะมกีารติดเชื้อในโรงพยาบาล  เช่น  2 ไตรมาสแรกของปี 2562 
คน้หาผูป่้วย Pneumonia   พบว่าจ านวนผูป่้วย Pneumonia เท่ากบั 61 ราย ไดน้ าเวชระเบยีนมาทบทวน พบ
ตดิเชื้อในโรงพยาบาล HAP  เท่ากบั 1 ราย  จงึไดก้ าหนดใหผู้้ป่วยทีน่อนพกัรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต่  3 วนั
ขึ้นไปให้มีการเฝ้าระวงั HAP ทุกราย  วนันอนทัง้ปีรวม 26,444 วนั คดิอตัราการติดเชื้อ HAP ปี 2562 เป็น 
0.04 :1000 วนันอน ในปี 2563 พบจ านวนผูป่้วย Pneumonia เทา่กบั 61 ราย  

 ไม่พบ HAP 

(3) การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มลูแก่ผูเ้กีย่วขอ้ง และเพื่อปรบัปรุงระบบงาน 
• การรายงานผลการเฝ้าระวงั ก าหนดให้รายงานภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน เพื่อการทบทวนและปรบัปรุง

ระบบงานไม่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ซ ้า  
• การคดักรองผู้ป่วย airborne ผดิพลาด ในปี 61 พบ 5 ครัง้ เกิดจากการยา้ยอาคารผู้ป่วยนอกไปใชอ้าคารใหม่ 

ไม่มป้ีายแจ้งอาการที่ควรแจ้งเจา้หน้าที่  ในปี 2562 พบ 8 ครัง้ พบว่าเป็นเวลาก่อน 07.00 น . ซึ่งเป็นรอยต่อ
ของการคดักรอง ไดป้รบัเปลี่ยนโดยใหเ้วรเปลเป็นผู้คดักรองโดยมีการ training การคดักรองให้ ปี 2563 พบ 1 
ครัง้  

(4)(5) การบ่งชีก้ารระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรยีนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา) 

• ในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา โรงพยาบาลปากพนังไม่พบการระบาดของการตดิเชื้อ ในการนี้ทางงาน IC    ไดอ้อกแบบ
ระบบเมื่อมกีารตดิเชื้อชนิดเดยีวตัง้แต่ 2 รายขึ้นไปใหร้ายงาน ICN เพื่อสอบสวนโรคและควบคุมการระบาดให้
เรว็ทีสุ่ด 

II-4.2 ก. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 

(1) มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้และท าใหป้ราศจากเชือ้ 

• Hand hygiene:  ก าหนด Hand hygiene เป็น PSG ขององค์กร  มมีาตรการส่งเสรมิการลา้งมอื โดยจุดล้างมอื
มเีพยีงพอเพื่อใหเ้ขา้ถงึงา่ย อุปกรณ์ของใชพ้รอ้ม  ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีต่ัง้แต่วนัปฐมนิเทศและฟ้ืนฟูปีละครัง้  มี
โปสเตอรเ์ตอืนใจและแสดงวธิกีี่ลา้งมอื 7 ขัน้ตอนและ 5 moment  และตดิตามประเมนิผล  พบว่าอตัราการลา้ง
มอื 7 ขัน้ตอน ปี 2559-2563 รอ้ยละ  90.90  89.54  90.19 , 86.7และ 88.70 ตามล าดบัในปี 2562 ไดเ้พิม่การ
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สรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กร โดยใชร้ปูผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นสื่อประชาสมัพนัธ์กระตุ้นให้มี
การลา้งมอื  

• Isolation precautions: มรีะเบยีบปฏบิตัิการป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ การใช้ Standard precautions ควบคู่
กบั Isolation precautions โดยค านึงถงึวถิกีารแพร่กระจายเชื้อ ทัง้ Airborne Droplet Contact  มบีตัร AP  DP  
CPเพื่อใช้สื่อสารระหว่างวชิาชีพ เริม่ตัง้แต่จุดคดักรองผู้ป่วย ก าหนดโซนรอตรวจในแต่ละกลุ่ม  หากเป็นกลุ่ม 
Airborne  ใหบ้รกิารทีจุ่ด one stop service  กลุ่ม Airborne ที่ต้องนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลจดัใหน้อนหอ้ง
แยกหอผู้ป่วยหญิงและห้องแยกหอผู้ป่วยชาย ในหอผู้ป่วยมกีารจดัแยกโซนให้กลุ่ม DP และ CP แยกของใช ้
ส่วนเครื่องผา้ใชแ้ลว้แยกใส่ถุงแดง มกีารท าความสะอาดประจ าวนั        โซนดงักล่าวหลงัสุด ไดม้กีารเกบ็ขอ้มูล
การคดักรองผูป่้วยกลุ่ม Airborne ผดิพลาดในปี 2561 พบ 5 ครัง้เน่ืองจากการยา้ยไปอาคารใหม ่ไม่มป้ีายอาการ
ทีค่วรแจง้เจา้หน้าที่   ปี 2562 พบ 8 ครัง้    เหตุเกดิช่วง 07.00- 08.00 น. ไม่ผ่านการคดักรอง    แก้ไขโดยให้
เวรเปลคดักรองและ training ให ้   ปี 2563 พบ 1 ครัง้  

   Standard precaution อื่นๆ: 

• การไดร้บับาดเจบ็จากของมคีมและการสมัผสัสารคดัหลัง่ ปี 2559-2562 พบ 5 ราย 2 ราย 1 ราย และ   
4 รายตามล าดบั ไดม้กีารทบทวนหาสาเหตุพบว่าเกดิจากสวมปลอกเขม็คนื เยบ็แผลในโพรงลกึ  ฉีด
ยาในทีแ่สงสว่างไม่พอ เขม็ตดิมากบัผา้เป้ือน  ไดท้บทวนและหามาตรการการป้องกนัการเกดิซ ้า  

• การจดัการขยะ : มรีะเบียบปฏิบตัิการจดัการขยะ และได้พฒันาระบบการจดัการขยะติดเชื้ออ าเภอ
ปากพนัง ไดร้วบรวมขยะตดิเชื้อจากบา้นเรอืนมาสู่หน่วยบรกิารปฐมภูม ิจากนัน้ทางโรงพยาบาลออก
เกบ็ ขนยา้ยมาสู่เรอืนพกัขยะของโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 ครัง้ มกีารสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย
ขณะขนยา้ยขยะขึน้-ลงจากรถ  ส่วนขยะตดิเชื้อจากคลนิิกเอกชนทางคลนิิกน าถุงแดงใส่ภาชนะทีปิ่ด
มดิชดิและล็อคได้น ามาส่งที่เรอืนพกัขยะติดเชื้อ มกีารชัง่น ้าหนักขยะจากทุกหน่วยบรกิาร จากนัน้
บรษิทัไฟศอลอเีนอรจ์ ีจ ากดั มารบัไปก าจดัสปัดาห์ละ 2 ครัง้ทุกวนัองัคารและวนัศุกร ์น ้าหนักขยะตดิ
เชือ้ประมาณ 1,100 กโิลกรมั/เดอืน  

• การจดัการผ้าเป้ือน: มกีารคดัแยกผ้าเป้ือนจากหน่วยงาน เป็นผ้าเป้ือนมาก/ติดเชื้อ  ผ้าเป้ือนทัว่ไป 
และผา้เจา้หน้าที ่เพื่อน ามาซกัในเครื่องซกัผา้ส าหรบัซกัผา้ตดิเชือ้ ผา้เป้ือนทัว่ไป และผา้เจา้หน้าที ่ ปี 
2561 งานซักฟอกได้รบัเครื่องซักผ้า 200 ปอนด์ จากงบค่าเสื่อม เมื่อน ามาติดตัง้ท าให้ไฟไม่พอ 
เครื่องท างานพรอ้มเครื่องอื่นๆไม่ได้ อีกทัง้สายไฟไม่เป็นระเบยีบและอายุการใชง้านสายไฟร่วม 20 
กว่าปี  ไดป้รบัปรุงระบบไฟฟ้าในอาคารซกัฟอกเพื่อใหส้ามารถใชง้านเครื่องพรอ้มๆกนัได ้และยงัเป็น
การบ ารุงรกัษาเครื่องไปดว้ย   

• การจดัการผ้าเป้ือน:เดมิการ Flow ในหน่วยซกัฟอก ไม่เป็นระบบ one way และผลจากพายุปาบึก 
เมื่อมกราคม 2562 ท าให้น ้าท่วมอาคารซักฟอก หลงัคาปลิว เป็นโอกาสให้งานซักฟอกได้รบัการ
อนุมตัปิรบัปรุงโครงสรา้งใหม่บางส่วนใหไ้ดม้าตรฐานมากขึน้  

• การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ ท าให้ปราศจากเชื้อ : การท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์
การแพทย์ม ี2 วธิ ีคอืการนึ่งไอน ้า และการอบแก๊ส  ไดพ้ฒันาเป็นระบบCentral supply ทัง้เครอืขา่ย มกีารควบคุม
ประสทิธภิาพการท าให้ปราศจากเชื้อทุกกระบวนการ ทัง้เคมภีายนอก -ภายใน  ท า Spore test 3 ครัง้/สปัดาห์ ที่
ผ่านมาตัง้แต่ปี2559-2563 ผลการตรวจสอบประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้ผ่านเกณฑ ์100% 

• การ reprocess กลอ้งส่องอวยัวะ: ในโรงพยาบาลปากพนัง ไม่มกีารใชก้ลอ้งส่องอวยัวะ 

• การจดัการกบัวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing: วสัดุทีเ่ป็นเครื่องสายต่างๆชนิด single-



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 82 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

use ที่หมดอายุก่อนใช้งาน reprocessing โดยการน ามาอบแก๊ส เช่น oral airway , สาย ICD , สาย N/G  สาย
ออกซเิจน mask และ canular ผูใ้หญ่ ฯลฯ หากใชก้บัผูป่้วยแล้วไม่น ากลบัมาใชซ้ ้า  ส่วนเครื่องสายทีน่ ากลบัมาใช้
ซ ้าได ้คอื ชุดพ่นยา และสายออกซเิจน canular ของเดก็ โดยน ามาอบแก๊ส 

(2) การปรบัปรุงและควบคุมสิง่แวดลอ้มเพื่อลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้โรคและการปนเป้ือนในสิง่แวดลอ้ม 
• โรงพยาบาลปากพนังไดเ้ปิดใชอ้าคารผูป่้วยในใหม่ 4 ชัน้เมื่อปี 2559 ซึ่งยงัไม่มหีอ้งแยกโรคแรงดนัลบ ทางงาน 

ic ได้ขออนุมตัิใช้โคมไฟยูวซีี ตดิตัง้ในห้องแยกโรคขณะผู้ป่วยนอนพกัรกัษาเพื่อช่วยฆ่าเชื้อโรค       ลดความ
เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้กลุ่ม airborne  

• ผูป่้วยกลุ่ม droplet และ contact ใชว้ธิกีารแยกโซนห่างจากผูป่้วยอื่นอย่างน้อย 1 เมตร  
• อาคารเรอืนพกัขยะ เดมิม ี2 หอ้ง คอืหอ้งขยะทัว่ไป และหอ้งขยะตดิเชื้อ ซึ่งขยะอนัตรายไม่มทีีพ่กั ไดน้ าไปฝาก

เก็บในหอ้งขยะติดเชื้อ อกีทัง้ประตูเรอืนพกัขยะช ารุดท าใหส้ตัว์พาหะน าโรคเขา้ไปในอาคารได้  และพื้นช ารุด
เป็นหลุมท าใหน้ ้าขงั เป็นแหล่งสะสมเชือ้โรคท าความสะอาดยาก จงึไดข้ออนุมตัปิรบัปรุงโครงสรา้งเพิม่เตมิมาอกี  
1 หอ้งใหเ้ป็นสดัส่วน และปรบัปรุงพืน้และซ่อมประตูใหไ้ดม้าตรฐานเรอืนพกัขยะ 

(3) การลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ  

• งานผูป่้วยนอก มกีารคดักรองผูป่้วยทัง้ดา้นความรุนแรงและดา้นความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทัง้ 3 กลุ่ม 

• หอ้งคลอดและหอ้งผ่าตดั มกีารปรบัปรุงเสน้ทางผา้เป้ือน โดยส่งออกไปยงัจุดพกัผา้ทางหน้าต่างซึง่ถงัผา้มฝีาปิด
มดิชดิ และงานซกัฟอกน าถงัใหม่มาเปลี่ยนและเกบ็ ขนย้ายตามเวลาที่ก าหนด โดยเป็นเส้นทางทีไ่ม่ผ่านผู้คน  
ลดความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ 

• งานจ่ายกลาง เมื่อหน่วยงานใชชุ้ดเครื่องมอืปราศจากเชื้อแลว้เชด็คราบน ้ายาต่างๆออกใหม้ากทีสุ่ด ใส่ในถงัทีม่ี
ฝาปิดมดิชดิ ไม่นับเครื่องมอืทีห่น่วยงาน เจา้หน้าทีจ่่ายกลางน าถงัใหม่ไปเลีย่นตามเวลาและเสน้ทางทีก่ าหนด  

• งานกายภาพ มกีารท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ทุกครัง้หลงัใชง้านกบัผู้ป่วยแต่ละราย  และการ
ลา้งมอืก่อน-หลงัใหบ้รกิารผูป่้วย 

II-4.2 ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 

(1) การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร 

• จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัพบอตัราการเกดิ Phlebitis เกรด 2 ขึน้ไป 1 ครัง้ ในปี 2559 ซึ่งพบในผูป่้วยตดัไต 
on  prednisolone น าแนวทางการปฏบิตัติาม PVC Bundle มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยคาสายสวนหลอดเลอืดด าส่วน
ปลาย เพื่อลดการเกดิ Phlebitis  ในปี 2560-2563 ไม่พบ Phlebitis 

• การเกดิ Episiotomy wound Infected  พบในปี 2561  จ านวน 1  ราย คดิเป็นร้อยละ 0.4  เกดิจากความ
เสี่ยงด้านแผลทีฉ่ีกขาดลกึ  และ wound care ได้ใชด้่างทบัทิมในการแช่แผลและในแผลที ่tear ลกึ มกีารประเมนิ
แผลทุกเวร  ในปี 2562-2563 ไม่พบ  Episiotomy wound Infected 

• การเกดิ CaUTI ไม่พบนานเกนิ 5 ปี เน่ืองจากมรีะเบยีบปฏิบตัใินการป้องกนัและ ใช ้CaUTI  Bundle มา
ใชใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ CaUTI 

(2) การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชื้อซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ ผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า การตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาและเชือ้อุบตัใิหม่ 

• ผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหติ เช่น HIV   มี ARV Clinic  ให้บรกิาร one stop service ซึ่งต้องใช้
ความระมดัระวงัในการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้จา้หน้าทีต่ดิเชือ้จากการท างาน  และป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยแพร่เชื้อ
ไปใหผู้อ้ื่น ตลอดจนค านึงถงึสทิธผิูป่้วยดว้ย 
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• การดูแลผูป่้วยที่มภีูมต้านทานต ่า เช่น HIV ผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างใหเ้คมบี าบดั ผูป่้วยโรคเลอืด เดก็อายุน้อย
กว่า 1 ปีในกรณีที่โรงพยาบาลรบัผูป่้วยกลุ่มนี้ไวดู้แล เน้นการล้างมอืแบบ hygienic handwashing      ก่อนสมัผสั
ผูป่้วย การเขา้เยีย่มของญาตติอ้งล้างมอืก่อน หลงัการเขา้เยีย่ม หา้มผูท้ีเ่ป็นโรคตดิเชื้อและแพร่เชื้อเขา้เยีย่มผูป่้วย 
การแยกแยกโซนห่างจากผูป่้วยอื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

• ผูป่้วยดื้อยา มกีารรบั Refer case มาจากรพ.มหาราชนครศรธีรรมราช และกรณีที่พบเองในรพ. ต้องให้รู้
ว่าเป็นเชื้อดื้อยาให้เรว็ที่สุด และเริม่มาตรการป้องกนัแบบ contact precaution ตัง้แต่ OPD  ER   และ Admitted 
โซนห่างจากเตยีงอื่นอย่างน้อย 1 เมตร  การแยกของใช ้การจ ากดัผูเ้ยีย่ม มสีื่อกระตุน้เตอืนการสื่อสารในการดแูล มี
ป้าย MDR หน้า chart และหวัเตียง   ยงัไม่พบการการระบาดหรอืแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาไปยงัเจ้าหน้าที่หรอื
ผูป่้วยรายอื่น     

• กลุ่มผูป่้วยอุบตัิใหม่ SARS MERS   COVID-19 ทีผ่่านมายงัไม่พบ SARS MERS COVID-19   ในการนี้
ทางงาน IC ได้ติดตามสถานการณ์การระบาดของเชื้ออุบตัิใหม่อยู่เสมอ  และมีแนวทางตัง้แต่การคดักรอง แยก
ผู้ป่วย เน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกัน ( PPE ) ประสานทีมหน่วยสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเพื่อสอบสวนโรคหาสาเหตุ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในชุมชน ประสานโรงพยาบาลจงัหวดัเพื่อส่งต่อผูป่้วย   

(3) การดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 

• มแีนวทางปฏบิตัเิมื่อไดร้บับาดเจบ็จากของมคีมและสมัผสัสารคดัหลัง่ และสื่อสารแก่เจา้หน้าที่ทัง้เครอืขา่ย
ทราบ ในปี 2559-2562 พบว่าเจา้หน้าทีท่ ัง้เครอืข่ายปากพนัง ไดร้บับาดเจบ็จากของมคีม จ านวน 5 ราย 2 ราย 1 
ราย และ 4 รายตามล าดบั ไดม้กีารทบทวนหาสาเหตุพบว่าเกดิจากสวมปลอกเขม็คนื เยบ็แผลในโพรงลกึ  ฉีดยาใน
ทีแ่สงสว่างไม่พอ เขม็ตดิมากบัผา้เป้ือน และไดห้ามาตรการการป้องกนัการเกดิซ ้า  

• ดแูลใหบุ้คลากรไดร้บัวคัซนี ไดแ้ก่ วคัซนี HBV บุคลากรกลุ่มเสีย่งมกีารตรวจหาภูมติา้นทานต่อตบัอกัเสบ
บ ีหากยงัไม่มภีูมแิละไม่ตดิเชื้อตบัอกัเสบบ ี พจิารณาใหว้คัซนีตบัอกัเสบบ ี3 dose  ในปี 2559-2563บุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงได้รบัวัคซีนมากกว่าร้อยละ 80  ส่วนวคัซีน Influenza vaccine งาน IC ร่วมกับงานเวชศาสตร์ครอบครวั
รณรงค ์ในปี 2562 บุคลากรไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่รอ้ยละ 60.4 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ระบบการจดัการขยะตดิเชือ้ทัง้เครอืขา่ย 

• ระบบการท าความสะอาด และการท าใหป้ราศจากเชือ้ เป็นระบบ Central Supply ทัง้เครอืขา่ย 
v. แผนการพฒันา 

มำตรฐำน Score DALI 
Gap 

ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ 

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

47. การเฝ้าระวงัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ 

3 L พฒันาระบบรายงานการเฝ้าระวงั 

48. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 3 L สรา้งหอ้งแยกโรคแรงดนัลบ 
49. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่ม

เฉพาะ 
3 L พฒันาระบบการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้

ยา 
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II-5 ระบบเวชระเบยีน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีน้ือหาทีจ่ าเป็น(ส าหรบัการสื่อสาร การดแูล
ต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วย
นอก 

> 80% 94.70 93.60 97.42 97.81 88.28 

อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน >80% 92.47 79.30 83.15 87.66 72.43 
อตัราการสญูหายของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 0% 0 0 2 0 0 
ค่า CMI ≥0.80% 0.62 0.62 0.57 0.56 0.61 
ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ii. บริบท 
ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน: 

ผลกำรปฏิบติังำน หน่วยนับ 2559 2560 2561 
 

2562 
 

 
2563 

จ านวนผูป่้วยนอก คน 35,568 38,394 38,218 39,921 36,892 
จ านวนผูป่้วยนอก ครัง้ 155,938 162,337 160,558 167,228 147,812 
จ านวนผูป่้วยใน คน 5,065 5,490 6,856 8,927 8,185 
จ านวนผูป่้วยใน วนั 16,608 17,064 20,587 26,762 23,714 
อตัราครองเตยีง % 72 74.32 60.54 79.65 67.12 

หมายเหตุ :ปี 2563 คดิ 94 เตยีง 
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน: ระบบ Hospital Information System (HIS) โดยโปรแกรม 
HOSxP โดยใหบ้รกิารตัง้แต่ การลงทะเบยีน การส่งตรวจรกัษา การสบืคน้ขอ้มูล การจดัเกบ็ข้อมลู และการตดิตาม
แฟ้มเวชระเบยีน โดยการแสกนเอกสารสู่อเิลก็ทรอนิกสไ์ฟล ์
iii. กระบวนกำร 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซอ้น/การไม่ไดใ้ช้
ประโยชน์: 
• ทีม IM ก าหนดเป้าหมายการจัดท าเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้เกี่ยวขอ้งทุกฝ่ายโดยยึดตามแนวทางของ สปสช.,สภาการแพทยแืละการพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อใหเ้วชระเบยีนมคีวามครอบคลุมการสื่อสาร ความต่อเนื่องในหารดแูลรกัษา และการประเมนิคุณภาพ  
• มกีารตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอกอย่างเป็นระบบมากขึ้น 3 ครัง้ต่อปี ครัง้ละ 40 ราย ครอบคลุมทุก

แผนก แลพน าผลมาเปรยีบเทยีบกบั Extrenal Audit สปสช. 
• การเชื่อมโยงขอ้มูล  Admission note   ,การซกัประวตั ิ,การตรวจร่างกายใน Electronic file และสามารถ 

print ออกแทนการเขยีนดว้ยมอื 
 

(3) การประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 
• เวชระเบยีนมขีอ้มูลทีถู่กต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบนั และไม่สูญหายง่าย เพื่อสนับสนุนการดูแลรกัษาผูป่้วย

อย่างต่อเนื่องและปลอดภยั การบนัทกึเวชระเบยีนควรเป็นไปตามขอ้ก าหนดต่อไปนี้ 
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- การก าหนดผูม้สีทิธบินัทกึในเวชระเบยีน:การแบ่งกลุ่มเขา้ถงึระบบ HOSxP  
- การใชส้ญัลกัษณ์และค าย่อทีเ่ป็นมาตรฐาน:.ใชห้ลกัเกณฑข์อง WHO เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
- การรบัรองค าสัง่การรกัษาดว้ยวาจา ใหล้งวนัทีแ่ละเวลาเมื่อรบัค าสัง่ ชื่อผูส้ ัง่ใหช้ดัเจน อ่านทบทวนค าสัง่การ
รกัษาให้แพทย์ทราบอีกครัง้ เพื่อยนืยนัความถูกต้องมกีารเซ็นรบัค าสัง่ปกติ ติดตามแพทย์เซ็นก ากบัค าสัง่
ภายใน 24 ชม. 
- การใชร้หสัวนิิจฉยัโรคและรหสัหตัการทีเ่ป็นมาตรฐาน:.ใชห้ลกัเกณฑ์ของ WHO โดยมเีจา้พนักงานเวชสถติิ
เป็นคนใหร้หสโรคและตรวจสอบความถูกตอ้งในกรณีทีแ่พทยใ์หร้หสัผูป่้วยนอก 
- การแจง้เตือนขอ้มูลส าคญั:มกีารแจ้งเตือนผ่านระบบ HOSxP เช่น การแพ้ยา ,ยื่นเอกสาร พรบ.ครบ ,ค้าง
ช าระ 

(4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าขอ้มลูทีป่ระมวลไดไ้ปใช:้ 
• สรุปผลการจดัท ารายงานเป็นสถิติเกี่ยวกับข้อมูล จ านวนผู้รบับรกิาร รายงานผลการวินิจฉัยกลุ่มโรค 

รายงานหตัการและอุบตักิารณ์เกดิโรค เป็นรายเดอืน รายไตรมาส และรายงานประจ าปี น าเสนอทมีน าคุณภาพ และ
ทมีทีเ่กีย่วขอ้ง 
(5) การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 
• มกีารน าเสนอผลการ Audit เวชระบยีน ในส่วนทีไ่ม่สมบูรณ์ และไดป้ลบัเปลี่ยนแบบฟอร์มเพื่อใหส้มบูรณ์

ยิง่ขึน้ เช่น   จดัท า Clinical summary เพิม่, การปรบัปรุง Inform consent 
II-5.1 ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
(1) การจดัเกบ็เวชระเบยีน ความปลอดภยั: 

• ยกเลกิการใชเ้วชระเบยีนในผูป่้วยนอก เกบ็ขอ้มลูดว้ยโปรแกรม HOSxP ในระบบคอมพวิเตอร ์ใชร้หสัผ่าน
ในการเขา้ถงึขอ้มลู 

• เวชระเบยีนผูป่้วยใน เนื่องจากโรงพยาบาลยงัอยู่ในระหว่างการด าเนินการสรา้งตกึ หอ้งจดัเกบ็อาจยงัไม่
เหมาะสม แต่มกีารควบควบดแูล โดยผูป้ฏบิตังิานเวชระเบยีนตลอด 24 ชม. 
• การท าลายเวชระเบียนที่ไม่ได้ใช้งานเกิน 5 ปี งานเวชระเบียนจพท าการตรวจนับและตรวจสอบ ยื่น

เอกสารขอท าลายต่องานสารบรรณ งานสารบรรณยื่นเอกสารขอท าลายเวชระเบยีนไปยงั สสจ.นครศรธีรรมราช เพื่อ
อนุญาตท าลายเวชระเบยีนต่อไป จ านวนอบุตักิารณ์/อตัรา การสญูหายของเวชระเบยีน ปี 2561 – 63 = 2,0,0 ครัง้ 
 (2) (3) การรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบยีน: 

-  จ ากดัการเขา้ถงึเฉพาะบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งไดร้บับญัชผีูใ้ชเ้ฉพาะบุคคลใหส้ามารถเขา้ถึงระดบัขอ้มลูที่
แตกต่างกนัผ่านระบบ HOSxP แพทย์และพยาบาลก ากบัดูแลไม่ใหบุ้คลากรในทมีรกัษาเปิดเผยขอ้มูลหรอืละเมดิ
สทิธขิองผูป่้วยโดยมกีารตดิค าประกาศสทิธผิูป่้วย 10 ประการ ไวท้ีบ่รเิวณงานการพยาบาลผูป่้วยนอก และหอผูป่้วย 
เพื่อสรา้งความตระหนักในการรกัษาความลบัของผูป่้วย 

-  เพื่อบรรลุเป้าหมายการรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบยีน ไดด้ าเนินการ (1)มPีR มาตรการพเิศษเวช
ระเบยีนที่ถูกละเมดิและ HIV  (2) ก าหนดรหสัการเขา้ถึงขอ้มูลในระบบ HosXp (3)MSO,NSO ควบคุมก ากบัการ
เปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย (4)มPีR การเขา้ถงึเวชระเบยีนของตนเอง (5)มPีR สทิธขิองผูป่้วย ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์อตัราการ
รอ้งเรยีนเรื่องการเปิดเผยประวตัคิวามลบัของผูป่้วย รอ้ยละ 0 
 (4) การใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีน: 

• เพื่อบรรลุเป้าหมายการให้ผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูลของตนในเวชระเบยีนไดอ้ย่างเหมาะสม ไดด้ าเนินการ (1)ม ี
WI การเขา้ถงึเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน (2)มกีารนิเทศหน้างาน ท าใหเ้กดิผลลพัธ์  จ านวนผูป่้วยรอ้งเรยีน
เรื่องการถูกเปิดเผยขอ้มลู ปี 61,62,63 = 0,0,0 ครัง้ 
II-5.2 เวชระเบยีนผูป่้วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อใหบ้นัทกึเวชระเบยีนมขีอ้มลูเพยีงพอตามขอ้ก าหนด 
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• เวชระเบยีนตอ้งประกอบดว้ย ขอ้มลูประจ าตวัผูป่้วย มกีารระบุโรคและการแพย้า บนัทกึการตรวจร่างกาย 
มกีารวนิิจฉยัโรคและการรกัษา มกีารเกบ็รกัษาประวตัทิัง้หมดไว ้เพื่อการรกัษาอย่างต่อเนื่อง เจา้พนักงานสถติเิป็น
ผูล้งรหสัโรค โดยการวนิิจฉยัทีถู่กตามหลกั WHO 
(2) การทบทวนและปรบัปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน (ความสมบูรณ์ ความถูกตอ้ง การบนัทกึในเวลาที่
ก าหนด): 
• การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผู้ป่วยใน (MRA)โดยใชเ้กณฑ์ของ สปสช.โดยการสุ่มเวชระเบยีน   
ปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบัโดยแยกรายตกึเท่าๆกนั 
• ตรวจสอบเวชระเบยีนผูป่้วยนอก มกีารทบทวนปีละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 40 ฉบบั รวม 120 ฉบบัตามแบบของ สปสช. 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

•  
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน 3.0 L -ปรบัปรุงขอ้มลูใหม้คีุณภาพเป็นปัจจบุนั ถูกตอ้ง 

-จดัให้มีสถานทีจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยในอย่าง
ปลอดภยั สะดวกในการจดัเกบ็และคน้หา 

51. การทบทวนและความสมบูรณ์
ของการบนัทกึ 

3.0 L -พฒันาความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน 
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II-6 ระบบกำรจดักำรด้ำนยำ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
Medication error OPD 
- Prescribing error <20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 
18.31 17.89 16.90 13.99 6.39 

-Transcribing error <3 ครัง้ต่อ1,000 
ใบสัง่ยา 

0 0 0 0 0.51 

- Pre-dispensing error <20 ครัง้ต่อ1,000 
ใบสัง่ยา 

3.92 3.56 3.29 2.30 2.88 

- Dispensing error <1 ครัง้ต่อ1,000 
ใบสัง่ยา 

0.04 0 0 0.02 0.34 

- Administrating error <1 ครัง้ต่อ1,000 
ใบสัง่ยา 

0 0 0 0.01 0.14 

Medication error IPD 
- Prescribing error <30 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 
29.50 21.82 5.75 4.04 1.98 

-Transcribing error <20 ครัง้ต่อ1,000 
วนันอน 

7.93 6.63 2.19 2.60 0.17 

- Pre-dispensing error <30 ครัง้ต่อ1,000 
วนันอน 

26.22 15.66 9.16 7.58 5.73 

- Dispensing error <10 ครัง้ต่อ1,000 
วนันอน 

1.79 0.82 0.82 0.68 0.51 

- Administrating error <5 ครัง้ต่อ1,000 วนั
นอน 

0.77 2.35 0.58 0.64 0.76 

Adverse drug event (ADE) 
-จ านวนครัง้การเกดิแพย้าซ ้า 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 
-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E 
ขัน้ไป 

0 ครัง้ 0 0 0 1 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรงระดบั 
GHIจากยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

-อตัราการเฝ้าระวงัตามแนว
ทางการตดิตามการใชย้า HAD 

> 95% 
 

96.35 96.03 91.34 89.52 92.36 

-รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่
ใชย้า HAD 

<1% 9.13 6.35 3.84 3.75 5.73 
(B=9 ใน
157) 

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

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 
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อตัราการเกดิ medication error 
ในระดบัอนัตราย(G-I)จาก
กระบวนการท า Medication 
Reconciliation 

 
รอ้ยละ 0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

Adherenceยาตา้นไวรสั ARV Clinic 
(%) 

≥ 95% 98.24 98.65 98.70 97.88 97.43 

ความพงึพอใจในงานบรกิารจ่ายยา 
- อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย OPD >รอ้ยละ 80  93.40 94.00 95.20 95.30 95.00 
- ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผูป่้วย 
OPD  

<20 นาท ี 12.87 12.02 11.27 11.20 11.30 

- อตัราผูป่้วย OPDทีร่อรบัยาเกนิ  20
นาท ี 

<รอ้ยละ 20  7.30 5.20 4.55 4.25 5.50 

บรหิารเวชภณัฑย์า 
-อตัราการส ารองคลงั 

 
< 2.0 เดอืน 

 
1.57 

 
1.24 

 
0.76 

 
1.21 

 
1.27 

งานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล 

ระดบั 3  1 1 1 2 3 

ii. บริบทระบบการจดัการด้านยา โรงพยาบาลปากพนัง ด าเนินงานในรูปแบบของสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้เกิดระบบ
การจดัการด้านยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล ทัง้ภายในโรงพยาบาลและเครอืข่ายที่เชื่อมโยงถงึชุมชน โดย
แต่งตัง้ในรปูของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ท าหน้าทีก่ ากบัดูแลระบบการจดัการดา้นยาใหม้ี
ความปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ. 

ยาที่ต้องระมดัระวงัสูง:คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ได้ประชุมทบทวนรายการยา
ความเสีย่งสูงที่ต้องติดตาม เพื่อสร้างความมัน่ใจในความปลอดภัยส าหรบัผู้ป่วยซึ่งใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูงหรอืต้องมี
ความระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา 
บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   11 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงันี้ 

1. Dopamine in 
2. KCl inj. (20 mEq/10 ml) 
3. Morphine inj. 
4. Pethidine inj 
5. Magnesium sulfate 10 % inj 
6. Magnesium sulfate 50 % inj 
7. Amiodarone inj. (150 mg/3ml) 
8. Enoxaparin inj 
9. Norepinephrine inj 
10. Streptokinase 1,500,000 IU 
11. Fondaparinux inj 

iii. กระบวนกำร 
II-6.1 ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา: 
        คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลเพื่อจ ากดัใหม้รีายการยาเท่าที่จ าเป็นมกีาร
ทบทวนบญัชยีาอย่างน้อยปีละ2 ครัง้ โดยน าขอ้มูลความปลอดภยัด้านยาและความคุม้ค่ามาประกอบการพจิารณาและ
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ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายด้านยาในเครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ติดตามตัวชี้วดัเชิงกระบวนการและผลลพัธ ์
ประเมินและปรบัปรุงระบบจัดการด้านยา มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จและ
เทคโนโลยใีหม่ๆ เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ. 

• บทบาททีโ่ดดเด่นของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อใหม้กีารใชย้าทีเ่ป็นไปอย่างสมเหตุผลและ
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยา ได้มีการสนับสนุนให้มีการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560 – ปีงบประมาณ 2563  พบว่ารอ้ยละรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: ยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ เท่ากบั  97.19: 2.81 , 98.26 : 1.74 , 98.26 : 1.74 และ 96.33 : 3.67 ตามล าดบั และร้อยละมูลค่าการ
จัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ : ยานอกบัญชียาหลักแห่ งชาติ ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 – 
ปีงบประมาณ 2563 เท่ากบั 97.09 : 2.90 , 97.35 :2.65 , 96.79 :3.21 และ 97.66: 2.34 ตามล าดบั ซึ่งพบว่าทัง้
จ านวนรายการยาและมลูค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่ในระดบัมากกว่ารอ้ยละ 90   
•  การด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัได้

ก าหนดนโยบายและก ากบัดูแล ให้มกีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรทดแทนการใช้
ยาปฏชิวีนะ ผลการการด าเนินงานในการควบคุมก ากบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบการหายใจชว่งบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอกผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 เท่ากบัรอ้ยละ 21.18 ในปีงบประมาณ 2561 
ร้อยละ 23.15 และในปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 32.00 ผลการด าเนินงานในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 27.03 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 25.50  และในปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 28.81 
และผลการด าเนินงานในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 67.93 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 
60.87 และปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 59.16 ซึ่งผลการด าเนินงานมีแนวโน้มในการใช้ยาปฏิชีวนะที่ลดลงใน
บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ และได้มกีารปรบักระบวนการท างาน โดยมีการตดิตามตวัชี้วดัรายสัปดาห์ การท าความ
เขา้ใจและร่วมรบัผดิชอบตวัชี้วดัระหว่างองคก์รแพทยแ์ละทมีงานระบบยา ทีม่กีารตดิตามและ feedback ขอ้มลูอย่าง
ต่อเนื่อง น าตวัชีว้ดัทีย่งัไม่ผ่านเกณฑเ์ขา้สู่รบับการทบทวน การสื่อสารตวัชี้วดัแบบ real time ท าใหใ้นปีงบประมาณ 
2563 โรงพยาบาลปากพนัง ผ่านเกณฑ ์RDU ระดบั 3 คอืตวัชีว้ดัผ่านเกณฑท์ุกรายการ 
• การด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพื่อให้มีการใช้ยาที่สมเหตุผล ผลการ

ด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 – 2563  พบว่ารายการยาสมุนไพรในบัญชีโรงพยาบาลปากพนัง มีทัง้หมด 31 
รายการ และมูลค่าการจดัซื้อยาสมุนไพรมีมูลค่าที่เพิ่มขึ้นตามล าดับดังนี้ 1,116,465.40 บาท (ร้อยละ 5.59) , 
1,217,633.20 บาท (ร้อยละ 6.02) , 1,051,957.20 บาท (ร้อยละ 5.43)  และ 1,733,589.50 (ร้อยละ 8.41) 
ตามล าดบั 
• การด าเนินงานด้านการจดัซื้อ จดัหาเวชภัณฑ์ร่วมกันในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์ที่มี

คุณภาพ ราคาสมเหตุผล ผลการด าเนินงาน รอ้ยละการจดัซื้อร่วมในปีงบประมาณ 2560 -2563 แยกตามประเภท
เวชภณัฑ์ดงันี้ เวชภณัฑ์ยา รอ้ยละ 19.50 , 24.46 , 30.77 และ 39.03 ตามล าดบั   เวชภณัฑ์มใิช่ยา รอ้ยละ 15.04 
,15.37 ,13.19 และ 38.20  ตามล าดบั  พบว่าผลการด าเนินงานท าให้เกิดการประหยดัแยกตามประเภทเวชภณัฑ์
ดงันี้ เวชภณัฑย์า มลูค่าประหยดั 1,001,273.10.- บาท , เวชภณัฑม์ใิช่ยา มลูค่าประหยดั  228,102.35  บาท    

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัช ี
• ปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ยเมื่อวนัที ่26 สงิหาคม 2563 มจี านวนรายการยาทัง้หมด 503 รายการ เป็นยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) 492 รายการ และรายการยานอกบัญชียาหลกัแห่งชาติ (NED) 11 รายการ 
รายละเอยีดดงันี้  
รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล  503 รายกร 
  ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ              จ านวน  492 รายการ 
  ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  จ านวน  11         รายการ 
  ยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพร             จ านวน  43 รายการ 
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  ยาสนับสนุนจาก สปสช.   จ านวน  48 รายการ 
   

• นโยบายส าคญั 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัดิา้นยา เช่น 
-  การมรีะบบการคดัเลอืกยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ที่ชดัเจน โดยการด าเนินการจดัซื้อร่วมทัง้ระดบัเขตและ
ระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีม่คีุณภาพ ราคาเหมาะสม 
 - มาตรการก ากบัในการใช้ยา ประกอบด้วยมาตรการการด าเนินการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ใน
ระดบัโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพื้นที ่โดยสามารถผ่านโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ระดบั 3  ในปีงบประมาณ  2563 
การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าในรายการยาเฉพาะทางโดยแพทย์เฉพาะทาง การใชย้าในคลนิิก
เฉพาะโรค 
- มาตรการการตดิตามความคลาดเคลื่อนทางยา  
-  ระบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วย 
-  การเฝ้าระวงัยากลุ่มเสีย่งสงู  
- การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การป้องกนัการแพย้าซ ้า  
- มาตรฐานระบบยาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ
 - มกีารจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่่านการรบัรอง มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลนและ
ยาที่จ าเป็นเร่งด่วนและเจ้าหน้าที่พัสดุแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบในกรณีที่ยาขาด พร้อมแจ้งแนวทางการ
แกปั้ญหา รวมถงึการใชย้าทดแทน 
1. ไม่มกีารจดัหายาทีอ่ยู่นอกเหนือบญัชยีาโรงพยาบาล 
 2.ในรอบปีทีผ่่านมา มปัีญหายาขาดแคลนในยาบางรายการ  
  - ยาโรคเรื้อรงั โรคเบาหวาน ความดนัโลหติศูง  ไม่สามารถจดัซื้อจดัหาได้ จากสถานการณ์โรค
ระบาดไวรสัโคโรน่า (COVID-19) เช่น ENALAPRIL GLIPIZIDE METFORMIN เน่ืองจากเหตุระบาดของโรค
ส่งผลต่อบรษิทัผูผ้ลติและระบบการขนส่งยาและเวชภณัฑ์เป็นอย่างมาก ท าใหย้าและเวชภณัฑ์หลายรายการ
ขาดตลาด ราคาสูงขึน้ ไม่มสีตัถุดบิส าหรบัการผลติ โรงพยาบาลปากพนัง แก้ปัญหาโดยการ น าเจา้ทีป่ระชุม
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มรีะบบการนัดผูป่้วยทีส่อดคลอ้งกบัอตัราคงคลงัยา คอืปรบัเหลอืไม่
เกนิ 2 เดอืน ระบบการช่วยเหลอืกนัภายในระดบัจงัหวดั ผ่านการรายงานขอ้มลูระบบจงัหวดั  
           -  รายการยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในสถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า เช่น ถุงมือ 
dispose mask mask n-95 ชุดป้องกัน alcohol 70 % alcohol gel  ขาดตลาด โรงพยาบาลมีการสะท้อน
ปัญหาสู่ระดับจังหวดั มีระบบการรายงานระดับจงัหวดั ระดับประเทศ มีระบบการจดัสรรทรพัยากรตาม
ปรมิาณงาน ท าใหส้ามารถลดปัญหาจากการขาดแคลนยาและเวชภณัฑใ์นชาวงดงักล่าวได ้
         - rabie vaccine ขาดตลาด มกีารปรบัระบบการจดัส่งยาโดย สปสช. ท าใหส้ามารถแกปั้ญหาวคัซนีพษิ
สุนขับา้ขาดสตอคได ้
โรงพยาบาลปากพนัง ได้มีระบบการยืมยาจากโรงพยาบาลศูนย์มหาราชและโรงพยาบาลในจังหวัด
นครศรธีรรมราช โดยมีระบบการรายงานยาคงเหลอืผ่านกลุ่มไลน์หัวหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม เพื่อรายงาน
สถานการณ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลและมกีารยมืยาจากโรงพยาบาลทีย่งัมสีตอคอยู่ 
3. มเีหตุการณ์/สถานการณ์ทีท่ าใหป้รมิาณความตอ้งการใชย้าบางประเภทเพิม่สงูอย่างฉบัพลนั 

3.1 กลุ่มยาส าหรบัเดก็ เน่ืองจากมแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชศาสตร ์มาประจ าทีโ่รงพยาบาลปากพนัง  
3.2  การพฒันางานการแพทย์แผนไทย งานเวชกรรมไทย ท าใหก้ารใชย้าสมุนไพรเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ

สมุนไพรทีเ่ป็นสตูรต ารบัส าหรบัผูป่้วย  
3.3   ห้องฝากครรภ์เปิดให้บริการการป้องกันไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก ท าให้ต้องมีการส ารอง
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Hepatitia B immunoglobulin ส าหรบัแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 
3.4  สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรนา ท าใหต้อ้งมกีาปรรบัแผนการใชเ้วชภณัฑ ์เช่น ถุงมอื หน้ากาก

อนามยั หน้ากาก n-95 แอลกอฮอลเ์จลส าหรบั ลา้งมอื แอลกอฮอล ์70 % ส าหรบัฆา่เชือ้โรค 
 ท าให้ต้องมีการปรบัแผนการใช้ยา โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ขออนุมตัิปรบั
แผนการจดัซื้อผ่านนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ยีาเพยีงพอส าหรับการใหบ้รกิาร
ผูป่้วยเดก็ การแพทยแ์ผนไทย คลนิิกฝากครรภ ์และสถานการรโ์รคระบาด 

(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE 
• อุบตักิารณ์ แพทย์ไม่ไดป้รบัขนาดยา Penicillin ในผูป่้วย CAPD ส่งผลใหผู้้ป่วยต้องไดร้บัการช่วยชวีติ จาก

อุบตัิการณ์นี้ได้มกีารทบทวนในทมี PCT และท า root cause analysis จากการทบทวนอุบตักิารณ์ดงักล่าว 
ไดม้กีารจดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง โดยก าหนดรายการยาทีต่้องปรบัขนาดตาม
การท างานของไต  และระบุไวท้ีฉ่ลากยาว่าตอ้งปรบัขนาดยาเมื่อไหร่  พรอ้มทัง้อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า
ในผูป่้วยโรคไตบกพร่องแก่บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกราย ไดร้บัการปรบัขนาด
ยาตามการท างานของไต 

จากข้อมูล Medication Error  มขีอ้มูลการสัง่ใช้สารน ้าที่ผสมไม่เหมาะสม  มีการสื่อสารทบทวนร่วมกับองค์กร
แพทย์ในคณะกรรมการ PTC และ PCT และมกีารจดัท าขอ้ความสารน ้าเพิม่เตมิในฉลากยา ปัจจุบนัไม่พบความ
คลาดเคลื่อนนี้ 
• พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ในระดับ A จ านวน 2 เหตุการณ์ของงานบริการผู้ป่วยใน แต่มี

แนวโน้มหากเกิดเหตุการณ์จะมคีวามรุนแรง คอื Fondaparinux injปนอยู่กบัEnoxaparin injในเดอืนมกราคม 2562
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจึงได้มกีารทบทวนระบบและวเิคราะห์หาสาเหตุ พบว่าเกิดจากการคืนยา
เขา้ลอคยา จงึไดม้กีารวางระบบการคนืยา และปรบัการรายงานอุบตักิารณ์ medication error โดยแยกเหตุการณ์ near 
miss ออกจากรายงานอุบตัิการณ์ระดบั A-B  เพื่อน ามาทบทวน และในเดอืนมนีาคม 2562 พบ Levophedปนอยู่ใน 
Clindamycin injสาเหตุเน่ืองจากมกีารหมุนเวยีนเจา้หน้าที่จากจุดอื่นมาช่วยปฏบิตังิาน กลุ่มงานเภสชักรรมชุมชน จงึ
ไดม้กีารประชุมทบทวนวธิปีฏบิตักิารคนืยาใหเ้จา้หน้าในหน่วยงานทัง้หมด 
(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 
• มกีารปรบัปรุงระบบการจ่ายยา Enoxaparin injโดยก่อนจ่ายยาเภสชักรต้องดูค่า pltและ ClCrก่อนทุกครัง้  ถ้า 

Plt<100000  ใหโ้ทรปรกึษาแพทยก์่อนทุกครัง้    (ไม่จ่ายยาก่อนค่า lab ออก)  และถา้ ClCr<30 ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อ
ปรบัขนาดยา  เนื่องจากก่อนหน้านี้แพทยส์ัง่ยาก่อนผล lab ออก ท าใหผู้ป่้วยไตเสื่อมไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา 

(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผลและแผนงานดแูลการใชย้าตา้นจุลชพี: 
ตวัชีว้ดั RDU  โรงพยาบาลปากพนัง ปีงบประมาณ 2559 -2563 
 

ล าดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ 2559 2560 2561 2562 2563 
1 รอ้ยละการสัง่ใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ ≥ 85 95.29 95.42 94.91 95.04 94.99 
2 ป ระสิท ธิภ าพ ผ ลก ารด า เนิ น งาน ข อ ง

คณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสารและ
ส่งเสริม เพื่ อน าไปสู่ การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

3 3 3 3 4 4 

3 การด า เนิ น งาน ใน การจัด ท าฉ ล ากย า
มาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และเอกสารขอ้มลูยา
ใน 13 กลุ่ม ทีม่รีายละเอยีดครบถว้น 

3 3 3 4 4 4 

4 จ านวนรายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 ≤ 1 0 0 0 0 0 
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รายการ ซึ่งยงัคงมอียู่ในบญัชรีายการยาของ
โรงพยาบาล 

รายการ 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการ
จดัซื้อและส่งเสรมิการขายยา 

3 3 3 3 4 4 

6 รอ้ยละการใช้ยาปฏิชวีนะในระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยนอก 

≤ 20 26.98 21.18 23.15 30.44 13.91 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

≤ 20 24.84 27.03 25.5 27.43 15.57 

8 รอ้ยละการใช้ยาปฏิชวีนะในบาดแผลสดจาก
อุบตัเิหตุ 

≤ 40 60.53 67.93 60.87 59.16 38.34 

9 รอ้ยละการใช้ยาปฏิชวีนะในหญิงคลอดปกติ
ครบก าหนดทางช่องคลอด 

≤ 10 12.70 12.02 12.24 4.64 2.00 

10 รอ้ยละของผู้ป่วย HT ที่ใช ้RAS blockage 2 
ชนิดร่วมกนัในการรกัษาความดนัโลหติสงู 

= 0 0.16 0.08 0.08 0 0 

11 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ชย้า 
glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 65 ปี 

≤ 5 0 0 0 0 0 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ช้ยา 
glibenclamideในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรอื
เท่ากับ 65 ปี และมี eGFR < 60 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร 

≤ 5 0 0 0 0 0 

13 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช ้MFM เป็นยา
ชนิดเดยีวหรอืร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลและม ีeGFR ≥ 30 ml/min/1.73 m2 

≥ 80 82.98 82.89 81.55 83.53 84.95 

14 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs 
ซ ้าซอ้น 

≤ 5 0.04 0.05 0.1 0.06 0.04 

15 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระดับ 3 ขึ้นไปที่
ไดร้บั NSAIDs 

≤ 10 1.56 2.07 1.76 1.56 1.67 

16 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS ≥ 80 65.77 73.95 77.05 83.85 84.46 
17 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long 

acting BDZ  
≤ 5 0.99 0.85 0.77 1.19 0.67 

18 จ านวนสตรตีัง้ครรภ์ที่ได้รบัยาที่ห้ามใช้เมื่อรู้
ว่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

= 0 0 0 0 0 0 

419 รอ้ยละการได้รบัยาต้านฮีสตามีนชนิด non-
sedative ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

≤ 20 3.14 2.67 2.86 10.21 11.90 

ผลการด าเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2560 -2563  อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคติด
เชื้อทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก และอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ในปีงบประมาณ 2560 2561 และ 2562 แต่อตัราการใช้ยาปฏิชวีนะในบาดแผลสด
จากอุบตัิเหตุ มแีนวโน้มลดลง คือในปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 67.93 ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 60.87 และ ใน
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ปีงบประมาณ 2562 ลดเหลอืรอ้ยละ 59.16 ซึ่งเป็นแนวโน้มทีด่ีขึน้  โรงพยาบาลปากพนังมเีป้าหมาย ต้องผ่าน RDU 
ขัน้ 2 และจากตวัชีว้ดัทัง้ 3 ตวั ของ RDU ซึง่ยงัไม่ผ่านเกณฑ ์ทางคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนด
แนวทางดงันี้  ดงันี้  

1. ใหม้กีารวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใชย้าและสัง่การรกัษา 
2. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อชว่ยในการส่งเสรมิ แนะน า การสัง่การวนิิจฉยั การสัง่การรกัษา และการ

สัง่ใชย้า ใหส้มเหตุผล 
3. ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง โดย ประธานคณะกรรมการเภสชั

กรรมและการบ าบดั เสนอใหต้ัง้รหสัยาเป็นภาษาองักฤษ เพื่อเพิม่ความสะดวกในการพมิพส์ัง่ใชย้าในระบบ Hos-xp 
4. ทมีการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั Asthma COPD  วเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วยทีม่อียู่ พฒันาขอ้มลูทีม่อียู่ใหถู้กต้องตามโรค

และการวนิิจฉยั และใหเ้ป็นปัจจุบนั รวมถงึศกึษาและพฒันาระบบการลงวนิิจฉยั การสัง่ใชย้าทีส่มเหตุผล   
5. กลุ่มงานเภสชักรรม ก าหนดเภสชักรผู้รบัผดิชอบที่ชดัเจน รายงานผลการด าเนินงานให้ผู้เกี่ยวขอ้งทราบทุก

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

ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรใหม่ เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลและการใชย้าสมุนไพร 
ผลลพัธ ์ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลปากพนัง สามารถผ่านเกณฑ ์RDU ระดบั 3 (ผ่านเกณฑท์ุกตวัชีว้ดั) 

(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 
• การปรบัปรุงระบบการคดัลอกค าลัง่ใชย้าของแพทยใ์นระบบยาผูป่้วยใน โดยก่อนหน้านี้ เภสชักรคดัลอกค าสัง่

ใชย้า continue ลงใน PMP ซึ่งพบว่าเกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยาลง PMP . 22.2 
% ของความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาทัง้หมดปีงบประมาณ 2561 จงึปรบัระบบเป็นการพมิพใ์บ Patient 
profile จากโปรแกรม Hox-XP 

• จากการทบทวนการส่งเสรมิการใชย้าสมเหตุผล พบว่า 5 ปียอ้นหลงั เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ผ่าน
ระดบั  1 ซึง่เป้าหมายในการด าเนินงานคอืผ่านระดบั 3 ในปีงบประมาณ 2562  
เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดม้กีารประชุมทบทวน น าแนวทางจากหน่วยงานทีป่ระสบความส าเรจ็ เช่น 
รพ.ท่าศาลา รพ.จุฬาภรณ์ มาใชป้รบัปรุงการตดิตามตวัชี้วดั มาตรการและแนวทางในการท างาน เช่น การ 
feedback ตวัชีว้ดั รายสปัดาห ์แจง้แพทยร์ายคน ทบทวนวชิาการ บุคลากรทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล ใชร้ะบบสารสนเทศช่วยในการเตอืน  การก าหนดรายการยาทีแ่พทย์สามารถสัง่ใช้ได ้
พบว่า ตวัชี้วดัการใชย้าปฏิชวีนะใน 3 โรค คอื URI AD และแผลสะอาด ในไตรมาสที ่3/2562 รอ้ยละ 23 ,24 
และ 42 ตามล าดบั และสิน้ปีงบประมาณ 2563  โรงพยาบาลปากพนังสามารถผ่านโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลระดบั 3  

II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน 
• การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 
• ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรู้ความสามารถเกี่ยวกบัระบบยาการใช้ยาที่

เหมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี 
  เภสชักรโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพิม่เตมิ ดงันี้ 

• หวัหน้ากลุ่ม ผ่านการอบรมการบรหิารระดบัต้น ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสูตรเภสชัศาสตร์สงัคมและ
การบรหิาร และปรญิญาเอก สาขารฐัศาสตร์ และหลกัสูตรวุฒบิตัรเชีย่วชาญด้านการคุ้มครองผูบ้รโิภคด้าน
สุขภาพ จากสภาเภสชักรรม 

• เภสชักรในกลุ่มงาน จ านวน 5 ราย ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 
• เภสชักร ผ่านการอบรมระยะสัน้ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และระบาดวทิยา จ านวน 2 ราย เพื่อพฒันา

งานเภสชักรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยและการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยทีบ่า้น 
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• เภสชักร ผ่านการอบรมหลกัสตูรคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพ จ านวน 2 คน เพื่อพฒันางาน
ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ที ่

• เภสชักรที่มหีน้าที่รบัผดิชอบงานและคลนิิกต่างๆ ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ การเขา้รบัการฝึกอบรมตรงกบั
ภาระงานที่รบัผดิชอบ อย่างน้อยปีละ   1 ครัง้ รอบปีที่ผ่านมา มกีารอบรมการดูแลผู้ป่วยหอบหดื การดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยเอดส ์คลนิิก NCD คุณภาพ การรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

• เภสชักรทุกคนเกบ็หน่วยกติการศกึษาตอ่เนื่องไดอ้ย่างน้อย 10 หน่วยกติต่อปี และครบ 100 หน่วยกติในระยะ
เวลา 5 ปี 100 % 

• เจ้าหน้าที่อื่นๆในหน่วยงาน ได้รบัการอบรมการพฒันาคุณภาพ การบรหิารความเสี่ยง การช่วยฟ้ืนคนืชีพ 
การป้องกนัอคัคภียั ทบทวนวชิาการในหน่วยงานเดอืนละ 1 ครัง้ การทบทวนความรูห้น้างาน   การพูดคุย
ตอนเชา้กอ่นเริม่งานและสรุปปัญหาอุปสรรคก่อนเลกิงาน 

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 
•  โปรแกรม HOSXP ที่ใช้ในการบรกิารผู้ป่วย    ท าให้แพทย์ เภสชักรและสหสาขาวชิาชพี สามารถเขา้ถึง

ขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย ทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการจ่ายยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาในอดตี การสนิิจฉัย
โรคหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น  ขอ้มลูการแพย้าและการนัดหมาย 

• ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็นส าหรบัแต่ละโรค เช่น ค่า INR  ส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin   
 
 
(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 

• บุคลากรทางการแพทย์ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลยาที่จ าเป็น ดงันี้ บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาต้นทุน
และราคาขาย ขนาดยา จ านวนยาทีส่ามารถสัง่ใชไ้ด ้ค าเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal 
drug interaction ขอ้มูลการแพย้า ประวตักิารใชย้าเดมิ  กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการ
สัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทย์เฉพาะทาง 
•  มคีู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ 

คู่มอืการใช้ยาโรคเรื้อรงั การใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตยีรอยด์ การใช้ยาสมุนไพร การเผา้ระวังการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย ทัง้แบบรปูเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซดข์องโรงพยาบาล 

3.1 การเขา้ถงึขอ้มลูยาของแพทย ์
 แพทย์ สามารถเขา้ถงึขอ้มลู บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา ค า
เตือนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction กลุ่มยาความเสี่ยงสูง สิทธิ
การช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใช้ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ มีการก าหนดการเข้าถึงการสัง่ใช้ยา
ส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
 
3.2  ขอ้มลูทีเ่ภสชักรเขา้ถงึได ้
 ขอ้มลูทีเ่ภสชักรสามารถเขา้ถงึได ้ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ขอ้มูล
การสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทย์  ขอ้มลูการใชย้าและผลติภณัฑ์สุขภาพจากสถานบรกิารอื่น 
ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและการนัดหมาย ขอ้มลูการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ขอ้มูล
เกีย่วกบั drug compliance ของผูป่้วย ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น เช่นยาทีต่อ้งปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต ขอ้มลูยาเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในก ลุ่มยาส าคัญ  pregnancy category drug interaction fatal drug 
interaction กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ จ านวนยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่จ่ายได ้
3.3 ส าหรบัขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา  
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       ขอ้มูลทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษา
ในอดตี ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทยข์อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและ
การนัดหมาย ขอ้มูลการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ยาทีต่้องปรบัขนาดในผู้ป่วยโรคไต การตดิตามยา
กลุ่มเสีย่งสงู สารละลายทีใ่ชใ้นการผสมยา ความคงตวัของยาหลงัผสม  วธิกีารบรหิารยา 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 
• โปรแกรม HOSXP สามารถสนับสนุนการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการสัง่ใชย้าของแพทย์ โดยมขีอ้มูลประวตัผิูป่้วย 

สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้ารายการยา ราคายาทัง้ราคาตน้ทุน
และราคาขาย ขนาดยา ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction  กลุ่มยา
ความเสีย่งสูง สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการ
สัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
• การส่งสัญญาณเตือนในระบบคอมพิวเตอร์ มีดังนี้ คือ ข้อมูลการแพ้ยา fatal drug interaction ขนาดยา

ส าหรบัโรคเฉพาะ เช่น ขนาดยา Oseltamivir ขนาดยารกัษาวัณโรค ค่าผลตรวจห้องปฏิบัติการที่เป็นค่าวิกฤต 
ประวตัิการฉีดวคัซีนพษิสุนัขบ้าที่ได้รบัวคัซีนครบ  การติดตามการใช้ยาเทคนิคพเิศษ  บันทกึส าหรบัการติดตาม
กรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 
• การสัง่ใช ้คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา กระท าในสิง่แวดล้อมทางกายภาพซึ่งสะอาด มพีืน้ที่

และแสงสว่างพอเพยีง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมสีมาธกิบัเรื่องยาโดยไม่มกีารรบกวน. 
II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 
(1) การจดัหายา: 

• การมรีะบบการจดัหายา โดยผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ด าเนินงานตาม
แผนการจดัซื้อ และมีการด าเนินการสืบราคาทัง้ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั เพื่อให้ได้ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ที่มี
คุณภาพ ราคาเหมาะสม  และพิจารณาความเหมอืน ต่าง ของผลติภัณฑ์ บรรจุภัณฑ์ เพื่อป้องกันความเสี่ยงด้าน 
LASA    

• มีระบบการรายงาน minimum stock ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์และการรายงานจากคลังเวชภัณฑ์ผ่าน
แบบฟอรม์และทางไลน์ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีพ่สัดุ ไดด้ าเนินการจดัหาเวชภณัฑไ์ดเ้พยีงพอต่อการใช ้

• ระบบการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลปากพนัง ผ่านระบบ e-gpของกรมบญัชกีลางทัง้หมด
ทุกรายการ       

• ยาต้านพิษ เป็นยาที่มีความส าคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย เพื่อให้มีการส ารองยาในปริมาณเพียงพอและ
เหมาะสม และมคีวามรวดเรว็ในการหยบิใชแ้ละสะดวกในการตรวจสอบยาทีเ่หลอื ทางทมีจงึไดเ้สนอการเกบ็ส ารองยา
ตา้นพษิไวเ้ป็นหมวดหมู่เดยีวกนัทัง้ในคลงัยา และหอ้งยาผูป่้วยนอก ผลการปฏบิตังิาน พบว่า ไม่พบความเสีย่งในเรื่อง
ยาไม่พอใช ้หรอืการหายาไม่เจอ และมรีะบบการส่งเบกิยาคนืทนัทหีลงัจากใชย้า เพื่อใหม้ยีาใชอ้ย่างต่อเนื่อง ไม่มยีา
ขาด เซรุ่มงูเห่า มรีะบบการส่งขอ้มูลการใช้ของผูป่้วยผ่านไลน์กลุ่มหอ้งยา เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบทราบและคยี์ขอ้มูลเบกิ
คนืยาผ่าน สปสช.ทนัท่วงท ี
(2) การเกบ็ส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: 

• ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็ส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อใหค้วามมัน่ใจในดา้นความเพยีงพอ ความ
ปลอดภยั มคีุณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า  
มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพื่อเป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องคก์ร มกีารเกบ็แยกยาที่
มชีื่อพอ้งมองคล้าย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีว ามเขม้ขน้แตกต่างกนั ยาทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ยาหมดอายุหรอืยาที่
ถูกเรยีกคนื แยกเป็นสดัส่วน. ไม่มกีารเกบ็สารอีเล็คทรอไลท์เขม้ขน้ที่จะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยไวใ้นหน่วยดูแลผู้ป่วย 
การจดัเกบ็ยาเสพตดิและวตัถุออกฤทธิเ์ป็นไปตามมาตรฐานมผีูร้บัผดิชอบชดัเจน 
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• คลงัเวชภณัฑ์ กลุ่มงานเภสชักรรม มสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑต์ามมาตรฐานและจดัเกบ็อย่างเหมาะสม 
มปีระตูลอ็ค 2 ชัน้ มรีะบบป้องกนัอคัคภียั smoke detector  กลอ้งวงจรปิด ป้องกนัการสญูหายของยาและเวชภณัฑ ์มี
ผูร้บัผดิชอบและแนวทางการเปิดปิดคลงัยาชดัเจน ไม่มกีารวางเวชภณัฑ์บนพื้น แยกจดัเกบ็เวชภณัฑ์ประเภทต่างๆ
ชดัเจน มรีะบบการควบคุมอุณหภูมิและความชื้น การป้องกันสัตว์และแมลง การควบคุมการเบิกจ่ายเป็นไปตาม
ระเบยีบ การส ารองยาและเวชภณัฑ์เพยีงพอ มรีะบบสติกเกอร์สเีฝ้าระวงัเวชภณัฑ์หมดอายุ การจดัเกบ็เวชภณัฑ์ยา
และวคัซนีทีต่้องควบคุมอุณหภูม ิมาตรฐานตู้เยน็เก็บเวชภณัฑ์ การบนัทกึอุณหภูมแิละความชื้น วนัละ 2 ครัง้ทุกวนั 
ตดิตัง้ระบบสญัาณเตือนในกรณ๊ที่อุณหภูมติู้เยน็ ไม่อยู่ในช่วงที่เหมาะสม ผ่านแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อสามารถแก้ไข
ปัญหาไดท้นัท่วงท ี14 จุด ไดแ้ก่ ตู้เยน็คลงัยา 6 ตู้ ช่องแช่แขง็ 1 ตู้เยน็หอ้งยาผู้ป่วยใน 1 ตู้เยน็หอ้งยาผู้ป่วยนอก 1 
หอ้งปฏบิตักิาร 2 โรงครวั 1 ตู ้  ระบบการสุ่มตรวจสอบรายการเวชภณัฑค์งคลงัและการหมดอายุเวชภณัฑ ์
• คลงัยาหน่วยงานย่อยและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิมกีารก าหนดเภสชักร และพยาบาลหรอืเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

ประจ าหน่วยที่ชดัเจนรายการ ปรมิาณการส ารองยาและเวชภณัฑ์ การจดัเกบ็อย่างมคีุณภาพ จดัท าป้ายชื่อยาทีเ่ป็น
ระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล มกีารก าหนดปรมิาณสตอคขัน้ต ่า ขัน้สงูทีช่ดัเจน ในทุกคลงัยาย่อย  การเฝ้าระวงัชื่อพอ้ง
มองคลา้ย มกีารตรวจสอบปรมิาณคงเหลอืและเบกิทดแทน หน่วยงานในโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 ครัง้ หน่วยเบกินอก
โรงพยาบาล 1 ครัง้ต่อเดอืน มกีารทบทวนรายการและปรมิาณส ารองโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัปีละ 
1 ครัง้ มกีารตรวจสอบโดยเภสชักรและเจา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยคลงัยาย่อยผูร้บัผดิชอบทุกเดอืน 
(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย:, 

• มกีารจดัใหม้ยีา และ/หรอื เวชภณัฑ์ฉุกเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยดูแลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา. มรีะบบควบคุม
และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป 
• ปีงบประมาณ 2562 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และคณะกรรมการดแูลผูป่้วย ไดม้ขีอ้ก าหนดชุด

ยาและเวชภณัฑ์ฉุกเฉินส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency box) เพื่อป้องกนัความเสีย่ง เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน มรีะบบการ
เบกิยาทดแทนทนัทเีมื่อเปิดใช ้ และท าการตรวจสอบสภาพพรอ้มใชง้าน รายการและจ านวน วนัหมดอายุ ทุกเดอืน มี
ระบบการส ารองชุดยาฉุกเฉิน ณ จุดบรกิาร และหอ้งยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และในปีงบประมาณ 2563 มกีารจดัท า
ชุดยาฉุกเฉินเพิม่เตมิส าหรบัหอ้งคลอด 
(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 

• กลุ่มงานเภสชักรรมเปิดท าการ 24 ชัว่โมง โดยมเีภสชักรปฏบิตังิานในช่วงเวลา 8.30-24.00นและในช่วงเวลา 
24.00-08.30 น มีเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 1 คน ในกรณีที่เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็น
ผูป้ฏบิตังิาน สามารถโทรศพัท์ปรกึษาเภสชักร on call ไดต้ลอดเวลา และมกีารทบทวนความถูกตอ้ง เหมาะสมในการ
สัง่ใช้ยา การจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเช้า นอกจากนี้ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ในไลน์กลุ่มหอ้งยา 

 จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2561 พบว่าเวรดกึที่มเีจ้าพนักงานเภสชักรรมเป็นผู้มหีน้าที่ปฏิบตักิาร มกีาร
จ่ายสารน ้าส าหรบัผสมยาฉีดไม่เหมาะสม กลุ่มงานเภสชักรรมชุมชน จงึไดจ้ดัท าขอ้มูลสาน ้าทีใ่ชใ้นการผสมยาฉีด
ในฉลากยาฉีดทุกรายการ จดัท าสตกิเกอร์สรีะบุสารน ้าที่เหมาะสมติดไวท้ี่จดัเก็บยาฉีดแต่ละรายการ   จดัท าการ
ค านวณขนาดยาความเสีย่งสงูทีร่ะบุในฉลากยา เช่น Dopamine Norepinephrine injection 
 พบอุบตักิารณ์ ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาโรคประจ าตวั ในเวลาทีก่ าหนด จงึมรีะบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วยทีต่อ้งนอน
พกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล เวรดึก โดยส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องติดตามยาเดิมผ่านระบบไลน์ เพื่อให้เภสชักร
ผูร้บัผดิชอบผูป่้วยในไดต้ดิตามยาเดมิผูป่้วยในวนัถดัไป 

(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 
• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์จดัยาผดิชนิด จากสาเหตุเกบ็ยาคนืใส่ผดิ lock ของยาทีส่่งคนืมายงัหอ้งยา 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดก้ าหนด ให ้รายการยาน ้าและยาเมด็ ทีส่่งคนืหอ้งยา ใหท้ าลายทิ้ง ส่วน
ยาฉีดจะรวบรวมใส่ถุงแลว้คนื lock ยาโดยมกีาร double check โดยเภสชักร ท าใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 
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II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 
(1) การเขยีนค าสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 

• จากการทบทวนอุบตัิการณ์ ปี 2561 พบแพทย์มกีารใช้ค าย่อในการสัง่ใช้ยาที่ไม่อยู่ในมาตรฐานค าย่อของ
โรงพยาบาลปากพนัง ท าให้เกิดปัญหาในการถ่ายทอดค าสัง่ สื่อสารไม่ตรงกัน  ซึ่งท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได ้  
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัร.พ.ปากพนังจงึจดัให้มกีารทบทวนมาตรฐานค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีาร
ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ 
(2) medication reconciliation: 
       โรงพยาบาลปากพนังไดพ้ฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มูลดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใช้
มาตรฐานเดียวกันทัง้องค์กรมีระบบการติดตามยาเดิมของผู้ป่วยในทุกราย และผู้ป่วยนอกในคลีนิคโรคเรื้อรัง
เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบัอยู่กบัรายการยาทีส่ัง่ใหผู้้ป่วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้กบัสภาพของ
ผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดมกีารตดัสนิใจทางคลนิิก
อย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสื่อสารการตดัสนิใจแก่แพทยแ์ละผูป่้วย 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทย์สัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการยา 
ขนาดยา และวธิใีชย้าใหค้รบถว้น   ซึง่ไดม้กีารน าเสนอขอ้มลูเหล่าน้ีในการประชุม PTC และขอความร่วมมอืแพทยร์ะบุ
รายการยาเดิมของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และเขียนค าสัง่ใช้ยาที่ชัดเจน สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ตรงกัน  ส่งผลให ้
prescribing error จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ลดลงในปีงบประมาณ 2559-2562 ดงันี้  301, 267, 63 และ 38   ครัง้ 
ตามล าดบั 
(3) ถา้มกีารใช ้CPOE ระบบมฐีานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัทีช่่วยสนับสนุนการตดัสนิใจ: 
•  
 
 
II-6.2 ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนค าสัง่ใช้ยา: ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวนเรว็ที่สุดหลงับรหิารยาในกรณีฉุกเฉิน) มกีาร

ตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็ ยากลุ่มเสีย่งสงู เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 
• ปีงบประมาณ 2559 พบอุบตัิการณ์การสัง่ใช้ยา antibiotic ไม่ได้ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต เช่น 

Ceftazidime inj, Trazosin , Enoxaparin inj,  Penicillin G  inj 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนดใหเ้ภสชักรทบทวนค าสัง่ใชย้า  ทบทวนขนาดยาที่
ใชโ้ดยใชคู้่มอืการปรบัขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต และมขีอ้มูลค่าการท างานของไตทีจ่ะต้องปรบัขนาดยา
ในฉลากยา จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกรายไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 

(2) การจดัเตรยีมยา:สถานที่ทีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบ ายอากาศอุณหภูม ิและแสงสว่างที่เหมาะสม. แผนก
เภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มจี าหน่ายในทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็น
มาตรฐาน 
• มกีารเตรยีม adrenaline prefill ตาม order แพทย์ โดยมีการจดัเตรยีมตามแนวทางการเตรยีม adrenaline 

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

การจดัแบ่งบรรจุไวล่้วงหน้าพรอ้มตดิฉลาก Label ใหช้ดัเจนก่อนการหยบิจ่าย 
• มกีารเตรยีมยา Oseltamivir syrup  ส าหรบัผูป่้วยเดก็เฉพาะราย  

(3) การตดิฉลากยา:ยาไดร้บัการตดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทุกประเภท. มฉีลาก
ตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาดยาค าเตอืนและการเฝ้าระวงั 
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• ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วยจะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัท า
ละลายทีใ่ช ้ ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยาเท่ากบัจ านวนครัง้ทีจ่ะใชย้าใน 1 วนั  การผสมยา (ยาความ
เสีย่งสงู)  
• มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสรมิการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคญั เช่น ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาโรค Gout  Paracetamol ยากลุ่ม 
NSAIDs กลุ่มยาแก้แพ ้Domperidone Amoxycillin พฒันาฉลากยาในโปรแกรมHOSXP ใหเ้ป็นไปตามมารฐานฉลาก
ยา RDU  
• มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 

(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 
• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การให้ยาผดิหอผูป่้วย เน่ืองจากบางครัง้ผู้ป่วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ 

(หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัท าใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบรถยาก่อนส่งมอบ
ไปยงัตกึผูป่้วย หลงัจากการเปลีย่นแปลง ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 
(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผู้ป่วย:การส่งมอบยาใหแ้ก่ผู้ป่วยท าโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการ

ฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนทีจ่ะส่งมอบ และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอย่างเหมาะสม 
• ผูป่้วยในมกีารให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน D/C counseling โดยเภสชักรทุกราย โดยเฉพาะ ในผู้ป่วย 

DM/HT รายใหม่, CVA, ACS, ผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษรายใหม่, ผูป่้วย warfarin, และผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 
• ผูป่้วยนอก มกีารส่งมอบยาโดยเภสชักรทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Prime question การส่งมอบยาทีถู่กต้องตาม

มาตรฐาน มกีารใหค้ าแนะน าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ 
การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 
 
 
II-6.2 ค. การบรหิารยา 
(1) การบริหารยาการใช้ MAR การตรวจสอบซ ้า:มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมี

คุณสมบตัเิหมาะสมและอุปกรณ์การใหย้าที่ไดม้าตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ขอ้
หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิีการใหย้า ทีเ่หมาะสม มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอิสระก่อนใหย้าทีต่้องใช้ความ
ระมดัระวงัสูง ณ จุดใหบ้รกิารมกีารบนัทกึเวลาทีใ่ห้ยาจรงิส าหรบักรณีการให้ยาล่าช้าหรอืลมืให้. ผูส้ ัง่ใช้ยาไดร้บั
การรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา. 
• หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากหอ้งยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความแรง 

วิธีใช้ยา การบริหารยา ซึ่งทางหอผู้ป่วยสามารถดักจับความผิดพลาดในกระบวนการ dispensing error ใน
ปีงบประมาณ 2561 เท่ากบั 17 ครัง้   จากการตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย ทางฝ่ายเภสัชกรรมไดน้ ามาปรบัปรุงระบบ 
เช่น การจดัวางยา LASA, การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่นืมาจากหอผู้ป่วย, การตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกี
บุคคลหนึ่ง ในปี 2563 พบอุบตักิารณ์ใหย้าผดิเวลา จากการส่งรถยาชา้ เน่ืองจากแพทยต์รวจเสรจ็ชา้กว่าก าหนด มกีาร 
feedback ขอ้มลูสู่องคก์รแพทย ์เพื่อทบทวนเวลาการขึน้ round ward เพื่อส่งรถยาใหท้นัเวลา 
• ในส่วนการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรปูแบบเพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลากยา

ฉีด โดยระบุตวัท าละลายทีส่ามารถใชไ้ด ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลอื เพื่อใหพ้ยาบาลน าไปตดิขา้งขวดยา ลด
ภาระการเขยีนซ ้าซ้อน และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัท าแนวทางการผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  
small dose 
(2) การใหค้วามรู ้การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 

• จากการตดิตามประเมนิผลเรื่องการใชย้าเทคนิคพเิศษ พบ ความถูกต้องในการพ่นยาของคนไข ้asthma ใน
ปีงบประมาณ 2560 89.30% ในปีงบประมาณ 2561 89.00% และในปีงบประมาณ 2562 89.25% และ ความถูกต้อง
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ในการพ่นยาของคนไข ้COPD ในปีงบประมาณ 2560 91.00% ในปีงบประมาณ 2561 91.40% และในปีงบประมาณ 
2562 91.61% 
•  มกีารประเมนิการใหค้วามรูค้ าแนะน าในการฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาในคลนิิกโรคเบาหวาน ในผูป่้วยรายใหม่

ในปี 2560 จ านวน 15 ราย และในปี 2561 จ านวน 12 ราย พบว่าผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าฉีดอนิซูลนิ ได ้
93.33 และ 100 % ตามล าดบั  และไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาในผูป่้วยในราย
เก่าทีย่งัไม่เขา้ใจการใชย้าฉีดโดยพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถและความรูจ้ากการใชย้าฉีดเพิม่ขึน้ 
(3) การตดิตามผลการใชย้า: 

• ยากลุ่มจติเวชบางตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง เช่น Lithium , Sodium valproate 
,Phenytoin :ซึ่งทางระบบบรกิารสุขภาพสาขาสุขภาพจติมจีุดเน้นให้ระบบยามกีารติดตามประเมนิผลการใช้ยาเพื่ อ
ป้องกนัหรอืลดความรุนแรงจากอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ทางทมีจงึไดพ้ฒันาระบบตดิตามความปลอดภยัจากการใช้
ยาจติเวชโดย มกีารท าสมุดบนัทกึสุขภาพจติ เพื่อบนัทกึขอ้มลูประวตักิารรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ค าแนะน า
หรอืเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใชย้า นอกจากนี้ยงัมกีารเตอืนในยาแต่ละตวัใน Hos-XP ของกลุ่มยาจติ
เวช ในการตดิตามผลเลอืดประจ าปี เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยาและดูความปลอดภัยของยา เช่น การตรวจ 
Thyroid function ในยา Lithium การตรวจ Liver function และ CBC ในยา Sodium Valproate , Phenytoin ซึ่งจาก
การตดิตามในช่วงระยะเวลา ปีงบประมาณ 2559 – ม.ิย.2562 พบว่าจ านวนของผูป่้วยทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
เป็นไปตามขอ้ก าหนด มากกว่ารอ้ยละ 80 
• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวณัโรค ยาต้านไวรสัเอดส ์มรีะบบการตดิตามค่าการท างานของตบัตามแนวทางการรกัษาใน

ผูป่้วยทุกราย 
• ผูป่้วยไดร้บัยา warfarin ทุกราย มกีารตดิตามค่าผล INR และมกีารปรบัระดบัยาใหเ้หมาะสมส าหรบัผูป่้วยทุก

ราย 
•  มรีะบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้ากลุ่มเสีย่งสูง 11 รายการที่ก าหนดโดยคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ าบดั เช่น การตดิตามภาวะ Bleeding จากยา Enoxaparin inj ,Fondaparinux  inj 
(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 

ผูป่้วยใน 
• เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่้ป่วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะ

ถูกส่งมาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ  บนัทกึประวตัยิาทีผู่ป่้วยน ามาลง
ในแบบบนัทกึยาเดมิผู้ป่วย และบนัทกึลงในโปรแกรม Hos-XP “ยาเดมิผูป่้วยน ามาแล้ว”  ถ้าเป็นยาที่ผู้ป่วยยงัใช้อยู่
เป็นปัจจุบนั เภสชักรเขยีนปรกึษาแพทย์ลงใน Doctor order sheet หากแพทย์สัง่ใชต้่อ และเป็นยาทีไ่ม่มใีน ร.พ.ปาก
พนัง จะใชย้าเดมิผูป่้วยจดั แต่ถ้าเป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนัง ใชย้าของ ร.พ.ปากพนังจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วย
จ าหน่ายกลบับา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วยนอก 
• เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่้ป่วยน ามาจะ

ถูกส่งมาที่หอ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาที่ผูป่้วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ เพื่อพจิารณาความเหมาะสมใน
การจดัเกบ็ และคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึการปรบัจ านวนยาใหพ้อดกีบัวนันัด 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• พฒันาระบบการพิมพ์ใบ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก 
Drug Profile ในหอผูป่้วยใน และลดความซ ้าซอ้นของการปฏบิตังิานซึง่ตอ้งคยีร์ายการยาใน Drug Profile ซ ้า  

• พฒันากล่องยาฉุกเฉินส ารองพรอ้มใช ้
• พฒันาระบบการบรกิารเภสชักรรม RDU และคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดบั 5 

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

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

52. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 3.0 L 
 
I 

-ระบบการตดิตาม/ประเมนิผล การปฏบิตันิโยบาย
ดา้นยาทีค่รอบคลุมและชดัเจน 
-พฒันาการใหบ้รกิารขา่วสารดา้นยาและผลติภณัฑ์
สุขภาพโดยจดัท าระบบฐานขอ้มลูฯ ทีช่ดัเจน 

53. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน การจดัหา
และเกบ็รกัษายา 

3.0 L -พฒันาระบบการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัระบบยา
ของผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อน าไปก าหนดเนื้อหาการฝึกอบรม 

54. การสัง่ใชย้าและการถ่ายทอด
ค าสัง่ 

3.0 L 
 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการ
สัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่, 
-การท า med reconcile ในการดแูลผูป่้วยนอก 

55. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีน
ฉลากจดัจ่าย และส่งมอบยา 

3.0 L 
 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการ
เตรยีม จดัจ่าย และส่งมอบยา, 
- พฒันาการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

56. การบรหิารยาและตติตามผล 3.0 L 
I 

- ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการบรหิารยาและ
ตดิตามผล 
-พฒันาระบบสารสนเทศทีใ่ชใ้นการตดิตามผลการใช้
ยา 
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II-7.1 บริกำรรงัสีวิทยำ/ภำพกำรแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภำพ/ควำมเส่ียงท่ีส ำคญั:คุณภาพภาพทางรงัส ีปลอดภยั ถูกตอ้ง รวดเรว็ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.Software หรอื Hardware 
Error เป็นเหตุใหไ้ม่สามารถ
ถ่ายภาพรงัสไีด ้

≤5 ครัง้ 6 4 2 0 1 

2.การถ่ายภาพรงัสซี ้าของ
ผูร้บับรกิารทางเอกซเรย ์

≤3% 2.11 1.34 0.88 0.78 1.12 

3.ความผดิพลาดจากการส่ง
ขอ้มลูภาพรงัสใีหก้บัแพทย ์

≤3 ครัง้ 3 2 1 0 1 

4.ทรพัยส์นิของผูป่้วยสญูหาย ≤2 ครัง้ 0 0 1 0 0 
5.การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยตกเตยีง <1 ราย 0 0 0 0 0 
ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก):  
• ถ่ายภาพรงัสทีัว่ไปทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตลอด 24 ชัว่โมง 
• ใหค้ าปรกึษาและความรูเ้กีย่วกบัทางดา้นรงัสวีทิยาแก่ผูร้บับรกิารใหบ้รกิารถ่ายภาพทางรงัสผีูป่้วยทัว่ไป ทัง้ผูป่้วย

ในและผูป่้วยนอก ทีม่ารบับรกิารทีง่านรงัสใีนวนัเวลาราชการ และฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
การตรวจพเิศษ/การท า intervention ทางรงัส:ี ปัจจุบนัไม่มกีารสัง่ตรวจวนิิจฉยัตามหวัขอ้น้ี 
จ านวนผูถ้่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): นักรงัสกีารแพทย ์2 คน,พนักงานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค 1 คน 
จ านวนรงัสแีพทย:์ ไม่ม ี
เทคโนโลยสี าคญั:  
     1.เครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร(์CT) 1 เครื่อง 
     2. เครื่องเอกซเรยท์ัว่ไป 1 เครื่อง 
     3. เครื่อง DR (Digital Radiography)  1 ชุด 
     4. เครื่องServer 1 เครื่อง 
     5. เครื่อง Computer 3 ตวั 
iii. กระบวนกำร 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 
• งานรงัสวีทิยาเปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง โดยใหบ้รกิารถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไป มผีูป่้วยเขา้รบับรกิารเฉลีย่วนัละ 40 

คน โดยในเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 3 คน และนอกเวลาราชการจะมเีจา้หน้าทีร่งัสใีหบ้รกิาร 1 คน 
 (2) ทรพัยากรบุคคล: 
• ปัจจบุนัมนีักรงัสกีารแพทย ์2 คน,พนักงานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค 1 คน 
• มแีผนจะรบัพนักงานการแพทยแ์ละรงัสฯี 1 คน 
• แผนพฒันาบุคลากรไปฟ้ืนฟูงานดา้นเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
 (3)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอือุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
• มหีอ้งเอกซเรยท์ัว่ไปจ านวน 1 หอ้ง และหอ้งเอกซเรยค์อมพวิเตอร(์CT)  1 หอ้ง 
 (5) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางรงัสวีทิยา: 
• ใชร้ะบบการถ่ายภาพรงัสแีบบดจิติอล(DR)และมรีะบบการเกบ็ภาพ,กระจายภาพ(PACs) 
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 (6) คุณภาพของบรกิารทีส่่งตรวจภายนอก: 
• การส่งต่อภาพเอกซเรยไ์ปโรงพยาบาลอื่นหรอืคลนิิกทีผู่ป่้วยตอ้งการจะไปรกัษาต่อ มกีารส่งภาพเอกซเรย ์2 วธิดีงันี้ 

1.วธิอีอนไลน์ โดยการส่งวธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการน าภาพเอกซเรยไ์ปใชป้ระกอบการรกัษาโรงพยาบาล
อื่นๆในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยจะส่งภาพเอกซเรยเ์ขา้serverรวมของจงัหวดัผ่านโปรแกรมระบบเครอืขา่ยรงัส ี
นครศรธีรรมราช  
2.วธิเีขยีนลงแผ่นCD วธินีี้จะใชส้ าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งการจะน าภาพเอกซเรยไ์ปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่นๆทีไ่ม่ไดอ้ยู่
ในจงัหวดันครศรธีรรมราชหรอืคลกิแพทยต์่างๆ ซึง่สามารถเปิดดภูาพเอกซเรยไ์ดโ้ดยใชค้อมพวิเตอรท์ัว่ไป 
• การส่งภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร(์CT)ใหร้งัสแีพทยอ์่าน ใชว้ธิกีารส่งE-mail  

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

ระบบงานรงัส ีผูส่้งตรวจดงักล่าวสามารถดภูาพทางคอมพวิเตอรไ์ดเ้ลยในทุกจุดทีม่ ีคอมพวิเตอร์PC หากมี
ขอ้สงสยัหรอืขอ้ขดัขอ้งทางเทคนิค สามารถโทร.ตดิต่อโดยตรงไดท้ีแ่ผนกรงัสวีทิยา 

• ไดพ้ฒันาระบบเพื่อความสะดวกกบัแพทย ์สามารถดภูาพทางรงัสไีดทุ้กจุดของโรงพยาบาลทีม่เีครื่อง
computer รวมตลอดถงึผูร้บับรกิารเพยีงแต่ม ีH.N. ของตนเองเท่านัน้ 

• โดยมกีารจดัประชุมกนัระหว่างหวัหน้างานกบัเจา้หน้าทีด่ว้ยกนัเดอืนละครัง้ และไดม้กีารพดูคุยเกีย่วกบั
ปัญหาต่าง ๆ ของแต่ละงานแลว้หาทางแกไ้ขอยู่เรื่อย ๆ มหีาขอ้สรุปในแต่ละปัญหา จากนัน้กป็ระชาสมัพนัธ์
ใหท้ัว่ถงึซึง่กนัและกนั 

• รงัสแีพทยผ์ูอ้่านภาพ CT จะสื่อสารผ่านโทรศพัทแ์ละE-mail 
II-7.1 ข. การใหบ้รกิารรงัสวีทิยา 
(1) ค าขอส่งตรวจ: 

• แพทย ์Request เอกซเรยท์ัว่ไปทางระบบHOSxP ซึง่ระบบดงักล่าวได ้Link กบัระบบการถ่ายภาพ(DR) ของ
ระบบงานรงัส ี 

• แพทย ์Request เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์โดยเขยีนในใบขอส่งตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์
 (2) การใหข้อ้มลูและเตรยีมผูป่้วย: 
• ก่อนท าการเอกซเรยเ์จา้หน้าทีจ่ะอธบิายขัน้ตอนการเตรยีมตวักอ่นเอกซเรย ์เช่น เปลีย่นเสือ้ผา้ ถอดเครื่องประดบั  

ระหว่างท าการเอกซเรย ์และเอกซเรยแ์ลว้เสรจ็ 
• หากไม่สามารถสื่อสารกบัผูป่้วยได ้กจ็ะสื่อสารกบัญาตใินการเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนท าการเอกซเรย ์ระหว่างท าการ

เอกซเรย ์และเอกซเรยแ์ลว้เสรจ็ 
 (3) การใหบ้รกิารในเวลาทีเ่หมาะสม: 
• งานบรกิารรงัสทีัว่ไปเปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง โดยจะมเีจา้หน้าอยู่ประจ าหอ้งตัง้แต่เวลา 8.00-24.00น. และ24.00-

8.00น.จะมเีวร on call มาใหบ้รกิารภายในเวลา 10 นาท ี(งานเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์เปิดใหบ้รกิารเฉพาะในเวลา
ราชการเท่านัน้ เนื่องจากก าลงับคุลากรไม่เพยีงพอ) 

 (4) การดแูลระหว่างไดร้บับรกิาร: 
• หากผูป่้วยตอ้งเปลีย่นเสือ้ผา้ ถอดเครื่องประดบั ก่อนท าการเอกซเรย ์ทางแผนกจะมถีุงซปิเตรยีมไวใ้หใ้ส่

เครื่องประดบั 
• หากผูป่้วยมญีาตมิาดว้ย จะใหญ้าตเิกบ็เครื่องประดบัทีถ่อดไวป้้องกนัการสญูหายหรอืลมืทิง้ไวท้ี่แผนก 
 (5) กระบวนการถ่ายภาพรงัส:ี 
• การถ่ายภาพทางรงัสทีัว่ไปจะใชร้ะบบแปลงสญัญาณรงัสเีอกซ์เป็นดจิติอล(DR) ท าใหไ้ดภ้าพหลงัจากกดปล่อยรงัสี

แลว้ออกมาภายในไม่เกนิ 1 นาท ี 
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 (6) การแสดงขอ้มลูส าคญับนภาพรงัส:ี 
• เมื่อไดภ้าพทางรงัสทีัว่ไปมาแลว้บนภาพจะแสดงชื่อผูป่้วย ชื่ออวยัวะและท่าทีถ่่ายเอกซเรย ์พรอ้มทัง้มค่ีา EI 

(Exposure Index)ปรากฎบนหน้าจอของโปรแกรมการถ่ายภาพรงัสดีว้ย 
 (7) การแปลผลภาพรงัส:ี 
• เมื่อถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปเสรจ็แลว้ ภาพทีไ่ดจ้ะตอ้งท าQCโดยเจา้หน้าทีร่งัสทีุกภาพก่อนส่งเขา้server เพื่อให้

แพทยส์ามารถดงึภาพเอกซเรยไ์ปดไูดทุ้กจุดทีม่เีครื่องคอมพวิเตอรโ์ดยตอ้งใส่รหสัผ่านในการเขา้ดภูาพ 
• การแปรผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์จะส่งภาพทาง E-mail ใหร้งัสแีพทยอ์่าน และรงัสแีพทยจ์ะส่ง Official report 

กลบัมาใหท้าง E-mail  
II-7.1 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผูป่้วย: 
• ผูป่้วยทีม่สีญัญาณอนัตราย เช่น เจบ็หน้าอก ความดนัตก ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ จะตอ้งมพียาบาลติดตามมา

เอกซเรยด์ว้ยอย่างน้อย 1 คน 
• การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากเปลไปยงัเตยีงเอกซเรยส์ าหรบัผูป่้วยทีข่ยบัตวัไม่ได ้ตอ้งใช ้Pat slide ช่วยในการ

เคลื่อนยา้ยเพื่อป้องกนัการตกเตยีง 
• การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตยีงเอกซเรยท์ีน่อนมาเปลตกั ใหย้กผูป่้วยทัง้เปลตกัไปยงัเตยีงเอกซเรยไ์ดเ้ลย 
 (2) การจดัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส:ี 

• มเีครื่องหมายสญัลกัษณ์เตอืนภยัทางรงัส ี(รปูใบพดั) ตดิทีห่น้าประตูหอ้งเอกซเรย ์
• มป้ีายทีม่ขีอ้ความ“โปรดระวงั บรเิวณรงัส”ี และ “สตรมีคีรรภ ์ โปรดแจง้เจา้หน้าที”่   
• หน้าประตหูอ้งเอกซเรยม์ไีฟเตอืนในขณะทีท่ าการถา่ยภาพทางรงัส ีเพื่อป้องกนัไมใ่หบุ้คคลอื่นเปิดประตูหอ้ง 
• ก่อนท าการเอกซเรยจ์ะตอ้งไมม่บีุคคลอื่นนอกจากผูป่้วยอยู่ในหอ้งเอกซเรย ์ยกเวน้กรณีผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วย

ไม่มสีตใิหญ้าตเิขา้มาช่วยจบัผูป่้วยได ้โดยใส่เสือ้ตะกัว่ใหญ้าตดิว้ย 
• เจา้หน้าทีร่งัสตีอ้งตดิเครื่องวดัรงัสปีระจ าบุคคล(OSL) ทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน 

 (3) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
• มกีารทดสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรยแ์ละหอ้งเอกซเรย ์ปีละ 1 ครัง้ โดยศูนยว์ทิยศาสตรก์ารแพทยท์ี ่11              

สุราษฎรธ์านี ด าเนินการทดสอบให ้
• มกีารตรวจประเมนิคุณภาพหอ้งปฏกิารทางรงัสวีนิจิฉยัประจ าปี 
• การตรวจเชค็ระบบการถ่ายภาพเอกซเรยโ์ดยช่างประจ าบรษิทัทีเ่ช่าเครื่องอยู่ทุกๆ 3 เดอืน 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• พฒันาการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าหรบัระบบแปลงรงัสเีอกซ์เป็นสญัญาณภาพเอกซเรยใ์นระบบดจิติอล 
Digital Radiography(DR) เกบ็ขอ้มลูใน Server เป็นระบบ PACS รวมทัง้การบนัทกึขอ้มลูต่างๆของงานรงัสี
ในโปรแกรม  HOSxP  ใหส้มบูรณ์ดยีิง่ขึน้ 

v. แผนกำรพฒันำ 
DALI Gap DALI Gap DALI Gap DALI Gap 

ปัญหำ 
57. 1.ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งถ่ายภาพ

เอกซเรยค์อมพวิเตอร(์CT) 
เช่น stroke ตอ้งrefer  ไป
โรงพยาบาลมหาราชทุกราย 

ปัญหำ 
1.ผูป่้วยที่
จ าเป็นตอ้ง
ถ่ายภาพ
เอกซเรย์

คอมพวิเตอร์

ปัญหำ 
1.ผูป่้วยที่
จ าเป็นตอ้ง
ถ่ายภาพ
เอกซเรย์

คอมพวิเตอร์

ปัญหำ 
1.ผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งถ่ายภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร(์CT) เช่น stroke ตอ้งrefer  ไป
โรงพยาบาลมหาราชทุกราย 
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(CT) เช่น 
stroke ตอ้ง
refer  ไป

โรงพยาบาล
มหาราชทุก

ราย 

(CT) เช่น 
stroke ตอ้ง
refer  ไป

โรงพยาบาล
มหาราชทุก

ราย 
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II-7.2 บริกำรห้องปฏิบติักำรทำงกำรแพทย/์พยำธิวิทยำคลินิก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภำพ/ควำมเส่ียงท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง แม่นย า รวดเรว็ ปลอดภยั 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.อัตราความสอดคล้องของระบบคุณภาพ
หอ้งปฏบิตักิารตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์
2560 (Check list 100 ขอ้) 

 

> 90 % 

 

96.97 

 

96.46 

 

96.97 

 

94.44 

 

98.99 

2. อตัราผล IQC ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด  ≥ 80 % NA NA NA 93.94 92.15 

3. อตัราผล EQC ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด  ≥80 % NA NA NA 85.87 86.57 

4.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย ER ทนัเวลา
ทีก่ าหนด  

≥ 90 % NA NA NA 91.81 90.42 

5.อตัราการรายงานผลกลุ่มผูป่้วย OPD 
ทนัเวลาทีก่ าหนด  

 ≥ 80 % NA NA NA 97.95 95.27 

6.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายนอก   ≥  85 % 92.8 89.5 89.0 91.0 91.5 

7.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายใน   ≥  85 % 88.7 88.1 90.0 89.9 88.4 

 8.จ านวนครัง้ของการเกดิอุบตัเิหตุจากการ
ปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่  

0 ครัง้ 0 0 1 0 0 

9.อตัราการภมูคิุน้กนัของเจา้หน้าที ่ 100 % 100 100 100 100 100 
10.คะแนนประเมนิของระบบความปลอดภยั
ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

≥ 95 % 96.02 96.55 95.75 99.09 99.09 

11.อตัราความถกูตอ้งของสิง่ส่งตรวจ  ≥ 95 % 99.938 99.957 99.958 99.955 99.28 

12.อตัราความถูกตอ้งของการรายงานผล
วเิคราะห ์ 

≥ 95 % 99.987 99.973 99.965 99.965 99.98 

13.อตัราความถูกตอ้งของโลหติทีจ่่ายใหผู้ป่้วย  ≥ 95 % 99.77 99.89 99.82 99.86 99.88 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ เป็นหน่วยงานทีใ่หบ้รกิารตรวจวเิคราะหส์ิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ภายใต้
ระบบการควบคมุ การประกนัคณุภาพ และจรรยาบรรณแหง่วชิาชพี เพื่อสนับสนุนการตรวจวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การ
ตดิตามการรกัษา พยากรณ์โรค และประเมนิสภาวะสุขภาพ ซึง่จะใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างดา้นโลหติวทิยา เคมี
คลนิิก ภูมคิุม้กนัวทิยา จุลชวีวทิยาคลนิิก จุลทรรศน์วทิยาคลนิิก  ธนาคารเลอืด และส่งตรวจต่อไปยงัหน่วยงานอื่นใน
กรณีทีไ่ม่สามารถใหบ้รกิารได ้และเป็นแหล่งขอ้มลูสถติแิกห่น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

เวลาเปิดใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร 
1.วนัจนัทร-์ศุกร ์  เวลา 08.00-16.00 น.มเีจา้หน้าทีป่ฏบิตังิาน 9 คน 
  เวลา 16.00-20.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 2 คน 
  เวลา 20.00 -24.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 1 คน  
  เวลา 24.00-08.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 1 คน (on call) 
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นอกจากนี้ เวลา 07.00-08.00 น. ไดจ้ดัใหม้เีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 2 คน พนักงานผูช้่วย 1 คน ทุก
วนั ยกเวน้วนัองัคาร มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 1 คน พนักงานผูช้่วย 1 คน 

2.วนัเสาร-์อาทติย ์และวนัหยุดนักขตัฤกษ ์
  เวลา 08.00-16.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 2 คน พนักงานผูช้่วย 1 คน 
  เวลา 16.00-20.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 2 คน 
  เวลา 20.00 -24.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 1 คน (on call) 
  เวลา 24.00-08.00 น. มเีจา้หน้าทีข่ ึน้ปฏบิตังิาน 1 คน (on call) 

จ านวนผูท้ าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): 
จ านวนผูท้ าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  บุคลากรทัง้หมด 9 คน ประกอบดว้ย 
นักเทคนิคการแพทย ์    5 คน 
เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์             2 คน 
พนักงานผูช้ว่ย         2 คน  

iii. กระบวนกำร 
II-7.2 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 
• มกีารทบทวนระบบการส่งต่อหน่วยงาน ปี 2561 พบว่า มจี านวนการส่งตรวจ Hemo culture เพิม่ขึน้เป็นอย่างมาก

จงึมกีารปรบัระบบใหม้กีารเปิดใหบ้รกิารเองและส่งต่อกรณีที ่Hemo growth เพื่อลดคา่ใชจ้่ายในส่งต่อหน่วยงาน
ภายนอกตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2562  

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

(2)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอืและอุปกรณ์: 
• มสีถานทีป่ฏบิตักิาร แยกจากงานเอกสาร และหอ้งพกัเจา้หน้าที ่เพื่อป้องกนัการกระจายเชือ้และการปนเป้ือน มกีาร

ป้องกนัอนัตรายจากสารเคมแีละวสัดุตดิเชือ้ มใิหก้ระจายสู่สิง่แวดล้อม การจดัวางเครื่องมอืมใิหม้ผีลกระทบต่อการ
ตรวจวเิคราะห ์นอกจากน้ียงัมแีผนการตรวจตดิตามระบบความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
ร่วมเครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราช 

• หอ้งปฏบิตักิารมเีครื่องมอืและอุปกรณ์พรอ้มและเพยีงพอต่อความตอ้งการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร โดยมี
ระบบการบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัรายวนั รายสปัดาห ์รายเดอืน  และทุก 3 เดอืน จากช่างบรษิทั รวมทัง้มกีาร
แผนการสอบเทยีบเครื่องมอืรบัรองจากส านักงานสนับสนุนบรกิารสุขภาพเขต 11 จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ซึง่ในปีที ่
2561 และปี 2562 เครื่องมอืผ่านการสอบเทยีบ 100 % และก าลงัจดัท าแผนสอบเทยีบเครื่องมอืครัง้ต่อไปในช่วง
เดอืน ธ.ค.2563 

(3) ทรพัยากรบุคคล: 
• มกีารประเมนิเจา้หน้าทีทุ่กระดบัทัง้ดา้นสมรรถนะหลกัและความสามารถเชงิเทคนิค ปีละ 1 ครัง้ มกีารพฒันาเพิม่ใน

ประเดน็ทีข่าด หรอืผลการประเมนิไม่ผ่านเกณฑ ์ในปีทีผ่่านมาเจา้หน้าทีทุ่กคนไดร้บัการประเมนิและผ่านเกณฑ ์
100 % 

• มกีารวเิคราะหภ์าระงาน ใหเ้พยีงพอกบัภาระงานและกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์มกีารปรบัระบบการใหบ้รกิารโดยมี
เจา้หน้าทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิาน โดยจดัหน้าทีท่ างานทดแทนกนั 

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

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

• มกีารประเมนิ คดัเลอืกหอ้งปฏบิตักิารส่งต่อ  และตดิตามความสามารถของหอ้งปฏบิตักิารส่งต่อ ซึง่พจิารณาถงึการ
ใหห้รอืขอค าปรกึษาจากหน่วยงานทีร่บัส่งต่อดว้ย พรอ้มจดัท าทะเบยีนบญัชหีอ้งปฏบิตักิารส่งตอ่แจง้ใหผู้ร้บับรกิาร
ทราบ ซึง่ในปี 2563 จากการทบทวนและการประเมนิการส่งต่อกบัแพทยท์ีป่รกึษาหอ้งปฏบิตักิาร พบว่าบาง
รายการมกีารปรบัเปลีย่นสถานทีส่่งต่อหน่วยงานเอกชน (BRIA LAB)เพื่อความคุม้ค่าเกีย่วกบัคา่ใชจ้่ายและความ
รวดเรว็ในกายรายงานผล 

(7) การสื่อสารกบัผูส่้งตรวจ: 
• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าระเบยีบปฏบิตั ิการทบทวนขอ้ตกลงกบัผูร้บับรกิาร (WP-LAB-002) โดยมี

การจดัท าคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ID-LAB-001) แจกจ่ายไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง มหีนงัสอืแจง้การ
เปลีย่นแปลงกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบ พรอ้มทัง้ทบทวนขอ้ตกลงต่างๆในการประชมุร่วมกบัคณะกรรมการ 
PCTซึง่ ไดแ้ก ่การทบทวนค่าวกิฤต ิวธิวีเิคราะห ์ค่าอ้างองิ ปรมิาณตวัอย่าง การส่งต่อหน่วยงานภายนอก โดย
ก าหนดใหม้กีารประชุมทบทวนอย่างน้อยปีละ  1 ครัง้ 

• นอกจากน้ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ยงัมกีารสื่อสารกบัผูส่้งตรวจโดยวธิกีารใหค้ าแนะน า การแปลผลการตรวจ 
การปรกึษาทางวชิาการต่างๆ และการตรวจเยยีมตามหน่วยงานต่างๆ ซึง่ไดบ้นัทกึในแบบบนัทกึการให/้ขอ
ค าปรกึษาทุกครัง้จากหน่วยงานต่างๆ 

II-7.2 ข. การใหบ้รกิาร 
(1) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจ: 
• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าคูม่อืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ(ID-LAB-001) แจกจา่ยแก่หน่วยงานที่

เกีย่งขอ้ง ซึง่ครอบคลุมถงึ การจดัเกบ็ การเลอืดภาชนะบรรจุ การเขยีนฉลาก การชีบ้่ง ราคา ปรมิาณตวัอย่าง  การ
รกัษาสภาพ การน าส่ง เกณฑป์ฏเิสธสิง่ส่งตรวจ การเกบ็รกัษาตวัอย่างหลงัการตรวจวเิคราะห ์แนวทางการเพิม่
รายการตรวจ ซึง่เหล่านี้ก าหนดใหม้กีารทบทวนเอกสารอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  

• หน่วยงานต่างๆทีส่่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมทีะเบยีนการส่งสิง่ส่งตรวจมกีารเซน็รบัและตรวจสอบทุกครัง้ก่อน
บนัทกึรบัสิง่ส่งตรวจในระบบ HosXP  

(2) กระบวนการตรวจวเิคราะห:์ 
• ในกระบวนการตรวจวเิคราะห ์กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารเลอืกใชว้ธิวีเิคราะห ์ทีไ่ดม้าตรฐานเป็นทีย่อมรบั ซึง่

ไดร้บัการทวนสอบและผ่านการตรวจสอบแลว้ว่า น ้ายาวธิวีเิคราะห ์เครื่องมอื เครื่องวเิคราะหเ์ป็นไปตามขอ้ก าหนด
และเหมาะสมกบัการใชง้าน ซึง่แต่ละวธิวีเิคราะหไ์ดม้กีารจดัท า วธิปีฏบิตังิาน(Work Instruction) และท าวธิปีฏบิตัิ
แบบย่อตดิไว ้ณ จุดปฏบิตังิานเพื่อใหก้ารปฏบิตังิานของเจา้หน้าทีเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 

• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยก์ าหนดใหม้กีารควบคมุคุณภาพภายใน(IQC) ในแต่ละวนัทุกเชา้ก่อนมกีารตรวจวเิคราะห์
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยใชส้ารมาตรฐาน ทัง้นี้เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่าผลการตรวจวเิคราะห ์มคีวามถกูตอ้ง แม่นย า 
เชื่อถอืได ้กรณีผล IQC ไม่อยูใ่นเกณฑ ์มบีนัทกึการแกไ้ขเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

(3) การส่งมอบผลการตรวจวเิคราะห ์การรายงานค่าวกิฤต ิการรกัษาความลบั: 
• ในขัน้ตอนการรายงานผลการตวจวเิคราะห ์ก าหนดใหม้กีารตรวจสอบผลโดยนักเทคนิคการแพทย ์หรอื เจา้

พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยอาจมกีารตรวจสอบผลการตรวจครัง้ก่อน ความเป็นไปไดห้รอืความสมัพนัธ์
กบัอาการของผูป่้วยก่อนมกีารส่งผลการตรวจวเิคราะหก์ลบัไปยงัผูส้ ัง่ตรวจ กรณีทีพ่บค่าวกิฤต ิปฏบิตัติามระเบยีบ
ปฏบิตั ิเรื่องการรายงานค่าวกิฤตทิางหอ้งปฏบิตักิาร (P-PCT-046) 

• ทางกลุ่มงานเทคนคิการแพทยม์กีารจดัท าระเบยีบปฏบิตักิารรายงานผล(WP-LAB-009) ซึง่ครอบคลุมการรายงาน
ผลด่วน การรายงานผลทางวาจา ระเบยีบปฏบิตักิาร การรกัษาความลบัผูป่้วย(WP-LAB-024) ระเบยีบปฏบิตั ิการ
ควบคุมบนัทกึคุณภาพ(WP-LAB-021) 
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• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยก์ าหนดใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูตวัชี้วดั Turn around time ในรายการตรวจทีส่ าคญั ซึง่รวมถงึ
รายการตรวจ Trop T ทีทุ่กคนตอ้งเฝ้าระวงัการรายงานผลมใิหเ้กนิเวลาประกนั 

(4) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจหลงัการตรวจวเิคราะห:์ 
• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารระบุการเกบ็รกัษาตวัอย่างและการท าลายหลงัการตรวจวเิคราะหแ์ละแนวทางการ

รบัตรวจวเิคราะหเ์พิม่ในคู่มอืการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่พบว่าในรอบปี 2561,2562และ 2563 ไมม่กีาร
รายงานการแพร่กระจายของเชือ้จากขยะตดิเชือ้ของหอ้งปฏบิตักิารออกไปสู่สิง่แวดลอ้ม อกีทัง้ไม่มเีจา้หน้าทีต่ดิเชือ้
จากการปฏบิตังิานหรอืไดร้บัอนัตรายจากสารเคมทีีใ่ชใ้นหอ้งปฏบิตักิาร 

• ปี 2563 ไดม้ปีรบัใหม้กีารบนัทกึการนับจ านวนหลอดตวัอย่างเลอืดทีต่อ้งเกบ็รกัษาในตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซยีสและ
จ านวนหลอดตวัอย่างทีต่อ้งท าลายในแต่ละวนั พรอ้มทัง้มกีารปรบัเปลีย่นใหม้กีารเกบ็สายจากถุงเลอืด Donor การ 
Crossmatch ทุกครัง้ 

II-7.2 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
• กลุ่มงานเทคนคิการแพทยม์นีโยบายการทบทวนระบบบรหิารคณุภาพครอบคลุมหว้ขอ้ตามมาตรฐานเทคนิค

การแพทยอ์ย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ น าผลเสนอผูบ้รหิารเพื่อก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานและแผนการปฏบิตังิาน
ส าหรบัปีต่อไป 

 (2) การเขา้ร่วมโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร: 
• หอ้งปฏบิตักิารไดเ้ขา้ร่วมโครงการทดสอบความช านาญกบัหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ ส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร 

โครงการประเมนิคุณภาพทางเคมคีลนิิก มหาวทิยาลยัมหดิล โครงการประเมนิคุณภาพทางฮอรโ์มน 
มหาวทิยาลยัมหดิล โครงการประเมนิคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารการตรวจแอนตเิอชไอวภีาคใต ้ศูนยว์ทิยาศาสตร์
การแพทยส์งขลา โครงการประเมนิ HbA1C กรณีผลการทดสอบไม่เป็นไปตามเกณฑม์ปีฏบิตักิารแกไ้ข ตามแบบ
บนัทกึารแกไ้ข EQC  

(3) ระบบควบคมุคุณภาพ: 
• กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์มรีะบบตดิตามการควบคุมคุณภาพภายในอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ดว้ยขอ้มลูทีเ่ป็น

กราฟ ในงานตรวจทางเคมคีลนิิก CBC,TFT,Trop T,และAnti-HIV ซึง่งา่ยต่อการตดิตาม แนวโน้ม ความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิความคลาดเคลื่อนเพื่อเตรยีมการแกไ้ขและป้องกนั ก่อนท าการทดสอบตวัอย่างผูป่้วย ส่วนงานอื่นๆมกีาร
ตดิตามผล IQCในรปูแบบตารางบนัทกึผล กรณีทีไ่ม่อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัมบีนัทกึการแกไ้ขโดยไม่มกีารรายงานผล
การตรวจวเิคราะหจ์นกว่าจะด าเนินการแกไ้ขแลว้เสรจ็ 

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

(4) การเขา้สู่กระบวนการรบัรองมาตรฐานซึง่เป็นทีย่อมรบั/การปฏบิตัติามขอ้แนะน าจากองคก์รทีม่าประเมนิ: 
• กลุ่มงานเทคนิคการแพทยผ์่านการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 จากสภา

เทคนิคการแพทย ์รบัรองรอบที ่2 เมื่อวนัที ่15 พฤศจกิายน 2562 และมผีลถงึวนัที ่14 พฤศจกิายน 2565 
• นอกจากนี้ กลุ่มงานเทคนิคการแพทยม์กีารจดัท าแผนการตรวจตดิตามภายในรว่มกบั สสจ.นครศรธีรรมราช และ

เครอืขา่ยหอ้งปฏบิตักิารนครศรธีรรมราชทุกปี ปีละ 1 ครัง้โดยน ามาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 และระบบการ
ประเมนิความปลอดภยัทางหอ้งปฏบิตักิาร มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมนิ หลงัจากนัน้ทางกลุ่มงานเทคนิค
การแพทยไ์ดพ้ฒันางานบรกิารตามขอ้เสนอแนะจากการตรวจตดิตามภายในมาปรบัปรุงงานบรกิาร และระบบ
บรหิารคุณภาพเพื่อความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิารและผูป้ฏบิตังิาน โดยในปี 2563 มกีารตรวจตดิตามภายในเมื่อ
วนัที ่13 มนีาคม 2563 ผลการประเมนิไดเ้ท่ากบั 98.99 คะแนน 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 109 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

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

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

58. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก 

4  มกีารพฒันาและเพิม่ศกัยภาพในการตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตัเิพื่อรองรบัการขยายโรงพยาบาลเป็นระดบั 
M2 โดยมกีารทวนทวนระบบบรกิาร จ านวนรายการ
ทีส่่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พจิารณาความคุม้
ทุนตง้แต่ปัจจยัการน าเขา้ กระบวนการและผลลพัธ ์
โดยมแีผนรองรบัในการเพิม่การตรวจการเพาะเชื้อ
ต่างๆไดเ้อง เป็นตน้ และการจดัพืน้ทีบ่รกิารและ
เตรยีมความพรอ้มของเครื่องมอืส าหรบังานธนาคาร
เลอืด เพื่อการรบับรจิาคโลหติเอง 
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II-7.4 ธนำคำรเลอืดและงำนบริกำรโลหิต 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภำพ/ควำมเส่ียงท่ีส ำคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราการเกดิปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืด 

- แบบรุนแรง 
- แบบไม่รุนแรง 

 
0 % 

≤ 0.5 % 

 
0 
0 

 
0 

0.2 

 
0 

0.17 

 
0 
0 

 
0 

0.0023 
อตัราการเตรยีมเลอืดต่อการใชจ้รงิ ≤ 2.0 1.31 1.38 1.68 1.58 1.59 
อตัราการตอบสนองต่อการขอใชเ้ลอืด ≥ 90 % 98.5 98.7 99.8 99.86 99.99 
ผลการควบคุมคุณภาพงานธนาคารเลอืดโดย
องคก์รภายนอก 

Scor =4.0 3.85 3.97 4.00 4.00 4.00 

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

iii. กระบวนกำร 
ระบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติ/ผูก้ ากบัดแูล: 
• โรงพยาบาลปากพนังมรีะบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติและส่วนประกอบโลหติทุกชนิดในการประชุมรว่มกบั

คณะกรรมการ PCT โดยมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูทางสถติ ิเพื่อประเมนิการขอโลหติ การเจาะเกบ็ตวัอย่างโลหติของ
ผูป่้วย การใชโ้ลหติ การจ าหน่ายทิง้โลหติและส่วนประกอบของโลหติ  

• ปี 2563 มกีารปรบัใหม้กีารตรวจหมู่โลหติซ ้าในผูป่้วยขอเลอืดทีไ่ม่ประวตักิารการตรวจหมเูลอืดหรอืการใหเ้ลอืดที่
โรงพยาบาลปากพนัง โดยทางกลุ่มงานเทคนิคกาแพทยเ์ป็นผูแ้จง้ใหห้น่วยงานทราบก่อนมารบัเลอืดทุกครง้ 

ระดบัขัน้ต ่าของการส ารองเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด และผลการปฏบิตั:ิ 
• จากการเกบ็ขอ้มลูปรมิาณการใชเ้ลอืดปี 2563 แลว้น ามาค านวณหาปรมิาณเลอืดคงคลงัเฉลีย่ทีต่้องส ารองไวใ้น 1 

สปัดาห ์พบว่า ตอ้งมกีารส ารองโลหติ หมูโ่ลหติ A = 7 unit, B = 8 unit, O = 13 unit ,AB = 4 unit ทัง้นี้อาจมกีาร
เปลีย่นแปลงเพิม่หรอืลดไดต้ามความเหมาะสมและความตอ้งการใชโ้ลหติในหว้งเวลานัน้ๆ 

ระบบการแจง้ผลการตดิเชือ้แก่ผูบ้รจิาคโลหติ/จ านวนผูต้ดิเชื้อในรอบปีทีผ่่านมา: 
• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
มาตรฐานการตรวจร่องรอยการตดิเชือ้ (disease marker): 
• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
ระบบคดัแยก กกักนั ชีบ้ง่เลอืดทีไ่ม่ผ่านการตรวจและเลอืดที่ตดิเชือ้: 
• ไม่มกีารรบับรจิาคโลหติ 
ระบบห่วงโซค่วามเยน็ของการเกบ็รกัษาและขนส่ง: 
• มรีะบบการเกบ็รกัษาถุงเลอืดใหม้คีุณภาพ มกีารใส่เทอรโ์มมเิตอรใ์นกระตกิเกบ็รกัษาความเยน็บนัทกึอุณหภูมทิุก
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ครัง้ทีม่กีารเบกิเลอืดจากหน่วยงานภายนอก มาส่งทีโ่รงพยาบาลซึง่ระบุไวต้ามเกณฑ์ การเกบ็รกัษา การขนส่ง
มาตรฐานงานธนาคารเลอืด 

• ก าหนดใหห้น่วยงานทีม่ารบัเลอืดเฉพาะ unit ทีต่อ้งการใชเ้ท่านัน้หา้มมใิหม้กีาร Stock เลอืดทีห่น่วยงานพรอ้มน า
กระตกิรกัษาความเยน็มารบัเลอืดทุกครัง้ 

ประเดน็ทีย่งัไม่สามารถด าเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศนูยบ์รกิารโลหติแห่งชาตไิด:้ 
• การด าเนินการเพื่อเกบ็รวมรวมและรายงานการเกดิ Hemovigilance เพื่อเฝ้าระวงัอนัตรายจากการใชโ้ลหติตาม

นโยบาย National Hemovigilance ทีก่ระทรวงสาธารณสุขและศนูยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 
ก าหนดใหเ้ริม่ในปี 2559 

การเขา้ร่วมระบบประกนัคุณภาพจากภายนอก: 
• มกีารควบคมุคุณภาพโดยองคก์รภายนอก จากส านักมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
การรบัรองคุณภาพทีไ่ดร้บั: 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทยผ์่านการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 จากสภาเทคนิค
การแพทย ์รบัรองรอบที ่2 เมื่อวนัที ่15 พฤศจกิายน 2562 และมผีลถงึวนัที ่14 พฤศจกิายน 2565 

iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• มกีารจดัท าคู่มอืการใหบ้รกิารงานธนาคารเลอืด (ID-LAB-026) แจกจ่ายใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งภายในโรงพยาบาล 
เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งปฏบิตัเิป็นไปในแนวทางเดยีวกบัมาตรฐานงานธนาคารเลอืด  

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

59. ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ 
มกีารรบับรจิาคโลหติไดเ้อง เพื่อ
ลดปัญหาการขาดแคลนเลอืด 
และลดอตัราการทิง้เลอืด
หมดอาย ุ

3 
 

 

 มกีารพฒันาระบบบรหิารจดัการเลอืดทีด่ ีก าหนดให้
มกีารท า CQI การทิง้เลอืดหมดอายุ หากสถานที่
เพยีงพอ และเครื่องมอื บุคลากร มศีกัยภาพมากพอ
กจ็ะ มกีารจดัท าแผนร่วมกบัภาคบรกิารโลหติ
แห่งชาตทิุ่งสง เพื่อจดัหาโลหติใหเ้พยีงพอต่อความ
ตอ้งการใช ้และปี 2565 มกีารวางแผนในจดัระบบ
บรจิาคเลอืดไดเ้อง ทดแทนการเบกิจากภาคบรกิาร
โลหติแหง่ชาตทิุ่งส่ง 
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II-7.3 พยำธิวิทยำกำยวิภำค & II-7.5 บริกำรตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภำพ/ควำมเส่ียงท่ีส ำคญั:ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2557 2558 2559 2560 2561 
       
       
       
       
       
ii. บริบท 
การตรวจวนิิจฉยัทีใ่หบ้รกิาร: 
iii. กระบวนกำร 
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค 
(1) การประเมนิ การเตรยีมผูป่้วย การใหข้อ้มลูและขอค ายนิยอม: 
•  
II-7.5 บรกิารตรวจวนิจิฉยัอื่นๆ 
(1) การประเมนิ การเตรยีมผูป่้วย การใหข้อ้มลูและขอค ายนิยอม: 
•  
(2) การแปลผลการตรวจ และรายงานผล: 
•  
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

•  
v. แผนกำรพฒันำ 

มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 
60. พยาธวิทิยากายวภิาค และ

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

ขอ้มูล/ตวัช้ีวดั  เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 
ทมี SRRT ผ่านการประเมนิรบัรองมาตรฐาน
จาก สคร. 

ผ่านเกณฑ ์ รกัษา
สภาพ 

ผ่าน รกัษา
สภาพ 

ผ่าน รกัษา
สภาพ 

ความครบถว้นของการรายงาน รง.506 80% 100 100 100 100 100 
ความทนัเวลาของการรายงาน รง.506 80% 80.31 81.03 81.04 82.40 82.35 
ความครบถว้นของการสอบสวนเฉพาะราย 80% 94.13 92.15 94.42 93.56 91.25 
ความทนัเวลาของการสอบสวนเฉพาะราย 60% 90.51 91.31 92.41 92.50 92.74 
คุณภาพของการสอบสวนโรค 60% 87.51 86.97 88.32 86.72 85.45 
ii. บริบท 
โรคและภยัสขุภาพส าคญัในพืน้ที:่ 

1.โรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั MI Stroke 
2.มะเรง็ และผูป่้วยตดิเตยีง 
3.โรคระบาด เช่น วณัโรค ไขเ้ลอืดออก 
4.คุณภาพมารดา และทารก 
5.ทอ้งไม่พรอ้ม 

โรคและภยัสขุภาพส าคญัทีอ่ยูใ่นแผนเฝ้าระวงั:โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั  ไดแ้ก่ โรควณัโรค,  
โรคมอื เทา้ ปาก, และไขเ้ลอืดออก  

iii. กระบวนกำร 
II-8 ก. การบรหิารจดัการและทรพัยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยทุธ ์แผนปฏบิตักิาร: 

• เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงั มนีโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพครอบคลุมทุกพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิาร
ผูป่้วย บุคลากรและประชาชน ก าหนดในแผนกลยุทธข์องโรงพยาบาล และก าหนดกระบวนการการ
ด าเนินงานในแผนปฏบิตักิารของกลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน ซึง่สอดคลอ้งกบัปัญหาโรคและ
ภยัสุขภาพของพืน้ที ่มคี าสัง่ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) จากสหวชิาชพีประกอบดว้ย
นักวชิาการสาธารณสุขเป็นแกนหลกั พยาบาลวชิาชพีทีม่ส่ีวนเกีย่วขอ้ง ตวัแทนจากงานชนัสตูร กรณีที่
จ าเป็นตอ้งมกีารส่งสิง่ตรวจ ซึง่ทมีงานมคีวามรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ผ่านการ
ฝึกอบรมหลกัสตูรพืน้ฐานทางดา้นระบาดวทิยา และก าหนดสิง่สนับสนุนอื่น ๆ ไดแ้ก่ งบประมาณ
ยานพาหนะ และทรพัยากรอื่น ๆ ทีเ่พยีงพอและเหมาะสม 

• มรีะบบการรายงานการเฝ้าระวงัโรค และภยัสุขภาพ ตามรายงาน 506 โดยน าขอ้มลูโรคและภยัสุขภาพทีม่ี
โอกาสเกดิในพืน้ทีม่าวเิคราะห ์จดัล าดบัความส าคญั และจดัท าแผนการเฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัโรคและภยั
สุขภาพทีจ่ดัล าดบัความส าคญัไว ้ในกจิกรรมดงักล่าวมรีะบบการก ากบัดแูล ประสานงาน ตดิตามและ
ประเมนิผล รายสปัดาห ์ยดึหลกัความถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัต่อเหตุการณ์และสามารถหยุดการแพร่ระบาด
ของโรคได ้

• มกีารจดัท าาแผนงาน/โครงการการเฝ้าระวงัโรคภยัสุขภาพทีส่ าคญั ครอบคลุม โดยใชข้อ้มลู สถานการณ์ 
เหตุการณ์ต่างๆมาจดัท า โครงการเฝ้าระวงั การดแูลเช่น การคดักรองสุขภาพคน้หาโรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหติสงู การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ,การเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก โรคอุ
จาระร่วงโรคมอืเทา้ปาก โรคตาแดง โรควณัโรค โรคไขห้วดัใหญ่และอื่นๆ 
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(3) (4) บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลย ีทรพัยากรอื่นๆ: 
• การด าเนินงานเฝ้าระวงัภยัสุขภาพและการควบคมุโรค เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงั ด าเนินการโดย

คณะกรรมการ SRRT ซึง่ไดร้บัการอบรมฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 2562 มกีารอบรม แกน
น าเจา้หน้าทีท่มี SRRT อ าเภอ จ านวน 2 คนอบรมการสรา้งเครอืขา่ยทมี SRRT ระดบัต าบล 17 ต าบล 

• การพฒันาการท างานเป็นทมี ในทมีของอ าเภอควบคมุโรคเขม้แขง็ 
• มกีารสนับสนุนงบประมาณด าเนินกจิกรรมจากเครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอปากพนัง และงบกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ในการจดัซื้อจดัหาวสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินกจิกรรม
เฝ้าระวงัโรค รวมถงึการประชาสมัพนัธ ์เสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจของชุมชน 

• มกีารน าความรูแ้ละเทคโนโลยใีหม่ๆมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมโรค เช่นการใชป้นูแดง ก าจดัลูกน ้า
ยุงลาย การพ่นสเปรยฆ์า่ยุงตวัแก่ หลกั 3 เกบ็ในการควบคุมโรค 

(5) การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ: 
•  มกีารสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ ความตระหนัก ในดา้นแนวคดิ นโยบาย แผน และแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบั 

การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพส าหรบับุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดบั บุคลากรสาธารณสุขในเครอืขา่ย 
อาสามคัรสาธารณสุข ทมี SRRT ระดบัต าบล และประชาชนในพืน้ที ่

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

• เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ได้มกีารจดัตัง้ EOC (Emergency Operation Center) ศูนย์ปฏิบตักิาร
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพื่อใชเ้ป็นศูนยก์ลางการบญัชาการ การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนทรพัยากรการ
ประสานงาน รวบรวมวเิคราะหแ์ละกระจายขอ้มลู 
• มรีะบบการรายงานเคสทีร่วดเรว็ผ่านไลน์กลุ่ม โดยพยาบาลประจ าตกึ เพื่อใหผู้เ้กีย่วขอ้งสามารถน าขอ้มูล

ไปจดัการปัญหาไดอ้ย่างทนัท่วงท ีเช่น กรณีพบผูป่้วยไขเ้ลอืดออก หลงัจากแพทย์วนิิจฉัยโรค พยาบาลประจ าตึก
พยาบาลประจ าตกึรายงานขอ้มูลเขา้กลุ่มไลน์ เจา้หน้าทีส่าธาณณสุขในพืน้ที่ลงพืน้ทีเ่พื่อด าเนินการต่อไป พรอ้มกบั
นักวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั ลงบนัทกึขอ้มลูในระบบรายงาน 506 
•  ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) มส่ีวนร่วมในการเกบ็และวเิคราะห์ขอ้มูลการเฝ้าระวงัและภยั

สุขภาพ อย่างต่อเนื่อง มผีูร้บัผดิชอบในการเกบ็และรวบรวมขอ้มูล รายงานผลถูกต้อง ครบถ้วนและทนัเวลา เฝ้าดู
สถานการณ์แนวโน้มและคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคเพื่อประโยชน์ในการวางการควบคุมโรค 

• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) ประกอบดว้ยบุคลากรทีผ่่านการอบรมทางระบาดวทิยา สามารถ
ด าเนินการสอบสวนโรค และก าหนดแนวทางทีเ่หมาะสมในการควบคุมโรค มรีะบบการประสานงานกบั
ผูร้บัผดิชอบในพืน้ที ่การส่งตวัอย่างในการวเิคราะห ์เพื่อหาสาเหตุในการเกดิโรค และมรีะบบการให้
ค าปรกึษาองคค์วามรูป้ระกอบการตดัสนิใจวางแผนในการควบคมุโรค การประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรใน
หน่วยงาน และชมุชนไดร้บัทราบขอ้มูล 

• มรีะบบรายงาน 506 ในการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาอย่างครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา 
• มรีะบบการรายงานโรคตดิต่อทีต่อ้งรายงานด่วนภายใน 24 ชัว่โมง เช่น ไขห้วดันก คอตบี มกีารประสาน

ขอ้มลูขา่วสารร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราชและส านักงานควบคุมและป้องกนัโรคที่ 
11 นครศรธีรรมราช 

• กรณีวนัหยุดราชการหรอืนอกเวลาราชการ หลงัจากมกีารรบัส่งขอ้มลู  ทมีด าเนินการออกสอบสวนโรค
ภายใน 24 ชัว่โมง 

• น าขอ้มลูทีม่อียู่มาวเิคราะหห์าปัจจยัต่างๆ  ความแม่นย าในการวนิิจฉยั ปัจจยัองคป์ระกอบ ผลการตรวจ
หอ้งปฏบิตักิาร  เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั 

(3)(4) การวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมาย คน้หาการเพิม่ผดิปกตหิรอืการระบาด: 
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• มกีารวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมายขอ้มลูการเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ โดยใชว้ธิกีาร 
ทางระบาดวทิยา.โดยนักวชิาการสาธารณสุข กลุ่มงานเวชปฏบิตัโิรงพยาบาล ร่วมกบัเจา้พนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ แลว้น ามารายงานใหท้มีEOC และคณะกรรมการ คปสอ.
ทราบ เพื่อด าเนินการต่อไป 

• มกีารคน้หาการเพิม่ทีผ่ดิปกตหิรอืการระบาดของโรคทัง้จากการวเิคราะหข์อ้มลูจากการเฝ้าระวงั 
รบัทราบขอ้มลูจากบุคลากรทางคลนิิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างสม ่าเสมอ. 
 

 (5)(6) การตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์ การคาดการณ์แนวโน้มเพือ่วางแผนป้องกนั: 
• มกีารตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์และแนวโน้มของโรคทีเ่ฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบนั. 
• มกีารคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคทีส่ าคญั เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกนัควบคุมโรค. 
• ในช่วงปีทีผ่่านมา มโีรคไขเ้ลอืดออกระบาด  หลายๆพื้นที่ ทมี SRRT จงึด าเนินการลงพื้นที่ท าลายแหล่ง

เพาะพนัธุลู์กน ้ายุงลาย และประสานงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ พ่นเคมหีมอกควนั 
• มทีมีเฝ้าระวงัและสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ดา้นโรคตดิต่อระดบัอ าเภอ ต าบล สามารถตอบสนองต่อการระบาด

ของโรคและภยัสุขภาพทุกเหตุการณ์ 
• มกีารรายงานผลการสอบสวนโรคใหผู้บ้รหิารโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทราบ 
• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) มคีวามพรอ้มในการด าเนินงาน ใชโ้ทรศพัท์ในการประสานแจง้

ขอ้มลูกรณีทีม่เีหตุการณ์เกดิขึน้ 
II-8 ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ: 
(1) แผนตอบสนอง การเตรยีมความพรอ้ม: 

• มทีมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (SRRT) จากสหสาขาวชิาชพีท าหน้าทีต่อบสนองต่อการระบาดของโรค 
และภยัสุขภาพ. 

• มแีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมกีารเตรยีมพรอ้มในการรองรบัตลอดเวลา. 
• มกีารก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพทีจ่ าเป็น เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค. 
• มชี่องทางและบคุลากรทีส่ามารถรบัรายงานผูป่้วยหรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลนิิก 

ตลอด 24 ชัว่โมง. 
 (2) ทมี SRRT: 

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

(3) มาตรการป้องกนัทีจ่ าเป็น: 
1.กจิกรรมการด าเนินงานควบคมุวณัโรค ไดแ้ก่ 

 1.1 ก าหนดนโยบายชดัเจนในการใหบ้รกิารผูป่้วยทุกรายแบบ Dot ทุกราย 
 1.2 แต่งตัง้คณะกรรมการ เรง่รดั ป้องกนั วณัโรค อ าเภอปากพนัง เพื่อด าเนินงานป้องกนัควบคุมวณัโรค
ในพืน้ที ่
 1.3 สถานทีใ่หบ้รกิารแยกเป็นสดัส่วน ปรบัปรุงตามหลกัควบคุมป้องกนัการตดิเชือ้ 
 1.4 พฒันาทกัษะผูร้บัผดิชอบ การเป็นพีเ่ลี้ยงดแูลก ากบัการกนิยา เทคนิคการต่อรอง และการใหค้ าปรกึษา 
 1.5 พฒันาระบบการคดักรองผูม้ารบับรกิาร โดยก าหนดขอ้บง่ชีท้ีช่ดัเจน ก าหนดช่องทางด่วนทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอก แยกผูร้บับรกิารทีค่ลนิิก one stop service และมกีารคดักรองผูส้มัผสัร่วมบา้นในผูป่้วยทุกราย 
 1.6 พฒันาระบบการรกัษาและยาตามมาตรฐาน 
 ผลการด าเนินงานควบคุมป้องกนัวณัโรค พบว่า ปี 2559-2563 ผลการด าเนินงาน อตัราผลส าเรจ็ของการ
รกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีม่เีสมหะพบเชือ้(success rate) ตามล าดบั ดงันี้ 82.26% ,89.74%,82.23%,84.65% 
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และในปี 2563 เพิม่ขึน้เป็น 83.33 % และไดม้กีารตติตามระบบการรกัษาผูป่้วยวณัโรคแบบมพีีเ่ลีย้งโดยเจา้หน้าที่
ทุกราย 

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

  ศูนยเ์ดก็เลก็ เป็นสถานทีท่ีเ่ดก็อยู่รวมกนัเป็นจ านวนมากท าใหเ้ชือ้โรคสามารถแพร่กระจายและตดิต่อ
ระหว่างกนัไดง้า่ยเมื่อเดก็เจบ็ป่วย ซึง่ศูนยเ์ดก็เลก็ หมายถงึ ศนูยเ์ดก็เลก็ในสงักดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใน
อ าเภอทัง้หมด   

1. เฝ้าระวงัป้องกนัโรคล่วงหน้า โดยการคดักรองอาการป่วย 
2. ควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการแยกเดก็ป่วย และท าความสะอาด หอ้งเรยีน ของเล่น ทีน่อน
รวมทัง้อุปกรณ์เครื่องใชภ้ายในศูนยเ์ดก็เลก็  
3. การมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง ชุมชนและทอ้งถิน่ และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
      ผลการด าเนินงาน ขอ้มลูอตัราป่วยโรคมอื เทา้ ปาก 5 ปียอ้นหลงั 
 
 
 
3.กจิกรรมการด าเนินงานควบคมุป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก 

 การเฝ้าระวงัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยใชด้ชันีลูกน ้ายงุในโรงเรยีน ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และในชุมชน 
เป็นขอ้มลูในการแจง้เตอืนและก าหนดกจิกรรม ไดแ้ก่ กจิกรรมการท าลายแหล่งเพาะพนัธุแ์ละการพ่นหมอกควนั
ก าจดัยุงตวัแกใ่นโรงเรยีน ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ โรงพยาบาล ตามแผนป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกประจ าเดอืน 
การใชท้รายเคลอืบสารเคมกี าจดัลูกน ้ายุง กรณีทีพ่บผูป่้วย กลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชมุชน เป็นศูนยข์อ้มลู
ในการรบัขอ้มลูผูป่้วยจากตกึผูป่้วย และแจง้ขอ้มลูผูป่้วยใหส้ถานบรกิารในเครอืขา่ยและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ทราบทางโทรศพัทท์นัทแีละ e-mail ทุกวนั เพื่อใหส้ถานบรกิารด าเนินการควบคุมโรค และแจง้ขอ้มลูให้
องคก์รปกครอบส่วนทอ้งถิน่ทราบ เพื่อเผยแพร่ประชาสมัพนัธ ์และร่วมวางแผนควบคุมป้องกนัโรค 
 ผลการด าเนินงานโรไขเ้ลอืดออก  
 
 
 
โดย 5 ปีทีผ่่านมาไมพ่บผูป่้วยเสยีชวีติ แต่ยงัคงตอ้งเพิม่ความเขม้ขน้ในการเฝ้าระวงัโดยเฉพาะการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชน เนื่องจากสภาพภูมอิากาศทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นปัจจยัเอือ้ตอ่การระบาดของโรค 

4. กจิกรรมด าเนินงานโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1. แตง่ตัง้คณะกรรมการด าเนินงาน เฝ้าระวงั ป้องกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2. จดัท าระบบเฝ้าระวงัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2.1 Plan 
- วเิคราะหข์อ้มลูผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง 
- จดัท าแนวทางการด าเนินงานกบัผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง 
   เพื่อเฝ้าระวงั COVID-19 
- จดัท าฐานสารสนเทศ online ส าหรบัเจา้หน้าที ่เพื่อเกบ็ วเิคราะห ์ 
  และแสดงขอ้มลูผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง 
- ประชุมชีแ้จงการด าเนินงานแกเ่จา้หน้าที ่

พ.ศ. ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
อตัราป่วย 19 33 74 19 12 

พ.ศ. ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 
อตัราป่วย 61 165 101 224 61 
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2.2 Do 
- เจา้หน้าทีด่ าเนินการตามแนวทางการด าเนินงานกบัผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ที ่
  อ าเภอปากพนังเพื่อเฝ้าระวงั COVID-19 
- เจา้หน้าทีจ่ดัเกบ็ขอ้มลูผูเ้ดนิทางจากต่างพืน้ทีเ่ขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง 
- ศูนยร์ะบาดวทิยาวเิคราะหข์อ้มลู    
  ประเมนิโอกาสเสีย่งการน าเขา้เชื้อ COVID-19 เขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนัง   
  และคนืขอ้มลูเพื่อเจา้หน้าทีน่ าไปใชป้ระโยชน์ในการด าเนินงาน 

2.3 Check 
- ศนูยร์ะบาดวทิยาตดิตามความพงึพอใจและความสะดวกในการด าเนินงานของเจา้หน้าที ่
- ศูนยร์ะบาดวทิยาตดิตามการใช ้ ประโยชน์จากขอ้มลูตามสถานการณ์ของโรค COVID -19  

2.4 Action 
- ศูนยร์ะบาดวทิยาปรบัปรุงระบบระบบ 
  สารสนเทศผูเ้ดนิทางเขา้มาในพืน้ทีอ่ าเภอปากพนังเพื่อเฝ้าระวงั COVID-19  
  ใหเ้หมาะสมกบัเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานและสถานการณ์ของโรค 

3. จดัตัง้คลนิิกโรคระบบทางเดนิหายใจ (ARI CLINIC) 
ผลการด าเนินงาน  

ไม่พบผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  
พบผูป่้วยเขา้ขา่ย PUI จ านวน 32 คน 

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

 3.กลุ่มเป็นโรค ประสานคลนิิกโรคเรือ้รงั ความครอบคลุมและความต่อเนื่องในการรกัษา 
(4) ช่องทางรบัรายงาน: 

•  มชี่องทางและบุคลากรทีส่ามารถรบัรายงานผูป่้วยหรอืภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลนิิก
ตลอด 24 ชัว่โมง. 

(5) การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย: 
•  มกีารด าเนินการสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคอย่างทนัท่วงท.ี 

(6) การสบืคน้และควบคมุการระบาด: 
• มกีารสอบสวนการระบาด เหตุการณ์ผดิปกต ิการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืพบแนวโน้มทีบ่ง่บอกว่าอาจมกีาร

ระบาด เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในวงกวา้งอย่างทนัทว่งท.ี 
II-8 ง. การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและเตอืนภยั: 
(1) การจดัท ารายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคต่อสาธารณะ: 

• มกีารแจง้เตอืนการเกดิโรคและภยัสุขภาพไปยงัชุมชน ส่วนราชการ และองคก์รอื่นทีเ่กีย่วขอ้งอย่างทนัเวลา 
• มีการเผยแพร่สารสนเทศการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัจจุบันไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสื่อ

สาธารณะอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ เพื่อการวางแผนป้องกนัและควบคุมโรค 
(2) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 

• มกีารรายงานโรคไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งตามพระราชบญัญตัิ
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โรคตดิต่อกฎอนามยัระหว่างประเทศ และกฎขอ้บงัคบัอื่นๆ 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) มสีมาชกิทมีที่เป็นสหวชิาชพีมากขึ้น ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล
ผูป่้วยนอก พยาบาลอุบตัเิหตุฉุกเฉิน พยาบาลผูป่้วยใน เจา้หน้าทีง่านชนัสตูร และภาคเีครอืขา่ยในการเฝ้า
ระวงัโรคและภยัสุขภาพ 

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

61. การเฝ้าระวงัโรคและภยั
สุขภาพ 

3 I -อบรมฟ้ืนฟูทมี SRRT ปีละครัง้ 
-การพฒันาบุคลากรดา้นระบาดวทิยา 
-พฒันาระบบเฝ้าระวงั และระบบเวชระเบยีนใหม้ี
ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ และทนัตอ่สถานการณ์ 
-พฒันาขดีความสามารถในการสอบสวนโรคและ
ควบคุมโรคเชงิรุก 
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II-9 กำรท ำงำนกบัชมุชน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน:ความครอบคลมุ ผลกระทบ 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย 2559 2560 2561 2562 2563 

1.รอ้ยละของประชากรอายมุากกว่า 35 ปีขึน้
ไปไดร้บัการคดักรองเบาหวาน 

≥90 18.84 2.40 2.18 92.22 93.08 

2.รอ้ยละของประชากรอายมุากกว่า 35 ปีขึน้
ไปไดร้บัการคดักรองความดนัโลหติ 

≥90 19.49 2.82 2.33 96.65 95.85 

3.รอ้ยละของกลุ่มเสีย่ง 7 กลุ่มไดร้บัการตรวจ
คดักรอง TB (case finding) 

≥85 NA NA 52.57 58.60 73.70 

4.รอ้ยละของเดก็ 0-5 ปี สงูด ีสมส่วน >50 69.12 66.48 62.43 61.73 63.80 
5.รอ้ยละของเดก็แรกเกดิ-ต ่ากวา่    
  6 เดอืนกนินมแม่อย่างเดยีว 

>50 45.16 50.32 51.85 61.90 67.07 

6.รอ้ยละของการตรวจพบพฒันาการสงสยั
ล่าชา้ครัง้แรก 

>20 25.53 28.40 23.12 32.23 
 

23.65 

7.รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีห่ยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดอืนหลงัจ าหน่ายจากการ
บ าบดัรกัษา ตามเกณฑก์ าหนด 

>92 90 88.88 91.67 71.43 50 (40) 

8.อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ ≤6.3 11.9 6.8 6.8 10.04 11.13 
9.อตัราการตัง้ครรภซ์ ้าในหญงิอายุต ่ากว่า 20 
ปี 

≤10 19.67 15.94 8.6 9.6 13.51 

ii. บริบท 
ชุมชนทีร่บัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุม่เป้าหมายส าคญั: 

           ประชาชนในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลปากพนัง ปี 2562-2563 ม ีจ านวนประชากร 27,384 คน มอีงค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ อยู่ 2 แห่ง คอืองค์การบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก (2 หมู่บ้าน) และเขตเทศบาล
เมอืงปากพนัง  (22 ชุมชน) มลีกัษณะเป็นชุมชนกึ่งเมอืงกึ่งชนบท อยู่ใกล้ตวัจงัหวดันครศรธีรรมราช ประมาณ 30 
กโิลเมตร การท างานกบัชุมชนเน้นการสรา้งเครอืขา่ยชุมชนเขม้แขง็ ขบัเคลื่อนใหเ้กดิความต่อเน่ืองประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีผู้สูง อายุ ผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพิงมีผู้ดูแลที่มี
ศกัยภาพและดแูลอย่างต่อเนื่อง ประชาชนทุกกลุ่มวยัไดร้บัการจดับรกิารดแูลสุขภาพตามกลุ่มวยั 
iii. กระบวนกำร 
II-9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชมุชน 
(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความตอ้งการและศกัยภาพ วางแผน ออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบั

ชุมชน: 
• จากการทบทวนสถานการณ์ ฐานข้อมูลชุมชน พบว่ามีความต้องการในบริการสุขภาพชุมชน เน้นการ

จดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพตามกลุ่มวยั การค้นหาคดักรองกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มวยั และได้จดัล าดบัความส าคญัปัญหา
สุขภาพในพืน้ทีเ่พื่อพฒันาการจดับริการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชนร่วมกนั และบูรณาการกบัพชอ.(คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ) โดยก าหนดประเดน็สุขภาพของเครอืข่าย 4 ยุทธศาสตร์  1.สุข@ ปากพนัง (การ
ดแูลผูป่้วยในกลุ่มทีต่้องไดร้บัการดูแลพเิศษ (1) ผูส้งูอายุตดิบ้านตดิเตยีง (2) ผูพ้กิารตดิบ้านตดิเตยีง (3) กลุ่มเดก็
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พฒันาการล่าช้า (4) กลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย 2.เด็กปากพนังสรา้งชาติ 3. ปากพนัง สะอาด ปลอดโรค ปลอดภัย 4. 
บรกิารสุขภาพมืออาชีพ โดยกลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองค์รวม เป็นผู้ประสานงานหลกัในการสนับสนุน 
รบัทราบปัญหาอุปสรรคเพื่อน าไป ปรบัปรุงแก้ไขร่วมกนั และติดตามประเมนิผลการด าเนินงานร่วมกบัส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 
(3) การร่วมมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน: 
•  การจดับรกิารดแูลสุขภาพชุมชนเน้นการจดับรกิารส่งเสรมิสุขภาพตามกลุ่มวยั คนืขอ้มลูสุขภาพสู่ชุมชนในเวที

ประชุมประจ าเดอืน อสม. เวทปีระชุมกองทุนสุขภาพระดบัต าบล โดยการใชก้ระบวนการมส่ีวนร่วม ใหป้ระชาชน
รบัรูปั้ญหา ตระหนักในปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาโดยการก าหนดมาตรการชุมชน 
• กองทุนหลกัประกนัสุขภาพของเทศบาลเมอืงปากพนัง และองคก์ารบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก  
สนับสนุนมกีารด าเนินการแผนงานโครงการปี 2562 คอื โครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั และโครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ปากมดลูก/มะเรง็เต้านม 
• องคก์ารบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก สนับสนุนโครงการ long term care 
• มกีารสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานควบคุมโรค ที1่1 (สคร.ท1ี1) สนับสนุนโครงการดแูลลูกหลานบา้นพ่อ

ทีป่ากพนัง STOP TEEN MOM 
• จดับรกิารสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ long term care ร่วมกบั อปท. และชุมชนในปี 2562-2563 พบว่ามอีงค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ จ านวน 8 ต าบล เขา้ร่วมโครงการ Long term care กบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในการดูแลผู้ป่วย และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนังมีแผนงานโครงการ ให้ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 11 มาให้ความรู้ ความเขา้ใจแก่หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนที่ยงัไม่เขา้ร่วมโครงการ 
และผูสู้งอายุ ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลปากพนัง มจี านวน 17,612 คนคิดเป็นรอ้ยละ 19.4 ของประชากร
ทัง้หมด เป็นผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิจ านวน 807 คน ( ตดิบา้น 631 คน ตดิเตยีง 176 คน) คดิเป็นรอ้ยละ 4.58 ของ
กลุ่มผูสู้งอายุ ซึ่งกลุ่มนี้มแีนวโน้มเพิม่ตามสดัส่วนประชากรกลุ่มผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึน้ ไดด้ าเนินการดูแลผูส้งูอายุระยะ
ยาวในเครอืข่ายโดยจดัอบรม Care giver (CG) ในชุมชนหลกัสูตร 70 ชัว่โมง จ านวน 60 คน ในปี 2560 และปี 
2561 ได้ขยายการจดัอบรม Care giver (CG) ในทุกพื้นที่เพื่อติดตามดูแลในชุมชน ปี 2563 ได้จดัอบรม Care 
Giver (CG) เพิม่จ านวน 40 คนรวม 191  คนในอ าเภอปากพนัง ( CG 1 คนต่อผูส้งูอายุ 5-10 ราย )   

• กลุ่มงานทนัตกรรม ร่วมกบัโรงเรยีนดแูลสุขภาพช่องปาก งานอนามยัโรงเรยีน ในกลุ่มเดก็วยัเรยีนอายุ 6-12 
ปี  

• โรงเรยีนมกีารตรวจสุขภาพเดก็ ประเมนิภาวะโภชนาการ และดแูลแกไ้ขเดก็ทีม่ปัีญหาสุขภาพ สรา้งเสรมิ
ภูมคิุม้กนัเดก็วยัเรยีน ประเมนิกลุ่มเสีย่งปัญหาการเรยีนรูส้ตปัิญญา ปัญหาพฤตกิรรมอารมณ์และ ออทสิตกิ 
โรงเรยีนมธัยมมกีารดแูลสุขภาพเดก็ ประเมนิภาวะโภชนาการ ทบทวนปัญหาเดก็อว้น โครงการครอบครวัอบอุ่น
ป้องกนัปัญหาทอ้งไม่พรอ้ม STOP TEEN MOOM 

• พฒันาระบบการเยีย่มบา้น ของทมีสหวชิาชพีกบัทมี (Family care team) FCT ในชมุชน  
• คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ และระดบัต าบลร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและ

กลุ่มงานเภสชักรรมชมุชน โรงพยาบาลปากพนัง จดัท าโครงการการจดัการสนิคา้ไม่ปลอดภยัโดยกลไก พชอ.ในเขต
อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช  
(4) การประเมนิและปรบัปรุง: 

• มกีารท างานร่วมกบัชุมชนดา้นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองโรคเบาหวานใน
ประชาชน อายุ 35 ปีขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 79.21 คดักรองโรคความดนัโลหติสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปคดิเป็น
รอ้ยละ 84.58 ชุมชนรบัรูปั้ญหามกีารจดัท าโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคนในชุมชนเพื่อลดการเกดิโรค
เรื้อรงัในชุมชน โดยงบสนับสนุนจากองค์การบรหิารส่วนต าบลปากพนังฝัง่ตะวนัออก ท ากิจกรรมการเต้นบาสโล
บในกลุ่มสตร ีโดยมแีกนน าอสม.เป็นครูฝึกท่าทาง การออกก าลงักายในชุมชนโดยการสนับสนุนอุปกรณ์การกีฬา  
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เทศบาลเมืองปากพนังสนับสนุนให้มีชมรมออกก าลงักาย ชมรมปัน่จกัรยาน  ชมรมเต้นลลีาศ ลานแอร์โรบิค มี
กจิกรรมวิง่และปัน่จกัรยานทุกเช้าวนัเสาร์เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนรกัการออกก าลงักาย ในกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัมกีารดูแลผูป่้วยทีบ่้านโดยเจา้หน้าทีแ่ละ care giver (CG) เยีย่มผูป่้วยโรคเรื้อรงั ผูป่้วยกลุ่มติดบ้านตดิเตยีง
ทุกวนัองัคารและวนัพฤหสับ่าย 

• ปัญหาแม่และเดก็ มกีารพฒันาศกัยภาพแกนน าอสม. อบรมเขม้ขน้ในกลุ่มอสม.แม่อาสา เพื่อดแูลกลุ่มหญงิ
หลงัคลอด โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่นในพื้นที่โดยเน้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ค้นหาและเฝ้า
ระวงัหญิงตัง้ครรภ์รายใหม่ให้เขา้ถึงบรกิารหญิงตัง้ครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และมกีารรณรงค์ให้มลูีกเมื่อ
พรอ้ม Stop teen mom ป้องกนัการตัง้ครรภซ์ ้าในมารดาอายุต ่ากว่า 20 ปี  

• ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพนัง โรงพยาบาล
ปากพนังเทศบาลเมืองปากพนังและองค์การบรหิารส่วนต าบลทุกต าบลร่วมกับผู้น าชุมชนและอสม. ด าเนินการ
ป้องกนัควบคุมโรคโดยเน้นการใชม้าตรการ 3:3:1 ทัง้อ าเภอ 3 แรกคอืโรงพยาบาลปากพนังรายงานพื้นที่มผีู้ป่วย
ไขเ้ลอืดออกภายใน 3 ชม.หลงัจากแพทย์วนิิจฉยัโรค 3 ทีส่องคอืทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เรว็ (SRRT) ในพืน้ที ่
ลงพืน้ทีจ่ดัท ารายงานสถานการณ์โรค แจกทรายอะเบท ฉีดสเปยก์นัยุง ทายากนัยุงภายใน 3 ชม.หลงัไดร้บัรายจาก
โรงพยาบาล และมกีารพ่นหมอกควนัก าจดัยุงลายตวัแก่ทัง้ชุมชนภายใน 1 วนั 
II-9.2 การเสรมิพลงัชมุชน 
(1) ภาพรวมของการท างานร่วมกบัชุมชน การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม การสรา้งเครอืขา่ย: 

• การดแูลต่อเนื่องในชมุชนในทุกกลุ่มโรค โดยเฉพาะการเยีย่มบา้นผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง 4 กลุ่ม  (1) 
ผูส้งูอายุตดิบา้นตดิเตยีง (2) ผูพ้กิารตดิบา้นตดิเตยีง (3) กลุ่มเดก็พฒันาการล่าชา้ (4) กลุ่มผูป่้วยระยะทา้ย ใน
ชุมชนร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยทุกภาคส่วน และไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์อง พชอ.อ าเภอปากพนัง 
(สุข@ปากพนัง) 

• การก าจดัลูกน ้ายุงลายแหล่งเพาะพนัธุย์ุงในชมุชนทุกชมุชน มแีผนรณรงคก์ารก าจดัลูกน ้ายุงลายทีช่ดัเจน
ในแต่ละเดอืน เพื่อปากพนังปลอดโรคและไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์ของพชอ.อ าเภอปากพนัง 
(ปากพนังปลอดโรค) 

• ความปลอดภยัทางถนนรณรงคใ์หส้วมหมวกกนัน็อค ถนนสายสขีาว มกีารดแูลความปลอดภยับนทอ้งถนน
และไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตร ์ของพชอ.อ าเภอปากพนัง (ปากพนังปลอดภยั) 

• รณรงคอ์าหารปลอดภยั ในปี 2562 ไดด้ าเนินการจดัท าโครงการสนิคา้ไม่ปลอดภยัในชุมชนทัง้ 17 ต าบล 
โดยใหก้ านันท า MOU กบัประธาน พชอ.จะไมจ่ าหน่ายสนิคา้ตอ้งหา้มในพืน้ที ่ไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อน
ยุทธศาสตรข์องพชอ.ของอ าเภอปากพนัง (ปากพนังปลอดภยั) 

• ส่งเสรมิใหชุ้มชนมกีารปลูกผกัปลอดสารพษิกนิเองทุกครวัเรอืนเพื่อลดการเกดิสารพษิในร่างกายได้
ประกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยทุธศาสตรข์องพชอ.ของอ าเภอปากพนัง (ปากพนงัปลอดภยั) 

• รณรงคก์ารแยกขยะในครวัเรอืน แปรรปูขยะรไีซเคลิในทอ้งถิน่ รณรงคก์ารเกบ็ขยะในพืน้ทีเ่พื่อความ
สะอาด มกีจิกรรมเพื่อลดปัญหาขยะในชมุชน เดนิรณรงคล์ดขยะและไดป้ระกาศเป็นมตกิารขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์
ของพชอ.ของอ าเภอปากพนัง (ปากพนังสะอาด) 
(2) การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาทีส่ าคญัของชุมชน: 

• การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่ม อสม. ผ่านการประชุมประจ าเดอืน เพื่อพฒันาความรู ้และทกัษะในการ
ตรวจคดั 
• กรองสุขภาพเบือ้งตน้เช่น วดัความดนัโลหติ การเจาะเลอืดปลายนิ้วเพื่อตรวจน ้าตาล และการตรวจเต้านม

ดว้ยตนเอง และแกนน าในชุมชน เพื่อเพิม่ทกัษะและความมัน่ใจในการด าเนินงานของทมีสุขภาพในชุมชน ท าให้
สามารถคดักรองสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายไดค้รอบคลุมมากขึน้ ท าใหค้้นหาผูป่้วยรายใหม่เขา้สู่ระบบการรกัษา
ไดเ้รว็ขึน้ 
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• มกีารส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มเจา้หน้าที ่มกีจิกรรมการตรวจสุขภาพและทดสอบสมรรถนะประจ าทุกปี มกีาร
รวมกลุ่มออกก าลงักายหลงังานเลกิ 
• มกีารส่งเสรมิความสามารถของทมีกูช้พีกูภ้ยัในการช่วยชวีติเบือ้งตน้ (BLS) เพื่อช่วยเหลอืเบือ้งตน้ในภาวะ

วกิฤตติ่างๆ ส่งผลใหพ้ฒันาระบบการช่วยเหลอืฉุกเฉินใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดอตัราตายก่อนน าส่งรพ.ลงได ้
• การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 
• ส่งเสรมิให้ชุมชนมกีารปลูกผกัปลอดสารพิษกนิเองทุกครวัเรอืน และแลกเปลี่ยนกนัในชุมชนส่งเสรมิการ

ปรบัเปลีย่น 
• พฤตกิรรมสุขภาพ การออกก าลงักายดว้ยรปูแบบที่เหมาะสม เช่น เตน้ แอรโ์รบคิ ออกก าลงักายตามความ

เหมาะสม  
• พฒันาทกัษะเครอืข่ายคุ้มครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ทีแ่ต่ละต าบล  ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน อสม.นักวทิย ์

อสม.คุม้ครองผูบ้รโิภค สามารถใชชุ้ดทดสอบอย่างง่าย หาสารปนเป้ือนในอาหาร ยาฆ่าแมลง น ้ามนัทอดซ ้า การ
ตรวจรา้นช า เพื่อเฝ้าระวงัความปลอดภยัใหแ้ก่ผูบ้รโิภคในชุมชน 

(3) การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล: 
• สนับสนุนวทิยากรแกนน าวยัรุ่นและพฒันาศกัยภาพ จนท. รพ.สต.ทัง้ 25 แห่งใหส้ามารถเป็นวทิยากรแกน

น าในพืน้ทีไ่ดค้รอบคลุมทุกต าบล ในอ าเภอปากพนัง 
• การจดัตัง้คลนิิกให้ค าปรกึษาเพื่อเพิม่ช่องทางในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม เปิดใหบ้รกิารที่ รพ.ปากพนัง

เป็นที่แรกและขยายครอบคลุมในทุก รพ.สต. มบีรกิารให้ค าปรกึษา เน้นในเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทัว่ไป 
และพฤตกิรรมวยัรุ่น 

• มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุ่ม Pre DM และ Pre HT ไมใ่หเ้ป็นกลุ่มป่วย DM และ HT 
(4) การส่งเสรมิสิง่แวดล้อมทางกายภาพและทางสงัคมที่เอื้อต่อการมสุีขภาพด ีการชี้แนะและสนับสนุนนโยบาย

สาธารณะ: 
• ร่วมกบัหน่วยงานอบต./อสม.และแกนน าในชมุชนส ารวจและตดิตามการขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารครอบคลุมทัง้ 
• พื้นที่และติดตามการขึ้นทะเบียนของรายใหม่ต่อเนื่อง ค้นหากลุ่มผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเพื่อน าเข้าสู่

กระบวนการช่วยเหลอืในระดบัอ าเภอ ท าใหผู้ด้อ้ยโอกาสไดร้บัการช่วยเหลอืมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
• ชุมชนในเขตเทศบาลเมอืงปากพนังมีสนามกีฬาประจ าอ าเภอ สระว่ายน ้า เครื่องออกก าลงักายในที่ร่ม 

สนามเดก็ 
• เล่น ลานแอโรบคิ ลานกีฬากลางแจ้ง สนามฟุตบอล สนามแบตมนิตนั มสีิง่อ านวยความสะดวกต่างๆให้

ประชาชนมารวมกนัในการออกก าลงักายเป็นประจ าทุกเยน็   
• กิจกรรมความร่วมมือกับชุมชนในด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยมีชุมชน

ตน้แบบคดัแยก 
• ขยะ เริม่จากการคดัแยกขยะในครวัเรอืนเพื่อลดปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดจากการบรโิภคอาหารหรอืการ

จบัจ่ายซื้อของ น าขยะรไีซเคลิมาดดัแปลงใชป้ระโยชน์เพื่อลดจ านวนขยะในชุมชน 
iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• การคดักรอง TB ในกลุ่มเสีย่ง 7 กลุ่มไดร้บัการตรวจคดักรองครอบคลุม 
• ผูส้งูอายุ ผูพ้กิารในระยะพึง่พงิไดร้บัการดแูลโดย care giver มคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ 
• การขบัเคลื่อน พชอ.อ าเภอปากพนังตามแผนยทุธศาสตร ์
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v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

62. การท างานกบัชมุชน 3.5 I - คืนข้อมูลสุขภาพให้ชุมชนและร่วมวางแผนการ
ท างานในชุมชนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเป็น
เจา้ของชุมชน 
-พฒันาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบบูรณา
การ 
- พฒันาศกัยภาพผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยตดิบา้นตดิ
เตยีง 
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:การเขา้ถงึ ความครอบคลมุ ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 
  ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

ระยะเวลารอคอยที ่OPD <90 นาท ี 49 73 64 64 52 
ระยะเวลารอคอยที ่ER ≤ 15 นาท ี 17.5 21 19.5 9.6 7.2 

ระยะเวลาตอบสนองต่อการเรยีกใช ้
EMS 

10 นาท ี 5.42 5.96 5.62 5.31 5.7 

อตัราการฝากครรภก์่อน12สปัดาห ์ > 60 59.6 44.2 71.54 83.33 80.89 
อตัราการเขา้ถงึ Stroke Fast Tract 
<2 ชัว่โมง 

>80% 22.92 36.62 39.95 24.8 36.4 

 
ii. บรบิท  โรงพยาบาลปากพนัง เป็นโรงพยาบาลระดบั M2  ใหบ้รกิารตรวจรกัษาผูป่้วยทัว่ไป และรบัผูป่้วยไวน้อน 

มหีน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉินเปิดบรกิารตลอด 24 ชัง่โมง บรกิารคลนิิกโรคเรื้อรงั ได้แก่ เบาหวาน/ความดนั
โลหติสูง/COPD/Asthma/หวัใจ/CKD/อายุรกรรม , คลนิิกนรเีวช ,คลนิิกเด็ก และOPD คู่ขนานแพทย์แผนไทย 
บรกิารนวดแผนไทย กายภาพบ าบดั และมบีรกิารแบบ One Stop Service ในคลนิิก ANC/WBC/ARV/TB/ทนั
ตกรรม/วางแผนครอบครัว และมีทีมเยี่ยมบ้านให้บริการเชิงรุก ผู้ใช้บรกิารสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น
โดยง่าย มีกระบวนการรบัผู้ป่วยเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการ
ประสานงานทีด่ ีภายใต้ระบบและสิง่แวดล้อมที่เหมาะสม และมปีระสทิธผิลทัง้ในเวลาราชการ สะดวก  รวดเรว็  
สรา้งความมัน่ใจและประทบัใจต่อผูร้บับรกิาร 

กลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการเขา้ถงึ: 
           ผูสู้งอายุ ผู้พกิาร ผู้ป่วยจติเวช ผูป่้วยเอดส์ กลุ่มผูป่้วยโรคฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ผูป่้วย ACS , Stroke จงึไดป้รบั     

แนวทางในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ เพื่อลดอุปสรรคในการเขา้ถงึโดย 
 1.ผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร จดัเขา้ระบบควิด่วนของ OPD 
 2.ผูป่้วยจติเวช จดัใหม้คีลนิิก แยกจาก OPD มกีารเยีย่มบา้นน าผูป่้วยเขา้สู่ระบบ 
 3.ผู้ป่วยเอดส์/วณัโรค จดัให้มีคลินิก One Stop Service แยกจากผู้ป่วยทัว่ไป ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้สะดวก  

กลา้เปิดเผยตวัตนและมารบัยาไดต้่อเนื่อง  
 4.กลุ่มผูป่้วยโรคฉุกเฉิน โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง มรีะบบ EMS รองรบัการรบัส่งผูป่้วย  มี

การประชาสมัพนัธอ์าการน าและอาการของโรคทีจ่ะตอ้งรบีมาโรงพยาบาลในชมุชน และทุก รพ.สต. มกีารอบรม
ผูน้ าชุมชน อสม. ใหร้บัทราบระบบการแจง้เหตุ การน าส่ง และการช่วยเหลอืเบื้องตน้ 

      5.ผูป่้วย PPH  หญงิตัง้ครรภ ์ไดร้บัการฝากครรภก์่อนอายุครรภ ์12 สปัดาห ์และดแูลครรภค์ุณภาพครบ 5 ครัง้ 
 
iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร 
ผู้ ป่ ว ย โ รค หั ว ใ จ ข าด เลื อ ด
เฉียบพลนั (AMI) 
 

พฒันาการเขา้ถงึบรกิารทีร่วดเรว็และครอบคลุมทุกพืน้ทีแ่ละการประสานงาน
ระบบส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 
ในชุมชน   
- มแีผ่นป้ายประชาสมัพนัธ ์ระบบ 1669        
- ให้ความรู้ อสม. ผู้น าชุมชนเรื่องโรคหวัใจ การจดัการเมื่อพบเหตุ ,อบรม
การช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งตน้แก่เจา้หน้าทีร่พ. และอาสากูช้พี 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 125 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

- ก ารป ระสาน งานขอความช่ วย เห ลือ เร่ งด่ วน  ,1669, 075-517837                              
- ใหค้วามรูข้อ้มูลโรค และอาการเบื้องต้นทีต่้องรบีมารพ. ผ่านเสยีงตามสาย 
วทิยุชุมชน 
ในรพ. 
- ให้ความรู้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (ในคลนิิกNCD , COPD) อาการของโรคหวัใจ 
การมาโรงพยาบาล การแจง้เหตุ                    
 - คดักรองกลุ่มเสีย่ง และใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย และกลุ่มเสีย่ง   
- รูพ้กิดัเบือ้งตน้ ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู 

ผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมอง
(Stroke) 

พฒันาการเขา้ถงึบรกิารทีร่วดเรว็และครอบคลุมทุกพืน้ทีแ่ละการประสานงาน
ระบบการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ในชุมชน 
- ท าแผ่นป้ายประชาสมัพนัธอ์าการโรคหลอดเลอืดสมอง  
- ให้ความรู้ อสม.ผู้น าชุมชน เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การช่วยเหลือ
เบือ้งตน้  
เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอและโรงพยาบาล 
- ใหค้วามรูผู้ป่้วยกลุ่มเสี่ยงและผูดู้แลในคลนิิก NCD เกีย่วกบัอาการทีต่้องรบี
มารพ. โดยการแจกเอกสารใหทุ้กครวัเรอืน 
- คดักรองกลุ่มเสีย่งสงูและปรบัพฤตกิรรมใหผู้ป่้วย 
- มรีะบบ อสม.เคาะประตูบ้านคดักรอง คน้หาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ
ส่งต่อ 
- มีบริการแพทย์แผนไทยและกายภาพ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย stroke ในช่วง 6 
เดอืนแรก หลงัมอีาการ  เพื่อประเมนิ และตดิตาม   คลนิิกนอกเวลากายภาพ
และแผนไทย  16.00-20.00 น. ท าใหผู้ป่้วยเขา้รบับรกิารไดส้ะดวก และทัว่ถงึ 

ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ -คดักรองผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้รบับรกิาร โดยใชแ้บบประเมนิ 2Q, 9Q, 8Q และ 
-ชุมชนมส่ีวนร่วมในการคดักรอง และส่งต่อขอ้มลูไปยงัเจา้หน้าที ่
-พฒันาระบบการตดิตามและการดแูลผูป่้วย 

PPH ในหญงิตัง้ครรภ ์ -รณรงคห์ญงิตัง้ครรภฝ์ากครรภก์่อน 12 สปัดาห ์และตดิไวนิลทุก รพ.สต. 
-มกีารประเมนิคดักรองความเสีย่งในคลนิิกฝากครรภ ์และหอ้งคลอด 
-มเีบอร์โทรตดิต่อ ขอค าปรึกษาเจา้หน้าทีห่อ้งคลอด/หอ้งฝากครรภ(์ตดิเบอร์
โทรหน้าปกสชีมพ)ู 

CKD ประเมนิและคดักรองผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง 
- NCD clinic  คดักรองผูป่้วยตามแนวทาง lab DM/HT ปีละ 1 ครัง้ 
- CKD stage 1-2 ติดตาม lab ปีละ 1 ครัง้ ถ้า MAU >= 300 ให้ F/U ทุก 6 
เดอืน 

 
(1) การตอบสนองปัญหาและความตอ้งการบรกิารสุขภาพของชุมชน: 

- น าโปรแกรม SRRT มาใช้ในการรายงานขอ้มูลการระบาดโรค เพื่อเชื่อมต่อกบัเครอืข่ายป้องกนัการระบาดและ
เขา้ถงึบรกิารไดร้วดเรว็ขึน้ 
- พฒันาระบบเครอืข่าย EMS โดยผูป่้วยสแีดง ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินสามารถเขา้ถงึภายใน 8 นาท ี(ระยะทางไม่เกนิ 
10 กม.) ปี2558-2563 พบว่าสามารถเขา้ถงึผูป่้วยภายในเวลา 8 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ100 
-พัฒนาจุดคัดกรองด่านหน้า ให้มีการจ าแนกประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ ER/OPD/หน่วยบริการอื่นๆ
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ประสานงานจุดบรกิารต่าง ๆ เพื่ออ านวยความสะดวกให้กบัผู้รบับรกิาร  โดยผู้ป่วยคดักรองเขา้ ERเป็นประเภท 
Resuscitate , Emergent , Urgent และ Ac.illness ในปี 2559-2563 พบรอ้ยละ over triage เท่ากบั 1.8, 0.11, 0.5, 
0.07 และ 0.39 under triage เท่ากับ 2.6, 1.88, 0.14, 0.7 และ 1.15 ทีมประสานงานการดูแลผู้ป่วยได้ทบทวน
พบว่าจุดคดักรองไม่มพียาบาลอยู่ไดต้ลอดเวลาจงึปรบัใหบุ้คลากรอื่นทีอ่ยู่แทนมอีงค์ความรูใ้นการคดัแยกเบื้องต้น
ใหเ้หมาะสม 
- หญงิตัง้ครรภท์ีม่ปัีญหาสุขภาพสามารถตดิต่อหอ้งคลอดไดโ้ดยตรง ตลอด 24 ชัว่โมง (084-1562130) 
- ใชโ้ปรแกรม line ในการส่งขอ้มลูผูป่้วยผูป่้วยจากเครอืขา่ย  
-ก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บับตัรทางด่วน ร่วมกบัองคก์รแพทย ์ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรง  
กลุ่มผูป่้วยสงสยัตดิเชือ้วณัโรค พระภกิษุ  ผูพ้กิาร ผูส้งูอายุ 
-กลุ่มผูป่้วยวณัโรค และ HIV รบับรกิารแบบ one stop service ทีค่ลนิิกวณัโรค 
-มแีนวทางการเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยทีม่อีาการไม่คงที ่ควบคู่ไปกบัการท า Quick Round ทุก 30 นาทใีนช่วงชุก เพื่อ
คน้หาผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่ ป้องกนัภาวะฉุกเฉิน ขณะรอตรวจที่อาจเกิดขึ้นได้ ปีพ.ศ.2561 พบผู้ป่วยมอีาการ
ฉุกเฉิน ปีละ 2 รายน าส่ง ER 
-เปิดคลนิิก DM , HT , Asthma , COPD , อายุรกรรม , CKD, นรเีวช แยกจากผูป่้วยทัว่ไป    ลดความแออดั ท าให้
ความพงึพอใจจากปี พ.ศ. 2559-2563 เป็น 88.17, 88.67, 88.17, 86.78, 88.25 และ 87.75 จากการวเิคราะหพ์บว่า
ความพงึพอใจในด้านความสะอาดของห้องน ้ามน้ีอย เนื่องจากจ านวนของห้องน ้าไม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัจ านวน
ผูร้บับรกิาร 
-ม ีOPD แพทยแ์ผนไทยคู่ขนาน  บรกิารแพทย์แผนไทย และกายภาพ นอกเวลา 16.00-20.00 น. ท าใหผู้้ป่วยเขา้
รบับรกิารไดร้วดเรว็ และทัว่ถงึ   บรกิาร -กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหติสูง ใหบ้รกิารเชงิรุก ใกล้บ้านใกล้
ใจ โดยการจดับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 21 แห่ง มพียาบาลวชิาชพีประจ าคลนิิกโรคเรื้อรงัทุกแห่ง 
มรีะบบ consult แพทยเ์พื่อปรบัยา 
 
(2) การประสานงานกบัหน่วยงานทีส่่งผูป่้วยมา: 
• ใชร้ะบบส่งต่อจากเครอืขา่ย (ใบส่งต่อการรกัษา) 
• ใชใ้บประสานงานจากงานผูป่้วยนอก ในการไปรบับรกิารยงัจุดต่างๆ 
• โทรศพัท ์
• ส่งขอ้ความทาง line, massage 
• วทิยุสื่อสาร 
• สมุดประจ าตวัผูป่้วยเรือ้รงั (ขอ้มลูยา, lab) 

 
(3) การคดัแยก (triage) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนอย่างเหมาะสม: 

• คัดกรองเข้า ERเป็นประเภท Resuscitate , Emergent , Urgent และ Ac.illness พบว่ามีการคัดกรอง 
Over triage ปี พ.ศ. 2559-2563 เทา่กบั 1.8, 0.11, 0.5, 0.07 และ 0.39 ตามล าดบั 

(4) การดแูลเบือ้งตน้และส่งต่อ ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถใหก้ารรกัษาได:้ 
• กลุ่มผู้ป่วยโรคฉุกเฉินที่โรงพยาบาลปากพนังให้การรกัษาดูแลเบื้องต้นและส่งต่อไปรกัษาที่โรงพยาบาล

มหาราช  เช่ น  STEMI, Hemorrhage stroke , Severe Head injury , Appendicitis , Open Fracture , ผู้ ป่ วย 
Respiratory failure on ET – tube และผูป่้วย Post arrest 

• ก่อนส่งต่อจะใหก้ารดูแล แก้ไขภาวะวกิฤตใหอ้าการคงที ่และมกีารดแูลขณะส่งต่ออย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ปลอดภัย โดยมีก าหนดกิจกรรมการดูแลก่อนส่งต่อ ขณะส่งต่อมกีารโทรประสานขอ้มูลการเจ็บป่วย การรกัษาที่
ผูป่้วยไดร้บัระหว่างแพทยห์น่วยรบัและหน่วยส่งต่อ กรณีผูป่้วยมอีาการเลวลง หรอืมขีอ้บ่งชี้ตอ้งรายงานแพทย ์จะมี
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การโทรประสานมายงัแพทยท์ีส่่งต่อ และมกีารลงขอ้มลูในโปรแกรม Thai Refer ก่อนการส่งต่อ ท าใหห้น่วยรบัส่งต่อ
ไดร้บัขอ้มลู อาการ การรกัษา ผล Lab ต่าง ๆ ของผูป่้วย และสามารถเรยีกดขูอ้มลูยอ้นหลงัได ้3 เดอืน 

• กลุ่มผูป่้วย Stroke /TIA ใหก้ารดูแลเบื้องต้นโดย On O2canula , เจาะ DTX , ให ้0.9%NSS นอนศรีษะสูง 
15 องศา ประเมิน motor power , record V/S & N/S ทุก 5-15 นาที ประสานการส่งต่อ , ลงบนัทึกในโปรแกรม 
Thai Refer ในระบบ FAST TRACK , เฝ้าระวงั Respiratory failure และ brain herniation ระหว่างส่งต่อและรอรบั
กลบัในเวลาราชการ นอกเวลาไม่เกนิ 20.00น. (Stroke ทุกรายที ่on sat ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง และ ไม่ม ีintra cerebral 
hemorrhage glasgow coma score ไม่น้อยกว่า 10  ไม่ตอ้ง intubation) 

• กลุ่มผู้ป่วย Trauma เช่น Multiple trauma , Moderate & Severe Head injury ช่วยเหลือเบื้องต้นโดย
ประเมนิ Primary survey ตามหลกั ABCD และ ใหม้กีารช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีประเมนิ Secondary survey ตาม
หลกั AMPLE ใหส้ารน ้า 0.9%NSS 2 เสน้ , ประเมนิ V/S & N/S ทุก 5–15 นาท ีตามความรุนแรงของผูป่้วย และ
แพทยพ์จิารณา On ET tube ตามแนวทางการรกัษา เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยระหว่างน าส่ง 

 
(5) การรบัผูป่้วยเขา้ในหน่วยบรกิารวกิฤตหิรอืหน่วยบรกิารพเิศษ: 
• ไม่มหีน่วยบรกิารวกิฤต ิ

 
(6) การใหข้อ้มลูและการขอ informed consent: 

• มีการก าหนดแนวทางให้ผู้ป่วยที่ต้องนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล มีการให้ข้อมูลการรกัษา โดย
ก าหนดให้แพทย์เจ้าของไข้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยหรือญาติเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น แ นวทางการรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ ระยะเวลาในการนอนพกัรกัษาตวั พบว่า ผูป่้วยไม่ทราบ/ไม่เขา้ใจ ผลด ีผลเสยี ของ
การนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จงึก าหนดใหแ้พทยเ์จา้ของไขอ้ธบิายผลด ีผลเสยี และความจ าเป็นของการนอน
พกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลทุกครัง้ พบว่าเมื่อผู้ป่วยadmit จะมญีาติมาขอปฏิเสธการรกัษาสาเหตุจากญาติที่พา
ผูป่้วยมารบัการรกัษาและเซ็นยนิยอมเป็นคนละคนกบัญาตทิี่มอี านาจในการตดัสนิแท้จริง ดงันัน้ทมีดูแลผูป่้วยจงึ
ปรบัแนวทางปฏบิตัโิดยใหส้อบถามคน้หาผูท้ีม่อี านาจในการตดัสนิใจมาเซน็ยนิยอม ถา้หากในขณะนัน้ไม่สามารถมา
เซน็ไดใ้หญ้าตทิีอ่ยู่กบัผูป่้วยตดิต่อก่อนตดัสนิใจ  

• กรณีผู้ป่วยทีไม่สามารถให้ข้อมูล และเซ็นยินยอมการดูแลรกัษาได้  เช่น ผู้ป่วยไม่รู้ สึกตัว  ผู้ป่วยเด็ก  
ผูป่้วยมปัีญหาดา้นการรบัรู ้จะมกีารใหข้อ้มลูแก่ญาตหิรอืผูด้แูลทุกรายเป็นผูต้ดัสนิใจเซน็ยนิยอมแทนผูป่้วย 
 
iv.ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

• มทีนัตแพทย์เฉพาะทาง 4 สาขา คอื ทนัตกรรมประดษิฐ์, ทนัตกรรมเดก็, ทนัตกรรมศลัยศาสตร์และแบ็ก
ซลิโลเฟเชีย่ล , ทนัตกรรมทัว่ไปขัน้สงู ปี 2563 ผูป่้วยนอกทีร่บับรกิารทางทนัตกรรมจ านวน 26,569 ราย  

• จดัตัง้คลนิิก OPD นอกเวลาราชการ ตรวจโดยแพทยเ์ปิดใหบ้รกิารเวลา 16.00 น. – 20.00 น. ในวนัเวลา
ราชการ วนัหยุดราชการ เวลา 08.00 น. – 20.00 น. ท าให้ผู้รบับรกิารสามารถเขา้ถึงบรกิารได้มากขึ้น 
จากปี 2559-2563 มผีูร้บับรกิารจ านวน 42516 , 54823 , 51999, 40798 และ 3757 รายตามล าดบั จาก
การสอบถามผู้รบับริการพึงพอใจปี 2561-2562 (ต.ค.61-ม.ีค.62) เพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 86.78 และ 88.25
ตามล าดบั 

• มรีะบบการดแูลผูป่้วย TB โดยใชร้ะบบ Dots เครอืขา่ย ผลมผีูป่้วยมารบับรกิาร Dots 100 % 
• มรีะบบการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรค ACS โดยมรีะบบการ consult EKG ทาง line  และมรีะบบ consult อายุร

แพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อส่งต่อส าหรบัท า CAG± PCI และการให้ยาละลายลิม่เลอืด (SK) ตัง้แต่เดอืน ต.ค.
2561-ม.ีค.2562 สามารถส่งต่อผูป่้วยท า CAG± PCI ได ้100%  

• มีระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke โดยส่งผู้ป่วยไป CT ตัง้แต่ ปี 2558-2562(ต.ค.61-มี.ค.62) จ านวน 
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172,157,160,172และ 121 รายตามล าดบั บรกิารรอรบักลบัในปี2560-2562(ต.ค.61-ม.ีค.62)  จ านวน102,84 และ 
16 รายตามล าดบั 

• มรีะบบการดแูลผูป่้วย Fracture around of hip joint / head of femur / intertrochanteric fractureทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลมหาราช แล้วส่งกลบัมาดูแลต่อที่โรงพยาบาลปากพนัง และมกีารเตรยีมความพรอ้มผู้ป่วย
และญาติในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แต่พบปัญหาผู้ป่วยบางรายไม่สะดวกไปรพ.มหาราช และกรณีที่ไม่ซับซ้อน
แพทย์รพช.สามารถดูแลได ้ในปี 2562 ไดป้รบัแผนการดูแลโดยใหญ้าตไิปเบกิอุปกรณ์และขอยมื skin traction มา 
on ทีร่พ.ปากพนัง และเตรยีมจ าหน่ายไป ดแูลต่อทีบ่า้นพรอ้มนัดมาตดิตามผล 

• มรีะบบการดูแลผูป่้วย DM,HT ใหเ้ขา้ถงึระบบบรกิารไดส้ะดวกทีห่น่วยบรกิารปฐมภูม ิโดยมรีะบบ consult 
แพทยเ์พื่อปรบัยา ระบบการปรกึษาปัญหาดา้นยากบัเภสชักรผูร้บัผดิชอบ 

• มรีะบบการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น (Home ward) โดยประสานงานกบัหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย วางแผน
ดูแลร่วมกนั และมรีะบบการให้ยมือุปกรณ์ เช่น Suction, เกย์และถงั O2 ฯลฯ ไปใช้ทีบ่้านร่วมกบัการตดิตามเยีย่ม
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง  

• มรีะบบบรกิารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) โดยการเตรยีมความพรอ้มทางด้านจติใจทัง้ผูป่้วย
และญาตใินการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชวีติทีบ่้าน ตัง้แต่อยู่ใน รพ. เมื่อมคีวามพรอ้มจะมรีถบรกิารส่งผู้ป่วยที่
บา้น มอีุปกรณ์ทางการแพทย์ไวบ้ริการส าหรบัการดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน เช่น ออกซิเจน เครื่อง Suction บรกิารใส่สาย 
NG /สาย Foley’s catheter /เจาะเลอืดที่บ้าน มทีมี HHC ดูแลเป็นระยะๆ รวมทัง้ใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท์ ตลอด 
24 ชม. จนถงึวาระสุดทา้ยของชวีติ  

• มกีารจดัตัง้ CKD คลนิิก เพื่อใหก้ารรกัษาผูป่้วยโรคไตวายในระยะต่างๆ และเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วย
และญาตกิ่อนส่งไปลา้งไต จ านวนผูป่้วยรบับรกิารคลนิิก CKD ปี 2559-2563 จ านวน 751, 702, 796, 785 และ818 
รายตามล าดบั 

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
63. การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็น

และบรกิารเร่งด่วน 
3 L 

I 
- พฒันาระบบสารสนเทศ เชื่อมต่อขอ้มลูในเครอืขา่ย
และโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
- พฒันาระบบ EMS ทางน ้า 
- ท าหอ้ง CT-Scan  

64. กระบวนการรบัผูป่้วย การให้
ขอ้มลู และ informed 
consent 

3 I 
L 

- พฒันาการดแูล ประเมนิอาการผูป่้วยกลุ่มทีม่อีาการ
รุนแรงให ้ครอบคลุม รวดเรว็ และถูกตอ้ง  
- มกีารจดัอบรมการคดักรองเบือ้งตน้ และการชว่ยฟ้ืน
คนืชพีเบือ้งตน้แก่เจา้หน้าทีด่่านหน้า ไดแ้ก่ พนักงาน
เปล   
- ตดิตามการใช ้informed consent ใหเ้ป็นไปตาม
เกณฑ ์MRA ของ สปสช. 
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III-2 การประเมนิผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: ถกูตอ้ง เหมาะสม รวดเรว็ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
-อตัรา Door to EKG ผูป่้วย ACS < 10 นาท ี 100 93.5 98 100 100 100 
-อตัราผูป่้วย Stroke ไดร้บัการชว่ยเหลอื
ภายใน 4 นาท ี

100 100 100 100 100 100 

-อตัราการจ าแนกประเภทผูป่้วยฉุกเฉิน
ถูกตอ้ง 

> 95 96.2 96.7 99.32 98.5 99.2 

-รอ้ยละของผูป่้วยคลอดระหว่างส่งต่อ 0 0 0.27 0 0 1.75 
-อตัราทีผู่ป่้วย Sepsis ไดร้บั Hemoculture 
ก่อนให ้ATB 

>80 100 93.33 100 100 100 

-อตัราทีห่ญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งไดร้บัการคดั
กรอง โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

100 100 100 100 100 100 

อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด <5 3.52 5.39 2.86 1.48 2.5 
อตัรา Door to refer Stroke fast tract ใน30 
นาท ี 

100% 85.29 95.92 100 100 100 

ii. บรบิท 
ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิความตอ้งการและปัญหาสุขภาพ การประเมนิแรกรบัผูป่้วยนอกจะกระท าโดยผ่าน

พยาบาลจุดคดักรอง และคดัแยกตามเกณฑ์การคดักรอง และส่งผูป่้วยไปจุดบรกิารต่างๆ โดยใชใ้บประสานขอ้มูล   
ขอ้มูลในส่วนประวตัจิะสมัภาษณ์จากผูป่้วยโดยตรงทุกราย ผูท้ีไ่ม่สามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง จะสมัภาษณ์จาก
ญาตหิรอืผู้ดูแล มกีารบนัทกึขอ้มูลลงในโปรแกรม Hos-XP และมกีารประเมนิผูป่้วยเป็นระยะ ทุก 30 นาท ีกรณีมี
อาการผดิปกต ิใหก้ารพยาบาลเบื้องต้นและประสานงานส่งพบแพทย์  ส าหรบัผูป่้วยในมแีบบ ประเมนิผูป่้วยแรกรบั
โดยใช้แบบประเมนิ 11 แบบแผน กอร์ดอน พบปัญหา เมื่อประเมนิทางดา้นจติวญิญาณและ สงัคม แต่ขาดการน า
ขอ้มูลมาแกปั้ญหาใหแ้ก่ผูป่้วย มกีารพฒันาโดยใหบุ้คลากรใหค้วามส าคญักบัปัญหาดา้นจติวญิญาณ และสงัคมมาก
ขึน้  
 
กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ: 

• ACS 
• Appendicitis 
• Stroke   
• Sepsis 
• DF 
• Anaphylaxis   
• PPH 

iii. กระบวนการ 
      ขัน้ตอนประเมนิแรกรบัโดย พยาบาล แพทย์ ซกัประวตั ิตรวจร่างกายจากผูป่้วย กรณีผูป่้วย เดก็หรอืผูป่้วยที่
ช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้จะสมัภาษณ์ประวตัจิากญาตผิูผู้ดู้แล และบนัทกึใน Hos- xp กรณี admit ใช ้Progress note 
และใบประสานงาน ส าหรบัสื่อสารในทมีสหวชิาชพี  
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ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการประเมนิผูป่้วยและการวนิจิฉยัโรค 
๏ ACS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูป่้วย dyspepsia ในกลุ่มเสีย่ง NCD และม ีCVD risk อายุมากกว่า 35ปี
ใหซ้กัประวตัปิระเมนิตาม CPG ACS เจาะ Trop T  EKG 12 lead 
และส่ง film chest รอ้ยละผูป่้วย DM HT ทีข่ ึน้ทะเบยีน ไดร้บัการ
ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด ปี 2559-2563 พบ 
52.59, 56.38, 80.69, 45.12 และ 37.88 ตามล าดบั  

    หมายเหตุ CVD risk : DM, HT, อายุมากกว่า 60 ปี, smoking, 
obesity, มปีระวตั ิstroke, MI 

 2.ปรบัปรุง CPG  ACS โดยปรบัเพิม่กรณี Atypical Chest pain ดงันี้ 
    - ตดิตามประเมนิซ ้าหลงัสงัเกตอาการประมาณ1/2-1ชัว่โมง หากผูป่้วย

อาการไม่ทุเลาหรอืญาตวิติก กงัวล ใหร้ายงานแพทยซ์ ้า เพื่อadmit   
observe และเจาะ trop-t *3 ครัง้ 

    - หลงัตดิตาม Trop-T ครบ 3 ครัง้แลว้ แลว้ผูป่้วยม ีchest pain อกี
หลงัจากนัน้ ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อเจาะ trop-t *2 ครัง้ 

    -ท า EKG ใหร้ายงาน EKG เดมิ พรอ้ม EKG ใหม ่
    -กรณีอาการดขีึน้ใหก้ลบับา้น นัด F/U เชา้และแนะน าอาการทีต่อ้งรบี

กลบัมาพบแพทยก์่อนนัด  
   - การประเมนิ ,ทกัษะการอ่านEKG และการวางแผนการดแูลรกัษา

ต่อเนื่อง                                 
   -การเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤต โดยใช ้Early warning signs ร่วมกบั 

SOS  score (เดมิใชM้EWS)  
   -ปรบัการใหค้วามรูผู้ป่้วยในคลนิิก NCD เน้นการใชย้า การปฏบิตัติวั 

อาการส าคญัทีต่อ้งกลบัมาพบแพทย ์
  -กลุ่มผูป่้วยทีส่งสยั STEMI แต่ไม่ไดม้าดว้ยอาการเฉพาะ ผูป่้วยมาดว้ย

อาการเวยีนศรีษะ การซกัประวตัใิหเ้พิม่ เรื่องอาการคลื่นไสอ้าเจยีน ใจ
สัน่ แน่นหน้าอก และประเมนิ V/S  หากพบว่า  PR< 60ครัง้/
นาท,ีPR>120ครัง้/นาท ีใหป้ฏบิตัติาม CPG การดแูลผูป่้วยกลุ่ม ACS  
และส่งผูป่้วยเขา้ER   

 - ปี2559 ปรบัแนวทางการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา thrombolytic agent 
ถูกตอ้งเหมาะสมใหค้รอบคลุมทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการมกีาร
พฒันาระบบการใหย้าละลายลิม่เลอืดแก่ผูป่้วย STEMI ทุกราย โดย
แพทยอ์ายุรกรรม  

- ปี 2561- ปัจจบุนั มกีารปรบัระบบ consult โดยประเมนิผูป่้วยรว่มกบั 
CCU ร.พ.แมข่า่ย ส าหรบัส่งต่อผูป่้วยเพื่อท า CAG± PCI หรอื ให ้SK 
ก่อนส่งต่อ 

- มกีารคดักรองโรคหวัใจในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง DM HT ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมผูป่้วยกลุ่มเสีย่งจากการคดักรอง 
    - ปรบัระบบการ consult อายุรแพทยไ์ดต้ลอด 24 ชม.และมกีาร 
consult แพทยเ์ฉพาะทางรพ.แม่ขา่ย พฒันาระบบ EMS โดยทมีอาสา
กูภ้ยั ประสานอบต.ในการจดัตัง้ทมี FR และประชาสมัพนัธช์่องทางการ
เขา้ถงึในแต่ละต าบล  
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    - ผลการด าเนินงานปี2559ไดร้บั SK13.6% และDrip SK นอกเวลา 
โดยไม่มหีมอ MED 1 ราย (ผ่านการ Consult แพทย ์CCU รพ.
มหาราช ดEูKGทางLine หลงั Dripแลว้ Refer) ปี2560 คดิเป็น60%  
ปี 2561 ไดร้บั SK36 % ส่งต่อและไดท้ า CAG± PCI 78 % ปี 2562 
ไดร้บั SK10% ส่งต่อและไดท้ า CAG±PCI 80% ปี 2563 ไดร้บั SK 
9.09% ส่งต่อและไดท้ า CAG±PCI 22.07% 

DHF -  มกีารปรบั CPG ในการประเมนิและดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทุกระยะ 
- มกีารเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากตวัโรค เช่น Pleural effusion, 

Bleeding  
Sepsis - มกีารปรบั CPG ในการประเมนิและดแูลรกัษาผูป่้วย ดงันี ้

-การประเมนิ V/S ผูป่้วย shock ใหว้ดั BP โดย manual เป็นหลกั และให้
ระบุว่าวดัดว้ยเครื่องหรอื manual 

-Case ทีส่งสยัใหเ้จาะ H/C และใหย้า ATB ไปก่อนทุกรายภายใน 1 
ชัว่โมง  

- ปรบัแนวทางการประเมนิผูป่้วยมาดว้ยปวดทอ้งใหเ้จาะ CBC, เกบ็UA 
- ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัตวัโรคและแผนการรกัษา 
 -ใหเ้ฝ้าระวงั Sepsis ในผูป่้วยสงูอายุทีม่ไีขแ้ละหนาวสัน่ ม ีU/D DM 

appendicitis 
 

-  มกีารน า Alvarado score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วย และน า SOS 
scoreมาประเมนิความรุนแรงของผูป่้วย 

- มกีารปรบัปรุง CPG มาใชใ้นการประเมนิดแูลรกัษาผูป่้วย 
stroke   
 

- ประเมนิผูป่้วยตาม CPG และส่งตรวจ CT scan ทีร่.พ.ศูนย ์ 
- การรบักลบัมาดแูลต่อ มกีารประเมนิเป็นระยะ อาการทรุดลง ส่ง refer

ไปร.พ.ศูนยซ์ ้า   
Anaphylaxis - มกีารจดัท า CPG ในการประเมนิและดแูลรกัษาผูป่้วย Anaphylaxis  

- มกีารท า check list ทีจุ่ดคดักรองผูป่้วยเพื่อช่วยในการคดัแยกผูป่้วยให้
ไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็และเหมาะสม 

PPH ปี2558-2559ไมม่เีครื่องมอืการประเมนิปรมิาณเลอืดทีแ่ม่นย า ปี2560ม ี
นวตกรรมการสรา้งถงุรบัเลอืด  

 
III-2 ก.การประเมนิผูป่้วย 

(1) การประเมนิทีค่รอบคลุมรอบดา้น การเชื่อมโยงและประสานการประเมนิ การระบุปัญหาเร่งด่วน: 
• ผูป่้วยทีเ่ขา้มารกัษาในโรงพยาบาล จะไดร้บัการประเมนิแรกรบั โดยแพทย ์และพยาบาล โดยมกีารสอบถาม    

ขอ้มลู ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และการประเมนิสมรรถนะผูป่้วย ประเมนิปัจจยัดา้นจติใจ สงัคม เศรษฐกจิ มกีาร
สื่อสาร ขอ้มูลของทมีสหสาขา วชิาชพี ปรบัการประเมนิทางดา้นจติใจ รพ โดยมกีารประเมนิสุขภาพจติดว้ย 2Q 
ในผูป่้วยนอก/ในทุกราย,และประเมนิ 8Q,9Q ในผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชี้ตามขอ้ก าหนด ผลลพัธ์ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการ
ประเมนิสุขภาพจติ 100%  
• การบนัทกึขอ้มูล/ส่งต่อขอ้มูลคน้หาปัญหาเร่งด่วนและหาปัญหาทีเ่หมาะสม ท าใหเ้ห็นถงึความเชื่อมโยงใน

การรกัษา ใช้Progress note เป็นสื่อ และบันทึก Pain Score ในฟอร์มปรอท เป็น V/S ตัวที่ 5 ให้ผู้เกี่ยวข้อง
รบัทราบ  
• การเฝ้าระวงัโอกาสเกิดปัญหาเฉียบพลนั มกีารก าหนด Early Warning Sign ของกลุ่มโรคส าคญัในแต่ละ
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หน่วยงาน โดยเฉพาะในกลุ่ม หญงิตัง้ครรภ ์มกีารประเมนิภาวะเสีย่งต่อการเกดิการตกเลอืดหลงัคลอด, คลอดก่อน
ก าหนด, BA และมกีารเชื่อมโยงกบังานห้องคลอดโดยการตดิสติกเกอร์สแีละระบุความเสีย่งตดิหน้าปกสมุดฝาก
ครรภแ์ละบนัทกึความเสีย่งในแบบบนัทกึการตรวจครรภ(์ใบ OPD Card สชีมพ)ู เพื่อสื่อสารใหบุ้คลากรรบัทราบ  
• สูติกรรม ก าหนดแนวทางการออกรบั EMS หญิงตัง้ครรภ์ให้มีการประเมิน สัญญาณชีพ FHS โดยปรบั

แบบฟอรม์การบนัทกึในใบEMS เพื่อเชื่อมโยงขอ้มลู ใหส้อดคลอ้ง ตามแบบฟอรม์ของ MCH broad เพื่อใชส้ื่อสาร
ร่วมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้เครอืขา่ย 
• ER มีการแบ่งประเภทผู้ป่วยตามระบบ ESI เป็น 5 ระดับ Resuscitate, Emergency, Urgency, Semi-

urgency, Non urgency   และมกีารคดักรองผู้ป่วย โดยในเวลามอบหมายให้พยาบาลคดักรอง  เป็นผู้คดักรอง 
นอกเวลาให ้incharge เป็นผู้คดักรอง มกีารติดป้ายแยกประเภทผูป่้วยไวท้ี่ปลายเตยีงอย่างชดัเจน พบว่า ผูป่้วย 
Resuscitate, Emergency ไดร้บัการตรวจ รกัษาภายใน 4 นาทคีดิเป็นรอ้ยละ 100 
• กลุ่มผู้ป่วย ACS มกีารประเมินผูป่้วยที่มอีาการเหนื่อย แน่นหน้าอก ท า EKG ทนัทภีายในเวลาไม่เกิน 10 

นาท ีผู้ป่วยหมดสตทิุกราย ได้รบัการท า EKG และรายงานแพทย์ทนัท ีและจดัระดับความรุนแรง ให้อยู่ในระดบั
ผู้ป่วยวกิฤต มีระบบ ปรกึษาอายุรแพทย์ โดยใช้ CPG STEMI เป็นแนวทาง กรณีผล EKG เขา้ข่าย STEMI มี
ระบบ Consult  CCUโรงพยาบาลศูนยโ์ดยแพทย์ โดยการส่งขอ้มลูทางแอพพลเิคชัน่ LINE เพื่อวางแผนการรกัษา
ต่อ และในกลุ่มเสีย่ง NCD และม ีCVD risk อายุมากกว่า 35ปีใหซ้กัประวตัปิระเมนิตาม CPG ACS เจาะ Trop T  
EKG 12 lead และส่ง film chest รอ้ยละผู้ป่วย DM HT ที่ขึน้ทะเบยีน ไดร้บัการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด 
• ผูป่้วย Multiple Trauma มกีารเชื่อมโยงและประสานการประเมนิ เพื่อความรวดเรว็ ลดซ ้าซ้อน และมรีะบบ

การ Consult Neuro Sx ที่โรงพยาบาลศูนย์ ได้ และปรับแบบฟอร์ม Standing Order ในผู้ป่วย Head Injury 
coma score  ≤13 คะแนน หรอื drop ลง2 คะแนน รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาส่งท า CT Scan  
• ผูป่้วย Appendicitis พฒันาการประเมนิผูป่้วยโดยใช ้Alvarado Score  
• ผูป่้วย Simple Fracture และผูป่้วย Multiple Fracture เขา้รบัการรกัษาทีง่านอุบตัิเหตุฉุกเฉินฯ มแีพทย์เวร

อยู่ ประจ าประเมนิผูป่้วยเบื้องต้น และ Consult Staff แพทยศ์ลัยกรรมออร์โธปิดกิสท์ีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายไดต้ลอด 
24 ชม. มีระบบการให้ค าปรกึษาทางโทรศพัท์และส่งภาพเอกซเรย์ให้แพทย์ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ดูผ่านทาง
แอพพลิเคชัน่ LINE ตลอด 24 ชม. กรณีผู้ป่วยมีโรค เรื้อรังร่วม มีแพทย์อายุรกรรมร่วมประเมินผู้ป่วยและ
วนิิจฉยัโรคร่วมดว้ย 
• กลุ่มผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ สรา้งแบบประเมนิเพื่อใหส้ามารถประเมนิผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั

และส่ง ผูป่้วยไปยงัหน่วยบรกิารทีเ่หมาะสมอยา่งรวดเรว็ ท าใหผู้ป้ระเมนิสามารถตดัสนิใจไดว้า่ผูป่้วยควรไดเ้ขา้รบั
การรกัษาเร่งด่วน ขนาดไหน ตอ้งเขา้รบัการรกัษาใหโ้รงพยาบาล หรอืควรใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อโรงพยาบาล
ศูนย ์

 
(2) ความสมบูรณ์ของการประเมนิแรกรบั (ประวตั ิตรวจร่างกาย การรบัรูค้วามตอ้งการของตน ความชอบส่วนบุคคล 
จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ: 
• มีการบันทึกในใบประเมิน ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดโดยมีข้อมูลที่ครอบคลุมประวตัิการตรวจร่างกาย 

ประวตัคิรอบครวั รวมทัง้การประเมนิดา้นจติใจ สงัคม จติวญิญาณ ตามแบบประเมนิสมรรถนะ11แบบแผนกอรด์อน 
และมกีารประเมนิความเสีย่งทุกราย  ประเมนิสุขภาพจติดว้ย 2Q ในผูป่้วยนอก/ในทุกราย พบ positive ใหป้ระเมนิ 
9Q และ 8Q เพิม่ 
(3) ผูป้ระเมนิ วธิกีารประเมนิ สิง่แวดลอ้ม ทรพัยากร การใชข้อ้มลูวชิาการเพื่อชีน้ าการประเมนิ (ยกตวัอย่างโรคทีใ่ช ้
CPG ในการประเมนิและประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
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• ทมี PCT มกีารทบทวนขอ้มลูวชิาการในการประเมนิผูป่้วยโรคส าคญั เพื่อใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั  
• ปรบัปรุงแบบการประเมินและแบบบนัทึกผู้ป่วยกลุ่ม ACS และปรบัปรุง CPG ACS  พัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลประจ างานอุบตัิเหตุ – ฉุกเฉิน  และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เช่นการฝึกทกัษะการอ่าน EKG  การอบรม 
ACLS advance แก่เจ้าหน้าที่ทุกปี การฝึกอุบตัิเหตุหมู่ร่วมกับเจ้าที่หน้าที่กู้ภัย  จุดคดักรอง  มีแนวทางในการ
ประเมนิคดักรองกลุ่มผู้ป่วย ACS/ Atypical  chest pain  ถ้าเข้าข่ายส่งเข้าห้องฉุกเฉินทนัที เพื่อท า EKG  เจาะ 
trop-t และ รายงานแพทย ์ 

• การตรวจ Troponin – T ในผูป่้วยทีส่งสยั STEMI ทีม่อีาการไม่ชดัและมกีารตรวจเป็นระยะ ๆ ประกอบการ
ประเมนิ 

• มกีารใช้ CPG การดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อความรวดเรว็มรีะบบปรกึษาอายุรแพทย์ โรคหวัใจจาก CCU 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ทางระบบแอพพลเิคชัน่ LINE 

• ผูป่้วยกลุ่ม ACS มแีนวทางการประเมนิผูป่้วยและปฏบิตัติามแนวทางทกุราย ผูป่้วยมาดว้ย chest pain ท า 
EKG ภายใน 4นาที*3แผ่นห่างกัน 5-10 นาที วดั BP แขนซ้ายขวา ประเมิน PR  HR  วดั O2 Sat  ฟัง Breath 
sound ทัง้ 2ขา้ง และรายงานแพทย์ทนัท ีจากการทบทวนพบผูป่้วยมาด้วย Atypical chest pain มารบัการรกัษาให้
ยาไปกนิและนัดพบแพทย์อกีครัง้ตอนเช้า แต่ผู้ป่วยมารบัการรกัษาซ ้าดว้ย cardiogenic shock และผูป่้วยมาด้วย 
dyspepsia ในกลุ่ม NCD เป็น STEMI ทมีดูแลผู้ป่วยจงึทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย ACS  โดยผู้ป่วยมปัีญหา 
dyspepsia อายุ ≥ 35 ปี ท า EKG พรอ้มกบัใหป้ระเมนิตาม CPG ACS และส่ง film chest  และเพิม่การดูแลผูป่้วย 
Atypical chest pain หลงัจากนัน้ยงัไม่เกดิปัญหาซ ้า  

• การใช ้Pain score ในการประเมนิความเจบ็ปวด 
• การใช้ early warning sings และPre arrest signs ประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกรายที่ รับบริการในห้อง

อุบตัเิหตุ – ฉุกเฉิน และประเมนิต่อเน่ืองหลงัadmit ,ประเมนิผูป่้วยก่อนจ าหน่ายทุกราย 
• การใช ้Ultrasound และ non stress test เพื่อประเมนิสภาวะของทารกในครรภ์เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการ

คลอดของผูป่้วยใหม้คีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้ 
• ผู้ป่วยที่สงสยัภาวะ Sepsis มกีารใช้  sign SIRS  ส่งเขา้ห้องฉุกเฉินแล้วให้การรกัษา อย่างรวดเร็วตาม 

CPG Sepsis และให ้Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมง ในปี 2560-2563 มแีนวโน้มสูงขึน้ เป็นรอ้ยละ 93.33 , 100, 100
และ 100  ตามล าดบั 

• ผูป่้วย DF,DHF มเีกณฑ์ในการประเมนิตาม CPG เพื่อช่วยส่งเสรมิให้มคีวามแม่นย าในการวนิิจฉัย และ
เฝ้าระวงัระยะ shock ได ้, ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาพบว่า พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะน ้าเกนิ
ในปี 2560-2561 ปีละ 1 ราย ในปี 2562 ไม่พบผูป่้วยทีม่ภีาวะน ้าเกนิและในปี 2563 พบผูป่้วยทีม่ภีาวะน ้า
เกิน 2 ราย ตัง้แต่ปี 2559-2563 ไม่พบผู้ป่วยเสยีชวีติ  ปี2561มกีารรายงานการระบาดโรคไขเ้ลอืดออก
ทันทีในเครือข่ายอย่างเป็นระบบSRRT ปี2562 ปรับระบบการรายงานตามแนวทางการด าเนินงาน
ไขเ้ลอืดออกของกระทรวง  3:3:1 โดย 1)  หลงัแพทยว์นิิจฉยัพยาบาลward แจง้ชื่อเขา้ไลน์ EOC ปากพนัง 
2) เจา้ของพืน้ทีต่ดิตามสอบสวน 3) พ่นหมอกควนัภายใน 24 ชัว่โมง 

• ผู้ป่วย stroke ใช้ CPG ประกอบการประเมิน  ปรบัปรุงแบบประเมินผู้ป่วย Stroke ให้ได้ครบถ้วนและ
รวดเรว็  ก าหนดใหม้กีารท า EKG , เจาะ DTX ให ้0.9% NSS และส่งต่อ รพ.มหาราชภายใน 30 นาท ีเพื่อวนิิจฉัย
โดย CT ทุกราย ผลลพัธ์ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิตามแนวทางทุกรายและผูป่้วย Fast track ไดร้บัการส่งตวัภายใน 
30 นาท ีจากปี 2560-2563 เท่ากบัรอ้ยละ 95.92, 100, 100 และ 100 ตามล าดบั 

• การประเมนิความเสี่ยง ผูป่้วยในได้รบัการประเมนิ Pressure sore ด้วย Braden Score ตัง้แต่แรกรบัทุก
ราย พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งการเกดิ pressure sore  จดัให้นอนทีน่อนลมและเฝ้าระระวงัในปี 2561-2562(ต.ค.
2561-ม.ีค.2562) ไม่พบการ เกดิ pressure sore ระดบั2-4 
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• การประเมินหญิงตัง้ครรภ์  หญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายได้รบัการคัดกรองภาวะเสี่ยง ได้แก่ 
เบาหวาน PPH  ภาวะโลหิตจางธาลสัซีเมยี โรคที่สามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ดาว์นซินโดรมและภาวะเสีย่ง
คลอดก่อนก าหนด  เมื่อพบความเสีย่งจะท าสญัลกัษณ์สติก๊เกอร์สแีดงและนัดฝากครรภ์พบแพทย์เป็นครรภ์เสีย่ง มี
การตามเคสผดินัดทุก visit ทีไ่ม่มาตรวจโดยใชโ้ทรศพัทญแืละระบบไลน์ประสานเครอืขา่ยตดิตามเยีย่มบา้น 

• การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น  ประเมนิความพรอ้มการตัง้ครรภ์ พบมกีารตัง้ครรภใ์นกลุ่มนักเรยีนซึ่งมคี่านิยมเรื่อง
ต้องมแีฟนจงึจะเหมอืนเพื่อนๆ เป้าหมาย teenage<10% ผลการด าเนินงาน ปี 2558-2562 พบ 18.37%, 12.53% 
,18.60%และ13.14% ตามล าดบั จากปี2558 พบหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น18.37%,มกีารจดัตัง้คลนิิกเพื่อนใจวยัใสร่วมกบั
โรงเรยีนมธัยมในอ าเภอ  ทบทวนแนวทางหญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่น จดัอบรมแกนน าอสม.ใหค้วามรูเ้รื่องเพศศกึษา การ
คุมก าเนิด และการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น การวางแผนครอบครวั ป้องกนัการตัง้ครรภ์ในหญงิวยัรุ่นก่อนจ าหน่าย ปี2562 
13.14% 
 (4)(5) การประเมนิในเวลาทีเ่หมาะสม การบนัทกึในเวชระเบยีน การใชป้ระโยชน์จากบนัทกึ การประเมนิซ ้า: 

• ผู้ป่วย ACS มีการประเมิน Trop – T , CK , CK – MB q 8 hr./ท า EKG ซ ้าทันทีเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง และรายงานแพทย์ทนัที พบ case STEMI หลงั admit ปี 2559-2563  พบ 0 ราย, 1 ราย, 1 ราย, 2
ราย และ 0 .ราย ตามล าดบั 

• กลุ่มผู้ป่วย TB มกีารประเมนิความเสี่ยงจากการใช้ยา โดยการตรวจเลอืด LFT , BUN , Cr. ก่อนใช้ยา
และหลงัใหย้า 2 สปัดาห ์หรอืประเมนิทนัทเีมื่อมอีาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 

• ผูป่้วยมอีาการทรุดลง แรกรบัทีแ่ผนกผูป่้วยใน จงึไดท้บทวนในทมีคณะกรรมการประสานงานดแูลผูป่้วย 
ก าหนดใหม้กีารประเมนิผู้ป่วยทีห่อ้งฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 ครัง้คอืแรกรบัและก่อนยา้ยออกจากหอ้งฉุกเฉิน ผลพบใน
ปี 2561 ยงัพบผูป่้วยมอีาการทรุดลง จงึไดก้ าหนดใหม้ีพยาบาลน าส่งในผูป่้วยทีม่อีาการเปลี่ยนแปลง และมกีารรบั
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่างพยาบาลในแผนกผูป่้วยในและพยาบาลจากหอ้งฉุกเฉิน 

• ทบทวนผู้ป่วยส่งต่อ พบว่าการประเมินซ ้าขณะอยู่ในหน่วยงานไม่เหมาะสม จงึได้น า SOS Score มา
ปรบัใชใ้นการประเมนิตดิตามความรุนแรงของอาการและการรายงานแพทย ์ไดร้บัการแกไ้ขปัญหาไดท้นัเวลา 
 (6) การอธบิายผลการประเมนิใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั: 

• ปี 2560 พบว่าผู้ป่วยที่รบัไว้รักษาในโรงพยาบาลไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น ร้อยละ 5 จึงได้ก าหนด
แนวทางใหผู้ป่้วยทุกคนทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาลไดร้บัค าอธบิายจากแพทย์เจา้ของไขเ้กีย่วกบัโรคทีเ่ป็น อาการ
ของโรค แผนการรกัษา ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรกัษาภายใน 24 ชัว่โมงและใหค้ าอธบิายโดยแพทยเ์จา้ของไขทุ้กครัง้ที่
มีอาการเปลี่ยนแปลง  ผลพบปี 2561-2563 ผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาลร้อยละ 99% เข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
แผนการรกัษา  

• ปี 2560 จากการทบทวนพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ admit ใชย้าฉีดไม่ถูกต้อง ปรบัปรุงกระบวนการอธบิาย 
ก าหนดใหเ้ภสชักรมกีารประเมนิผลการฉีดยาและให้ผูป่้วยสาธติกลบั  สอนจนท าได ้ท าให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการ
ใชย้าฉีด ไม่ readmit ซ ้า ปี 2561 พบอตัรา re-admit ในผูป่้วยเบาหวาน จากรอ้ยละ  2.50 เป็น 4.44 เน่ืองจากไม่มี
ผูดู้แลทมีจงึไดป้รบัโดยประสาน รพ.สต.ร่วมแก้ปัญหา คน้หาเพื่อนบ้านมาเป็นผูดู้แลร่วมกบัรพ.สต. ปี 2562-2563 
ไม่พบ 

• ผูป่้วยระยะท้ายทีป่ระสงค์รกัษาแบบประคบัประคองต้องมกีารอธบิายแบบกลุ่มกบัสมาชกิในครอบครวัที่
เกียวขอ้งทุกคนรบัทราบร่วมกนัและวางแผนการรกัษาอย่างพร้อมเพรยีง  เพื่อป้องกนัการขดัแย้งและอาจท าให้
คนไขไ้ดร้บัการช่วยเหลอืทีล่่าชา้หากอยู่ในภาวะวกิฤต ิพบว่าการใหข้อ้มลูรายคนท าใหผู้ใ้หบ้รกิารตอ้งใชเ้วลาในการ
คุยหลายรอบ การท า family meeting ช่วยใหก้ารตดัสนิใจเป็นไปอย่างกระชบัและทนัท ี

• ในผูป่้วยทัว่ไปแพทย ์มกีารบอกผลตรวจใหผู้ป่้วยและญาตทิราบทุกรายหลงัการประเมนิอาการของผูป่้วย 
แจง้แนวทางการรกัษาและผลขา้งเคยีงของการรกัษา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษา 
ส าหรบัผูป่้วยทีต่อ้งพกัรกัษาตวัใน รพ.จะมกีารบนัทกึและลงชื่อรบัทราบใน Inform Consent 100% 
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• ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นการรบัรู ้,ผูส้งูอายุ และผูป่้วยเดก็ มกีารบอกผลการตรวจใหญ้าตทิราบทุกรายหลัง
การประเมนิและแจง้แนวทางการรกัษาและผลขา้งเคยีง เปิดโอกาสญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษาเช่น 
ในผูป่้วยไม่รูส้กึตวัและตอ้งใส่ ET.Tube กรณีมญีาตจิะแจง้ใหญ้าตทิราบ 100%  

• กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลูกหลานมากท าให้ต้องให้ข้อมูลหลายครัง้และต้องรอการตัดสินใจจากญาติ คนอื่นๆ 
แกปั้ญหาโดย ใหข้อ้มลูญาตทิีม่อี านาจในการตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วย 

 

III-2 ข. การส่งตรวจเพื่อการวนิจิฉยัโรค 
(1)(2) ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคทีจ่ าเป็น ในเวลาทีเ่หมาะสม ผลการตรวจมคีวามน่าเชื่อถอื: 

• มกีารเพิม่ศกัยภาพการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การตรวจทางรงัสวีทิยาผูป่้วยทีแ่พทย์สัง่ตรวจวนิิจฉยัแล้ว
พบค่าวกิฤต จะตอ้งรายงานแพทยท์นัท ีโดยจะประสานงานมาหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อรายงานแพทย์และวางแผนการ
รกัษาอย่างทนัท่วงท ี

• หญงิตัง้ครรภท์ุกรายไดร้บัการตรวจเลอืด คดักรองภาวะโลหติจางธาลสัซเีมยี โรคทีถ่่ายทอดทางพนัธุกรรม
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

• ผูป่้วยไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีค่รบถว้น กรณีเกนิศกัยภาพจะไดร้บัการส่งต่อไปตรวจทีอ่ื่น เช่น
การตรวจ HB Typing AFP CEA PSA Amylase Lipase Cytology LDH G6PD .เป็นตน้ 

• โรงพยาบาลปากพนังมีการจดัท าระเบียบปฏิบตัิ การรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบตัิการโดยก าหนด
ทบทวนอย่างน้อยปีละ 1ครัง้ในทีม PCT  ซึ่งค่าวิกฤตที่ก าหนดได้แก่ WBC <2500 cell/mm3 >18000 cell/mm3 
,k+<2.8 mmd/L>5.8 mmd/L,Na+<125 mmd/>155 mmd.glucose<60mg/dl>350 mg/dl เป็นตน้ 

• ผูป่้วยไดร้บัการตรวจทางรงัสวีทิยาทีจ่ าเป็นตามแผนการรกัษาของแพทย ์หากเกนิศกัยภาพจะไดร้บัการส่ง
ต่อไปตรวจทีอ่ื่น เช่น IVP, CT, MRI 

• ผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นๆทีอ่าการเขา้ไดก้บั Acute MI ไดร้บัการตรวจ EKG ทนัท ี และส่งตรวจ trop-t  
• กลุ่มผูป่้วยที่มาดว้ยอาการปวดท้องรอบๆสะดอื หรอืปวดทอ้งน้อยขา้งขวา จะได้รบัการตรวจ CBC, UA 

ผู้ป่วยหญิงตรวจ UPTและท าultrasound เพิ่มเติมในรายที่อาการไม่ชดัเจน เพื่อวนิิจฉัยแยกโรค และยืนยนัการ
วนิิจฉยัโรค appendicitis  

 
(3) การสื่อสาร การบนัทกึ การสบืคน้ ผลการตรวจ: 

• โรงพยาบาลปากพนังมกีารน าโปรแกรม Hos-xp มาใชใ้นระบบการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย ขอ้มูลการดแูลรกัษา
ผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และขอ้มูลการท าหตัถการทางการพยาบาล เป็นต้น ส าหรบักลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์มนี าระบบ LIS มาเชื่อมต่อกบัเครื่องมอืการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและส่งผลมายงัระบบ Hos-xp ของ
โรงพยาบาล เพื่อลดขัน้ตอนการคดัลอกผลและลดความผดิพลาดในการรายงานผลทางห้องปฏบิตักิาร พรอ้มทัง้มี
การตรวจสอบผลความถูกตอ้งในการบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในแต่ละวนั และยอ้นหลงัทุก 3 เดอืน ใน
ส่วนของเอกซ์เรย ์กม็กีารน าระบบ PAC มาใชก้ารดฟิูลม์ x ray ของผูป่้วย 

• การสื่อสารระหว่างวชิาชพี มกีารใชใ้บบนัทกึประสานงานระหว่างวชิาชพีหรอืบนัทกึใน progress note และ
การสื่อสารภายในหน่วยงานพยาบาลมกีารรบัส่งเวร บนัทกึใน nurse note ส่วนการสื่อสารระหว่างหน่วยงานไดแ้ก่ 
พยาบาลกับ LAB เกี่ยวกับการรายงานค่าวิกฤติและการแจ้งผล out lab เมื่อห้องlabได้รบัผลจะถูกบันทึกไว้ใน
คอมพวิเตอร ์และโทรแจง้หน่วยงานเพื่อprintผลมารายงานแพทย ์ ในกรณีทีผู่ป่้วยอาการดขีึน้หลงัไดร้บัการรกัษาจะ
นัดมาฟังผลแต่ถ้าหากผลมาผดิปกตหิน่วยงานจะน าผลมาปรกึษาแพทย์เจา้ของไขเ้พื่อพจิารณาวางแผนการรกัษา
ต่อว่าจะตดิตามผูป่้วยมารบัการรกัษาทนัทหีรอืไม่  จากการทบทวนพบว่ายงัมอีุบตักิารณ์ไดร้บัผลlab ล่าชา้ซึ่งเกิด
จากกระบวนการน าส่งและการรบัผลlab จากโรงพยาบาลศูนย ์จงึไดม้กีารปรบัแนวทางการส่ง-รบัผล out lab 

• จากอุบตักิารณ์มกีารรายงานผลผดิพลาด ทางหน่วยงานตดิต่อประสานหอ้งlab ทนัทเีพื่อตรวจสอบ 
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• กรณีการรายงานผล Anti HIV ใบรายงานจะถูกเกบ็ใส่ซองและปิดผนึกส่งห้องให้ค าปรกึษา/ตึกที่ส่งตรวจ 
และมกีารก าหนดผูเ้ขา้ถงึขอ้มลู ยงัไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องการละเมดิสทิธิ ์

• การส่งตรวจ viral load  หอ้ง lab รายงานผลไป ARV Clinic  เพื่อลงทะเบยีนและน าผลรายงานแพทย์เพื่อ
วางแผนการรกัษา 

• จากการทบทวนพบว่าการรายงานผลlabวกิฤต ผูป่้วยรบัใหม่ไปยงัผูป่้วยในแต่ผูป่้วยยงัไม่ยา้ยไปตกึส่งผล
ใหต้กึผูป่้วยในไม่มขีอ้มลูในการรายงานแพทย์ ทมีดูแลผูป่้วยจงึปรบัแนวทางการปฏบิตังิานโดยใหร้ายงานไปยงัER 
ก่อน ถ้าหากได้รบัแจ้งว่าย้ายผู้ป่วยเข้าตึกแล้ว  ให้แจ้งผลไปที่ตึก และพบว่ามีแจ้งผลโดยการส่งข้อความทาง
คอมพิวเตอร์ การปฏิบัติงานที่ตึกไม่ได้นัง่ท างานหน้าคอมพิวเตอร์จึงไม่ทราบผลท าให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาที่
เหมาะสมล่าชา้ จงึปรบัใหม้กีารแจง้ผลlab วกิฤตทางโทรศพัทเ์ท่านัน้ 
(4) การอธบิายผลการตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรคแก่ผูป่้วย: 

• กลุ่มผู้ป่วยทัว่ไป แพทย์จะต้องอธิบายผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัย เหตุผลของการตรวจรกัษาพิเศษ
เพิม่เตมิ เช่น CT Brain, MRI, Ultrasound ขัน้ตอนการรกัษา และผลการรกัษาใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัทราบทุกครัง้ 
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม เพิม่เติมมกีารก าหนดการแจ้งผลการประเมนิความก้าวหน้า ทางการรกัษา รวมถึงแผนการ
รกัษาใหเ้ขา้ใจตรงกนัทัง้ผูป่้วยและญาต ิ 

• พยาบาลอธิบายเหตุผลในการปฏิบตัิตัวตามแผนการรกัษาของแพทย์โดยใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ 
เพื่อใหเ้กดิการตดัสนิใจและการมส่ีวนร่วมในการรกัษา      

• เคารพถงึสทิธผิูป่้วยในการบอกความจรงิหรอืการแจง้ขา่วรา้ย โดยประเมนิความพรอ้มสภาะทางจติใจก่อน 
รวมถงึการบอกขอ้มลูถงึบุคคลทีส่าม 

• ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร เช่น ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดบัความรู้สึกตวัลดลงผู้ป่วย Multiple 
Trauma/HI ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ใหข้อ้มลูกบัญาต/ิผูด้แูล 

• ผูป่้วยจติเวช ผูป่้วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุจะมีการระบุตวับุคคลหรอื ผู้ดูแลที่ต้องสื่อสารให้ชดัเจน ซึ่งแพทย์
เจา้ของคนไข ้เป็นผูใ้หข้อ้มลู ผลการรกัษาโดยจะอธบิาย ญาตหิรอืผูด้แูลทราบ  

• ผูป่้วยต่างดา้ว มปัีญหาความไม่เขา้ใจภาษา ประสานนายจา้งใหส่้งล่ามจากญาต ิหรอืเพื่อนร่วมงานทีเ่ขา้
ในภาษามาช่วยแปลภาษา 
 
III-2 ค. การวนิิจฉยัโรค 
(1)(2) การวนิิจฉยัโรคทีถู่กตอ้ง การมขีอ้มลูเพยีงพอสนับสนุน การบนัทกึในเวลาทีก่ าหนด การบนัทกึการ

เปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรค: 
• ทบทวนความเหมาะสมและความสอดคล้องของการวนิิจฉัยโรคผ่านกจิกรรมทบทวนเช่น ทบทวนโดยผู้

ช านาญกว่า ทบทวนการดแูลผูป่้วยขา้งเตียง ทบทวนส่งต่อ ทบทวนเสยีชวีติ การทบทวนวชิาการ ผลจาก
การทบทวนโดยทมีสหวชิาชพีพบว่า กลุ่มโรคทีม่อีาการคลา้ยคลงึกนัท าใหม้โีอกาสวนิิจฉัยคลาดเคลื่อนได ้
จงึก าหนดแนวทางการการตรวจสอบเพิม่เตมิ  

•  ใช ้CPG เพื่อช่วยในการวนิิจฉัยโรค มรีะบบการ Consult แพทย์เฉพาะทาง เพื่อการวนิิจฉัยไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง กรณีแพทย์เฉพาะทางตดิราชการจงึจดัระบบให้มกีาร ให้ Consult แพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล
ศูนย ์ 
- มีการบันทึกข้อมูลในใบ Progress Note และ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือมีข้อมูลสนับสนุน
ปรบัเปลีย่นขอ้วนิิจฉยัใหม่ 
- สูตกิรรมใชแ้บบบนัทึก ซึ่งออกแบบการบนัทกึเวชระเบยีนที่สอดคล้องตามแนวทาง ของกรมการแพทย์
ร่วมกบั MCH broad ทีป่ระกาศใหทุ้กโรงพยาบาลในภาคเีครอืขา่ย  
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(3) การทบทวนความเหมาะสมและความสอดคลอ้งของการวนิิจฉยัโรค: 
• มกีารทบทวนความถูกต้องสมบูรณ์ของการวนิิจฉยัโรคโดยก าหนดหลกัเกณฑ์การใชข้อ้มูลสนับสนุน มกีาร

ทบทวนความถูกตอ้ง โดยการตรวจเยีย่มผูป่้วยระหว่างแพทย์เฉพาะทางและแพทย์เพิม่พูนทกัษะ รวมถงึ
กจิกรรมการทบทวน การปรกึษาร่วมกนัในสหสาขาวชิาชพีท าใหก้ารวนิิจฉยัครอบคลุมตรงประเดน็มากขึน้
และน าเสนอการทบทวนการดแูลผูป่้วยในทีป่ระชุม PCT  

• ผูป่้วยไขเ้ลอืดออกเปลี่ยนการวนิิจฉัยเป็นไขร้ากสาดใหญ่ ต้องปรบัแผนการรกัษาตามโรค จงึก าหนดให้
ตรวจคน้หารอยแผลคล้ายบุหรีจ่ ี้เพิม่เตมิทุกรายทีม่อีาการและผลหอ้งปฏบิตัิการไม่ชดัเจน ปี2561 ,2562
และปี 2563 ไดร้บัการวนิิจฉยัถูกตอ้ง 100% 

•  ผู้ป่วย  COPD with  AE  มีอาการหายใจหอบเหนื่อย เหมือนผู้ป่วย Heart  failure  จึงต้องตรวจสอบ
ประวตัแิวดลอ้ม  ฟังปอด  และส่ง  CXR  เพื่อวนิิจฉยัแยกโรค 

• จากการทบทวนผู้ป่วยพบการวนิิจฉัยผดิพลาดในผูป่้วยAppendicitis เนื่องจากการตรวจร่างกายและการ
ซกัประวตัิ การยอมรบัผลการตรวจเบื้องต้นจากหน่วยงานอื่น ทีมดูแลผู้ ป่วยทบทวนและปรบัปรุงแนว
ทางการดูแลเพิ่มโดยก าหนดแนวทางการadmitเพิ่ม กรณีผู้ป่วยสงสัยAppendicitis ส่งต่อมาให้admit 
observe โดยใชทุ้กราย และใหป้ฏบิตัติามแนวทางในเรื่องการตรวจร่างกาย Investigation เช่น CBC  UA 
U/S เป็นตน้   

• จากการทบทวนผู้ป่วยพบการวนิิจฉัยผดิพลาดในผู้ป่วย STEMI  กรณีผู้ป่วยมารบัการรกัษาดว้ยอาการ
อื่นๆเช่น dyspepsia , atypical  chest pain ทีมดูแลได้ปรับแนวทางการดูแลACS เพื่อให้การวินิจฉัย
ถูกต้องและรวดเร็วผู้ป่วย sepsis มกีารวนิิจฉัยล่าช้า ดงันัน้ผู้ป่วยที่สงสยั sepsis ให้ส่งตรวจ CBC  H/C 
คน้หาสาเหตุและมกีารปรบัใช ้SOS Score มาใชแ้ละเฝ้าระวงัตดิตามประเมนิต่อเน่ือง 

(4) การก าหนดเรื่องการลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคเป็นเป้าหมายความปลอดภยัผูป่้วย: 
• การทบทวนความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรค โดยก าหนดหลกัเกณฑก์ารใชข้อ้มลูสนับสนุน การตรวจเยีย่ม

ผูป่้วยระหว่างแพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา และแพทย์เพิม่พูนทกัษะ รวมถงึการทบทวนcase  การปรกึษา
ร่วมกนัในสหสาขาวชิาชพีเพื่อใหก้ารวนิิจฉัยครอบคลุมตรงประเดน็มากขึน้  ทบทวนเวชระเบยีนในERที่
ตรวจโดยพยาบาลเวชปฏบิตั ิเพื่อตรวจสอบการวนิิจฉยัโดยแพทยเ์วร 

iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
• ผูป่้วย STEMI ปี 2561- ปัจจุบนั มกีารปรบัระบบ consult โดยประเมนิผู้ป่วยร่วมกบั CCU ร.พ.แม่ข่าย 

ส าหรบัส่งต่อผูป่้วยเพื่อท า CAG ± PCI หรอื ให ้SK ก่อนส่งต่อ 
• ผูป่้วย ทีส่งสยั SEPSIS เจาะ H/C และใหย้า ATB ภายใน 1 ชัว่โมง (เริม่ยาจาก ER) 
• ผูป่้วยstroke ไดร้บัการวนิิจฉยัรวดเรว็และแม่นย าโดยการส่งท า CT scan ทุกราย 
• ผูป่้วยสตูกิรรมไดร้บัการตรวจดว้ยเครื่อง U/S   4มติ ิ 
• นวตักรรมถุงรบัเลอืดในการประเมนิ case PPH และปรบัปรุงแนวทางการดูแลท าให้อัตราการเกิด PPH 

ลดลง 
 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
65. การประเมนิผูป่้วยและการส่ง

ตรวจเพื่อการวนิิจฉยัโรค 
3 I 

 
 
 

-พฒันาปรบัปรุงแนวทางการดแูลผูป่้วยรายโรคที่
พบปัญหา 
-พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการประเมนิผูป่้วย 
-น า SOS Scoreมาใชใ้หค้รอบคลุม และพฒันา
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L 

สมรรถนะพยาบาลในการประเมนิผูป่้วยโดยใช ้
SOS Score  
- ประเมนิตดิตามความเหมาะสมและความคุม้ค่าใน
การใชท้รพัยากร 
- เพิม่ศกัยภาพ รายการตรวจเพือ่ตอบสนองการ
วนิิจฉยัโรค เช่น การท าU/S  CT Scan ทบทวน
ความสมเหตุสมผลของตรวจ investigation 

66. การวนิจิฉยัโรค 3 I -การตดิตามกลุ่มผูป่้วยที ่Missed/Delayed 
Diagnosis ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นมาวเิคราะห์
ทบทวนระหว่างสหสาขาวชิาชพี 
-ทบทวนเวชระเบยีนเพื่อคน้หาโอกาสพฒันาในการ
วนิิจฉยั 
-ตดิตามcase refer เพื่อน าขอ้มลูมาทบทวนความ
ถูกตอ้งในการวนิิจฉยั 
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III-3 การวางแผน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: ความเหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ องคร์วม ต่อเน่ือง 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 

2562
(ต.ค.
2561-
ม.ีค.
2562 

2563 

1.อตัรา Re – admit ภายใน 28 วนั
ของผูป่้วย DM 

<5 4ราย 3ราย 2ราย 0 0.34 

2.อตัรา Re – admit ภายใน 28 วนั
ของผูป่้วย COPD 

<5 0.18 0.32 0.09 0.02 0.67 

3.อตัราการคลอดก่อนก าหนด 
(Premature Contraction) 

7 3.2 5.19 7.7 5.4 4.5 

4.ทารกแรกเกดิมภีาวะ Birth 
Asphyxia 

<25/1,000 24.67 24.32 17.1 4.9 16 

5.อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด 
 <5 3.52 5.39 2.86 1.48 2.5 

6.อตัราผูป่้วย STEMI ไดร้บั SK/ 
CAG ±PCI 

>70% 13.6 60 36 90 63 

7.อตัรามารดาอายุ<20ปี คลอดบุตร 
น ้าหนักน้อยกว่า2500 กรมั 7 9.8 

13.04 
 

1.7 
 

9.6 10.9 

8.อตัราการ Re – visit ผูป่้วย COPD 
ดว้ยอาการ exacerbation <13 2.20 1.5 2.37 0.014 4.2 

9.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานที่
สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไดด้(ีHbA1C<7) 

>40 45.01 43.86 36.99 33.07 27.28 

10.อตัราทีผู่ป่้วยเบาหวานไดร้บัการ
ตรวจภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 

>60.00 35.53 43.86 38.49 40.85 55.06 

11.รอ้ยละของผูป่้วยความดนัสงูที่
สามารถควบคมุความดนัโลหติไดด้ ี
(BP<140/90mmHg 2 ครัง้ตดิตอ่กนั) 

≥50.00 51.26 52.66 57.06 57.06 67.01 

ii. บรบิท: 
ทมีผูใ้หบ้รกิารจดัท าแผนการดแูลผูป่้วยครอบคลุมองคร์วม และมเีป้าหมายทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหา/ความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยอย่างเหมาะสม ก าหนดแนวทางตัง้แต่แรกรบัเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค สาเหตุ แนวทางการ
รกัษา การปฏบิตัตินเมื่อจ าหน่าย โดยประสานผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ป้องกนัการกลบัมารกัษาซ ้า 
เสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและญาตสิามารถใหก้ารดแูลตนเองได ้
ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนดแูลมคีวามส าคญั: DHF, Stroke, DM, HT, COPD-Asthma, ACS, TB, PPH 
ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการวางแผนจ าหน่ายมคีวามส าคญั: Stroke, DM, HT, COPD, Premature Contraction 
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iii. กระบวนการ 
III-3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการวางแผนการดแูลผูป่้วย  
Stroke : 1. มรีะบบ EMS รบัแจง้เหตุ และออกเหตุ  ตลอด 24  hrs. 

2 มกีารสร้างกลุ่ม line เครอืข่าย NCD เพื่อ ติดต่อประสานงานและปรกึษา
แพทยเ์ฉพาะราย. 
3. ใหค้วามรูผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ Stroke เช่น  DM HT 
4 มรีะบบการดแูล Home Health Care โดยสหวชิาชพี 
5. มกีารประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อส่งต่อผู้ป่วยใหไ้ด้รบัการวนิิจฉัยที่
รวดเรว็  โดยผูป่้วย Stroke FAST TRACK ส่งต่อ ไปยงัโรงพยาบาลมหาราช
ภายใน 30 นาที ในปี 2559-2563คิดเป็น ร้อยละ 85.29, 95.92, 100 ,100 
และ 100 ตามล าดบั 

COPD  :    1. มีการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ โดยนักกายภาพจดักิจกรรม
ทดสอบสมรรถภาพปอด หลงัจากนัน้ผู้ป่วยจะถูกส่งไปพบกับพยาบาลต่อ
เพื่อซกัประวตัแิละให้เป่าpeak flow-meterเพื่อบนัทกึค่าpeak flow เมื่อเสรจ็
สิ้นกระบวนการจึงจะได้เข้าพบแพทย์เพื่อรบัการรกัษาต่อไป หลงัจากพบ
แพทย์คนไขจ้ะถูกจ าหน่ายมาหอ้งยาเพื่อท าการประเมนิเทคนิคการใชย้าพ่น
และใหค้ าปรกึษา กรณีใชย้าไม่ถูกต้อง โดยจากการเกบ็ขอ้มูลปี พ.ศ. 2559-
2563 พบอตัราการใชย้าพ่นขยายหลอดลมที่ถูกวธิี  รอ้ยละ 97, 96.7, 96.6 
97 และ 92.0ตามล าดบั 
      2. จัดตั ้ง Easy COPD Clinic เป็น one stop service และแยกจาก
คลนิิกโรคหดืในปี 2554 ด าเนินการมาถงึปัจจุบนั 
 3. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD โดยใช้ GOLD guideline  และ
ปรบัใชต้ามบรบิทของโรงพยาบาล 

4. ท า D/C plan ทุกราย เพื่อเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนกลบับา้น 
5.ใช้โปรแกรม  HOS-Xp และโปรแกรม Easy Asthma ในการประเมิน

ระดบัความรุนแรงของโรค และส่งขอ้มูลไปยงัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต(ิสปสช.)  

6. เสรมิพลงัในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลทัง้ในคลินิกและตึก
ผูป่้วยในในเรื่อง 

 - ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตใินการดแูลรกัษาเบื้องตน้เมื่อมอีาการ
ก าเรบิ และให ้ ค าแนะน าในการหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง   

 - ฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยการฝึกการหายใจแบบ
ห่อปากและการออกก าลงักาย  เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เช่น การเป่าขวด
น ้า การใชย้างยดื 

 - ประเมนิผลยาพ่นขยายหลอดลมทุกครัง้ทีม่ารบับรกิาร  
  - ใหค้ าแนะน าและส่งเสรมิการเลกิบุหรี่7. ผูป่้วยทีย่งัไม่ไดเ้ขา้ระบบ

คลนิิก นัดเขา้คลนิิกทุกรายในวนัองัคารเชา้ 
8. มกีารโทรศพัทต์ดิตามผูป่้วยทีผ่ดินัด 
9. ผู้ ป่ วยที่ ไม่ สามารถควบคุมอาการหอบได้ หรือผู้ ป่ วยที่  re – 
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admission จดัทมีสหวชิาชพีเยี่ยมบ้าน ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จากการเกบ็ขอ้มูลพบว่า พบผูป่้วย 
re – admission พ.ศ. 2559-2563 คิดเป็นร้อยละ 0.18, 0.32 ,0.09 , 0.02 
และ 0.02 ตามล าดบั 
10. ปรบั CPG COPD เพื่อใหป้ฏบิตัไิดม้าตรฐานเดยีวกนั 

DM ,HT : 1. จดัให้บรกิารคลนิิกพิเศษเบาหวาน วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ช่วงเช้า และ
คลนิิกความดนัโลหติสูงช่วงบ่าย ยกเวน้วนัองัคาร มนีักโภชนากรให้ความรู้
ในเรื่องการรบัประทานอาหารเฉพาะโรคในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้ และในผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  

2. มรีะบบส่งตวัผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมโรคไดด้ ีไปดูแลต่อเนื่องทีห่น่วย
ปฐมภูมใิกล้บ้าน โดยจดัท าและอบรมแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย  มีการประสาน
ขอ้มูลและการร่วมมอืของสหวชิาชพีโดย case manager  มแีพทยอ์อกตรวจ
รพ.สต.ในวนัที่มีคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ร่วมกับทีมสหวชิาชีพ  
โดยใชส้มุดประจ าตวัผูป่้วยเป็นสื่อกลางในการสื่อสารขอ้มลู  

3. ฝึกทกัษะการฉีด Insulin แก่ผูป่้วยและผูด้แูลหลกั โดยการท า two tick 
กรณีผูป่้วยไม่มผีูดู้แลหลกัเภสชักรประสานอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนช่วย
ในการดแูลผูป่้วย 

4. อัตราการ Re – admit จากภาวะ Hypo-hyperglycemia ทีมผู้ดูแล
ประเมิน   ค้นหาสาเหตุและวางแผนดูแลเพื่อป้องกันการ Hypoglycemia 
ตัง้แต่แรกรบัโดยทมีสหวชิาชพี แพทย์ ปรับแผนการรกัษา นักโภชนาการ
ปรบัเรื่องอาหาร พยาบาลแนะน าเรื่องการปฏบิตัติวัสรา้งเสรมิสมรรถนะของ
ผูด้แูลก่อนจ าหน่ายประสานทมี HHC ลงเยีย่มบา้น 

5.พฒันาความรู้และทกัษะการดูแลผู้ป่วยHT ให้กบัพยาบาลวชิาชพีใน
โรงพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิ Stroke Fast Track ในระยะยาว 

ACS     ผู้ป่วย  NSTEMI  ,Unstable Angina ให้นอนพกัในโรงพยาบาล ให้การ
ดูแลรักษาตามแนวทางและวางแผนจ าหน่ายทุกราย ส่งตัวเพื่อตรวจ 
investigation เพิม่เตมิทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช/สุราษฎรธ์านี/
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และนัดติดตาม พบว่า ผู้ปาวยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลง Needle time(SK) ใน ผูป่้วย STEMI ปี 2561-2563 พบรอ้ย
ละ  36, 33.3 และ 38 ตามล าดบั  

Sepsis 1.ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการคดักรอง โดยใช ้sign SIRS ไดร้บัการตรวจที ่ER  
3.เฝ้าติดตามอาการผู้ ป่วยโดยค านวณ SOS (Search Out Severity) 

Score 
4.ผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรง เกินศักยภาพ มีการส่งต่อที่

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพไดร้วดเรว็ 
5.มกีารทบทวนและปรบัแผนการรกัษาโดยการทบทวน Dead Case/Refer 

Case 
PPH 1.มกีารประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิด PPH ใน first ANC และแรกรบัใน

หอ้งคลอด 
2.รณรงคก์ารฝากครรภก์่อนอายุครรภ1์2สปัดาห ์มไีวนิลทุกรพ.สต. 
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3.เจาะ Hct ก่อนคลอด และการเตรยีมเลอืดพรอ้มใช ้
4.ให้ IV และNPO ระยะ Active phase และ oxytocin 10u หลังทารก

คลอด 
5.การใชถุ้งตวงเลอืด 
6.Early warning signs ม ีblood loss 300ml 
7.มCีPG และ Flow chart PPH ตดิในหอ้งท าคลอด 
8.มกีารประสานงานการส่งต่อและน า Case มาทบทวน 
9.มกีารตดิตามครรภเ์สีย่ง  ผดินัดและส่งต่อขอ้มูลตดิตามเยีย่ม 

TB, 1.มกีารคดักรองกลุ่มเจา้หน้าทีร่.พ.ปากพนังและเครอืขา่ยสุขภาพ 
2.มกีารคดักรองกลุ่มผูป่้วย NCD  
3.มกีารคดักรองกลุ่มผูด้แูลผูป่้วย/ผูส้มัผสัผูป่้วย TB 
5.มกีารคดักรองในกลุ่มผูป่้วยHIV 
6.มกีารคดักรองกลุ่มผูต้อ้งขงั 
7.ใช ้CPG ก ากบัการดแูลรกัษา และท า DOT 100% 
8.ใหบ้รกิารแบบ one stop service และแยกโซนการตรวจรกัษา 
9.มหีอ้งแยก 

DHF 1.มแีนวทางปฏบิตัใิชใ้นเครอืขา่ยทัง้จงัหวดั 
2.มรีะบบ SRRT ใชใ้นเครอืขา่ยและควบคุมการระบาดโรคไดร้วดเรว็ทนัท ี
3.หลงั admit ใหใ้ส่ CPG ไวห้น้า chart  เพื่อก ากบัการใช ้CPG 
4.มรีะบบ consult ผูป่้วยเดก็ consult กุมารแพทย ์ ผูใ้หญ่ consult  

อายุรแพทย ์
5.มรีะบบส่งต่อทีม่คีุณภาพ โดยconsult แพทยเ์ฉพาะทาง รพ.แม่ข่ายก่อน

ส่งต่อทุกราย 
 

(1) การเชื่อมโยงและประสานแผนการดแูลผูป่้วย: 
• มีการเชื่อมโยงและประสานแผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างสหสาขาวิชาชีพทีมดูแลผู้ป่วยและหน่วยงานที่

เกี่ยวขอ้งโดยการบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย มกีารเขยีนบนัทกึผลการประเมนิความก้าวหน้าและแผนการรกัษา
อย่างชดัเจน ไวใ้นเวชระเบยีนส่วนของ progress note /ใบประสานงานระหว่างสหวชิาชพีซึ่งก าหนดโดยทมี PCT ซึ่ง
เป็นช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยสาขาอื่น ๆ สามารถน าข้อมูลมาเชื่อมโยงกับปัญหาของผู้ป่วยและ
วางแผนใหก้ารดแูลในบทบาทของแต่ละวชิาชพีไดอ้ย่างสอดคลอ้งครบถว้น 

•  มีระบบการวางแผนดูแลผู้ป่วย การปรกึษา แบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างแพทย์ พยาบาล เภสชักร นัก
โภชนาการ นักกายภาพบ าบดัมใีบขอค าปรกึษาประสานระหว่างสหสาขาวชิาชพี  

•  มรีะบบการปรกึษาแพทย์เฉพาะทางในแต่ละสาขา โดยใชแ้บบฟอร์ม ใบขอค าปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง ใน
กรณีผูป่้วยมปัีญหาซบัซ้อนหรอืเร่งด่วนใหแ้พทย์เป็นผูป้รกึษาดว้ยตนเองก่อนเขยีนใบขอค าปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง 
ผูป่้วยสตู-ินรเีวชใหแ้พทยเ์ป็นผูป้รกึษาดว้ยตนเองทุกรายและเขยีนใบขอค าปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง 

•  พยาบาลบนัทกึปัญหาและความต้องการของผูป่้วย ในแบบบนัทกึทางการพยาบาล โดยมกีารจดัท าแผนการ
ดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกบัปัญหา/ความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย มกีารวางแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
เชื่อมโยง และประสานงานกนัระหว่างวชิาชพี 
(2) แผนตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการอย่างครบถว้น: 

• มกีารประเมนิความต้องการอย่างรอบดา้นในผูป่้วยทุกราย สรุปปัญหาใหค้รอบคลุม และวางแผนตามปัญหาที่
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ประเมนิได ้ใช้ CPG / Care Map มาใช้ในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค และน าระเบยีบปฏิบตัิมาใช้ให้
เหมาะสม  กรณีผูป่้วยเดก็ใหข้อ้มลูแก่ผูป้กครองและประเมนิปัญหา ความตอ้งการร่วมกนัอย่างต่อเนื่อง 
(3) การใช้ข้อมูลวิชาการเพื่อชี้น าการวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม (ตัวอย่างโรคที่ใช้ CPG ในการประเมินและ

ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้): 
• ในกลุ่มผูป่้วย DHF ม ีCPG และ Care map ใชใ้นการประเมนิและดูแลรกัษา มกีุมารแพทย์ใหก้ารรกัษาและ

รบั consult ได ้24 ชัว่โมง  สามารถดูแลใหผู้ป่้วยหายจากโรค ไม่มภีาวะแทรกซอ้น และประสานชุมชนเพื่อป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคได ้จากการด าเนินการ ปี 2559-2563 ไม่พบผูป่้วยDHF เสยีชวีติ   

• จากปัญหากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงั พบว่า มภีาวะไตเสื่อมเรื้อรงั จงึได้เปิดบรกิาร CKD Clinic ดูแลโดยทีมสห
วชิาชพี เพื่อชะลอความเสื่อมของไต 

*ลดปัจจยัเสีย่ง 
-ไม่กนิเคม็ 
-ไม่ใชย้าสมุนไพร+อาหารเสรมิ 
-รกัษากลุ่มโรคทีส่่งเสรมิใหไ้ตเสื่อม  
-ควบคุมการใชย้า NSAID และ COX2 inhibitor 
.ใหค้วามรูใ้นการรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค 
-งดสบูบุหรี ่
 *Early detection 

    -ตดิตาม lab: Cr., urine albumin ปีละ 1ครัง้ 
-ตรวจคดักรองและรกัษาผูป่้วยกลุ่มเสีย่งอย่างเหมาะสม 
*Effective treatment 

    - CKD clinic คุณภาพโดยทมีสหวชิาชพี 
    - CKD stage 1-3 ไดย้า ACEI/ARB 
    - ระบบตดิตามผูป่้วยไม่มาตามนัด 
    -ใช ้CPG ในการดแูลและตดิตามผลลพัธ ์

 - empowerment ผูป่้วยและญาต ิ
ก าหนดแนวทางการส่งปรกึษาอายุรแพทย์ เตรยีมความพรอ้มผู้ป่วยและญาติก่อนส่งโรงพยาบาลมหาราช 

เพื่อท าการลา้งไตทางหน้าทอ้ง ปัจจุบนัมผีูป่้วยทัง้หมด 12 ราย ตดิตามดแูลเยีย่มตามแนวทางโดยทมี HHC ทุกราย 
• ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด มกีารปฏบิตัติามแนวทางและน า CPG มาใชใ้นการดแูลผูป่้วย  
ผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอด อตัราการเกดิไม่คงทีแ่ต่มแีนวโน้มลดลง จากการเก็บขอ้มลูปี 2558-2561 น า case ทีพ่บ

มาทบทวนเพื่อปรบั CPG ตัง้แต่แรกรบัมกีารประเมนิความเสีย่งผูค้ลอดทีม่แีนวโน้มการเกดิ PPH มาหาวธิป้ีองกนัทุก
ระยะของการคลอดทีเ่พิม่การดแูลขึน้ เช่น การเฝ้าคลอดเมื่อเกดิการเจบ็ครรภล่์าชา้ โดยใช ้patho graph การรายงาน
แพทย์ ระยะคลอด การท าคลอดรกทีถู่กวธิ ีการท านวตักรรมถุงรบัเลอืด ฝึกทมีท า condom balloon  tamponade, 
bimanual uterine compression โดยม ีflow chart และขัน้ตอนการตามทมีฉุกเฉิน PPH ในห้องคลอด การเฝ้าหลงั
คลอด สวน urine หลังคลอด และ observe void 6 ชม. และการใช้ยาฉีดเปลี่ยนจาก methergin  inj  IM เป็น 
oxytocin 10 u IM หลงัทารกคลอดทนัท ีท าใหก้ารเกดิ PPH ลดลงปี 2560-ปี 2563 เท่ากบัรอ้ยละ 5.39, 2.85, 1.48 
และ 2.5 ตามล าดบั 
• ผู้ป่วย STEMI ใช้ CPG ก ากับการในการรักษาโดยการใช้ SK รวมทัง้มีการ consult แพทย์เฉพาะทาง

โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยในปี 2560 ผู้ป่วย STEMI ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม 85% ปี 2561 มีการปรบัแผนการ
รกัษาร่วมโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยปรบัใหม้กีาร consult CCU เพื่อพจิารณาให้ยา SK/ส่งต่อไป PCI±CAG ปี 2562-
2563 ไดร้บัการส่งต่อไป CAG ± PCIทัง้หมด 
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• Appendicitis ไดร้บัการวนิิจฉัยและรกัษารวดเร็ว ถูกต้อง Early detection โดย  ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย
ไดถู้กต้อง ครอบคลุม  ส่งตรวจวนิิจฉัยเบื้องต้นไดถู้กต้องทนัเวลา-เฝ้าระวงั ติดตามอาการไดถู้กต้องและเหมาะสม  
ให้การรกัษา ตาม CPG  ระบบ Consult อายุรแพทย์/แพทย์อาวุโส  การให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องแผนการ
รกัษา การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิรื่องแผนการรกัษา ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย ์

(4) การใหผู้ป่้วย/ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผน: 
• ให้ค าแนะน าและข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครวั มีส่วนร่วมในการวาง

แผนการดูแลรกัษาตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย เช่น ผูป่้วยวาระสุดทา้ยจะใหท้างเลอืกแก่ผูป่้วยและญาต ิให้ญาตมิส่ีวน
ร่วมในการรบัรู้ขอ้มูล โดยบางรายจะแจ้งญาติ ในการวางแผน เรื่องการ ช่วยฟ้ืนคนืชพี และหากปฏิเสธการรกัษา
แพทย์จะดูแลแบบประคบัประคอง และลดอาการรบกวนที่ท าให้ไม่สุขสบาย ให้จากไปอย่างสงบและเป็นสุข บน
พืน้ฐานการดแูลรกัษาตามสทิธิพ์ืน้ฐานของความเป็นมนุษย์  
• กลุ่มผู้ป่วยที่มีการด าเนินของโรคไม่ชัดเจน แพทย์จะให้ข้อมูลและแนวทางการรกัษาเบื้องต้น และแจ้ง

ผลการรกัษาให้ผู้ป่วยหรอืญาติทราบ โดยทมีจะติดตามประเมนิความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สกึเป็นระยะ เมื่อมขี้อ
สงสยัจะประสานกบัแพทยโ์ดยตรง 
• กลุ่มผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู แพทยจ์ะใหข้อ้มลูเหตุผลของการรกัษาทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซอ้น 

โดยผูป่้วย/ญาต ิลงนามรบัทราบขอ้มลู  
• กลุ่มผูป่้วยเด็กมกีารแจง้แผนการดูแลแก่ผูป้กครองแจง้ให้ทราบถงึความจ าเป็นในการใหก้ารดูแลรกัษา โดย

ผูป้กครองสามารถมส่ีวนร่วมในการวางแผน  
• งานฝากครรภ์จะส่งเสรมิให้หญิงตัง้ครรภ์ และครอบครวั Couple Counseling ในการเจาะเลอืด เมื่อมาฝาก

ครรภ ์จดัท าโรงเรยีนพ่อแม่ ในการเตรยีมตวัของหญงิตัง้ครรภ ์และสามกี่อนการคลอดบุตร  
• หลงัคลอดจะเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอด ญาตแิละครอบครัว เขา้ร่วมเมื่อท าการเตรยีม ความพรอ้มก่อน

จ าหน่าย สอน ให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตนหลงัคลอด และฝึกทกัษะ เช็ดตา เช็ดสะดือทารก แก่ทัง้มารดา และ
ครอบครวั ทุกรายก่อนจ าหน่าย 

(5) แผนการดแูลผูป่้วยระบุเป้าหมายทีต่อ้งการบรรลุ และบรกิารทีจ่ะให:้ 
• การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดจ้ดัท าโครงการ “สานใจสีด่วง” ดว้ยสองมอืเราเพื่อความสุขสุดทา้ยของผูป่้วย” 

น าแบบประเมิน Palliative Performance Scale Version2 (PPSv2) มาใช้ในการประเมิน มีการดูแลโดยทีมสห
วชิาชพี ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนดแูลรกัษาทุกราย โดยแพทย์เป็นผูใ้หข้อ้มูลอาการผูป่้วย Prognosis ของ
โรค จดักจิกรรมให้ตามญาติต้องการ เช่น ท าพธิีทางศาสนา ฟังธรรมะ ในรายทีญ่าติต้องการพาผู้ป่วยไปดูแลต่อที่
บา้น ทมีมกีารสนับสนุนใหต้ามเหมาะสม เช่น รถส่งกลบับา้น เตรยีมอุปกรณ์ใหน้ าไปใชต้่อ ฝึกผูด้แูล ในปี 2560 เน้น
กจิกกรม family meeting advance ,ACP และส่งเยีย่มบา้นทุกราย โดยปฏบิตัเิตม็รปูแบบปี 2560 และในปี 2561 ได้
ขยายกจิกกรมการดูแลสู่รพ.สต. เพื่อใหผู้้ป่วยในระยะสุดท้ายในชุมชน ไดร้บัการดูแล พฒันาคุณภาพชวีติทีด่อีย่าง
ทัว่ถงึ จ านวนผูป่้วย palliative care ในปี 2559-2563 มจี านวน 81, 92, 62,70.และ.95ตามลำดับ  
• การดูแลผู้ป่วย Stroke ญาติร่วมวางแผนการดูแลรกัษา ฟ้ืนฟูผู้ป่วยกบัทีมสหวชิาชีพในโรงพยาบาล โดย

ผูดู้แลหลกัร่วมวางแผนกบัทมีตัง้แต่เริม่เขา้รบัการรกัษาจนกระทัง่ refer , กลบับ้าน ญาตปิรบัแผนการด าเนินชวีติให้
เหมาะสมเพื่อจดัสรรเวลาดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วย ฝึกทกัษะทีต่้องใชใ้นการดูแลผูป่้วย เช่น ท าแผลเจาะคอ suction  การท า
กายภาพ เทคนิคการช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วยจากการด าเนินงานผู้ป่วยและญาติได้รบัการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ต่อเนื่อง 100% 
• CKD เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ไม่กินเค็ม ไม่ใช้ยาสมุนไพร+อาหารเสรมิ ให้ความรู้ในการรบัประทาน

อาหารให้เหมาะสมกบัโรค ให้ความรูใ้นชุมชนผ่านอสม.เรื่องผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร การดู เลขอย.ผ่านapplication 
เปิด line กลุ่ม อสม.CKD รกัษากลุ่มโรคทีส่่งเสรมิใหไ้ตเสื่อม ควบคุมการใชย้า NSAID และ COX2 inhibitor  

งดสูบบุหรี ่ส่งผูป่้วยติดบุหรีเ่ขา้คลนิิกเลกิบุหรี่ นักโภชนาการและเภสชัใหค้วามรูท้ี ่CKD clinic มตีวัอย่างอาหาร
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เฉพาะโรค 
       

(6) การสื่อสาร ประสานงาน เพื่อน าแผนไปปฏบิตั ิเขา้ใจบทบาทของผูเ้กีย่วขอ้ง: 
• การประชุมรว่มกนัในคณะกรรมการ PCT โดยสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย มกีารวาง

แผนการดแูลรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และด าเนินการใหแ้ผนการรกัษาสู่ผูป้ฏบิตัดิว้ยความเขา้ใจ 
• มกีารจดัท า CPG ใหส้อดคลอ้งกนั และแขวนไวใ้นเวบ็ไซดข์องโรงพยาบาล เพื่อใหแ้ต่ละหน่วยงานน าไป

ปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั 
• แฟ้มเวชระเบยีนของผูป่้วย และใช ้progress note /ใบประสานงานระหว่างวชิาชพี 
• ระบบ SRRT สื่อสารในทมีเครอืขา่ยเพื่อรายงานโรคและลงควบคุมการระบาดไดร้วดเรว็ 
• จากขอ้มลูจะรายงานผ่านระบบ HIS ทางโปรแกรม HOSxP 
• จากระบบ LIS ของงาน Lab กรณีเป็น lab alert จะโทรประสานกบัมาทีห่น่วยงานทราบผลทนัทกีบัทมี ผูด้แูล

ในหน่วยงาน และรายงานแพทยผ์ู ้order 
• ระบบส่งต่อ จาก Program Thai Refer และการโทรประสานก่อนส่งต่อ 
• ระบบการส่งต่อเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง ในทมีเครอืขา่ยโดยใชแ้บบฟอรม์การดแูลต่อเนื่อง 
• สื่อสารการดแูลผูป่้วยโดยโทรศพัท์  แอพพลเิคชัน่ LINE วทิยุสื่อสาร SMS 
• จดัประชมุวชิาการและสื่อการน า CPG/ระเบยีบวธิปีฏบิตั ิมาใชเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 

(7) การทบทวนและปรบัแผนตามสภาวะหรอือาการของผูป่้วย: 
• มกีารทบทวนวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการท ากิจกรรม C3THER , one 

day one chart ค้นหาความเสี่ยง มุ่งเน้นความปลอดภัย ดูแล 4 มิติ จากการด าเนินการพบว่าปัญหาด้ านจิตใจ 
เศรษฐกจิถูกมองขา้ม การมองปัญหา Clinical risk ไม่ครอบคลุมในกลุ่มโรค , การน าปัญหาทีป่ระเมนิไดจ้าก 11 แบบ
แผนของกอดอน ไม่มกีารน ามาวางแผนดแูล จงึไดป้รบัใหม้กีาร Audit chart คนละ 2 chart เพื่อคน้หาปัญหาและน าไป
ปรบัปรุง , จดัท าแนวทางและทบทวน. CPG น ามาวเิคราะหม์าปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 

• จากการทบทวนการดูแลผูป่้วย TB พบปัญหาอตัราผูป่้วยวณัโรคขาดยา ปี 2559-2563 รอ้ยละ 2.99, 5.26, 
6.0, 6.0  และ0 ตามล าดับ และมีอัตราผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต ร้อยละ 10.45, 5.26, 6.0, 6.0 และ16.67
ตามล าดบั  ทมีไดพ้ฒันาระบบตดิตามการใชร้ะบบเจา้หน้าทีเ่ป็นพีเ่ลี้ยงดแูลก ากบัการกนิยาทุกวนั(DOTs)  มี
เครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเขา้มามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยในเขตความรบัผดิชอบ  ส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมรีะบบติดตามนัดล่วงหน้า และโทรศพัท์กระตุ้นเตอืนก่อนถงึวัด
นัดอย่างน้อย 2 วนั พฒันาระบบตดิตามเมื่อผู้ป่วยไม่มาตามนัด โดยประสานเจา้หน้าทีป่ระจ าพื้นทีเ่พื่อออก
ตดิตาม มกีารตดิตามเยี่ยมบ้านโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยสปัดาห์ละครัง้ ในช่วง 2 เดอืนแรกของ
การรกัษา และทุกเดอืนในช่วง 4 เดอืนหลงัของการรกัษา เพื่อป้องกันการขาดยาของผูป่้วยวณัโรค ปี 2560-
2563 อตัราการรกัษาผูป่้วยแบบมพีี่เลี้ยง (DOTs) 100%การด าเนินงานผูป่้วย TB ท า DOTs 100% มรีะบบ
ตดิตามผูป่้วยขาดนัด  มรีะบบตดิตามเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามการใชย้า  อาการไม่พงึประสงจากการใชย้า 

• Stroke การดูแลขณะรบักลบัผูป่้วยมอีาการทรุดลงขณะอยู่ในรถrefer 1 ราย ปี2561  มาถงึโรงพยาบาลต้อง
refer กลบัไปรบัการรกัษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์  จากการทบทวนให้ทุกคนปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะ    
ส่งต่อ 

• AMI ใหม้กีารconsult CCU รพ.มหาราชก่อนใหย้า SK ทุกราย และในกรณีสามารถท า CAG±PCI สามารถให้
การรกัษาไดร้วดเรว็ทนัท ี

• PPH มกีารเตรยีมเลอืดในรายที่ใชย้า induction  PRC 2 u และรายทีม่ภีาวะซีด Hct < 30% จะเตรยีมเลอืด   
2 U และกรณีหลงัคลอด เกิดภาวะ PPH มกีารติดตาม Hct ทุก 4 ชม. หลงัคลอด และ เช้าวนัรุ่งขึ้น กรณี Hct <33%   
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มกีารตดิตาม Hct หลงัคลอด 7 วนั และ 1 เดอืน ร่วมกบัมกีารจ่ายยา FeSO4 1*3 pc x 1 เดอืน การให้ขอ้มูลผู้คลอด
และญาตริบัทราบความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ การวางแผนครอบครวัตาม 
 
III-3.2 การวางแผนจ าหน่าย 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการวางแผนจ าหน่าย  
Stroke 1.ใช้ Care MAPและมีการประเมิน Barthel  Index  ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย   

ประสานทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งมาดแูลผูป่้วยตามความเหมาะสม 
  ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่ต้องอุปกรณ์น าไปใช้ต่อที่บ้าน เช่น เครื่องดูด

เสมหะ  ออกซิเจน อุปกรณ์ช่วยเดนิ อุปกรณ์ท าแผล การให้อาหารทาง
สายยางเป็นตน้ 

2.มแีนวปฏบิตักิารส่งเสรมิการกลนืในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีารกลนื
ล าบาก  
3.ฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วย เช่นการเตรยีมอาหารเหลว การดแูลใหอ้าหารทาง
สายยาง การดูแลไม่ให้มีการอุดตนัของเสมหะ, การป้องกนัการส าลกั, การ
ดูแลท่อหลอดลมคอ การดูแลสายสวนปัสสาวะ, การป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั การจดัท่านอนพลกิตะแคงตวั, การป้องกนัขอ้ตดิ/กลา้มเน้ือลบีและการใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุงตวั 

HT 1.คน้หาปัญหาของผู้ป่วยและใหผู้้ป่วย ผู้ดูแลร่วมกนัวางแผนการปฏิบตัิตวั
เช่นเรื่องการบรโิภค  การออกกาลงักาย การรกัษาต่อเนื่อง เป็นตน้ 

2. ใหค้วามรูแ้ก่แกนน าหมู่บ้าน อสม.เพื่อเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลในการ
ให้ความรู้และติดตามผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดเพื่อให้เกิดชุมชนเข้มแขง็มีสุข
ภาวะที่ดีห่างไกลโรค HT และภาวะแทรกซ้อนเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนใหม้ปีระสทิธภิาพ 

COPD คน้หาปัญหาผูป่้วยร่วมกบัญาตแิละวางแผนการดแูลร่วมกนั 
1.ฝึกทกัษะการพ่นยา โดยเภสชักร  
2. ฝึกทกัษะการบรหิารปอด โดยกายภาพบ าบดั 
3.ผูป่้วยที ่re-admit ใหส้ ารวจสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นร่วมดว้ย 

TB 1.เตรยีมความพรอ้มส าหรบัผูป่้วยและญาตใินการดูแลรกัษาผู้ป่วย TB โดย
ทมีสหวชิาชพีใหข้อ้มลูเพื่อเตรยีมผูป่้วยเกีย่วกบั ความรูเ้รื่องโรคและแนว
ทางการรักษา การใช้ยาและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา การดูแล
สุขภาพทัว่ไป โภชนาการ การเตรียมที่อยู่อาศัย การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ฝึกทกัษะการลา้งมอื การจดัการสิง่คดัหลัง่ การตรวจคดั
กรองผูส้มัผสั การนัดตรวจและตดิตามผูป่้วย 

2.เตรยีมการท า DOT  
3.การมาตรวจตามนัด 

ผูป่้วยตดิเตยีง/palliative care 1.ท า family meeting /ACP เตรียมความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแล สถานที ่
อุปกรณ์ช่วยเหลอืต่าง ๆ 

2.สอนทกัษะทีจ่ าเป็นใหญ้าต/ิผูด้แูล 
3.ส่งทมี HHC ตดิตามเยีย่ม  
 

DM 1.เตรยีมผูป่้วยและญาตโิดยประเมนิคน้หาปัญหาผู้ป่วย ท า discharge plan 
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ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ทมี HHC 
2. เตรียมความพร้อมวางแผนการดูแล ฝึกทกัษะ เตรยีมอุปกรณ์น าไปใช้

ต่อเมื่อกลบัไปอยู่บา้น เช่น  อุปกรณ์ท าแผล การฉีด insulin เป็นตน้ 
3.ส่งทมีลงเยีย่มบ้านตดิตามดูแล พฤตกิรรมทีบ่้าน และประเมนิผลการดูแล

ตวัเองของผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
 

AMI 1.ประเมนิความเขา้ใจโรคทีเ่ป็น การปฏิบตัติวั การใช้ยา และร่วมกบัผู้ป่วย
และญาตวิางแผนการปฏบิตัใิหถู้กตอ้งเหมาะสม  

2.การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทยต์ามนัด 
3.การมาตรวจตามนัด 

Teenage pregnancy -การวางแผนจ าหน่ายเริม่ท าตัง้แต่วนัแรกรบั โดยการประเมนิความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน เพื่อวางแผนให้เหมาะสมเฉพาะราย ให้ขอ้มูล ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองเป็นระยะ มีการเชื่อมโยงกับสหสาขา
วชิาชพี และมกีารส่งต่อชุมชนเพื่อการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

GDM -ม ีCPG ก ากบัการติดตามเยี่ยมและติดตามมาตรวจคดักรองเบาหวาน 45
วนัหลงัคลอด พรอ้ม FP 

หญิงหลงัคลอด ทารกหลงัคลอด
PPH 

มีการวางแผนจ าหน่าย PPH มีการเตรียมเลือดในรายที่ใช้ยา induction  
PRC 2 u และรายที่มีภาวะซีด Hct < 30% จะเตรียมเลือด 2 U และกรณี
หลงัคลอด เกดิภาวะ PPH มกีารตดิตาม Hct ทุก 4 ชม. หลงัคลอด และ เชา้
วนัรุ่งขึน้ กรณี Hct <33%   มกีารตดิตาม Hct หลงัคลอด 7 วนั และ 1 เดอืน 
ร่วมกบัมกีารจ่ายยา FeSO4 1*3 pc x 1 เดอืน การใหข้อ้มลูผูค้ลอดและญาติ
รบัทราบความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ การวางแผนครอบครวัตามความเหมาะสม
ทุกราย 

 
(1) การก าหนดแนวทาง ขอ้บ่งชี ้และโรคทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญัส าหรบัการวางแผนจ าหน่าย (โรคทีว่างแผน

จ าหน่ายล่วงหน้า หรอืใช ้Care Map เพื่อการวางแผนจ าหน่าย): 
• อายุรกรรม: Stroke, COPD,AMI,DM, HT ,TB และ Palliative Care/ผู้ป่วยที่มีแผล มีอุปกรณ์ต่างๆ ติดตัว   

ผูท้ี ่re-admit บ่อย 
• กุมารเวชกรรม: Preterm และasthma DHF 
• ศลัยกรรม/ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส:์ SHI, Multiple Trauma , กลุ่มผูป่้วย Fail Plate และ Osteomyelitis 
•  สตูกิรรม: มารดาหลงัคลอดทุกราย PPH, และทารกแรกเกดิ 

(2) การพจิารณาความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละราย: 
• มกีารวางแผนจ าหน่าย ตัง้แต่แรกรบัโดยค้นหาปัญหาของผู้ ป่วยและเตรยีมความพร้อมให้ผู้ป่วยและญาติ

จนถงึวนัจ าหน่าย พบปัญหาของผูป่้วยเกีย่วขอ้งกบัวชิาชพีใด พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูป้ระสานเช่น กลุ่มผูป่้วย DM 
จ าเป็นตอ้งฉีด Insulin ด าเนินการส่งขอ้มลูผูป่้วยใหเ้ภสชัแนะน าเรื่องการใชย้า Insulin , มปัีญหาเรื่องอาหาร Consult 
นักโภชนาการ  ในกรณีมแีผลพยาบาลฝึกการท าแผล ซึ่งการฝึกทกัษะทุกอย่างต้องผ่าน 2 tick กลุ่มผูป่้วย COPD 
พบว่า admit ดว้ย Exacerbation และ re-admit ภายใน 28 วนัปี2558-2560 เป็น 0.64%,0.08%และ 0.36%เห็นได้
ว่าเปอร์เซ็นเพิ่มสูงขึ้นปี2560 เนื่ องจากมีผู้ป่วยชาย 1คน ไม่มีญาติเมื่อมีอาการเหนื่อยจึงเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล เตรยีม O2 home therapy หลงัจ าหน่ายประสานทมี HHC ติดตามดูแลต่อ ปี2561-2562 admit ด้วย 
Exacerbation และ re-admit ภายใน 28 วนั ม ีre-admit ภายใน28 วนั อตัรา 0.09,0.02 ตามล าดบั และ re-admit 
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ด้วย Exacerbation อตัรา 2.37,0.014 ตามล าดบั กลุ่มผู้ป่วย Stroke ฝึกการบริหารปอดเพื่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วย นัก
กายภาพสอนฝึกปฏิบตัิให้ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบตัไิดก้่อนจ าหน่ายและวางแผนติดตามเยี่ยมพรอ้มทมี HHC 
การท ากายภาพต่อเนื่องทีบ่า้น การจดัสภาพแวดลอ้มทีบ่า้น การป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ในปี 2563 พบรอ้ยละ 0.67 ซึง่เกดิในผูป่้วยรายเดมิประมาณ 3-4 ราย เป็น case severe COPD ทีไ่ม่สามรถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิกรมได ้เช่นยงัสบูบุหรี ่มสีตัวเ์ลีย้งทีบ่า้น และมโีรคร่วม 
• Palliative Care พิจารณาความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคญั เพื่อให้มคีวามพงึพอใจและมคีุณภาพชวีติที่ดี

ทีสุ่ด ลดอาการรบกวนใหม้ากทีสุ่ดตามสภาพของผูป่้วย 
• DHF วางแผนจ าหน่ายตัง้แต่นอนโรงพยาบาล แจง้ฝ่ายวชิาการส่งขอ้มูลใน ทมีSRRTการควบคุมการระบาด 

และแนะน าการปฏบิตัติวัหลงัจ าหน่าย 
 (3) การมส่ีวนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย (แพทย ์พยาบาล วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ผูป่้วย ครอบครวั): 

• ผู้ป่วย ครอบครวั รวมถึงผู้ปกครอง มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย โดยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคญัด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ความเชื่อ การให้ก าลงัใจต่อการรกัษาพยาบาล แพทย์เป็นผู้วางแผนให้การรกัษา 
ปรบัเปลีย่นการรกัษาทีเ่หมาะสม และตดิตามผลการรกัษาทีต่่อเนื่อง พยาบาลมส่ีวนร่วมในการประเมนิศกัยภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครวั การเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครวัในการฝึกทกัษะ ประสานทีมสุขภาพในการ
สนับสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามพรอ้มก่อนจ าหน่าย โดยเฉพาะผูป่้วยในทมีสหวชิาชพีทุกสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การดูแลผู้ป่วยร่วมวางแผนและเตรยีมความพร้อมให้ผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถดูแลตัวเองต่อที่บ้านได้อย่างมี
คุณภาพเหมาะสมในแต่ละราย ทมีมกีารวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่วนัแรก โดยรวบรวมปัญหาจาก  แบบแผนกอดอน ใช้
หลกั D-METHOD สอนและฝึกทกัษะ ประเมินความสามารถของผู้ป่วย/ผู้ดูแลโดย 2 tick การเตรยีมสิง่แวดล้อมที่
บ้านใหเ้หมาะสม จ าเป็นต้องวางแผนร่วมกบัหวัหน้าครอบครวั , อุปกรณ์บางอย่างในครอบครวั ร่วมกนัจดัซื้อ เช่น 
เครื่อง Suction , เครื่องผลติออกซเิจนในรายทีไ่ม่สามารถจดัหาได ้ทางโรงพยาบาลสนับสนุนใหต้ามความเหมาะสม 
ทมีฝึกทกัษะการใชง้านใหพ้รอ้มก่อนจ าหน่าย มกีารประสานขอ้มลู แผนการดแูล โดยใชแ้บบฟอรม์เยีย่มบา้นเป็นสื่อ 

 
(4) การประเมนิปัญหาของผูป่้วยทีจ่ะเกดิขึน้หลงัจ าหน่าย เพื่อประโยชน์ในการวางแผนจ าหน่าย: 

• การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายมกีารวางแผนร่วมกบัญาตแิละทมีสหวชิาชพี ผูด้แูลไดร้บัการฝึกทกัษะการ
ท าแผล การใช้ออกซิเจนโดยเฉพาะการดูดเสมหะให้ญาติน าเครื่อง Suction ที่บ้านมาฝึกจนช านาญ ปฏิบตัไิดต้าม
แผน มกีารพฒันาศกัยภาพและมัน่ใจในการดูแล ประสานทมี HHC ลงตดิตามประเมนิผลทีบ่า้น พบว่า ผูด้แูลบางราย
ไม่ใช่ผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกทกัษะจากโรงพยาบาล จากการสอบถามพบว่า ผูด้แูลหลกัไม่สามารถมาเรยีนรูใ้นวนัทีเ่จา้หน้าที่
นัดสอน เจา้หน้าทีผู่ป่้วยในจงึปรบัแผนสอนใหผู้ด้แูลหลกัจรงิ ๆ ถ้าญาตไิม่พรอ้มเจา้หน้าที่นัดสอนใหม่ ขณะอยู่บ้าน
หากพบปัญหา ผูด้แูลสามารถโทรมาปรกึษาทมี HHC หรอืตกึผูป่้วยในหรอืเขา้มาปรกึษาไดต้ลอดเวลา 

 
(5) การเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัใหม้ศีกัยภาพและความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลงัจ าหน่าย เชื่อมโยงกบัแผนการ

ดแูลระหว่างอยู่ใน รพ. : 
• ทมีสหวชิาชพีทุกสาขาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยร่วมวางแผนและเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วยและญาต ิให้

สามารถดูแลตวัเองต่อที่บ้านได้อย่างมคีุณภาพเหมาะสมในแต่ละราย ทีมมกีารวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่วนัแรก โดย
รวบรวมปัญหาจาก  แบบแผนกอดอน ใช้หลกั D-METHOD สอนและฝึกทกัษะ ประเมนิความสามารถของผู้ป่วย/
ผูดู้แลโดย 2 tick การเตรยีมสิง่แวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม จ าเป็นต้องวางแผนร่วมกบัหวัหน้าครอบครวั , อุปกรณ์
บางอย่างในครอบครวั ร่วมกนัจัดซื้อ เช่น เครื่อง Suction , เครื่องผลติออกซิเจนในรายที่ไม่สามารถจดัหาได้ ทาง
โรงพยาบาลสนับสนุนใหต้ามความเหมาะสม ทมีฝึกทกัษะการใชง้านใหพ้รอ้มก่อนจ าหน่าย ประสานทมี HHC และ มี
การประสานขอ้มลู แผนการดแูล โดยใชแ้บบฟอรม์เยีย่มบา้นเป็นสื่อ 
• งานสูตกิรรม ฝึกทกัษะการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดตัง้แต่ฝากครรภ์ หอ้งคลอด หลงัคลอด และมกีาร
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นัดตดิตามหลงัคลอด 7วนั 45วนัและส่งต่อขอ้มลูเครอืขา่ยเยีย่มบา้น 
 

iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
• พฒันาระบบการดแูลส่งต่อในรปูแบบเครอืขา่ย มรีะบบใหค้ าปรกึษากบัทมี HHC ไดต้ลอด 24 ชัว่โมงและมแีพทย์

ประจ าทีมพร้อมให้ consult  สร้างความเข้มแข็งให้ทีม  case ที่มีความซับซ้อนลงเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพทุกราย        
มรีะบบการจดัล าดบัในการลงเยีย่มผูป่้วย palliative care /ผูป่้วยทีม่คีวามเร่งด่วนทมีลงเยีย่มทนัท ี
• มกีารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย ต้องเตรยีมกบัผูดู้แล

หลกัทุกรายและใชแ้บบฟอรม์การเยีย่มเฉพาะโรค มกีารตดิตามเยีย่มบา้นอย่างต่อเนื่อง  
• มแีนวทางการประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัทางโทรศพัทเ์พื่อสอบถามความยนิยอมก่อนทุกราย 

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

67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย 3 การวางแผนการ
แผนการดแูลไม่
ครอบคลุมปัญหา 
( I ) 

-ปรบัปรุงแผนการดแูลใหค้รอบคลุมปัญหาแบบ
องคร์วมทัง้ 4 มติ ิ
-ร่วมวางแผนการดแูล โดยทมีสหวชิาชพีตัง้แต่แรก
รบัจนจ าหน่าย 

68. การวางแผนจ าหน่าย 3 การวางแผนการ
จ าหน่ายพบปัญหา
ผูด้แูลไม่ใช่บุคคลที่
สอนก่อนจ าหน่าย 
( I ) 
 

-ร่วมวางแผนจ าหน่ายกบัผูป่้วยและครอบครวั ให้
ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย 
-ปรบัปรุงการวางแผนจ าหน่ายใหค้รอบคลุม   โรค
ส าคญั 
-ดงึแกนน าในชมุชนใหม้ส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย
ของชมุชน 
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III-4 การดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: ถกูตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั ทนัเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ คนเป็นศูนยก์ลาง 
ต่อเนื่อง 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
จ านวนผูป่้วยทีพ่ลดัตกหกลม้
ทัง้หมด 

0 ราย 0 0 0 0 0 

จ านวนผูป่้วยทีเ่กดิแผลกดทบั
ตัง้แต่ระดบั 2 -4 

0/1000 วนั
นอน 

0.14 0 0 0 0 

อตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิใน
ผูป่้วย DHF 

<10% 0 0.38 1.15 0.4 1.2 

อตัราการเกดิภาวะ shock ใน
ผูป่้วย DHF 

<10% 0 0 0 0 0 

อตัราการตดิตามผูป่้วยวณัโรค
ทีไ่ดร้บัการดแูล DOT (Direct 
observe treatment) 

100% 100 100 100 100 100 

อตัราผูป่้วย stroke ไดร้บัการ
ดแูลตาม care map 

100% 100 100 100 100 100 

อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด 
PPH  

< 5% 3.52 5.39 2.86 1.48 2.5 

มารดาตดิเชือ้ HIV อตัรา 
VL<50 copies/ml 

100% 
 

40 
 

50 
 

100 
 

100 
 

100 

การชะลอความเสื่อมของไต
ผูป่้วยทีม่อีตัราการลดลงของ
eGFR<4ml/min/1.73 

>66% 63 66.28 58.04 
 

68 63.8 

อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรค 
sepsis 

< 30% 4.2 5.19 5.19 2.70 0 

ii. บรบิท 
:บรบิท: 

• โรงพยาบาลปากพนังเป็นโรงพยาบาลขนาด M2 ให้การดูแลผูป่้วย ทุกเพศ ทุกวยัโดยทมีสหวชิาชพีแบบ
องค์รวม เพื่อใหผู้ป่้วยรกัษาหายจากภาวะสุขภาพทีถู่กคุกคามและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกนัได้ ตาม
มาตรฐานวชิาชพี ตามกลุ่มโรคเสีย่งสูง(DHF, ACS, Stroke, PPH) มคีวามซบัซ้อน(CKD, HIV, Warfarin) และกลุ่ม
โรคอื่นๆ (DM, HT, COPD, Asthma, Appendicitis, TB, Sepsis, HI, Trauma, Birth asphyxia, LBW, Palliative 
care) ทมีประสานงานการดแูลผูป่้วยไดจ้ดัท าและปรบัปรุง CPG ทบทวน case ท า RCA ปรบัปรุงเชงิระบบ มอีายุร
แพทย์ประจ า 1 คน กุมารแพทยป์ระจ า 1 คน สตูนิารแีพทย ์1 คน มแีพทยท์ัว่ไป  9 คน ใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
นอกเวลาราชการใหบ้รกิารคลนิิกนอกเวลา 16.00 น. – 20.00 น. และใหบ้รกิารทีห่้องอุบตัเิหตุฉุกเฉิน มแีพทย์อยู่
เวร On call แพทย์เฉพาะทางรับ consult ตลอดเวลา ถ้าเกินศักยภาพ Refer รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
ระยะทางประมาณ 29 กโิลเมตร ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 30 นาท ี
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iii. กระบวนการ 
III-4.1 การดแูลทัว่ไป   
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการดแูลทัว่ไป 
โรค HT 
 

-ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม Role model บุคคล 
ชมรม หมู่บา้น 
-มรีะบบตดิตามทุกกลุ่มเสีย่งโดยเครอืขา่ย 
-การมส่ีวนร่วมของอสม. 
-จดหมายตดิตามนัด 
- ดแูลตาม CPG Hypertension 
-มกีารประเมนิภาวะเสีย่ง CVD risk, CKD Stage 
-ให้ความรู้เรื่องโรคและความเสี่ยงโรคแทรกซ้อนรายบุคล/รายกลุ่ม เช่น 
Stroke MI 
-ตดิตาม lab ประจ าปี 
-HHC ตดิตามเยีย่มเคสทีม่ปัีญหาเรื่องการปฏบิตัติวัและ re-admit 
-Home BP   
 

โรค DM 
 

-ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม Role model บุคคล 
ชมรม หมู่บา้น 
-จดัให้มีการให้ความรู้ทัง้รายบุคคลทุกวนั และรายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพ
คน้หาสาเหตุของการควบคุมน ้าตาลไม่ได ้ในทุกวนัศุกรท์ี ่2 และ 4 ของเดอืน 
- นักโภชนาการใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหารในผูป่้วยรายใหม่ทุกราย 
อาหารแลกเปลีย่น  
-เภสชัใหค้วามรูเ้รื่องการใช้ยา ปัญหาทีเ่กดิจากยา การใชย้าฉีด และแนะน า
การใชย้าใหเ้หมาะสมการด าเนินชวีติ 
-กายภาพดูแลภาวะแทรกซอ้นและการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละรายเช่นผูส้งูอายุ ผูป่้วยอว้น ปวดเขา่ 
-ใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย และส่งรพ.สต.และ HHC ในการตดิตาม 
-มรีะบบการตดิตามผูป่้วยผดินัด  
-มชี่องทางใหค้ าปรกึษาเมื่อเกดิปัญหา 
-มกีารตดิตาม HbA1C ทุกปี และตดิตามซ ้าเมื่อมแีนวโน้มการควบคุมน ้าตาล
ดขีึน้ 
-ตดิตามตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืนและปรบัปรุงฐานขอ้มลู 

โรค COPD 
 
 
 
 
 
 
 
 

-พยาบาลใหค้วามรูเ้รื่องโรค/การป้องกนั/การรกัษา 
-เภสชักรใหค้วามรูเ้รื่องยา 
-นักกายภาพใหค้วามรูเ้รื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด/การฝึกการหายใจเพื่อ
ลดอาการหายใจล าบาก/สอนการหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ 
-มกีารใช ้spirometry มาใชใ้นการวนิิจฉยัโรค 
-มกีารประเมนิ MMR,CAT score,6 MWT 
-ใช ้COPD gold guideline ในการประเมนิ stage ความรนุแรงของโรค  
-ผูป่้วย stage3, 4 ไดร้บัยา LABA 
-ไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ทุกราย 
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-แพทยป์รบัการใชย้าตาม stage 
-ผูป่้วย DS ≥ 2 ส่งพบนักกายภาพทุกราย 
-ผูป่้วย BMI ≤ 19 ส่งพบโภชนากร 
-ผูป่้วยทีส่บูบุหรีส่่งเขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่

โรค CKD 
 

-คดักรองกลุ่มเสีย่งจาก NCD คลนิิก 
- ตดิตาม lab ประจ าปี DM/HT 
- CKD stage 1-2 ปีละ1ครัง้ถา้ MAU≥ 300ให ้F/U ทุก 6เดอืน 
- HT control BP ≤ 140/90 
- DM control FBS < 90-130 mg%, HbA1C < 7% 
- start ACEI/ARB ในผูป่้วยทีต่รวจพบโปรตนีในปัสสาวะ (ตดิตาม Cr. และ K 
หลงัไดร้บัยาช่วง 8-6 สปัดาห)์ 
-โภชนากร/เภสชัใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วยเฉพาะราย 
- แพทย์ป รับการใช้ยาตาม  stage - จัดก ลุ่มผู้ ป่ วยพร้อมญ าติ สร้าง 
empowerment  
-นักโภชนาการ เภสชัใหค้วามรูท้ี ่CKD clinic 
-มตีวัอย่างอาหารเฉพาะโรค 
-ให้ความรู้ในชุมชนผ่านอสม.เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การดู อย.ผ่าน
application 
-เปิด line กลุ่ม อ. ส .ม.CKD 
-.ส่งผูป่้วยตดิบุหรีเ่ขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่
- โทรตดิตาม case NCD ที ่loss F/U กรณีโทรตดิตามไม่ไดแ้จง้ผ่าน 
รพ.สต.อสม. หรอืแกนน าหมู่บา้น 

 
(1) การมอบความรบัผดิชอบใหผู้ท้ีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม การดแูลตามหลกัปฏบิตัซิึง่เป็นทีย่อมรบั: 

• การดแูลผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
-มแีพทย์เวรอุบตัิเหตุ-ฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง มแีนวทางการดูแลผูป่้วยอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน มแีนวทางการ

รายงานแพทย์ของพยาบาล ผู้ป่วยได้รบัการคัดกรองโดยพยาบาลที่มีความช านาญ ประสบการณ์สูง ให้การ
ช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ีจดัใหม้กีารทบทวน audit เวชระเบยีน เพื่อคน้หาปัญหาและร่วมกนัแกไ้ข 

- หอ้งยาผูป่้วยนอก เปิดตลอด 24 ชัว่โมง มเีภสชักรอยู่เวร จนถงึ 24.00 น.หลงัจากนัน้ 0.00-8.00 น.มเีจา้
พนักงานเภสชักรรม / เภสชักร ที่ปฏบิตังิานสามารถขอค าปรกึษาจากเภสชักรไดต้ลอดเวลา และมกีารทบทวนการ
สัง่ใชย้า ความเหมาะสมในการจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเชา้  

• การดูแลผู้ป่วยใน มีการดูแลแบบ case management และให้การดูแลตามการจ าแนกประเภท ใช้
กระบวนการพยาบาลครบถ้วน มีการมอบหมายงานตามหน้าที่รบัผิดชอบ มีแนวทางการบรหิารอตัราก าลงั มี
แนวทางการเรยีกอตัราก าลงัเสรมิ น้องจบใหม่ท างานภายใตก้ารนิเทศของรุ่นพี ่
• มกีารดแูลผูป่้วยอายุรกรรม โดยอายุรแพทยแ์ละพยาบาลผูม้คีวามช านาญเฉพาะดา้น 
• มกีารดูแลผู้ป่วยตัง้ครรภ์ ตัง้แต่การฝากครรภ์ ระยะคลอด หลงัคลอด โดยสูตนิารแีพทย์และพยาบาลผู้มี

ความช านาญเฉพาะดา้น 
• มกีารดแูลผูป่้วยเดก็ ตัง้แต่แรกเกดิ เดก็เลก็ เดก็โต โดยกุมารแพทยแ์ละพยาบาลผูม้คีวามช านาญ 
• มพียาบาลเฉพาะทางดา้นจติเวช ในการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นจติเวชพบว่าผูป่้วยไดร้บัการดูแลเฉพาะ

ราย ตามมาตรฐาน 
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• ก าหนดแนวทางในการรายงานแพทยแ์ละเกณฑท์ีแ่พทยต์อ้งลงมาตรวจผูป่้วยดว้ยตวัเองนอกเวลาราชการ 
โดยทมี PCT 
• ทมีเภสชักรรมไดจ้ดัท าคู่มอืและแนวทางการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสูงพร้อมทัง้แบบบนัทกึการใชย้าทีม่คีวาม

เสีย่งสงูมรีะบบขอค าปรกึษาเภสชักร ไดต้ลอด  24  ชัว่โมง 
• ICN จดัท าแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ทีไ่ดม้าตรฐานเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
• มกีารดแูลผูป่้วยดา้นทนัตกรรมโดยทนัตแพทยท์ัว่ไป และทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง 
• มนีักเทคนิคการแพทยแ์ละมเีจา้หน้าทีเ่อกซเรยป์ฏบิตังิานทุกวนั 8.00-24.00น. และมเีวร on call  เวรดกึ 
• การเตรยีมผูด้แูลหลกั ไดแ้ก่ ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วย Stroke 
-มกีารเตรยีมตามความเหมาะสมกบัช่วงเวลาพรอ้มทัง้ใหไ้ดฝึ้กปฏบิตัจิรงิและใชอุ้ปกรณ์จรงิทีน่ าไปใชต้่อทีบ่า้น 
• มทีมีกายภาพบ าบดั และแพทยแ์ผนไทย บรกิารในและนอกเวลาราชการ 8.00 -20.00 น. 
• มกีารคดักรองแยกกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งตอ้งหา้มไม่ใหเ้ขา้นวด คอื 

  - มไีขส้งูเกนิ 38.5 องศาเซลเซยีส  
  - บรเิวณทีม่กีระดกูแตก หกั ปร ิรา้วทีย่งัไม่ตดิด ี
  - บรเิวณทีเ่ป็นมะเรง็ 
  - บรเิวณทีห่ลอดเลอืดด าอกัเสบบวม 
  - ท าหตัถการเกีย่วกบัตาน้อยกว่า 6 สปัดาห์ 
  - หญงิตัง้ครรภไ์ตรมาตรที ่1 และไตรมาตรที ่3 
  - หลงัผ่าตดัใหญ่น้อยกว่า 1 เดอืน เช่น ผ่าตดัไสต้ิง่ ผ่าตดัคลอดบุตร ฯลฯ 
  - ผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอล(์จากการไดก้ลิน่) 
  - โรคทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เช่น วณัโรคปอด ฯลฯ 
  - โรคตดิเชือ้เฉียบพลนั 
  - กระดกูพรุนรุนแรง 
  - โรคผวิหนังทีส่ามารถตดิต่อได ้เช่น โรคสะเกด็เงนิ เชือ้รา 
  - ความดนัโลหติสงูกว่า 150/90 มลิลเิมตรปรอท ทีม่อีาการหน้ามดื ใจสัน่ ปวดศรีษะ หรอืคลื่นไสอ้าเจยีน 
  - อาการแขนขาชา อ่อนแรง หายใจล าบาก เจบ็หน้าอก 
  - รบัประทานยา warfarin มรีอยฟกซ ้า  

 
(2) การจดัสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลที่มคีุณภาพ ปลอดภยั ค านึงถึงศกัดิศ์ร ีเป็นส่วนตวั สะดวกสบาย ป้องกนั
อนัตราย/สิง่รบกวน: 

• มกีารเตรยีมความพรอ้มสถานที ่อุปกรณ์ ใหเ้พยีงพอ สะอาด หยบิใชส้ะดวกและปลอดภยั 
• มกีรรมการ 5 ส. ENV , IC ท างานประสานกนั เพื่อท าแผนก ากบัการดูแล ป้องกนัสิ่งรบกวนและ

ป้องกนัอนัตราย โดยค านึงถงึศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวั มป้ีายประจ าเตยีง มกีารแยกโซนผูป่้วย 
IC ทมี Round พ.ศ.2557 สามารถขยาย ward แยกเป็น ผู้ป่วยหญิง , ผู้ป่วยชาย เพื่อความเป็น
ส่วนตวั สะดวกสบาย และเอื้อต่อการดูแล ไดม้ากขึน้ แต่ผูป่้วยเดก็อายุน้อยกว่า 1 ปี อยู่รวมกบัตกึ
ผูป่้วยหญิง 10 ตุลาคม 2559 ได้เปิดขยายตึกเด็กโดยรบัเด็กตัง้แต่แรกคลอด จนถงึอายุน้อยกว่า 
15 ปี รบัมารดาและ ทารกหลงัคลอด โดยการแยกโซน  

• มกีารจ าแนกความรุนแรงผูป่้วยตามเกณฑท์ีก่ าหนด เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม 
• ผูป่้วยตดิเชื้อหรอืเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อจดัใหอ้ยู่ในหอ้งแยกโรค ผูป่้วยหนักจดัใหอ้ยู่ใกล้ชดิ

หอ้งท างานพยาบาล 
• มีกล้องวงจรปิด ครอบคลุมจุดส าคัญทัว่ทัง้โรงพยาบาล เพื่อป้องกันทรัพย์สินของผู้ป่วย , 
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โรงพยาบาล , เจา้หน้าที ่
• มเีจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัดแูลตลอด 24 ชัว่โมง มกีารแสดงบตัรเยีย่มผูป่้วยหลงัเวลา 20.00 

น. 
 

(3) การจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น ภาวะวกิฤต ิหรอืภาวะฉุกเฉิน: 
จากอุบตักิารณ์ ในปี 2560 พบการเกดิหลอดเลอืดด าอกัเสบในผูป่้วยที่ไดร้บั levophed (1:12.5) พบว่าผูป่้วยมี

อาการปวดแสบ แดง บรเิวณที่ฉีด โดยทีเ่สน้ไม่ leak ไม่หมดอายุ ไดม้กีารทบทวนและแก้ปัญหาโดยการเลอืกเส้น
เลอืดทีใ่หญ่กว่า และมกีารตดิตามประเมนิภาวะ phlebitis ทุก 1 ชัว่โมง  ผลลพัธ ์อตัราการเกดิPhlebitis /1000 วนั 
on IV เป็น 0.31 ในปี 2561 และไม่พบในปี 2562-2563 

• ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) มกีารน า CPG มาใชใ้น case PPH ทุกราย ม ีflow chart  การช่วยเหลอื
ในหอ้งคลอด และการตามทมีช่วยเหลอืโดยตามพยาบาลเวรเสริมตามตารางเวรทีจ่ดัไว ้ ในปี 2560 มกีาร
ผลติถุงรบัเลอืดมาใชป้ระเมนิปรมิาณเลอืดทีแ่น่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนการรกัษาโดยการใช ้oxytocin inj 
ฉีด IM หลงัทารกคลอด ปี 2562  ฝึกปฏบิตั ิfast track  case PPH โดยสตูแิพทย ์ปีละ 1 ครัง้   

• ปี 2559 จากการทบทวนผูป่้วยsepsis  พบว่าเกดิปัญหา miss Dx./Delay Dx. แผนการรกัษาหลงั admit  
ส่งผลให้เกิด prolong shock แผนการปรบัปรุง DM มาด้วยเรื่องไข้ หา source และค้นหาแผล  case  
Infected wound ส่งผูป่้วยประเมนิแผล ER ก่อน Admit   
ทบทวนและปรบัCPG  sepsis ประชุมชี้แจงการน าใช ้CPG พรอ้มทัง้ปฏบิตัิในหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง จดั
ประชุมวชิาการ/ใหค้วามรูโ้ดยอายุรแพทย ์ผลการด าเนินงาน พบว่า 
- การท า H/C ก่อนให ้ATB  เป้าหมาย>80% ปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 93.24,100, ,93.33, 100 และ 100 
ตามล าดบั  
-การได้รบั ATB (door to needle time) ภายใน 1 ชม. เป้าหมาย>80% ปี 2559-2563 พบร้อยละ 94.5, 
93.33 , 100, 94.34 และ 96.29 
-ได้รบัสารน ้าอย่างน้อย 1500 cc ใน1 ชม.หลงัจากวนิิจฉัย septic shock ยกเว้นผู้ป่วยสูงอายุ โรคหวัใจ 
โรคไต เป้าหมาย>80% ปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 94.5, 68.89, 81.11, 100 และ 88.89 ตามล าดบั 
- เป้าหมายอตัราการตายของผูป่้วย sepsis <30% ปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 4.20, 5.19, 5.19, 2.70 และ 
0ตามล าดบั 
 

 (4) การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัในการมส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วย: 
• การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จดัให้ผู้ป่วยได้พกัผ่อนและขจดัสิ่งรบกวน ส่งเสรมิให้ปฏิบตัิกิจกรรมตามที่

ตอ้งการ แต่ไม่รบกวนผูป่้วยคนอื่น ผูท้ีต่้องการกลบับ้านจดับรกิารรถส่งตามทีผู่ป่้วยร้องขอ จดัอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นให้
ผูป่้วย พบว่าผูป่้วยและญาตพิอใจ แต่ส าหรบัประเดน็ต้องการพบผูท้ีพ่ลดัพราก บางรายไม่สามารถตอบสนองให้
ได ้จงึไดจ้ดัโครงการ สานใจสีด่วงดว้ยสองมอืเรา  ทมีผูดู้แลสามารถประสานใหผู้ป่้วยไดพ้บผูพ้ลดัพราก แม่ไตวาย
ระยะสุดทา้ยไดพ้บลูกสาว , พ่อไดพ้บกบัลูก 2 ราย ผูป่้วยระยะสุดทา้ยขอกลบับา้นเสยีชวีติทีบ่า้น ปี2560  จ านวน
5 ราย, ปี2561 จ านวน 13ราย, ปี 2562 จ านวน 15 ราย และปี ปี 2563จ านวน 10ราย ความพงึพอใจปี 2560-
2563 คดิเป็นรอ้ยละ 99.0, 99.5, 99.8 และ.90ตามล าดบั 
• การดแูลผูป่้วยจติเวชใชห้ลกัการดูแลแบบบูรณาการ ผูป่้วยไม่มญีาต ิสภาพทีอ่ยู่อาศยัเตม็ไปดว้ยกองขยะ  

ทมีลงเยีย่มบ้านพบว่ามปัีญหาเหนื่อยหอบ  ประสานแพทย์admitใหก้ารดูแลผู้ป่วยทัง้4 มติิ ก่อนจ าหน่ายเตรยีม
แผนการดแูลโดยชุมชน  แกนน าในชุมชน  อบต.ร่วมกนัวางแผนดแูลต่อเน่ืองโดย ลา้งท าความสะอาดบา้น เตรยีม
ของใช้จ าเป็นให้ผู้ป่วย อสม.และเจ้าหน้าที่รพ.สต. ทมีเยีย่มบ้านโรงพยาบาลตดิตามดูแลต่อเนื่อง  ม ี2ราย ไม่มี
ญาต ิแต่ผูป่้วยดแูลตวัเองได ้ประสานสงัคมสงเคราะหส่์งผูป่้วยไปดแูลต่อ 
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(5) การแลกเปลีย่นขอ้มลูและประสานการดแูลผูป่้วยภายในทมีเพื่อความต่อเนื่องในการดแูล: 

• มกีารประสานขอ้มูลการดูแลผู้ป่วยและบนัทึกความก้าวหน้าอาการผู้ป่วยใน progress note มีการตาม 
round โดยทมีสหวชิาชพี , มกีาร consult แพทยเ์ฉพาะทาง พรอ้มบนัทกึความกา้วหน้า อาการเปลีย่นแปลงอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างแพทย ์พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบ าบดั 
• ในหน่วยงานมกีารสื่อสารแลกเปลี่ยนขอ้มูลร่วมกนัในการรบั – ส่งเวร , การท า pre – post conference , 

ท า one day one chart , กจิกรรม C3 ther , การทบทวน case หลงัจากนัน้มขีอ้มูลยางอย่างทีเ่กีย่วกบัหน่วยงาน
อื่น หวัหน้างานจะเป็นผูร้บัไปประสานต่อ 
• การประสานข้อมูล เพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยผ่านทีม HHC , นักกายภาพบ าบดั   ใช้แบบฟอร์มการ

สื่อสาร หลงัจากทีมลงเยี่ยมบ้าน มีความต้องการประสานโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. ทีม HHC ใช้แบบฟอร์ม
ประสานจากทมี HHC หลงัจากนัน้ตอบกลบัดว้ยทุกราย 
• ผูป่้วยเบาหวาน , HT , Asthma , COPD , warfarinใชส้มุดประจ าตวัเป็นสื่อการประสานการดแูล 

 
III-4.2 การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู  
Stroke ปรบัปรุง CPG Stroke, จดัอบรมวชิาการ Stroke เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการ

วนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ส่งผลใหไ้ดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้งเหมาะสม ส่งท า 
CT ทุกรายและรอรับกลับในกรณี  onset ไม่ เกิน  72 ชัว่ โมง ไม่ ม ี
intracerebral hemorrhage glasglow coma score ไม่น้อยกว่า 10ไม่ต้อง
รอ intubation  

STEMI ปรบัปรุง CPG STEMI, จดัอบรมวชิาการ STEMI  ปรบัการซกัประวตักิาร
ประเมิน การรายงาน ระบบ consultกับอายุรแพทย์กับระบบ CCU เพื่อ
พจิารณาให ้SK หรอื CAG±PCI 

DHF ปรบัปรุง CPG DHF เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยไข้เลอืดออกในเด็ก
อายุน้อยกว่า1ปี, จดัอบรมวชิาการ DHF การเฝ้าระวงัดแูลต่อเน่ืองป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น น ้ าเกิน shock เสียชีวิต ส่งเสริมให้มีการ
ปฏบิตัคิวบคุมการระบาดรวดเรว็ตามหลกั 3:3;1 

PPH ปรบัปรุง CPG PPH, ฝึกปฏบิตั ิfast track  case PPH,จดัท านวตักรรมถุง
รบัเลอืด  

 
(1) การวเิคราะหแ์ละจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู: 

• IPD การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู จดัผูป่้วยกลุ่มนี้อยู่ใกลเ้คาน์เตอรพ์ยาบาล จดัอุปกรณ์ช่วยชวีติในรถ  
Emergency ใหพ้รอ้มใชต้ลอดเวลา ทบทวนความรูแ้ละซอ้ม CPR  

• เดมิการดูแลผูป่้วย Stroke ไม่ไดเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั เช่น การเขา้ถงึการบรกิารล่าชา้ จงึมกีารใหค้วามรู้
ในผูป่้วย NCD, การวนิิจฉัยล่าชา้ จงึมกีารปรบัปรุง CPG เพิม่เตมิเรื่องการ refer ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล
รกัษาทีเ่หมาะสมและเป็นมาตรฐาน 

• มปัีญหาในการวนิิจฉัยผูป่้วย STEMI ล่าช้า จงึมปีรบั CPG ให้พยาบาลท า EKG ส่ง Trop T และรายงาน
แพทย์ได้ทนัท ีเดมินอกเวลาราชการถ้ามเีคสที่ต้อง Drip SK ต้องส่งต่อ รพ. ศูนย์ จงึไดเ้พิม่ศกัยภาพในการรกัษา
ผูป่้วยคอื มกีาร Drip SK ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ในกรณีทีไ่ม่สามารถท า PCI ไดท้นัท ี 

• เดิมเคยมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก จึงได้มีการจัดท า CPG DHF หลังจากนัน้ไม่พบผู้ป่วย
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เสียชีวิตจากไข้เลือดออกอีก แต่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น น ้าเกิน จึงได้มีการปรบัปรุง CPG DHF เพิ่มเติม 
จากนัน้พบผู้ป่วยไขเ้ลอืดออกที่มีภาวะน ้าเกินลดลง จากเดมิที่ต้อง refer ผู้ป่วย DHF < 1 ปี, มปัีญหาโรคเลอืด, 
กรณีต้องให ้Dextran dose ที ่2 หลงัจากมกีุมารแพทย์ไดม้กีารเพิม่ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกเดก็ พบ
ผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นลดลงและลดการส่งต่อ 

• ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) ไดม้กีารปรบัปรุง CPG มาใช้ ม ีflow chart  การช่วยเหลอืในห้องคลอด 
และการตามทีมช่วยเหลือ  ปี 2560 มกีารผลติถุงรบัเลอืดมาใช้ประเมินปรมิาณเลือดที่แน่นอน ในปี 2561 ปรบั
แผนการรกัษาโดยการใช ้oxytocin inj ฉีด IM หลงัทารกคลอด ปี 2562  ฝึกปฏบิัต ิfast track  case PPH โดยสูติ
แพทย ์ปีละ 1 ครัง้  พบผูป่้วย PPH ลดลง 

• ผู้ป่วย Anaphylaxis มีปัญหาเรื่องการคัดกรอง ท าให้ได้รับการักษาล่าช้า ได้มีการจัดท า CPG และ
แบบฟอรม์การคดักรอง ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีท่นัท่วงทแีละเหมาะสม 

 
(2) การฝึกอบรมการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู และการน ามาปฏบิตัิ: 
• มีการจัดอบรมวิชาการและฝึกปฏิบัติ BCLS, ACLS, PALS, NCPR ให้แก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและ

เครอืขา่ย อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ จากการประเมนิผล เจา้หน้าทีส่ามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 
• มกีารจดัอบรมวชิาการ Stroke, STEMI, DHF ใหแ้ก่เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลและเครอืขา่ย  
• มีการอบรมฝึกปฏิบัติ fast track  case PPH โดยสูติแพทย์ เนื่องจากมีโอกาสเกิดปัญหาน้อยส่งผลให้

ตดิขดัขัน้ตอนการให้ความช่วยเหลอื จงึจดัท า flow chart  ตดิไวใ้ห้เห็นชดัในห้องท าคลอด พบอตัราการตกเลอืด
หลงัคลอดปี2561 รอ้ยละ 2.86 ปี 2562 รอ้ยละ 2.11 และปี2563 รอ้ยละ 2.5 

 
(3) การท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง: 

• ญาตมิคีวามกงัวลเกีย่วกบัการเจาะเลอืด การใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลอืดด าในเดก็เลก็ จงึมกีารอธบิาย
เพิม่เตมิและใหใ้บเซน็ยนิยอมก่อนท าท าหตัการในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี 

• ในผูป่้วยหญงิทีว่างแผนครอบครวัดว้ยวธิคีุมก าเนิดดว้ยยาคุมชนิดฉีด ท าหมนั มกีารอธบิายขอ้มูลโอกาส
ของการตัง้ครรภห์ลงัคุมก าเนิดและเซน็ใบรบัทราบขอ้มลูก่อนการคุมก าเนิดทุกราย 

• ในผูป่้วยทีท่ าหตัถการเจาะปอด เจาะทอ้ง มกีารอธบิายขอ้มลูและความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น ใหใ้บเซน็
ยนิยอมก่อนท า และมกีารใชเ้ครื่อง Ultrasound guide เพื่อเพิม่ความแม่นย าในการท าหตัถการมากขึน้ 

• ในผูป่้วยทีท่ าหตัถการเจาะน ้าไขสนัหลงั มกีารอธบิายขอ้มูลและความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น ใหใ้บเซน็
ยนิยอมก่อนท าหตัถการทุกครัง้ 
(4) การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอาการผูป่้วย เพื่อแกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นแผนการรกัษา: 

• ในผูป่้วย Stroke ทีร่บั refer กลบัจาก รพ.ศูนย ์มกีารเพิม่การประเมนิผูป่้วยขณะรบักลบั 
• ในผูป่้วย Atypical chest pain พยาบาลสามารถท า EKG, ส่ง Trop T และรายงานแพทย์ไดท้นัทผี่านทาง 

Line ตลอด 24 ชัว่โมง 
• ในผูป่้วยไขเ้ลอืดออก มกีารใช ้Care map ไขเ้ลอืดออกในการดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออกแต่ละระยะร่วมดว้ย 
• ในผู้ป่วย PPH มกีารเฝ้าระวงัภาวะตกเลอืด Early warning sign โดยดูจากปรมิาณเลอืด 300 ml มกีาร

รายงานแพทยแ์ละใหก้ารรกัษาเพิม่เตมิ 
• ในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดท้องด้านขวา ท้องน้อย  โดยที่อาการยังไม่ชัดเจน  มีการเฝ้าระวัง Acute 

appendicitis โดยการน า Alvarado score มาประเมนิร่วมดว้ย 
 

 (5) การตอบสนองและความช่วยเหลอืเมื่อผูป่้วยมอีาการทรุดลงหรอืเปลีย่นแปลงเขา้สู่ภาวะวกิฤติ (rapid response 
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system): 
• มกีารก าหนด Early warning signs และใช้ SOS Score เพื่อเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงได้รวดเรว็และ

ดแูลผูป่้วยไดท้นัเวลา ก าหนด criteria รายงานแพทย ์มแีนวทางการติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลศูนยก์่อนส่ง
ต่อ พรอ้มใหค้ าแนะน าในการดแูลก่อนส่งขณะส่งต่อ  

• ผู้ป่วยกลุ่ม NCD อายุ ≥ 35ปี ที่มาด้วยอาการ dyspepsia และผู้ป่วยCOPD อายุ 50 ปีขึ้นไปที่มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย ใหท้ า EKG ทุกราย 

• ก าหนดค่า lab วกิฤต จดัท าแนวทางการรายงาน lab วกิฤตและเพิม่การรายงาน Lab วกิฤตทางไลน์แก่
แพทย ์

• จดัท า CPG และทบทวนการน า CPG มาใช ้ใหค้รอบคลุมโรคทีส่ าคญั และมารบัการรกัษาบ่อยโดยเฉพาะ
กลุ่มโรคที่คุกคามต่อชวีติของผู้ป่วย เพื่อให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทนัท่วงที ก่อนรายงานแพทย์ โดยมีเป้าหมาย 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยั  

 
(6) การตดิตาม วเิคราะหแ์นวโน้มของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์เพื่อน ามาปรบัปรุง: 

• ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) จากอุบตัิการณ์และการเก็บข้อมูล ปี 2556  พบอตัราการตกเลอืดหลงั
คลอด 5.54% ได้มีการปรับปรุงการดูแลโดย มีการน า CPG มาใช้ใน case PPH ทุกราย มี flow chart  การ
ช่วยเหลือในห้องคลอด และการตามทีมช่วยเหลือ  ปี 2560 มีการผลิตถุงรบัเลือดมาใช้ประเมินปริมาณเลือดที่
แน่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนการรกัษาโดยการใช้ oxytocin inj ฉีด IM หลงัทารกคลอด ปี 2562  ฝึกปฏิบตัิ fast 
track  case PPH โดยสตูแิพทย ์ปีละ 1 ครัง้  ปี 2559-2563 พบอตัราการตกเลอืดหลงัคลอด เป็นรอ้ยละ 3.50 ,5.30 
,2.90, 2.11 และ 2.50 ตามล าดบั 

• จากการทบทวนผูป่้วย DHF มภีาวะน ้าเกนิ จงึไดม้กีารทบทวนเคส พบว่าผูป่้วยมภีาวะน ้าเกนิจากตวัโรค 
ไม่ไดเ้กดิจากการรกัษา จงึไดเ้พิม่การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและใช ้CPG ในการรกัษาต่อไป 

• กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น TB ขาดยา เน่ืองจากผูป่้วยจะมอีาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ท าใหผู้ป่้วยไม่กนิ
ยาต่อเนื่อง , ขาดผู้ดูแลคอยกระตุ้นให้กินยา ทีม PCT ร่วมกับ IPD และกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครวัจดัตัง้ทีม
คณะกรรมการดแูลผูป่้วย TB โดยจดัใหม้กีาร DOT ยา TB 100% 

• ผูป่้วย DM , HT เช่น ผูท้ีฉ่ีดยา insulin ผดิต าแหน่ง/ผดิ dose เน่ืองจากผูป่้วยมอีายุมากต้องฉีดยาเอง อยู่
บา้นคนเดยีว ญาต/ิผูดู้แลซึ่งเป็นคนฉีดยาให ้ไม่ไดร้บัการสอนการฉีดยาจากเภสชักรโดยตรง แต่ผูป่้วยหรอืคนขา้ง
บา้นเป็นผูส้อนการฉีดยาแทน ทางคลนิิกเรือ้รงัจงึไดท้ าการซกัประวตัแิละทบทวนการฉีดยา insulin ซ ้าในผูป่้วยทีม่า
รบับรกิารในคลนิิกทุกราย หากพบว่าผูป่้วยยงัปฏบิตัไิม่ถูกตอ้ง ส่งพบเภสชักรสอนการใชย้าฉีดซ ้า 

• ผูป่้วย Stroke มคีะแนน ADL ต ่า และผูดู้แลมคีวามเชื่อเรื่องการบบีนวดแบบชาวบ้าน ไม่เหน็ความส าคญั
ของการท ากายภาพ ทมี PCT ร่วมกบัทมี HHC นักภายภาพ IPD จดั Home program ใหผู้ป่้วยแต่ละรายหลงัจาก
โรงพยาบาลศูนย์ refer กลบั พบว่าผู้ป่วย stroke มคีะแนน ADL สูงขึ้น รอ้ยละ ปี2560-2562 เป็น90.76, 91.86, 
92.85 ตามล าดบั 

 
iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

• ปี 2560 มกีารผลติถุงรบัเลอืดมาใชป้ระเมนิปรมิาณเลอืดทีแ่น่นอน ในปี 2561 ปรบัแผนการรกัษาโดยการ
ใช ้oxytocin inj ฉีด IM หลงัทารกคลอด  

• การใช ้Early warning signs และการใช ้2S2A (Sign Severe Action point Alert point) 
• การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงในเครอืขา่ย 
• การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก 
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• การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย DM , HT ทัง้เครอืขา่ย 
• การน า SOS Score มาใชใ้นการประเมนิผูป่้วย แทน MEWs 

 
v. แผนการพฒันา 

 Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
69. การดแูลทัว่ไป 3 

 
 
 
 

ในผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมไดย้ากยงัไมม่ี
แนวทางการดแูลที่
ชดัเจน( I) 
- ผูป่้วย Stroke ไดร้บั
การดแูลตามแนวทาง
เฉพาะทีย่งัไม่
ครอบคลุม(I) 

- พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุได้
ยากและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทีเ่หมาะสม  
 
- จดัท า Intermediate ward 
 

70. การดแูลและบรกิาร
ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ยงัไมม่กีารก าหนด
แนวทางการรกัษา
อย่างชดัเจนในผูป่้วย 
Anaphylaxis(I) 
- แนวทางในการ
ประเมนิเบือ้งตน้ใน
ผูป่้วย ACS ยงัไม่
ครอบคลุม(I) 
- การใช ้Early 
warning signs ในการ
เฝ้าระวงัยงัไม่
ครอบคลุม(I) 
 
 
- ยงัไมม่กีารก าหนด
แนวทางการรกัษา
ผูป่้วย hypoglycemia 
ในทารกแรกเกดิ(I) 

- มกีารจดัท า CPG Anaphylaxis 
 
 
- ปรบัปรุง CPG ACS โดยพยาบาลสามารถท า EKG 
ส่ง Trop-T และรายงานแพทยไ์ดท้นัท ี
 
- พฒันาสมรรถนะการดแูลและการเฝ้าระวงัอาการ
เปลีย่นแปลงผูป่้วยวกิฤต  
- ควบคุมก ากบัการน า specific clinical risk และ 
Early warning signs มาใชเ้ป็นแนวทางในการ
ตดิตามและประเมนิอาการผูป่้วย 
 
- จดัท า CPG  Neonatal hypoglycemia 
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III-4.3 ก. การระงบัความรูส้กึ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราความครอบคลุมของการเยีย่ม
ผูป่้วยก่อนรบับรกิารวสิญัญ(ีตามเกณฑ์
การนัดผ่าตดั Elective Case ) 

100 100 100 100 100 100 

อตัราความครอบคลุมของการเยีย่ม
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัรบับรกิารวสิญัญ ี

100 100 98.53 100 98.14 100 

อตัราความครบถว้นในการเฝ้าระวงั
ผูป่้วยตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยใน
หอ้งพกัฟ้ืน 

100 100 80 80 100 100 

อุบตักิารณ์การเลื่อนผ่าตดัจากการ
เตรยีมผูป่้วยไม่พรอ้มก่อนผ่าตดั  

0 0 0 1 0 0 

อตัราความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบ
บนัทกึทางการพยาบาล 

85 86.66 92.30 100 92.50 99.74 

อตัราผูป่้วยเสยีชวีติในหอ้งผ่าตดั (ที่
ไม่ใช่สาเหตขุองการผ่าตดั) 

0 0 0 0 0 0 

อตัราการใส่ท่อชว่ยหายใจซ ้าในหอ้งพกั
ฟ้ืน 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนการเกดิภาวะแทรกซอ้นจาการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

0 0 0 0 0 1 

จ านวนขอ้รอ้งเรยีนต่อพฤตกิรรมบรกิาร 0 0 0 0 0 0 

ii. บรบิท 
• ให้บรกิารวสิญัญีแก่ผู้มารบับรกิารห้องผ่าตดัด้านสูติกรรม ในราย ASA class I,II มจี านวนหอ้งผ่าตดั 1ห้อง 

สามารถให้บรกิารชนิด LA with MAC, General Anesthesia ในเวลาราชการ ด้วยอตัราก าลงั วสิญัญีพยาบาล 2 คน 
โดยให้การดูแลตัง้แต่ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก ขณะให้ยาระงบัความรู้สึก และระยะพักฟ้ืนหลังให้ยาระงบั
ความรูส้กึ รวมทัง้ตดิตามการเยีย่มผูป่้วยหลงัการไดย้าระงบัความรู้สกึภายใน 24-72 ชัว่โมง      หอ้งพกัฟ้ืน  ใชห้้อง
ผ่าตดัเป็นหอ้งพกัฟ้ืน  
 
กลุ่มผูป่้วยใชบ้รกิารระงบัความรูส้กึ ทีม่คีวามเสีย่งสงู: 

• GDM , Chronic HT ในผูป่้วยตัง้ครรภ,์Mild PIH 
 
iii. กระบวนการ 

• บรกิารวสิญัญใีหบ้รกิารทัง้ 3 ระยะ 
    1. ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ จะเตรยีมความพรอ้มผู้ป่วยและญาต ิตรวจเยีย่มประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยทุกราย
ทีน่ัดผ่าตดัล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนั ณ หอ้งผ่าตดัและเยีย่มบรกิารทีห่อผูป่้วยกรณีทีไ่ม่ไดน้ัดผ่าตดัล่วงหน้าตามเกณฑ์
และยงัมเีวลาก่อนผ่าตดัทีส่ามารถเยีย่มก่อนผ่าตดัได ้โดยใหค้ าแนะน าการเตรยีมตวัก่อนระงบัความรูส้กึ/ก่อนผ่าตดั ให้
ขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้การระงบัความรูส้กึวธิตี่างๆใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจการท า
ผ่าตดั และใหเ้ซน็ยนิยอมรบัการระงบัความรูส้กึ 
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     2.ขณะให้ยาระงบัความรู้สกึ เริ่มจากการประสานงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง เตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์และสถานที ่
โดยใช้กระบวนการตรวจสอบ ความถูกต้องของผู้ป่วยก่อนผ่าตดัด้วย Surgical Safety Checklist : Sign in  ร่วมกับ
พยาบาลหอ้งผ่าตดั Time out ร่วมกบัทมีแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผ่าตดั เฝ้าระวงัสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกลช้ดิ 
แกไ้ขภาวะวกิฤตทินัท่วงท ีสื่อสารกบัทมีผ่าตดัทนัทหีากพบปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ขณะผ่าตดั  
     3.หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ โดยเฉพาะช่วงหลงัผ่าตดัก่อนเยบ็ผวิหนัง ตอ้ง Sign out ใหถู้กตอ้ง พรอ้มสรุปสิง่ทีต่อ้ง
เฝ้าระวงัต่อเพื่อการส่งต่อการดูแลในหอ้งพกัฟ้ืน ซึ่งต้องเฝ้าระวงัดูแลแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์อย่างใกล้ชดิ รวมถึง
ตอ้งประเมนิความพรอ้มผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งพกัฟ้ืนตามเกณฑ(์ Modified  Aldrete scores, PAR Score ) โดยตอ้ง
มคีะแนนก่อนย้ายจากห้องพกัฟ้ืนอย่างน้อย 8 คะแนน ต้องมกีารติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลงัได้รบัการระงบัความรู้สึก    
24-72 ชัว่โมงเพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆต้องมกีารรวบรวมขอ้มูล มาวเิคราะห์หาโอกาสพฒันา
ต่อไป 

ตวัอย่างผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของการระงบัความรูส้กึ  
GDM , Chronic HT ใ น
ผูป่้วยตัง้ครรภ,์Mild PIH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จดัท าระบบการให้/รบัค าปรกึษา การประสานงานของสหวชิาชีพในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะระยะก่อนผ่าตดัทีจ่ะมกีารปรกึษาเตรยีมผูป่้วยร่วมกนัเพื่อ
ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจคุกคามถึงชีวิต หรือมีผลต่อ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัผ่าตดัได ้ 
- มเีครื่องมมีาตรฐานเพยีงพอต่อการใหบ้รกิารตามศกัยภาพของโรงพยาบาล มี
การจดัซื้อทดแทนของเดมิทีเ่สื่อมสภาพ มกีารสอบเทยีบและบ ารุงรกัษาเครื่องมอื
ประจ าปี มีระบบก๊าซทางการแพทย์ที่ได้รบัมาตรฐาน โรงพยาบาลยงัขาดช่าง
เทคนิคที่จะช่วยดูแลซ่อมบ ารุงอุปกรณ์ เครื่องมอืที่ใช้ในการดมยาสลบซึ่งยงัต้อง
ใชช้่างเทคนิคของบรษิทัเป็นผูด้แูลเครื่องมอื 
 
การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของการระงบัความรูส้กึ 

 -ประสานการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในกรณีทีต่้องมกีารดูแลเฉพาะรายอย่างใกล้ชดิ 
การเตรียมเครื่องมือให้พร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด เฝ้าระวงัและสงัเกต
อาการเปลี่ยนแปลงแก้ไขภาวะวกิฤติขณะให้การระงับความรูส้กึอย่างใกล้ชดิ ใน
กรณีที่ต้องมีการให้เลือดระหว่างผ่าตัด มีการประสานการปฏิบัติเช่น การ
ตรวจสอบก่อนใหเ้ลอืด  การสงัเกตอาการขา้งเคยีงของการใหเ้ลอืด เป็นตน้ 
-การจดัการความปวด ซึ่งประกอบดว้ยการประเมนิความปวดตามแนวทางปฏบิตัิ
ที่ก าหนด ให้ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษาติดตามนิเทศการใช้แนวทางการ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัตามแผนการรกัษาของแพทย ์
-ตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเพื่อประสานการดูแลผู้ป่วยในการจดัการอาการไม่
พงึประสงคต์่างๆ 

 
(1) การประเมนิความเสีย่ง การวางแผน การปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ เพื่อการระงบัความรูส้กึทีป่ลอดภยั : 

• ประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยดว้ยการเยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดัทีน่ัดตามมาตรฐาน( Elective case )ทุกรายโดย
จดัมุมตรวจประเมนิร่างกายและใหค้ าแนะน าทีห่อ้งผ่าตดัด้วยการใหผู้ป่้วยอ่านค าแนะน าจากแผ่นพบัเพื่อรบัการระงบั
ความรูส้กึพรอ้มอธบิายซ ้าและแจกแผ่นพบัเพื่อใหผู้้ป่วยสามารถทบทวนค าแนะน าเตรยีมพรอ้มรบัการระงบัความรูส้กึ 
และเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดัทีไ่ม่ไดน้ัดล่วงหน้าหรอืกรณีฉุกเฉิน หากสามารถประเมนิเยีย่มไดท้นัก่อนเวลาผ่าตดั
ขณะรอผ่าตดั 
(2) การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย การใหข้อ้มลู และการใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ: 

• โดยให้ค าแนะน าการเตรียมตัวก่อนระงบัความรู้สึก/ก่อนผ่าตัด  ให้ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการะงบั
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ความรูส้กึใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจผ่าตดั และใหเ้ซน็ยนิยอมการระงบัความรูส้กึ 
(3) การใชก้ระบวนการระงบัความรูส้กึที่ราบรื่น ปลอดภยัโดยบุคลากรทีม่คีุณวุฒิ รวมถงึการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูทกัษะของ

บุคลากรทีท่ าหน้าทีร่ะงบัความรูส้กึ : 
• ใหก้ารระงบัความรูส้กึโดยบุคลาการทีผ่่านการอบรมเฉพาะทางวสิัญญเีท่านัน้ ไดแ้ก่ วสิญัญพียาบาลตอ้งผ่าน

หลกัสตูรอบรมวสิญัญพียาบาลเท่านัน้  
มแีผนอบรมฟ้ืนฟูวชิาการวสิญัญพียาบาลประจ าปีอย่างน้อย 1 ครัง้  
• ใหก้ารระงบัความรูส้กึโดยบุคลาการที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางวสิญัญเีท่านัน้ ไดแ้ก่ วสิญัญีพยาบาล

ตอ้งผ่านหลกัสตูรอบรมวสิญัญพียาบาลเท่านัน้  
• มแีผนอบรมฟ้ืนฟูวชิาการวสิญัญพียาบาลประจ าปีอย่างน้อย 1 ครัง้  

แนวทางการรบัค าปรกึษาเพื่อแก้ไขสภาวะผู้ป่วยทีพ่บปัญหาให้มคีวามพรอ้มก่อนรบัการระงบัความรูส้กึโรงพยาบาล
ปากพนัง 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

(4) การเฝ้าตดิตามผูป่้วยระหว่างระงบัความรูส้กึและพกัฟ้ืนการแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน การจ าหน่ายจากบรเิวณรอฟ้ืน: 

แพทยน์ัดผูป่้วยผ่าตดั ( Elective Case) ประเมนิสภาวะผูป่้วย 

พบปัญหาทีต่อ้งแกไ้ขก่อนการระงบัความรูส้กึ
หรอืมผีลต่อการใหย้าระงบัความรูส้กึ 

ไม่พบปัญหาก่อนระงบัความรูส้กึ 

แจง้แพทยผ์ูผ้่าตดัทราบ ปรกึษาเพื่อวางแผนแก้ไข
สภาวะทีผ่ดิปกต ิร่วมกบัแพทย์เฉพาะทาง(อายุรแพทย ์, 
วสิญัญแีพทย ์รพ มหาราช นครศรธีรรมราช) ใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการเตรยีมพรอ้มรบัการระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าตดั
อย่างปลอดภยั และบนัทกึผลการปรกึษาโดยละเอยีด 

ใหค้ าแนะน าตามแนวทางปฏบิตัิการใหค้ าแนะน า 
เพื่อเตรยีมความพรอ้มรบัการผ่าตดัภายใต้การ

ระงบัความรูส้กึ 

ส่งต่ออาการทีต่อ้งเฝ้าระวงัใหแ้ก่วสิญัญี
พยาบาลประจ าหอ้งทราบ ( ในกรณีผูใ้หร้ะงบั
ความรูส้กึ มใิช่ผูต้รวจเยีย่มผูป่้วยเอง) 

ใหค้ าแนะน าตามแนวทางปฏบิตักิารใหค้ าแนะน า 
เพื่อเตรยีมความพรอ้มเพื่อรบัการผ่าตดัภายใตก้าร
ระงบัความรูส้กึ 

ใหก้ารระงบัความรูส้กึและดูแลผูป่้วยตาม
แนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนด และบนัทกึขอ้มลูการ
ดูแลในทุกระยะการผ่าตดั  

ประสนงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อเตรยีม
ความพรอ้มตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

Conference case และส่งต่ออาการทีต่อ้งเฝ้าระวงั
ส ารบัสภาวะโรคของผูป่้วยร่วมกบัวสิญัญพียาบาล
ประจ าหอ้ง 

เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและแกไ้ขอาการไม่พงึประสงคข์ณะระงบัความรูส้กึอย่างใกลช้ดิ โดยวสิญัญพียาบาล
ประจ าหอ้ง 
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• การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน เนื่องจากโครงสรา้งทางกายภาพทีจ่ ากดั PACU ร่วมกบัพืน้ทีท่ีใ่ช ้
รบั-ส่งผูป่้วย กรณีมกีารผ่าตดัต่อเน่ือง ใหบ้รกิารดูแลพกัฟ้ืนในหอ้งผ่าตัดกรณีไม่มผี่าตดัต่อเน่ือง โดยจะดูแล
ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 ชัว่โมง โดยวสิญัญีพยาบาลเป็นผู้น าส่งผู้ป่วยกลบัหอผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบัการระงบั
ความรูส้กึ และจ าเป็นตอ้งดแูลอย่างใกลช้ดิต่อเนื่อง พรอ้มทัง้ส่งเวรแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบก่อนการ
ส่งกลบัทุกรายเพื่อเตรยีมความพรอ้มรบัผูป่้วย เพื่อการประเมนิผูป่้วยซ ้า  สามารถแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลง
และแกไ้ขปัญหาเพื่อการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องในแนวทางเดยีวกนัต่อไป 

• หลงัการผ่าตดัประเมนิความปวดตามแนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนด ใหย้าระงบัปวดตามแผนการรกัษา 
(5) การปฏบิตัติามค าแนะน าของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย ์(เครื่องมอื วสัดุ ยา): 

• 1.) มกีารตรวจสอบเครื่องมอืก่อนการใชง้านและมกีารบ ารุงรกัษาและสอบเทยีบตามแผนที่ก าหนดโดยกอง
วศิวกรรมการแพทย ์และบรษิทัผูจ้ าหน่าย 

• 2.) มีการควบคุมการใช้ยาเสพติดตามมาตรฐานด้วยการล็อคตู้เก็บยาเสพติด ลงบันทึกการตรวจนับ 
ตรวจสอบ เบกิจ่าย ใหค้รบถว้นทุกวนั 

การดแูลการใช ้deep sedation  
• ไม่มกีารใช ้เทคนิค Deep sedation  

 
iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

• มแีนวปฏบิตัเิพื่อป้องกนั การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง      
• การตดิตามเยีย่มก่อนผ่าตดั   

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
 71.การระงบัความรูส้กึ 3 L - พฒันาการประเมนิผูป่้วยและใหค้ าแนะน าก่อน

ระงบัความรูส้กึดว้ยการท า VDO ใหค้วามรูใ้นการ
ระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผ่าตดั 
- จดัท าแผนซื้อเครื่องมอืและอุปกรณ์การแพทย์
รองรบัแผนพฒันางาน  
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III-4.3 ข. การผ่าตดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน:เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

ขอ้มลู/ตวัชีว้ดั (ตวัอย่าง) เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
จ านวนอุบตักิารณ์การเลื่อน/งดผ่าตดัเนื่องจาก
ทมีงานและอุปกรณ์ไม่พรอ้ม 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนอุบตักิารณ์การเตรยีมผูป่้วยไม่พรอ้ม 0 0 0 2 0 0 
อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั (SSI) 0 0.98% 0 0 0 0 
จ านวนครัง้ของผูป่้วยบาดเจบ็จากการใช้
เครื่องมอื  

0 0 0 0 0 0 

จ านวนครัง้ของการบาดเจบ็จากการผกูยดึ/จดั
ท่า 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนครัง้ของการมสีิง่ตกคา้งในร่างกาย
ผูป่้วย 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนครัง้ของการผ่าตดัผดิคน/ผดิขา้ง/ผดิ
ต าแหน่ง 

0 0 0 0 0 0 

จ านวนครัง้ของการเกบ็ชิน้เนื้อไม่ถูกตอ้ง 0 0 0 0 0 0 

จ านวนผูเ้สยีชวีติขณะผ่าตดั 0 0 0 0 0 0 
จ านวนภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 0 4 0 0 2 1 
อตัราขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิาร 0 0 0 0 0 0 
ii. บรบิท 
  งานผ่าตดัโรงพยาบาลปากพนัง บรกิารผ่าตดัทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โดยใหบ้รกิารผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป

(ผ่าตดัเลก็)และทางสตูกิรรม ใหบ้รกิารผ่าตดัใหญ่ทางสตูกิรรม ผ่าตดัเลก็ แลหตัถการเพื่อการรกัษาพยาบาลอื่นๆ ใน
เวลาราชการ จ านวนบุคลากรหอ้งผ่าตดั มพียาบาลวชิาชพี 1 คน วสิญัญพียาบาล 2 คน พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้1 
คน พยาบาลวชิาชพีจากหอ้งคลอด 1-2 คนกรณีทีม่ผี่าตดัคลอด มจี านวนแพทย์สาขาสูตนิรเีวช 1 คน หอ้งผ่าตดัมี
จ านวน 1 หอ้ง พรอ้มอุปกรณ์พืน้ฐานครบ ไดแ้ก่ เตยีงผ่าตดั โคมไฟผ่าตดั เครื่องจีต้ดัไฟฟ้า เครื่องดดูของเหลว เป็น
ตน้  
กลุ่มผูป่้วยผ่าตดัทีม่คีวามเสีย่งสงู: - 
iii. กระบวนการ 

ตวัอย่างผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพและความปลอดภยัของการผ่าตดั 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตทิีต่อ้งผ่าตดั
ฉุกเฉิน ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ 
 

-จดัล าดับผู้ป่วยผ่าตัดเข้าห้องผ่าตัดตามความเร่งด่วนและตามหลกัการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ 
-มกีารวางแผนการดแูลส าหรบัผูป่้วยทีจ่ะรบัการผ่าตดัแต่ละรายโดยน าขอ้มูล
จากการประเมนิผูป่้วยมาพจิารณา 
-มีการอธิบายความจ าเป็น ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด โอกาสที่จะต้องใช้
เลอืด ความเสีย่ง ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ ใหแ้ก่ผู้ป่วย ครอบครวั หรอืผู้
ทีต่ดัสนิใจแทนผูป่้วย 
-มกีารเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั 
เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มลดความเสีย่งจากการผ่าตดัและการติดเชือ้ ทัง้ใน
กรณีผ่าตดัฉุกเฉินและกรณีผ่าตดัทีม่กี าหนดนัดล่วงหน้า 
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(1) การประเมนิผูป่้วย การประเมนิความเสีย่ง การวางแผนการผ่าตดั การปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ: 
• เมื่อแพทย์มคีวามเห็นว่าผู้ป่วยต้องไดร้บัการผ่าตดั แพทย์จะบนัทกึการผ่าตดั และการวนิิจฉัยไวใ้นเวชระเบยีน 

หอผู้ป่วยแจ้ง set ผ่าตดัล่วงหน้าในกรณีไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้ห้องผ่าตดัได้เตรยีมห้อง อุปกรณ์ และบุคลากรให้
เหมาะสมกับการผ่าตดันัน้ๆ พยาบาลห้องผ่าตัดจะไปเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด น ามาวางแผนการดูแลร่วมกับ
แพทย์ผ่าตดั วสิญัญพียาบาล และพยาบาลดแูลผูป่้วย ถา้พบความเสีย่งทีต่้องมกีารปรกึษากบัสหวชิาชพี แพทย์
ผ่าตดัจะเป็นผู ้consult แพทยต์่างแผนก เช่น พบผูป่้วยเกีย่วกบัระบบหวัใจ หลอดเลอืด จะ consult อายุรแพทย ์
หรือวิสัญญีพยาบาลประเมินความเสี่ยงด้านอื่ นๆ จะ consult วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลมหาราช 
นครศรธีรรมราช  

•  ผลการด าเนินงาน 
- การประเมนิผูป่้วยในรายทีไ่ม่ฉุกเฉินทีห่อผูป่้วยปฏบิตัไิด ้100 % 
- การประเมนิผูป่้วยในรายฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ผูป่้วยตกเลอืดทางช่องคลอด ส่งมาท า Ultrasound ส่งต่อขดูมดลูก ใหม้ี
การประเมนิผูป่้วยขณะรอเขา้หอ้งผ่าตดัทุกราย 
- ไม่พบอุบตักิารณ์ เลื่อนผ่าตดั จากการไม่พรอ้มของเครื่องมอื หรอืหอ้งผ่าตดั  
 

(2) การอธบิายขอ้มลูใหผู้ป่้วย/ครอบครวั และการใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมตดัสนิใจ: 
• เมื่อแพทย์ตัดสินใจให้การรกัษาผู้ป่วยโดยการผ่าตัด จะอธิบายเหตุผลความจ าเป็น ความเสี่ยงหรือ

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากการผ่าตดัใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบเพื่อการตดัสนิใจ กรณีทีผู่ป่้วยอยู่ใน
ภาวะทีไ่ม่สามารถตดัสนิใจเองได ้เช่น ผูป่้วย เดก็ ญาตหิรอืผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได ้จะเป็นผูร้บัทราบและ
ยนิยอมใหผู้ป่้วยท าการรกัษาแทนผูป่้วย แพทย์เขยีน Set ผ่าตดัใน Order Sheet ในกรณี Elective Case 
วสิญัญพียาบาลใหค้ าแนะน าตามคู่มอืการปฏบิตัติวัในการผ่าตดั หลงัจากรบัทราบ ทางเลอืกในการผ่าตดั
จะใหม้กีารลงนามใบยนิยอมในการผ่าตดั 

• ส่วนผูป่้วยที่รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องทุกราย เตรยีมระบบการส ารองเลอืดอย่างน้อย 2 ยูนิต ถ้ามี
ความผดิปกตแิพทยผ์ูผ้่าตดัจะเป็นผูอ้ธบิายญาตทิราบเป็นระยะและร่วมในการตดัสนิใจ 

 
(3) การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดั: 

• ในกรณีผ่าตดัทีก่ าหนดล่วงหน้า แพทย์ผูท้ าผ่าตดัเป็นผูอ้ธบิายวธิกีารผ่าตดัใหผู้ป่้วยรบัทราบเพื่อใหม้ส่ีวน
ร่วมในการตดัสนิใจ 

• วสิญัญีพยาบาลประเมนิสภาพผู้ป่วยและให้ค าแนะน าตามแนวทางคู่มอืการเตรยีมตัวก่อนผ่าตดั ที่ห้อง
ผ่าตดัหรอืหอผูป่้วย  หากพบปัญหาจะปรกึษาวสิญัญแีพทยโ์รงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีการวางแผนการพยาบาล การเตรยีมห้องผ่าตัด เตรยีมทมีผ่าตัด เตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์
เครื่องผา้ใหพ้รอ้มใชท้ าผ่าตดัได ้  

• กรณีผ่าตดัฉุกเฉิน แพทย์ผ่าตดัและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเป็นผู้ให้ขอ้มูลการผ่าตดัแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
พรอ้มไดร้บัการ เตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัสามารถเริม่ผ่าตดัไดภ้ายในเวลา 30 นาท ีการใหข้อ้มลูผูป่้วย
ก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดเยี่ยมและให้ข้อมูลเพิ่มขณะรอผ่าตัด  การด าเนินงานที่ผ่านมาไม่พบ
อุบตักิารณ์การใหข้อ้มลูผดิพลาดหรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการผ่าตดั   
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(4) การป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่งผดิหตัถการ: 
• มมีาตรการป้องกนัการผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผิดต าแหน่ง โดยการตรวจสอบการระบุตวัผู้ป่วยให้ถูกต้อง 

ตรวจสอบจากป้าย ขอ้มอื ถามชื่อ-สกุล และเวชระเบยีน ก่อนน าผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดั และก่อนผ่าตดัมกีาร
ท า Surgical Safety Checklist  

• ผลการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตั ิเพื่อป้องกนัการผ่าตดัตดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ไม่พบอุบตักิารณ์ผ่าตดั
ผดิคน ผดิขา้ง ผดิ ต าแหน่ง การระบุตัวผู้ป่วยมกีารตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยก่อนผ่าตดัได้รอ้ยละ 100 
การท า Time Out ก่อนลงมดียงัท าไม่ครบขัน้ตอน ได้ปรบัปรุง ระบบการท า Time Out ให้มคีวามชดัเจน
สามารถปฏบิตัไิดง้า่ย ในปี 2563  

 
(5) การจดัสิง่แวดลอ้มและระบบงานของหอ้งผ่าตดัใหม้คีวามพรอ้ม มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั (ด ูSPA): 

• มีการจัดแบ่งพื้นที่เป็น 4 เขต ในห้องผ่าตัดไม่ชัดเจนเนื่องจากพื้นที่ห้องผ่าตัดโครงสร้างไม่ได้ตาม
มาตรฐาน การจดัท าระบบ One Way ป้องกันการย้อนกลบัของเครื่องมือได้ไม่สมบูรณ์ตามมาตรฐาน 
เครื่องมอืหลงัผ่าตดัทางหอ้งผ่าตดัใส่กล่องทีม่ฝีาปิด มดิชดิน าไปลา้งท าความสะอาด ห่อ และท าใหส้ะอาด
ปราศจากเชือ้ทีง่านจ่ายกลาง   

•  การท าความสะอาดหอ้งผ่าตดัและเตยีงผ่าตดั โดยมแีนวทางปฏบิตัใินการท าความสะอาดหอ้งผ่าตดั การ
ตรวจสอบความ พรอ้มอุปกรณ์และการเตรยีมหอ้งก่อนผ่าตดั เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่าตดั หลงัการผ่าตดัส่ง
เครื่องมอืและอุปกรณ์ผ่าตดัไปท าปราศจากเชื้อยงัหน่วยจ่ายกลางได1้00% สามารถบ่งชีก้ารปราศจากเชื้อ
ทีไ่ดม้าตรฐานทุกชิ้น การเกบ็เครื่องมอื อุปกรณ์ของ หอ้งผ่าตดัเกบ็ในหอ้งปราศจากเชื้อใชร้ะบบ First-In, 
First-Out ในการหมุนเวยีนเครื่องมอืโดยมพียาบาลวชิาชพีก ากบัดแูล  

• ห้องผ่าตดัสามารถให้บรกิารผ่าตดั 1ห้อง มพียาบาลช่วยผ่าตดั 1 คนกรณีผ่าตดัใหญ่ มกีารจดัพยาบาล
วชิาชพีจากหอ้งคลอดซึ่งผ่านการฝึกทกัษะเขา้มาช่วย 1-2คน  จากตวัชี้วดัพบว่าไม่มอีุบตักิารณ์เครื่องมอื
และอปุกรณ์ ทมีไม่พรอ้มในการผ่าตดั  

• การดูแลระหว่างรอผ่าตดั จะมีการรบัผู้ป่วยก่อนผ่าตดัประมาณ 30 นาที โดยมีการโทรประสานทางหอ
ผูป่้วย มกีารส่งต่ออาการก่อนรบั-ส่งผูป่้วยผ่าตดั ถ้าผูป่้วยมภีาวะเสีย่งมพียาบาลจากหอผูป่้วยมาส่ง การ
รบัผูป่้วยเดก็จะมผีูป้กครองอยู่ดว้ยจนกว่าจะเขา้หอ้งผ่าตดั  ระหว่างรอผ่าตดัจะมเีจา้หน้าทีห่อ้งผ่าตดัคอย
ดแูลอย่างใกลช้ดิ   

• การตรวจนับเครื่องมืออุปกรณ์ ห้องผ่าตัดได้จัดการเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่เกิดจากการตกค้างของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ใน อวยัวะผู้ป่วยโดยให้พยาบาลส่งเครื่องมือนับร่วมกบั Circulate รอบนอก ในห้อง
ผ่าตดัใช้ระบบ Check list บนกระดานในหอ้งผ่าตดั ใน 3 ขัน้ตอนคอืก่อนผ่าตดั ก่อนเยบ็ปิดช่องท้องและ
ก่อนน าเครื่องมอืออกจากหอ้งผ่าตดั พรอ้มตดิตามดแูล ในรอบ5ปีทีผ่่านมาไม่พบอุบตักิารณ์เครื่องมอืและ
อุปกรณ์ผ่าตดัตกคา้งในผูป่้วย  

• การจดัเกบ็ชิ้นเนื้อทีอ่อกมาจากผูป่้วย จดัใส่ภาชนะทีเ่หมาะสมปลอดภยัและตดิป้ายไวช้ดัเจนทุกครัง้ ระบุ
ชื่อ-สกุล HN AN หน่วยงาน ชนิดของชิน้เน้ือและการผ่าตดั พรอ้มใบส่งชิ้นเนื้อทีแ่พทยเ์ขยีน โดยบนัทกึใน
สมุดรบัส่ง เจา้หน้าทีห่อ้งผ่าตดัเป็นผูน้ าส่งฝ่ายธุรการเพื่อส่งสถาบนัพยาธวิทิยา มกีารลงลายมอืชื่อรบั-ส่ง
ทุกครัง้ ผลการด าเนินงานไม่พบอุบตักิารณ์ชิน้เนื้อหรอืสิง่ส่งตรวจสญูหาย และการเกบ็ไม่ถูกตอ้ง 

• การเตรยีมความพรอ้มและการปฏบิตัิเมื่อเกิดภาวะวกิฤต ห้องผ่าตดัมแีนวทางการขอความช่วยเหลอืใน
ภาวะฉุกเฉินจากทมีพยาบาลหอ้งคลอด นอกจากนี้หน่วยงานเตรยีมซอ้มแผนโดยส่งเจา้หน้าทีอ่บรม CPR
ของโรงพยาบาลทุกปี ผลการด าเนินงานพบว่าปี 2561 มภีาวะฉุกเฉิน1ราย ผูป่้วยมาท า Debridement มี
ความดนัโลหติต ่าลง สามารถตามทมีมาช่วยเหลอืไดต้ามเวลา  
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(6) บนัทกึการผ่าตดัการใชป้ระโยชน์เพื่อการสื่อสารและความต่อเนื่องในการดแูล: 
• การบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยผ่าตดัโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ ลงรหสัขอ้มูล ค่าบรกิารผ่าตดั ได้รบัความสะดวกใน

การดผูลการ ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลเอกซเรยแ์ละการคน้หาขอ้มูลผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั มกีารลงทะเบยีน
ขอ้มูลของผูป่้วยในสมุดทะเบยีนผูร้บับรกิารผ่าตดั แพทย์มกีารบนัทกึขอ้มลูการผ่าตดั (Operative Note) ในส่วน
ของพยาบาลผ่าตดั มกีารบนัทกึ ขอ้มูลการผ่าตดัโดยบนัทกึขอ้มูลก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ใน
แบบฟอร์มบนัทกึการพยาบาลผ่าตดั เพื่อเป็นขอ้มูล ในการสื่อสาร การส่งต่อใหท้มีดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัเป็นการ
ดแูลต่อเนื่อง  

(7) การดแูลหลงัผ่าตดั และการตดิตามภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั: 
• หลงัผ่าตดัมกีารตดิตามเยี่ยมผูป่้วย ตดิตามอาการและผลของการผ่าตัด ใหค้ าแนะน าการดูแลตนเองหลงั

ผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัิตนหลงัผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง ผลการตดิตามเยีย่มหลงัผ่าตดัพบว่า ปี 
2559-2563 คดิเป็น 100%,98.53%,100%,98.73%และ100%ตามล าดบั  จากการวเิคราะหพ์บว่า วนัรุ่งขึน้
ของการผ่าตดัเป็นวนัหยุดและจ าหน่ายก่อนวนัเปิดท าการ (หอ้งผ่าตดัไม่เปิดท างานในวนัหยุดราชการ) แต่
ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทางโทรศพัท์ 

 
(8) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้แผลผ่าตดั: 
• มกีารเฝ้าระวงัการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด โดยมีกระบวนการเตรยีมผ่าตดัอย่างปลอดภยัโดยใช้มาตรการของ IC 

Hand hygiene ในบุคลากร การให ้Antibiotic Prophylaxis ในผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งหลงัตดัสายสะดอืรวมทัง้
มกีารตรวจสอบความปลอดเชื้อของเครื่องมือทุกห่อ การบนัทึกความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด  มีระบบ
ตดิตามการติดเชื้อและนัดตดัไหม ติดเชื้อแผลผ่าตดั gr 2 ปี 2559 , 2560 รอ้ยละ 1,1 ตามล าดบั การติดตาม
ขอ้มูลพบว่าขอ้มูลไม่ครอบคลุมทุกราย พบ ประวตัิเฉพาะรายที่มาตดัไหมตามนัดเท่านัน้  โอกาสพฒันาระบบ
ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นรายทีท่ าผ่าตดัและท าหตัถการทีม่แีผลเยบ็ ภายใน 7วนั และ 30วนั  
 

iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
• มแีนวปฏบิตัเิพื่อป้องกนั การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง    
• การตดิตามเยีย่มก่อนผ่าตดั   

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
71. การผา่ตดั 
 

3.0 L -เพิม่ศกัยภาพพยาบาลผ่าตดัเฉพาะทางสตูกิรรม 
-ปรบัปรุงโครงสรา้งใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
-พฒันาระบบตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นรายทีท่ า
ผ่าตดัและท าหตัถการทีม่แีผลเยบ็ ภายใน 7วนั และ 
30วนั   
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III-4.3 ค. อาหารและโภชนาบ าบดั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: สะอาด ปลอดภยั ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ โภชนาบ าบดั และแผนการรกัษาของ
แพทย ์ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจ 

ขอ้มลู/ ตวัชีว้ดั  เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
สะอาด       
1. รอ้ยละตวัอย่างอาหารผ่าน
เกณฑก์ารตรวจโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีดว้ยน ้ายา SI-2  

100% 100 100 100 100 100 

2. จ านวนครัง้การพบโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีจากผล Swab ภาชนะ 
และมอืผูส้มัผสัอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

ปลอดภยั       
3. รอ้ยละการตรวจสารหา้มใชใ้น
อาหาร ผ่านเกณฑอ์าหาร
ปลอดภยั 

100 % 100 100 100 100 100 

4. อุบตักิารณ์ผูป่้วยทอ้งเสยีจาก
การรบัประทานอาหารของรพ. 

0 ราย 0 0 0 0 0 

ถกูต้อง       
5. อตัราความถูกตอ้งของการ
จดับรกิารอาหารผูป่้วยถูกคน ถกู
โรค 

100 % 97.00 97.00 95.00 95.00 97.00 

6. อุบตักิารณ์ผูร้บับรกิารไดร้บั
อาหารไม่ครบถว้น 

0 0 0 0 0 0 

7. รอ้ยละของผูร้บับรกิารไดร้บั
อาหารตรงเวลา 

100% 100 97.5 93.33 93.33 85.83 

ความพึงพอใจ       
8. รอ้ยละของผูร้บับรกิารพงึพอใจ
ในการบรกิารอาหาร 

80 % 84.77 87.19 93.48 83.25 79.44 

9. จ านวนค ารอ้งเรยีนในเรื่อง
พฤตกิรรมการบรกิาร 

‹ 3ครัง้/เดอืน 0 1 0 0 0 

 
 
ii. บรบิท 
    หน่วยโภชนาการมีระบบงาน/กระบวนการให้บริการอาหารผู้ป่วยตามหลกัโภชนาการ โภชนาบ าบดั ตามหลกั
สุขาภิบาลอาหารที่มีประสทิธภิาพตามมาตรฐานวิชาชีพโดยสอดคล้องตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองต่อทีบ่า้นไดอ้ย่างถูกต้องตามสภาวะของโรคและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อ
ส่งเสรมิผูป่้วยและญาตปิรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคถูกตอ้ง 
กลุ่มผูป่้วยทีก่ารดแูลทางโภชนาการมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั: 
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ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหติสงู ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตทีม่ปัีญหาการกลนื 
 
iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค(Proxy disease) การปฏบิตัทิีท่ าใหเ้กดิคุณภาพของการดแูลทางโภชนาการ 

-โรคเบาหวาน 
-โรคความดนัโลหติสงู 
-โรคไขมนัในเลอืดสงู  
-โรคไตเรือ้รงั 

- มนีักโภชนาการค านวณจ านวนแคลอรีใ่นอาหารเฉพาะโรค  ใหค้ าแนะน าปรกึษา
เฉพาะราย 
- มกีารจดักจิกรรมกลุ่มใหสุ้ขศกึษาโภชนะบ าบดั โดยจดัโมเดลอาหารแลกเปลี่ยน 
สื่อแผ่นพลกิ แจกแผ่นพบัโภชนาการ, เพื่อนช่วยเพื่อน 
- มกีารตรวจสอบอาหารใหต้รงกบัใบเบกิอาหาร ก่อนน าส่งหอผูป่้วย 

 
(1) การจดัอาหารทีม่คีุณค่าทางโภชนาการพืน้ฐาน ระบบบรกิารอาหาร การป้องกนัความเสีย่ง: 

• ระบบการสัง่อาหาร : แพทย์ที่ท าการรกัษา เป็นผู้ก าหนดแผนรกัษา และท าท าหน้าทีเ่ป็นผูส้ ัง่อาหารส าหรบั
ผู้ป่วยแต่ละราย ภายหลงัจากได้ตรวจอาการผู้ป่วยแล้ว โดยเขยีนค าสัง่อาหาร และระบุรายระเอียดของอาหารไว้ที ่
Doctor ”order sheet ของผูป่้วย พยาบาล รบัผดิชอบอ่านแผนการรกัษาของแพทย ์ และด าเนินการบนัทกึอาหารตามที่
แพทยส์ัง่ของหอผูป่้วยในผ่านระบบ Hosxp เปลี่ยนแปลงค าสัง่ โดยใหค้นครวัไปรบัค าสัง่ หรอื โทรแจง้ค าสัง่อาหารไป
ยงังานโภชนาการ เมื่อเปลี่ยนค าสัง่หรอืกรณีผูป่้วย Admit ใหม่ โภชนาการรบัค าสัง่อาหาร แลว้ด าเนินการ ตรวจสอบ
ค าสัง่ใหม้รีายละเอยีดครบถว้น บนัทกึค าสัง่อาหารและรายละเอยีดทัง้หมดลงในใบบนัทกึค าสัง่อาหาร ค านวณอาหารให้
ไดพ้ลงังานและสารอาหารตามค าสัง่อาหาร เขยีนใบสัง่เตรยีมอาหารใหพ้นักงานเพื่อผลติอาหาร เขยีน diet slip เพื่อตดิ
ถาด และถุงอาหารทางสาย ระบุหมายเลข/หอ้งเตยีงผูป่้วย วนั/เดอืน/ปี ชื่อผูป่้วย มื้ออาหาร ส่งใหพ้นังงานเพื่อตดิถาด
หรอืถุงอาหาร  หากพบขอ้ผดิพลาดมกีารแจง้ขอ้มลูค าสัง่ไม่ถูกตอ้ง นักโภชนาการจะโทรศพัทส์อบถามทบทวนกลบัไป
ยงัหอผูป่้วยอกีครัง้ พบโอกาสพฒันาจากการทีม่หีอผูป่้วยบนัทกึขอ้มลูอาหารไมต่รงตามแพทยส์ัง่ไม่ปรบัใหท้นัสมยัและ
ลงขอ้มลูอาหารไม่ถูกตอ้งตามคู่มอืการสัง่อาหารทางระบบ Hosxp 

• ระบบการตรวจสอบ : มีการตรวจเช็คอาหารให้ตรงกับใบเบิกอาหารก่อนน าส่งหอผู้ป่วย โดยคนครวั นัก
โภชนาการทุกมื้อ และมกีารรบั – ส่งระหว่างเจา้หน้าที่ฝ่ายโภชนาการและเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย โดยทมีโภชนาการ พบ
โอกาสพฒันา ในการทบทวนปรบัปรุงระบบตรวจสอบใหม้ปีระสทิธภิาพดขีึน้เพื่อลดจ านวนอุบตักิารณ์ใหเ้หลอื 0 ครัง้ 

• การประเมนิตดิตามการบรโิภคและแกไ้ขปรบัปรุง : มกีารเกบ็ตวัชีว้ดัความพงึพอใจดา้นอาหารและโภชนาการ
ทุก 6 เดอืน ผลการวเิคราะห์ได้น ามาแก้ไขปรบัปรุงในประเด็นที่พบบ่อย อาทริายการอาหาร รสชาติอาหาร รวมทัง้
ขอ้เสนอแนะโดยไดป้รบัปรุงรายการอาหารให้หลากหลายไม่ซ ้ากนั พฒันาทกัษะการปรุงอาหารของแม่ครวั ส่งผลให้
ความพงึพอใจเพิม่ขึน้เกนิเป้าหมายเป็นรอ้ยละ 93.48 

 
(2) การคดักรองภาวะโภชนาการ การประเมนิอย่างละเอียดเมื่อมขี้อบ่งชี้การวางแผนและการดูแลทางโภชนาการ/     

โภชนาบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยส าคญั: 
• ทมีโภชนาการคดักรองภาวะโภชนาการ โดยการประเมนิภาวะโภชนาการเบื้องตน้ ในกลุ่มผูป่้วยในกลุ่มเสีย่ง 

โดยใช้เกณฑ์ในการบ่งชี้ผู้ป่วยที่จะต้องประเมนิโดยละเอียดเพื่อน าเข้าสู่กระบวนการวางแผนโภชนาบ าบดั ด้วยการ
พจิารณาตดัสนิจากจากระดบัผลทางชวีเคมใีนเลอืดทีเ่กนิระดบัปกต ิอาการทีจ่ าเป็นต้องไดร้บัโภชนาบ าบดัและสภาพ
แนวโน้มการเปลีย่นแปลงร่างกายของผูป่้วยทีพ่รอ้มจะรบัโภชนาบ าบดัหรอืไม่ตามดุลยพนิิจของแพทย ์ประสานงานกบั
โภชนาการ 
บทเรยีนเกีย่วกบัการวางแผนและการดแูลทางโภชนาการ/โภชนาบ าบดัในกลุ่มผูป่้วยส าคญั: 

กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน : จดัให้ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และน ้าหนักตวั
ของผู้ป่วยให้อยู่ในระดบัมาตรฐาน จงึต้องควบคุมทัง้พลงังานและสารอาหาร  จ ากดัการใช้แป้งและน ้าตาลพร้อมให้
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ค าแนะน าไปปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคไดถู้กตอ้ง 
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง : อาหารจ ากัดโซเดียม อาหารที่คนทัว่ไปรบัประทาน จะมีโซเดียมอยู่

ประมาณ 3,000-6,000 มิลลิกรมั/วนั ซึ่งเท่ากับเกลือแกง ประมาณ 2-3 ช้อนชา (8-15 กรมั) ดงันัน้อาหารที่จ ากัด
โซเดยีมก็คอื อาหารธรรมดาลดโซเดยีมให้น้อยกว่าอาหารปกติของคนทัว่ไปการสัง่อาหารระบุลกัษณะอาหาร เช่น 
อาหารธรรมดาลดโซเดยีมหรอือาหารธรรมดาลดเกลอื หรอือาหารอ่อนลดเกลอื ระบุปรมิาณของโซเดยีม หรอืเกลอืที่
ต้องการ เช่น โซเดยีม 2,000 มิลลิกรมั/วนั หรอื เกลือ 5 กรมั/วนั ,โซเดยีม 1.2 กรมั/วนั หรอืเกลือ 3กรมั/วนั ระบุ
พลงังาน โปรตนี ไขมนั คารโ์บไฮเดรต ทีต่อ้งการ ถา้แตกต่างไปจากคุณค่าของอาหารทีก่ าหนดไว ้

กลุ่มผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง : อาหารจ ากัดหรอืลดไขมัน อาหารปกติมีไขมนัประมาณ 20-30% ของ
พลงังานทัง้หมด กรณีทีต่้องควบคุมไขมนัจะถูกจ ากดั ใหเ้หลอืเพยีง 15-25% ของพลงังานทีค่วรไดร้บัการสัง่อาหารระบุ
ลกัษณะอาหาร เช่น อาหารธรรมดาลดไขมัน อาหารอ่อนลดไขมนั ระบุปรมิาณ และชนิด เป็นกรมัหรอืเปอรเ์ซน็ต์ของ
พลงังานอาหารทัง้วนั ตามที่แพทย์ต้องการ เช่น ไขมนั 25% ระบุพลงังานของอาหาร ถ้าแตกต่างไปจากคุณค่าของ
อาหารทีก่ าหนดไว ้

 
(3) การใหค้วามรูด้า้นโภชนาการและโภชนาบ าบดัแก่ผูป่้วยและครอบครวั: 

• การใหค้วามรูเ้รื่องอาหารและโภชนาการแก่ผูป่้วย ใหโ้ดยนักโภชนาการ ร่วมกบัแพทย์ พยาบาล และร่วมกบั 
PCT ต่างๆ เช่น การดูแลกลุ่มโรคไต เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลงัคลอด ผลการด าเนินงาน
ให้บรกิารยงัไม่ครอบคลุมทุกคลนิิก เนื่องจากมีขอ้จ ากดัเรื่องบุคลากรได้จดับริการโดยระบบให้ค าปรกึษาเฉพาะราย 
โอกาสพฒันาคอื งานโภชนาการจดัท าแผนใหค้ าปรกึษาดา้นโภชนาการในผูป่้วยเชงิรุก  

• กลุ่มผูป่้วยใน : แพทยจ์ะเป็นผูป้ระเมนิภาวะโภชนาการของผูป่้วยแล้ว จะแจง้ใหโ้ภชนาการทราบขึน้เยีย่มให้
โภชนาศกึษา ดว้ยการใหค้ าปรกึษา/ แนะน าประกอบแผ่นพบั และโมเดลอาหารตวัอย่าง ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
การกินอาหารให้ถูกต้องและเหมาะสมกบัสภาวะของโรค ในปี 2561 ผลการประเมนิความรู้ผู้ป่วยและญาติมคีวามรู้
เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 ปัญหาอุปสรรคคือผู้ป่วยและญาติขาดความสนใจและการโต้ตอบ เนื่องวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
เจบ็ป่วย จงึเป็นโอกาสพฒันาของทมีโภชนาการทีจ่ะต้องปรบัปรุงวธิีการใหค้วามรูก้ิจกรรมสาธติใหผู้ป่้วยและญาตเิกดิ
ความตระหนักรบัรูเ้พิม่ขึน้  

• กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน : ทีมโภชนาการร่วมกับเจ้าหน้าที่พยาบาลด าเนินการให้ความรู้เฉพาะกลุ่ม เริม่จาก
คดัเลอืกกลุ่มเป้าหมายจากผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วยต่างๆ ทีม่คีวามสมคัรใจเขา้ร่วมกจิกรรม โดยโภชนาการเน้นการ
ให้ค าปรกึษา/ ค าแนะน าในเรื่องอาหารที่มคีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดของอาหารที่มปีรมิาณน ้าตาลและ
แคลอรีสู่ง อาหารแลกเปลี่ยน ยกตวัอย่างรายการแต่ละมื้อใน 1 วนัเหมาะสมกบัสภาวะของโรค พรอ้มตวัอย่างอาหาร
จรงิและแผ่นพลิกอาหาร  โมเดลอาหารประกอบการบรรยาย จากการประเมินผลความรู ้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีความรู้
เพิม่ขึน้รอ้ยละ 79แต่มโีอกาสพฒันาในการตดิตามพฤตกิรรมการกนิกลุ่มผูป่้วยนอกและญาต ิ

• ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน : คลนิิกโรคเรื้อรงัเบาหวานทุกวนั ทมีโภชนาการจดักจิกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 5 – 10 คน
ใหม้กีจิกรรม คดิค านวณจ านวนแคลอรีใ่นอาหารตวัอย่างใหค้ าแนะน า/ ปรกึษาเฉพาะราย ผลการจดักจิกรรม ผูป่้วยให้
ความสนใจมส่ีวนร่วมอย่างด ีหลงัการประเมนิการให้ความรู ้ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้รอ้ยละ 80 มโีอกาสพฒันาตดิตาม
พฤตกิรรมการกนิของผูป่้วยกลุ่มนี้ 

• ในกลุ่มญาตผิู้ป่วยอาหารปัน่ผสม : จดัใหม้กีารสอนเกี่ยวกบัการเลอืกวตัถุดบิ การค านวณมาตรวดั ชัง่ ตวง 
วตัถุดิบ สาธิตวิธีการท าอาหารปัน่ผสม(จากเดิมได้สาธิตอาหารปัน่ผสมแต่ปัจจุบนัไม่ได้สาธิตอาหารเนื่องใช้สูตร
ส าเรจ็รูป แต่ไดม้กีารค านวณสตูรใหแ้ละอธบิายขัน้ตอนการท าอาหารปัน่ผสม ) จากการใหด้วูธิกีารท าพรอ้มใหซ้กัถาม
จนญาตเิขา้ใจ พบว่าญาตผิูป่้วยมคีวามรูเ้บือ้งตน้คดิเป็นรอ้ยละ 80.00 สามารถน าไปปฏบิตัไิดค้ดิเป็นรอ้ยละ 74.52 ทมี
โภชนาการไดข้อทีอ่ยู่และเบอรโ์ทรศพัท์เพื่อตดิต่อกลบัไปสอบถามความกา้วหน้าจากญาตผิูป่้วยทุกราย ผลการตดิตาม
พบว่าผูเ้รยีนส่วนใหญ่ไม่มเีวลาท าอาหารปัน่ผสมเอง (จากเดมิใชส้ตูรปัน่ผสม  ปัจจุบนัไดใ้ชส้ตูรอาหารส าเรจ็รปู เบลน
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เดอร่า เอม็เอฟ  Blendera-MF และ สตูรเจน็-ดเีอม็  GEN-DM) 
 

(4) บทเรยีนเกีย่วกบัสุขาภบิาลอาหารในการผลติ จดัเกบ็ ส่งมอบ จดัการของภาชนะและเศษอาหาร: 
• ผลการประเมินด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลจากสาธรณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานระดบัดมีาก 30 ขอ้ปฏิบตัไิด ้30 ขอ้ตัง้แต่ปี 2561ไดน้ าหลกัสุขาภบิาลอาหารมาก าหนดแนวทางปฏบิตัขิอง
เจา้หน้าที ่ดงันี้ 

-การเลอืกซื้อและเกบ็วตัถุดบิ : มตีรวจรบัอาหารทุกวนัโดยคดัเลอืกวตัถุดบิที่มคีุณภาพและสุ่มตรวจหาสาร
ปนเป้ือนปีละ 3 ครัง้  ผลไม่พบสิง่ปนเป้ือน มแีนวทางการท าความสะอาด/ คดัแยกวตัถุดบิเพื่อจ ากดัและลดสิง่ปนเป้ือน 
เชื้อโรค จดัเกบ็วตัถุดบิสดจ าพวกเนื้อสตัว์ ผกัในตู้เยน็ที่มอีุณหภูมติามเกณฑ์ที่ก าหนดและตรวจสอบทุกวนั มรีะบบ
สญัญาณเตอืนในกรณีทีอุ่ณหภูมติู้เยน็ไม่อยู่ในสภาวะทีเ่หมาะสม  ผ่านแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อสามารถรบัทราบปัญหา
และจดัการไดอ้ย่างทนัท่วงท ีการเกบ็วตัถุดบิพวกของแหง้ส าเรจ็รปู แยกออกแต่ละประเภทไวใ้นตู้เยน็ ใชร้ะบบ First 
out ตรวจสอบวนัหมดอายุทุกวนั ไม่พบของหมดอายุหรอืวตัถุดบิทีเ่สยี 

• การจดัเตรยีมและประกอบอาหาร : โดยมใีบรายการประเภทของอาหารซึง่เชค็จากผูป่้วยในทัง้ 4 ตกึ เพื่อการ
เตรยีมอาหารใหต้รงตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น อาหารธรรมดา อาหารอ่อน และอาหารเฉพาะโรค และประกอบ
อาหารในระดบัอุณหภูมทิีถู่กต้องและเหมาะสมตามหลกัสุขาภบิาลอาหารโดยมโีภชนาการก ากบัดูแล มกีารให้ทบทวน
ความรูเ้กีย่วกบัอาหารสะอาดรสชาตอิร่อย และวธิกีารปรุงก าหนดอาหารเฉพาะโรคแก่เจา้หน้าทีทุ่กคนอย่างสม ่าเสมอ 

• การจดัเตรยีมและประกอบอาหารปัน่ผสม : ก าหนดแนวทางปฏิบัติ กระบวนการท าอาหารปัน่ผสม และ
ส าหรบัเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานในห้องอาหารปัน่ผสมมีการวเิคราะห์สารอาหาร เตรยีมวตัถุดบิ การชัง่ตวงตามใบสัง่
อาหารปัน่ผสมสูตรต่างๆ ไดก้ าหนดเขตสะอาดในหอ้งอาหารปัน่ผสมเป็นสดัส่วนตามหลกัสุขาภบิาลอาหาร (เน่ืองจาก
สถานทไีม่อ านวยความสะดวก แต่ทางงานโภชนาการไดจ้ดัมุมโดยแยกเป็นสดัส่วน จากเดมิใชส้ตูรปัน่ผสม  ปัจจุบนัได้
ใชส้ตูรอาหารส าเรจ็รปู เบลนเดอร่า เอม็เอฟ  Blendera-MF และ สตูรเจน็-ดเีอม็  GEN-DM))  

• การก าหนดแนวทางปฏบิตัสิ าหรบัผูป้รุง :  มกีารตรวจร่างกายเจา้หน้าทีทุ่กปี ผลการตรวจร่างกายเจา้หน้าที่
ทุกคนอยู่ในเกณฑป์กต ิแต่พบโอกาสพฒันาในการส่งเสรมิสุขภาพเจา้หน้าที ่ทุกเชา้มกีารกวดขนั สุ่มตรวจการแต่งกาย
และการปฏบิตัติวัตามหลกัสุขาภบิาลของเจ้าหน้าที ่เน้นย ้าเรื่องต่างๆ อาทกิารล้างมื้อใหถู้กวธิทีุกครัง้ก่อนปฏบิตังิาน 
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัการสมัผสัอาหารโดยตรง ซึ่งพบว่าเจา้หน้าทีส่่วนใหญ่มกีารปฏบิตัติามหลกัสุขาภบิาลไดถู้กต้อง 
แต่พบโอกาสพฒันาเรื่องเจา้หน้าทีล่ะเลยการลา้งมอืใหถู้กวธิทีุกครัง้ก่อนปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ ซึง่เป็นสาเหตุส าคญั
ทีจ่ะท าใหเ้กดิการปนเป้ือนไดทุ้กขัน้ตอนของกระบวนการท าอาหาร 

• การเฝ้าระวงัความสะอาดของอาหารและภาชนะ : ในการบรรจุอาหาร ไดจ้ดัหาภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิและเกบ็
รกัษาอุณหภูมสิ าหรบัผูป่้วยทุกคน จดัใหม้แีนวทางปฏบิตัใินการจดัลา้งภาชนะและอุปกรณ์ตามหลกัสุขาภบิาลอาหาร มี
การเก็บภาชนะแต่ละประเภทเป็นสดัส่วน การสุ่มตรวจเพาะเชื้อในอาหารทุก 1 เดอืน และสุ่มตรวจตรวจเพาะเชื้อ
ภาชนะทุกประเภททุก 1 เดอืน ผลไม่พบการปนเป้ือนทัง้อาหารและภาชนะ 

• การจดัการกบัอาหารและภาชนะผูป่้วยตดิเชือ้ : ก าหนดแนวทางการปฏบิตัติามหลกั IC มกีารแยกภาชนะโดย
การก าหนดหมายเลขและแยกภาชนะล้างท าความสะอาดต่างหากส าหรบัเจา้หน้าทีม่แีนวทางการจดัการกบัเศษอาหาร
จากผูป่้วยตดิเชื้อโดยการใส่ถุงมอืป้องกนัและคดัแยกเศษอาหารทิ้งในถุงสแีดง ส่วนการจดัการกบัเศษอาหารไดจ้ดัถงั
เศษอาหารทีม่ฝีาปิดมดิชดิรองรบั มผีูป้ระมลูมาเกบ็ทุกวนั 

• การรวบรวมขยะและจดัการน ้าเสยี : มกีารคดัแยกขยะแต่ละประเภท อาทขิยะแหง้ ขยะเปียก และขยะทัว่ไป 
แยกออกน าไปเกบ็ใหถู้กตอ้งลงในภาชนะเกบ็ขยะแต่ละประเภททีม่ฝีาปิดทีม่ดิชดิและท าความสะอาดทุกวนั การจดัการ
น ้าเสยีมแีนวทางปฏิบตัิส าหรบัเจา้หน้าที่ในการตกับ่อไขมนัทุกเชา้ พบโอกาสพฒันาในความร่วมมอืจากเจา้หน้าที่ใน
การทิง้ขยะใหถู้กตอ้ง 

• การท าความสะอาดโรงเรอืนและการควบคุมแมลงและพาหะน าโรค : มมีุ้งลวดติดตัง้ทัง้โรงประกอบอาหาร 
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ก าหนดใหม้กีาร Big Cleaning ในทุกบ่ายวนัจนัทรแ์ละวนัศุกร ์แนวทาง 5ส. ประจ าสปัดาห์/เดอืน เช่นการท า 5ส. เพื่อ
ป้องกนัหนู แมลงสาป การท าความสะอาดมุง้ลวด พดัลม ตูเ้ยน็ และท าความสะอาดบรเิวณทีใ่ชป้ระกอบอาหารทุกครัง้ 
พบเพยีงบางจุดทีต่อ้งปรบัปรุง เช่นหอ้งเตรยีมอาหาร พืน้ทีส่่วนกลางทีจ่ะตอ้งใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนมส่ีวนร่วมมากขึน้ 
iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

• จากการบรกิารอาหารแก่ผูป่้วยภายใน ยงัไม่มอีุบตักิารณ์ทีแ่สดงถงึว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัอาหารจากฝ่ายโภชนาการ
แลว้มอีาการทอ้งเสยี 

• มกีารเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลาทีใ่หบ้รกิารอาหารไดต้รงตามเวลาทีก่ าหนด 
 

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

72. อาหารและโภชนบ าบดั 3.0 I 
 
 
 
I 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พฒันาระบบการใหบ้รกิารดา้นโภชนาเพื่อให้
สอดคลอ้งกบัผูป่้วยกลุ่มรายโรคทุกกลุ่มครอบคลุม
มากขึน้ 

• พฒันาสื่อทีใ่ชใ้นการส่งเสรมิสุขภาพดา้น
โภชนาการแก่กลุ่มผูป่้วยทีห่ลากหลายทัง้ทีม่ภีาวะ
เสีย่ง ภาวะคุกคามของโรค ภาวะทุพโภชนาการ 

 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 172 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

  
III-4.3 ง/จ การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย/การจดัการความปวด 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัทีค่วรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 
2562(ต.ค.
61-ม.ีค.
62) 

2563 

1 .ความพงึพอใจต่อการดแูลระยะสุดทา้ย >90% 98.3 99 99.5 99.8  90 
2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูลตาม
รปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง 

>90% 95 100 100 100 100 

3. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการ
ความปวด 

>85% 100 100 100 100 100 

4. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการ
อาการรบกวน 

>85% 92 98 100 100 98 

5.ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการดแูล
ต่อเนื่องทีบ่า้น 

>90% 100 100 100 100 98 

ii. บรบิท    
• มีทีมรับผิดชอบการดูแลกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทางโรงพยาบาลน าเครื่องมือ  Performance Scale 

(PPSv2)ใช้ในการประเมนิระยะของผูป่้วย เพื่อช่วยการจดัการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เหมาะสมตามความต้องการ
และปัญหาของผูป่้วยและครอบครวั โดยเน้นการสอนทกัษะการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อครอบครวั ใหค้รอบครวัมส่ีวน
ร่วม (Family Meeting) และมกีารวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Plan) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยสามารถเขา้พกั
รกัษาตวัในหอผูป่้วยและมกีารจดัพืน้ทีใ่หแ้ก่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและญาตติามความเหมาะสมต่ออาการ พยาธสิภาพของ
โรค ร่วมถึงมอีุปกรณ์การแพทย์ไว้ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครวัยมืไปดูแลต่อที่บ้าน  โดยมแีบบฟอร์มประเมนิ
ความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์  แบบฟอร์มการยมือุปกรณ์ เช่น เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เตยีงผูป่้วย เป็นต้น ส่วน
ใหญ่จะเป็นผูป่้วยมะเรง็และผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยตดิเตียง ผูป่้วยไตวายทีป่ฏเิสธการฟอกไต ผูป่้วยบางส่วนไดร้บัการ
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลศูนย ์ เพื่อมาเตรยีมความพรอ้มการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  ตอบสนองความต้องการผูป่้วยไดอ้ยู่
ร่วมกนักบัญาตพิีน้่องในวาระสุดทา้ยของชวีติ ในปี 2561 พบอตัราการเพิม่ขึน้ของผูป่้วย palliative care ดงันัน้ทมีการ
ดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ซึง่ประกอบดว้ยสหวชิาชพี ครอบคลุมตัง้แต่แพทย ์เภสชักร พยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก 
หอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยใน ทมีHHC และพยาบาลในรพ.สต.เครอืข่าย มผีูร้บัผดิชอบทุกงาน แต่ไม่มหีน่วย palliative  care 
แยกเฉพาะ   มกีารพฒันาทมีพยาบาลทีผ่่านการอบรมหลกัสูตร palliative care ระยะกลาง 1คน เป็น case manager 
อบรม 5 วนั 3คน และ เภสชักร อบรมระยะ3 วนั 1 คน  
 
กลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ยที ่รพ.ใหก้ารดแูล:  

• ผูป่้วยระยะทา้ยตามเกณฑ์การวนิิจฉัยผูป่้วยระยะทา้ย กรมการแพทย์ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้าย และ
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยระยะท้ายในโรคเหล่านี้  Heart disease  , Pulmonary  disease , Dementia /Aging , HIV  
disease , Liver disease , Renal  disease   
กลุ่มเป้าหมายในการจดัการความปวด:       
•  กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย , กลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการปวดอื่นๆเช่น หลงัท าหตัถการ ผ่าตดั 
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iii. กระบวนการ :ใช ้PPSv2  ESAS  Pain score ในการประเมนิผูป่้วยระยะสุดทา้ย และใหก้ารช่วยเหลอืใหม้คีวามสุข
สบาย ลดอาการรบกวนและมคีุณภาพชวีติทีด่ใีนระยะทา้ย 

 
III-4.3 ง. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

(1) การสรา้งความตระหนักแก่บุคลากรในความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย: 
• จดัตัง้ คณะกรรมการทมีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (คณะอ านวยการ และ คณะด าเนินงาน) ประกอบด้วย 

แพทย ์พยาบาล เภสชักร ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น นักโภชนาการ นักกายภาพบาบดั และทมีเยีย่มบา้นของ
โรงพยาบาล  

• จดัตัง้ทีมเยี่ยมบ้าน เพื่อลงเยี่ยมร่วมกบัทีมเจ้าหน้าที่ของเครอืข่าย รพ.สต. เจ้าหน้าที่เทศบาล PCU  และ
ประชุมร่วมกนัเพื่อร่วมกนัพฒันาการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายใหต้อบสนองความต้องการของผูป่้วย และครอบครวั ได้
ทนัท่วงทหีลงัจ าหน่ายผูป่้วยและส่งเยีย่มบา้น  

• จดัท า CPG และทบทวนทุกปี น าลงสู่ปฏิบตัิเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลตามความต้องการ  สอดคล้องกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนดกลุ่มโรคเป้าหมายตัง้แต่ตุลาคม  ปี 2561 คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้าย และผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยระยะท้ายในโรคเหล่านี้ Heart disease  , Pulmonary  disease , Dementia /Aging , HIV  disease , 
Liver disease , Renal  disease  เน้นกลุ่มผูป่้วยระยะสุดทา้ย PPS v2 ≤30 คะแนน  

• พยาบาลดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย(Palliative Care Ward Nurse)ประสานการดูแลผู้ป่วยในหอผูป่้วยกบัทมีสห
สาขาวชิาชพี เพื่อเตรยีมดแูลผูป่้วยทีบ่า้นและการส่งต่อเยีย่มบา้น 

• ทมีแพทยแ์ละพยาบาล มกีารใชเ้ครื่องมอื PPSV2 เพื่อช่วยการคดัเลอืกระยะอาการของผูป่้วย เพื่อใหก้ารดแูล
ไดอ้ย่างเหมาะสมแก่ผูป่้วยและครอบครวั  

• มกีารประเมนิความตอ้งการของผูป่้วยและญาตติัง้แต่แรกรบัทุกรายการประเมนิ ความต้องการการดแูลโดยใช้
แบบประเมนิESAS  เพื่อน าไปวางแผนการดูแลใหส้อดคล้องกบัปัญหา ความตอ้งการของผูป่้วย  เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้า
วางแผนการดแูล การเปิดโอกาสใหญ้าต/ิผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการรกัษา/ตดัสนิใจ ท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามสุขใน
การดแูลผูป่้วย 

• มรีะบบการบ าบดัความปวดโดยใชย้าตามแผนการรกัษา เช่น พาราเซตามอล,กลุ่ม NSAIDS Tramadol, และ 
มอรฟี์น ตามเกณฑ ์Pain management  

• ระบบการบ าบดัความปวดโดยไม่ใชย้า เช่น ใหค้ าปรกึษาพดูคุยใหก้ าลงัใจ การสมัผสั ฝึกการ 
หายใจและหลกัธรรมความเชื่อของแต่ละศาสนา 
• จดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา จดัใหน้อนในมุมทีส่งบ เป็นส่วนตวั และอ านวยความสะดวกใหเ้หมาะสม

ในการประกอบกิจกรรมทางศาสนา ความเชื่อ เพื่อเข้าถึงความสงบในระยะท้ายของชีวิต ในรายที่ต้องการกลบัไป
เสยีชวีติทีบ่า้น  จดับรกิารรถพยาบาล  

• สนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน เช่น เตยีงนอนผูป่้วย  บรกิารแลกถงัออกซเิจนพรอ้มอุปกรณ์ให้
ออกซเิจน  อุปกรณ์ท าแผล  และเครื่อง suction  

• ในการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารจะเน้นการดูแลด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ มกีารรบัฟังผู้ป่วยแสดง
ความเหน็ใจดว้ยการสมัผสัทีนุ่่มนวลใหก้ารช่วยเหลอืดว้ยความเตม็ใจ ลดขัน้ตอนการรบับรกิาร  

• ส่งต่อทมี HHC  เพื่อตดิตามเยีย่มบ้าน ประเมนิความต้องการการดูแลในชุมชน  ช่วยบรรเทาอาการรบกวน
(ESAS) ทีเ่กดิขึน้ และมเีอกสารเกีย่วกบัขอ้มลูของผูป่้วยเพื่อส่งต่อไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง  

(2) บทเรยีนเกีย่วกบัการประเมนิ/รบัรูค้วามตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย:  
จากการประเมนิความรบัรูแ้ละความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยใชแ้บบประเมนิเหมอืนผูป่้วยทัว่ไป ท าให้

ได้ขอ้มูลไม่เพยีงพอในการวางแผนการดูแล ทมีสหวชิาชพีร่วมกบัทมีpalliative  care น าแบบประเมนิ PPSv2  และ
pain scoreมาใช ้ยงัพบว่าไม่สามารถประเมนิอาการรบกวนผูป่้วยไดค้รอบคลุม จงึไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
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ผูป่้วยไดค้รบถว้น  ดงันัน้ปัจจุบนัไดน้ าแบบประเมนิ ESAS มาใชร้่วมบนัทกึอาการโดยผูป่้วยและผูด้แูล  มกีารสอบถาม
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัเป็นระยะๆ ท าใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุมปัญหา/ความตอ้งการ สามารถตอบสนองได ้
จากขอ้มลูของผูป่้วยระยะทา้ยทีไ่ดร้บัการจดัการอาการรบกวนและอาการปวด คดิเป็น 100 % 

• มกีารใชเ้ครื่องมอื PPSv2 มาช่วยประเมนิและการคดัเลอืกระยะอาการของผูป่้วย  
• มกีารประเมนิการรบัรู้/ความต้องการของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและครอบครวั โดยแพทย์เจา้ของไขแ้ละพยาบาล 

ใหข้อ้มลูและค าปรกึษาเบือ้งตน้แก่ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อตดัสนิใจรบั/ไม่รบัการดแูลแบบประคบัประคอง  
• กรณีผูป่้วยระยะสุดทา้ย มคีวามก้าวหน้าของโรคทีท่รุดลงมโีอกาสเสยีชวีติ ผูป่้วยหรอืครอบครวั มกีารเซน็ชื่อ

เพื่อปฏิเสธการช่วยชีวิต เช่น CPR, การช่วยใส่ท่อหายใจ เป็นต้น แพทย์และพยาบาลหอผู้ป่วยใน มีการประเมิน
ตดิตามอาการของผู้ป่วยและความต้องการของครอบครวั เพื่อให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ดูแลรกัษาไดต้ลอดเวลา พบว่าเมื่อผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ยของชวีติ ญาตขิอเปลี่ยนแปลงการรกัษา ทมี Palliative Care 
ให้การดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ กรณีมญีาติหลายคนและมีความขดัแย้งในกลุ่มญาติ  มผีลต่อการ
ประเมนิ/การรบัรูค้วามต้องการของผูป่้วยระยะทา้ยสูง  ทมีจงึน า family meeting เพื่อจดัหาผูท้ีท่ าหน้าทีต่ดัสนิใจแทน 
และ น าadvance care plan มาใชใ้นการวางแผนการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยทุกราย  พรอ้มทัง้ทบทวนเป็นระยะ 

• มกีารประเมนิผูป่้วยทีค่รอบคลุมดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ  
      ดา้นร่างกาย มกีารประเมนิเกี่ยวกบัอาการรบกวนต่าง ๆ (ESAS) เช่น อาการปวด คลื่นไส ้รบัประทานอาหารได ้
น้อย ทอ้งผกู อาการเหนื่อย และ/หรอือาการเฉพาะตามพยาธสิภาพของผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น อาการบวม เป็นตน้  
     ดา้นจติใจ มกีารประเมนิเกีย่วกบัความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ ของผู้ป่วยและครอบครวั ความวติกกงัวลจะ ใชก้าร
ประเมนิจากการพดูคุย การสอบถาม สหีน้า การนอนของผูป่้วยและครอบครวั ส่วนการประเมนิภาวะซมึเศรา้จะมกีารใช ้
แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 2Q  9Q และ 8Q และมรีะบบการใหค้ าปรกึษาโดยพยาบาลจติเวช 
     ดา้นสงัคม มกีารประเมนิด้านครอบครวั ความพรอ้มของครอบครวัต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ย ความรกัความ
ผกูพนัในครอบครวั ดา้นอาชพี การเงนิ สทิธกิารรกัษา เพื่อนของผูป่้วย 
     ดา้นจติวญิญาณ มกีารประเมนิดา้นปฏบิตักิจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนา วฒันธรรม เช่น นิมนตพ์ระมาใหผู้ป่้วย
ท าบุญ ตกับาตรทีเ่ตยีง หรอืเปิดเทปธรรมะใหผู้ป่้วย การอโหสกิรรม 

• มกีารประเมนิและประเมนิซ ้าเรื่องแผนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดทา้ยล่วงหน้า โดยการรบัฟังปัญหาและ ความ 
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วย 

• ประเมินค้นหาความปรารถนาสุดท้ายของชีวิต (Last Wish) ซึ่งข้อมูลที่ได้ น ามาวางแผนให้การดูแลและ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วย 

 
(3) การตอบสนองความต้องการของผูป่้วยอย่างรอบดา้น (ร่างกาย จติสงัคม อารมณ์ จติวญิญาณ) และการใหผู้ป่้วย/

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ: 
• จากการประเมนิพบว่า สิง่ทีผู่ป่้วยกลวัมากทีสุ่ดคอืการถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดีย่วในระยะสุดทา้ยของชวีติ และ

สิง่ทีผู่ป่้วยต้องการมากทีสุ่ดคอืคนทีเ่ขา้ใจอยู่ขา้งๆ  โรงพยาบาลอนุญาตใหญ้าตเิฝ้าไดต้ามตอ้งการไม่จ ากดัเวลา หลงั
ด าเนินการพบว่าผูป่้วย/ญาต ิรูส้กึผ่อนคลายและลดความกลวั ความพงึพอใจ 99.8 % 

• ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยดา้นจิตสงัคม พยาบาลผูดู้แลพูดคุยเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเล่าถงึความวติก
กงัวลรบัฟังอย่างเขา้ใจ ไม่ตดัสนิเรื่องทีผู่ป่้วยเล่าว่าผดิหรอืถูก พรอ้มทัง้สอบถามในสิง่ทีผู่ป่้วยกงัวลและความตอ้งการ
ก่อนถงึวาระสุดทา้ยและช่วยด าเนินการในสิง่ทีผู่ป่้วยรอ้งขอ  

• ตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดสื่อถึงความเชื่อความศรทัธา 
ส่งเสรมิใหไ้ดท้ าในสิง่ทีอ่ยากท าในวาระสุดทา้ย 

• เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตมีการท าความสะอาดและแต่งตัว แต่งหน้า ให้อยู่ในสภาพที่ญาติมาพบเห็นมีความ
ประทบัใจ เสมอืนนอนหลบั หลงัท ากจิกรรมนี้ญาตมิคีวามพงึพอใจ 99.8 % 
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III-4.3 จ. การจดัการความปวด 
(1) การคดักรองและการประเมนิความปวด: 

• แนวทางการประเมินอาการปวด เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงและพิจารณาบ าบัดตามแนวทาง ทีมได้
ก าหนด pain score เป็น  v/s  ตวัที ่5 บนัทกึในฟอรม์ปรอททุกราย 

• ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิความเจบ็ปวด มแีบบประเมนิความเจบ็ปวดดว้ยตนเองในผูป่้วยอายุมากกว่า  
3 ปี ที่มอีาการปวดเป็นส าคญั โดยใช้การประเมนิ pain score และแบบประเมนิ face wrong score เพื่อการใชย้าลด
ปวดทีเ่หมาะสม และประเมนิซ ้าหลงัการใหย้าตามแนวทาง 
(2) การแจง้โอกาสทีจ่ะเกดิความปวด และการใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธิจีดัการความปวด: 

• กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เมื่อญาติต้องการไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จะให้ยาแก้ปวด เช่น Paracetamol, 
Tramadol, NSAID, Morphine  หากไม่สามารถควบคุมอาการปวดได ้แนะน าใหม้า รพ. เพื่อพจิารณาปรบัยา 

• แนะน าแพทยท์างเลอืก/ผูป่้วยสามารถใชภู้มปัิญญาทอ้งถิน่  
 (3) การจดัการความปวด การเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีง และการจดัการความปวดในผูป่้วยซึง่รกัษาตวัทีบ่า้น: 

• การดูแลผูป่้วยเพื่อบ าบดัอาการปวดทีบ่้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บั 
MO Syr , MO tab จากโรงพยาบาลศูนย์มาแล้ว ทมีมบีทบาทในเรื่องการตดิตามการใช้ยาให้ถูกต้อง เหมาะสม ตาม
แผนการรกัษา ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  ปี2561 ทางโรงพยาบาลมกีารจดัใหม้ยีาใชใ้นโรงพยาบาลและสามารถสัง่ใช้ยาได้
เอง ถ้าหากมีความกงัวลในเรื่องการใช้ยาเช่นการปรบัยาเพิม่ สามารถ consult แพทย์ที่รบัผดิชอบ palliative  care 
หรอื consult อายุรแพทยไ์ดต้ลอด 

• ทมี HHC ลงติดตามเยี่ยมให้ก าลงัใจ ติดตามการใช้ยาและอาการขา้งเคยีงจากยา ญาติผู้ป่วยมคีวามกงัวล
เรื่องผู้ป่วยติดยา จงึให้แนะน าการใช้ยาและการหลกีเลี่ยงปัจจยัที่ส่งเสรมิให้อาการปวดรุนแรงขึ้นแก่ญาติ เพื่อคลาย
กงัวลและสามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม พบว่า จากการตดิตามเยีย่มผูป่้วยไม่รูจ้ะใชย้าเพิม่ช่วงไหน ต้องรอเวลา
ให้ครบชัว่โมง จึงสอนการใช้ pain score มาใช้ หลงัจากนัน้พบว่า มกีารใช้ยาอย่างเหมาะสม และมชี่องทางให้โทร
ปรกึษาโดยพยาบาล palliative care จากการประเมนิพบผูด้แูลยงัคงมคีวามกงัวลจะใหเ้บอรผ์ูด้แูล 
iv. ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

• มทีมีดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในเครอืขา่ยเขม้แขง็และจดักจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัความเชื่อ วถิชีวีติและหลักศาสนา 
เช่น กจิกรรมฟังธรรม สวดมนต ์

• ชุมชนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการดแูลแบบประคบัประคอง(ท่านเจา้อาวาสและพระวดันันทาราม) 
• มกีารน าแนวทางการดแูลผูป่้วยประคบัประคองมาใชใ้นรปูของเครอืขา่ยทีเ่ขม้แขง็ 
• มกีารใช ้pain management ในผูป่้วยทีม่อีาการปวด และมกีารใช ้opioid ในการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
• มกีารใชแ้บบประเมนิผูป่้วย PPSv2  ESAS  Pain score 
• มีความพึงพอใจของผู้ป่วยระยะท้ายในปี 2559-2563 เป็นร้อยละ 98.3, 99.0, 99.50, 99.80 และ 90

ตามล าดบั 
• ผูป่้วย palliative ไดร้บัการเยีย่มบา้นทุกราย 

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

74. การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 3 -ทกัษะและ
ความพรอ้ม
ของทมีใน
เครอืขา่ย(I) 

-พฒันาและเพิม่ทกัษะของทมี palliative care ให้
ครอบคลุมในเครอืขา่ย         
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-การเขา้ถงึ
การดแูล
แบบ
palliative 
care(I) 
- การท า
advance 
care plan
ร่วมกบั
ญาต(ิI) 
-อุปกรณ์ใช้
ต่อเนื่องที่
บา้นมไีม่
เพยีงพอ(I) 

-ปรบั CPG palliative care เพิม่ขัน้ตอนการพจิารณา
ผูป่้วยเขา้รบัการดแูลแบบpalliative care 
และประชมุทมีต่อเนื่อง           
 
 
-คน้หาญาต/ิผูด้แูลทีม่อี านาจในการตดัสนิใจ  ท าadvance 
care plan และทบทวนเป็นระยะ 
 
 
 
-จดัหาอุปกรณ์เพิม่  เกยอ์อกซเิจน 2 ชุด  เครื่องผลติ
ออกซเิจน 1 เครื่อง  เครื่องพ่นยา 2เครื่อง ทีน่อนลม 2
เตยีง  
                                              

75. การจดัการความปวด 3 -การใชย้าแก้
ปวดกลุ่ม 
opioid 
ต่อเนื่องที่
บา้น(I) 

-ผูป่้วยหรอืครอบครวัมส่ีวนรว่มในการประเมนิความปวด
เป็นและพจิารณาเพิม่ยาใหส้ามารถควบคมุอาการได ้
-ท าแผนใหม้ ีsyring  driver เพือ่ใหย้าแกป้วดในกลุ่ม
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทีบ่า้น1 –2ชดุ 
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III-4.3 ฉ. การฟ้ืนฟสูภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ใหบ้รกิารทีม่คีุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี ปลอดภยั รวดเรว็และผูร้บับรกิารพงึ
พอใจ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.ร้อยละของผู้ป่วยStrokeที่ได้รบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ส่งต่อจาก รพศ. อย่างน้อย        
1 ครัง้ ภายใน 3 เดอืนหลงัD/C 

 
≥80 

 
95.27 

 
90.76 

 
91.86 

 
97.9 

 
92.2 

2.รอ้ยละของผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มรีะดบัคะแนนการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนั (ADL) เพิม่ขึน้หลงัD/C 

 
≥80 

 
93.57 

 
90.76 

 
91.86 

 
92.85 

 
87.36 

ii. บริบท 

• งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ใหบ้รกิารกายภาพบ าบดัดา้นการตรวจ 
รกัษา ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและผู้พิการทางการเคลื่อนไหวด้วยเครื่องมือและวิธีการทาง
กายภาพบ าบดั ได้รบัการดูแลต่อเนื่องโดยเน้นการให้บรกิารตามมาตรฐานวชิาชพี เพื่อใหผู้้รบับรกิารไดร้บัความ
ปลอดภยั สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้และอ านวยความสะดวกในการมารบับรกิาร  
ขอบเขตบรกิาร : ใหบ้รกิารทัง้ผูป่้วยนอก (OPD) ผูป่้วยใน (IPD) และผูป่้วยในชุมชนโดยใหบ้รกิารรกัษาดว้ย วธิกีาร
ทางกายภาพบ าบดัแก่ผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคทางระบบประสาทและสมอง โรคระบบทางเดนิหายใจ
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยวธิกีารทางกายภาพบ าบดัส าหรบัผูพ้กิารทางร่างกายและการเคลื่อนไหวในผูป่้วยเดก็
และผูใ้หญ่และใหค้วามรูสุ้ขศกึษาส าหรบัผูป่้วยและญาติ  
ความต้องการของผูร้บับรกิาร: ความต้องการของผูป่้วยและญาต ิคอื มคีวามปลอดภยั สะดวก รวดเรว็ในการเขา้รบั
บรกิาร ต้องการทราบขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็น, การด าเนินโรค, พยากรณ์โรค, วธิกีารรกัษา และไดร้บัค าแนะน าใน
การปฏบิตัตินเกีย่วกบัอาการอาการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอย่างถูกตอ้ง  
ความต้องการของผูร้บัผลงานภายในทีส่ าคญั คอื มกีารประสานงานทีด่ ีชดัเจน มกีารบันทกึขอ้มูล การส่งต่อ ขอ้มูล
ทีถู่กตอ้ง ครบถว้น  
กลุ่มผูป่้วยทีก่ารฟ้ืนฟูสภาพมคีวามส าคญัต่อการฟ้ืนตวั: 

• โรคหลอดเลอืดสมอง (CVA)  
• โรคทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั (Spinal cord injury)  
• โรคทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทางสมอง(Traumatic brain injury)  
• ผูป่้วยโรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  
• ผูป่้วยโรคถุงลมแฟบ (Atelectasis)  
• ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา้ (Diabetic foot)  
• ผูป่้วยเดก็ทีม่พีฒันาการลา้ชา้  
• ผูพ้กิารและผูส้งูอายุ ทีม่คีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหวทีส่่งผลใหคุ้ณภาพชวีติลดลง  
• ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบกลา้มเน้ือ กระดกูและขอ้ ระบบประสาท • ผูป่้วยกลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ 

iii. กระบวนการ 
ตวัอย่างโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการฟ้ืนฟสูภาพ  
1.ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
(Stroke) 

-ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ทุกราย ที่เข้าAdmit ที่โรงพยาบาล
ปากพนัง จะไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยการท ากายภาพบ าบดั  
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-มกีารประเมนิ ตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดั และวางแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามมาตรฐานวชิาชพี เพื่อให้เกิดประสทิธภิาพในการให้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วย 
-ผู้ป่วยและญาติได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้นซึ่งสามารถน า
กลบัไปปฏบิตัเิองไดห้ลงัจากออกจากโรงพยาบาล  
-ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) ที่ยงัมคีวามบกพร่อง หลงัออกจาก
โรงพยาบาล จะไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้นจากทมีสหวชิาชพี 

2.ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
(COPD) 

-ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD)ทุกราย ไดร้บัการทดสอบสมรรถภาพ
ทางปอด โดยนักกายภาพบ าบัด ท าให้แพทย์วินิจฉัยและให้การรกัษา
ผูป่้วยไดอ้ย่างมคีุณภาพ  
-ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้ เรื้อรัง (COPD)ทุกราย ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดซึง่สามารถน ากลบัไปปฏบิตัเิองได ้

 
(1) การประเมนิและวางแผนฟ้ืนฟูสภาพ: 

• ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke)และญาตหิลงัจากได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเบื้องต้น และออก
จากโรงพยาบาลแล้วไม่มารบัการประเมิน และการปรบัโปรแกรมการ ฟ้ืนฟูสภาพจากนักกายภาพบ าบัดที่
โรงพยาบาลเนื่ องจากไม่สะดวกในการเดินทางและด้วยสภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั ้นนัก
กายภาพบ าบดัจงึไดม้กีารประสานงานไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีผู่ป่้วยอาศยัอยู่ เพื่อลงเยีย่มผูป่้วย
ที่บ้านแบบสหสาขาวชิาชพี และปรบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ ให้กายอุปกรณ์ที่จ าเป็น ปรบัสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกบัผูป่้วย 

(2) การใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพในสถานพยาบาล การช่วยเหลอืผูพ้กิารและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยในชุมชน: 
• ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) หลงัจากทีไ่ดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลแล้ว แพทย์จะส่งปรกึษา นัก

กายภาพบ าบดัเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทัง้สอนผู้ดูแลก่อนกลบับ้าน โดยการฟ้ืนฟูในระยะแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จุดประสงคเ์พื่อฝึกการเรยีนรูข้องสมอง ตามสภาพของผูป่้วย และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น ขอ้ตดิ แผลกด
ทับ ดังนั ้นจึงมีความจ าเป็นที่ญาติจะได้รับโปรแกรมเหล่านี้ เพื่อน าไปฝึกให้ผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากนั ้นนัก
กายภาพบ าบดั จะนัดผูป่้วยมาประเมนิและปรบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพตามความสามารถของแต่ละราย · จดัท า
แผนการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม HHC · หลงัจากที่มีการเยี่ยมบ้านและมีการประสานงานและส่งข้อมูล ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน กลบัมายงัโรงพยาบาลพบว่าผูป่้วยส่วนหนึ่งกย็งั
ไม่สามารถดูแลตนเองได ้จงึท าให้มกีารเยีย่มซ ้าโดยทมีสหวชิาชพีอกีครัง้ ซึ่งพบว่าท าใหผู้ป่้วยไดร้บัค าแนะน าที่
ครอบคลุมมากขึน้ 

(3) การปฏบิตัติามมาตรฐาน กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบั: 
• การตรวจประเมิน วินิจฉัย และวางแผนการรักษาผู้ป่วยในแต่ละโรค เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

กายภาพบ าบดั · ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ทุกรายจะไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในวนัที ่2 ของการAdmit 
ที่โรงพยาบาลปากพนังซึ่งเป็นไปตามCare map · ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (COPD) จะได้รบัการทดสอบ
สมรรถภาพทางปอด(Spirometer)โดยนักกายภาพบ าบดัทุกราย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพและกายภาพบ าบดัแก่ผูป่้วยในตามแผนการรกัษาของแพทย์หลงัจ าหน่าย ซึง่เน้นเชิง
รุกโดยการขยายงานกายภาพบ าบดัลงสู่ชุมชน โดยออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายสปัดาห์ ละ 2 ครัง้ และ
ร่วมมอืกบั HHC ในการดูแลผู้พิการ และกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนให้ครอบคลุม สนับสนุนกาย
อุปกรณ์และเครื่องช่วยส าหรบัคนพกิาร ผูป่้วยได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องโดยทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย ์



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 179 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-046-00 
Date: 04/11/2563 

พยาบาล เภสชักร นักกายภาพบ าบดั โภชนากร และอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน เป็นตน้ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
ฟ้ืนฟูสภาพไดค้รอบคลุมมากยิง่ขึน้ 

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
76. การฟ้ืนฟูสภาพ 3.0 -ผูป่้วยถูกจ าหน่าย

กลบัก่อนไดร้บัการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(I) 
 
 
 –ไมม่กีารวางแผนและ
สรุปประเดน็ปัญหา
ส าคญัของผูป่้วยก่อน
กลบับา้น(I) 
  
 
-อุปกรณ์เครื่องช่วย
เดนิไม่เพยีงพอต่อ
ผูป่้วย(I) 

- ประสานพยาบาลตกึผูป่้วยในใหส่้งผูป่้วย
เขา้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทุกราย กรณีที่
แพทยจ์ าหน่ายผูป่้วยกลบัในวนัหยุด ให้
พยาบาลนัดผูป่้วยมาทีแ่ผนก
กายภาพบ าบดัในวนัท าการปกต ิ 
- มกีารวางแผนและสรุปประเดน็ปัญหา
ส าคญัของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  
- วเิคราะห ์ตดิตามประสทิธผิลของกลุ่ม
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง  
- เพิม่อุปกรณ์ส าหรบัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke)ให้
เพยีงพอ 
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III-4.3 ช. การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
ความพงึพอใจต่อการดแูลผูป่้วยไตวายระยะ

สุดทา้ย 
>90% 98.8 99.8 100 99.4 92.64 

ผูป่้วยฟอกไตทางช่องทอ้งไดร้บัการเยีย่ม
บา้น 

100% 94.6 98.2 85.7 100 88.89 

ii. บริบท 
    โรงพยาบาลปากพนังมแีพทยอ์ายรุกรรม 1คน มคีลนิิก CKD เพื่อชะลอการเสื่อมของไต และตดิตามดแูลเฝ้าระวงั
ชะลอภาวะไตเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วย NCD และผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไต ต้องการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และ ใหก้ารดูแลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีไ่ดร้บัการฟอกไตผ่านทางหน้าทอ้งทีไ่ดร้บัการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการแทรกซ้อน  โดยจดัทีมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เพื่อใหค้วามรู ้และประเมนิผลการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกไตผ่านทางหน้าทอ้ง 
เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและลดภาวะแทรกซอ้นจากการฟอกไตผ่านทางหน้าทอ้ง 
iii. กระบวนการ 
(1) การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐาน: 

• แพทย์อายุรกรรม ให้ขอ้มูลเรื่องโรคและprognosis ของโรค แนวทางการรกัษาแก่ผู้ป่วยและพยาบาลให้
ขอ้มูลการปฏิบตัติวัที่ถูกต้อง เหมาะสมแก่ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  ผู้ป่วยที่เลอืกท าการรกัษาโดยการ
ฟอกไตหรอืฟอกไตทางหน้าทอ้งแพทยพ์จิารณาส่งตวัผูป่้วยพบแพทยเ์ฉพาะทางทีร่พ.มหาราช 

• จดัอบรมบุคลากรผูร้บัผดิชอบดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกไตทางหน้าท้องร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
เครอืขา่ย  

• ก าหนดใหต้ดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายทุกราย   
• รบัใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย/ญาตทิีพ่บปัญหา  
• เมื่อผูป่้วยเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชวีติ ใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 

 
(2) การปฏบิตัติามขอ้แนะน าของคณะอนุกรรมการตรวจรบัรองมาตรฐานการรกัษาโดยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต

เทยีม: 
• - 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีฟ่อกไตทางหน้าทอ้ง ไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้นโดยทมี HHC ทุกราย 
• ผูป่้วยทีม่ปัีญหาตดิเชื้อจ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อรบัยา Antibiotic จดัใหน้อนในโซนที่

สะอาดหรอืหอ้งพเิศษ(ถา้หากผูป่้วยมคีวามพรอ้ม)  
• มคีลนิิก CKD เพื่อชะลอการเสื่อมของไต และผูป่้วยไดร้บัการดูแลถูกต้อง เหมาะสม โดยแพทยอ์ายุรกรรม 

และทมีสหวชิาชพีประจ าคลนิิก 
• ผูป่้วยทีต่ดัสนิใจไปฟอกไตทีโ่รงพยาบาลศูนย์ มีบางรายเปลีย่นใจหลงัจากไปเตรยีมความพรอ้มก่อนฟอก

ไต เน่ืองอายุมากขอรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง  และไม่พบผูป่้วยฟอกไตฉุกเฉิน 
• ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่เข้ารบัการดูแลแบบประคบัประคอง จากไปอย่างสมศกัดิศ์รีของความเป็น

มนุษย ์
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v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
77. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 3 -การเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อ
ส่งไปรบั
การรกัษา
ด้วยการ
ฟอกไตทาง
หน้าท้องท่ี
โรงพยาบาล
ศนูย ์(I) 

• จดัท าและปรบัปรุง CPG CKD  
• พฒันา CKD clinic คุณภาพ 
• ส่งเจา้หน้าทีใ่น clinic CKD ไปอบรมการดแูล
ผูป่้วยฟอกไต 

• พฒันาศกัยภาพบุคลากรในเครอืขา่ยเรื่องการ
ดแูลผูป่้วยฟอกไตทางหน้าทอ้ง 

• พฒันาศกัยภาพบุคลากรในเครอืขา่ยเรื่องการ
ดแูลผูป่้วยไตวายระยะทา้ยแบบประคบัประคอง 
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III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ประสทิธผิล ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัรา Re-admit ภายใน 28 วนั
ของผูป่้วย DM 

< 5 0.45 0.36 0.21 0 0.34 

อตัรา Re-admit ภายใน 28 วนั
ของผูป่้วย COPD 

< 3 0.18 0 0.19 0.02 0.67 

อตัราผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด(HbA1C<7) 

>40% 45.01 43.86 36.99 33.07 27.28 

อตัราผูป่้วย stroke ทีค่ะแนน 
ADL เพิม่ขึน้ 

≥80% 93.57 90.76 91.86 92.85 87.36 

รอ้ยละของผูป่้วย stroke ทีไ่ดร้บั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีส่่งต่อจาก 
รพศ.อย่างน้อย 1 ครัง้ ภายใน 3 
เดอืนหลงั D/C 

≥80% 95.27 90.76 91.86 97.90 92.20 

ii. บริบท : 

• ทมีดแูลผูป่้วย  มุ่งเน้นบรกิารใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพแกผู่ป่้วยและครอบครวั โดยพฒันาขดี 
ความสามารถของผูป่้วยและญาต ิโดยการมส่ีวนร่วมในการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัทมีสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยและ
ญาตสิามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งหลงัจ าหน่าย 

ตวัอย่างโรคทีคุ่ณภาพการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัมคีวามส าคญั: 
• DM HT COPD Stroke CKD HIV CA จติเวช CKDกลุ่ม Palliative,TB,มารดาหลงัคลอด, มารดาหลงัการ

ผ่าตดัคลอดบุตร, หญงิตัง้ครรภ,์ หญงิตัง้ครรภแ์ทง้บุตร, ทารกแรกเกดิ, DVT ในผูป่้วยกระดกูหกั Around the Hip, 
Failed Plate in Closed Fracture Femur and Tibia 

ลกัษณะประชากร/ผูร้บับรกิารทีม่ผีลต่อการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั:  
• ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้
• ผูป่้วยจติเวช  ตดิยาเสพตดิ  โรคเรือ้รงัทีส่งัคมไม่ยอมรบั 
• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
• ผูป่้วยสงูอายุทีม่ปัีญหาในการรบัรู ้หรอืขาดผูด้แูล 
• ผูป่้วยต่างชาตแิละต่างดา้ว 
• หญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นทีต่ัง้ครรภไ์ม่พงึประสงค์ 
• ครอบครวัทีบุ่ตรคนแรก  

 
iii. กระบวนการ 

ตวัอยา่งโรค (proxy disease) การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการให้ข้อมูลและเสริมพลงั 
DM,HT,CKD,COPD/Asthma,TB 
Stroke   

     การประเมินผู้ป่วยและครอบครวัแบบองค์รวม และวางแผนการเรียนรู ้
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้วางแผนการดูแลร่วม กับทีม ให้
ค าแนะน าขอ้มลูแหล่งประโยชน์ ต่าง ๆ ทีส่ามารถขอความช่วยเหลอืได ้มกีาร
ส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยทีม่ปัีญหา re-admit ใหท้มี HHC ลงเยีย่มบา้น ทบทวน
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(1) การประเมนิ การวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู:้ 

• ทมีสุขภาพจะมกีารประเมนิสภาพปัญหาที่มีผลต่อความสามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วยตัง้แต่แรกรบัทัง้
ทางดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณเพื่อใชใ้นการวางแผนและก าหนดกจิกรรมการเรยีนรู ้ใหผู้ป่้วยและญาตติาม
สภาพปัญหาเหมาะสมกบัวถิชีวีติเมื่อกลบัไปอยู่บา้น โดยวางแผนการดแูลร่วมกนัตัง้แตน่อนโรงพยาบาล มกีารเตรยีม
อุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น แหล่งสนับสนุนในชุมชนและมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อดูสภาพแวดล้อมและเตรียม
สิง่แวดล้อมให้เหมาะสม เช่น การพ่นยา ฉีด insulin  การท าแผล Bed Sore การสอนท ากายภาพ อาหารเฉพาะโรค 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกีารประเมนิผูป่้วยโดยใชเ้ครื่องมอื PPSv2 ESAS Pain Score 

 
(2) การใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็น การสรา้งการเรยีนรู ้เพื่อการดแูลตนเองและพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม: 

• แพทย์จะเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาทางเลือกในการรกัษา โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง  ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจในการรกัษา เลอืกแนวทางการรกัษา รวมทัง้ความเสีย่งทีอ่าจ
เกดิขึน้  
• พยาบาลจะใหข้อ้มลูทุกขัน้ตอนของการดแูล ใหข้อ้มลูของแผนการพยาบาล และการปฏบิตัติวัของผูป่้วยขณะ

รบัการรกัษาทีร่พ.ใชส้ื่อการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยและญาต ิเช่นแผ่นพบัใหค้วามรูเ้พื่อความเขา้ใจที่
ง่ายขึ้น การพูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม ฝึกทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและมีการ
ประเมนิการเรยีนรูจ้นกว่าผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 
• คน้หาความต้องการปัญหาที่มผีลต่อความสามารถต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาต ิพูดคุย หาทางออก

ร่วมกนัใหเ้หมาะสมกบัวถิชีวีติเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น เช่นผูป่้วยทีต่อ้งฉีดอนิซูลนิที่บา้น ผูป่้วยทีม่แีผล หรอือุปกรณ์ตดิตวั 
มกีารวางแผนการดูแลร่วมกันตัง้แต่นอนโรงพยาบาล มีการเตรยีมอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ าเป็น แหล่งสนับสนุนใน
ชุมชนและมกีารตดิตามเยีย่มบา้นเพื่อดสูภาพแวดลอ้มและเตรยีมสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม  
• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดร้บัการดแูลดว้ยความเคารพสทิธิแ์ละศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์การตดัสนิใจเกีย่วกบั

การคงไวห้รอืยุติการรกัษาเพื่อยดืชวีติเป็นไปอย่างสอดคล้องกบัขอ้บงัคบัของกฎหมาย ความเชื่อ วฒันธรรม เช่น 
เปิดโอกาสใหพ้ระมาสวดขา้งเตยีงใหผู้ป่้วยจติสงบตามทีผู่ป่้วยและญาตติ้องการ กรณีขอพาผูป่้วยไปดแูล Palliative 
careต่อทีบ่า้นมกีารพดูคุยกบัญาตเิพื่อวางแผนการดแูล เช่น แพทยป์ระเมนิอาการแลว้ว่ามโีอกาสเสยีชวีติสงู จะมกีาร
พดูคุยการดแูลก่อนจ าหน่ายพรอ้มส่ง HHC ตดิตาม 

การใช้ยาพ่นโดยเภสชักรทุกครัง้ที่มารบับรกิาร เช่น  COPD เพื่อติดตามดู
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน การพ่นยา การปฏิบัติตัว ทีมด าเนินการวางแผนปรับ
กจิกรรมใหเ้หมะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย มกีารส่งต่อคลนิิกเลกิบุหรี(่คลนิิคเลกิ
บุหรีเ่ริม่เดอืนมกราคม 2560)  
   DM สอนการใชย้าฉีด insulin ทบทวนการใชย้าพ่นโดยเภสชักรทุกครัง้ทีม่า
รบับรกิาร  

PP/Preterm 
 
 

PP/Preterm เสรมิแรงใหแ้ก่มารดาหลงัคลอด โดยการสอนการใหน้มแม่ ดูแล
ใกลช้ดิจนมารดามคีวามพรอ้มในการใหน้มแม่ กระตุน้ใหค้รอบครัวมส่ีวนร่วม
ในการช่วยดแูลทารก และใหข้อ้มูลการรบัวคัซนี แหล่งประโยชน์ทีส่ามารถขอ
ความช่วยเหลอืได ้

หญิงตัง้ครรภว์ยัรุ่นท่ีตัง้ครรภไ์ม่
พึงประสงค ์

 

- ประเมนิปัญหาทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ 
- สรา้งความเป็นกนัเองเขา้ใจปัญหา 
- ใหข้อ้มลูพรอ้มค าถามเปิดกวา้งเพื่อใหค้ดิและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง 
- ใหส้ามแีละญาตมิส่ีวนร่วมในการใหข้อ้มลูเสรมิพลงัพรอ้มให้กาลงัใจ 
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• ผูป่้วยมปีระวตัแิพบ้่อยในเดก็ มกีารฝึกการใชย้าฉีด 
(3) การใหค้วามช่วยเหลอืดา้นอารมณ์ จติใจ และค าปรกึษา: 

• มีการดูแลให้ค าปรึกษาการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 
(Suicide attempt)  ผู้ป่วยซึมเศร้า(Depress)  เครยีด วติกกงัวล โดยมีการใช้แบบประเมินในผู้ป่วยแต่ละรายตาม
สภาพปัญหาที่พบ จากการซกัประวตัิการสงัเกต แล้วพบว่ามคีวามวติกกงัวลซึมเศรา้ จะไดร้บับรกิารให้ค าปรกึษา 
รวมทัง้มเีกณฑแ์ละแนวทางการใหค้วามชว่ยเหลอืเป็นขัน้ตอน และพบว่าผูป่้วยฆา่ตวัตายส าเรจ็(ต่อแสนประชากร)ใน
ปี 2559-2563 รอ้ยละ 11.9, 6.8, 6.8, 3 และ11.13.ตามล าดบั 
• การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) จะจดัให้อยู่ในมุมสงบ หรอืห้องพิเศษ หากญาติต้องการท า

พธิกีรรมทางศาสนาทมีจะอ านวยความสะดวกเรื่องสถานที ่และเมื่อถงึวาระสุดทา้ยโรงพยาบาลจะสนับสนุนรถในการ
เคลื่อนยา้ยกลบับา้น 
• ผูป่้วยที่แพทย์วนิิจฉัยครัง้แรก (First Diagnosis) ด้วยโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวทีุกราย จะได้รบัการให้ค าปรกึษาการให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วยและครอบครวัในการปฏิบัติ
ตวัการ/ดแูลทีบ่า้น เพื่อการดแูลทีถู่กตอ้งเหมาะสมป้องกนัไม่ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น 

 
(4) การร่วมกนัก าหนดแผนการดแูลผูป่้วยโดยทมีผูใ้ห้บรกิารกบัผูป่้วย/ครอบครวั: 

• มกีารค้นหาปัญหาของผู้ป่วยน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการรกัษาร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพผู้ป่วยและญาต ิ
สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดต้รงปัญหา 
• ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ทีส่ามารถควบคุมได ้ทมีสุขภาพไดร้่วมกนัก าหนดแนวทางในการ

ดูแลโดยการก าหนดเกณฑ์ในการส่งผู้ป่วยกลบัไปรบัยาที่รพ.สต.ใกล้บ้าน ผู้ป่วยสมคัรใจที่จะรบัยาใกล้บ้าน  ซึ่งมี
ความสะดวกรวดเรว็ในการเดนิทาง และมกีารพบแพทยป์ระจ าปี 1 ครัง้ในวนัตรวจเลอืดประจ าปี  
• ในกรณีที่ผดิปกติ มกีาร consult แพทย์ และมกีารส่งต่ออย่างเป็นระบบ โดยการเตรยีมความรูข้องบุคลากร

ของ รพ.สต.ให้มีความพร้อม เตรียมความพร้อมของยา และเวชภัณฑ์ ปัจจุบันผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน สามารถรบัยาไดท้ีร่พ.สต.ใกลบ้า้นไดเ้ป็นจ านวนมาก  

(5) การจดักจิกรรมเสรมิพลงั/เสรมิทกัษะใหแ้ก่ผูป่้วย/ครอบครวั ใหม้คีวามสามารถในการดแูลตนเอง: 
• ฝึกทกัษะผู้ป่วยและญาตใินการดูแลตนเองเมื่อกลบับ้านเช่น การท าแผล การฉีดอินซูลนิ การให้อาหารทาง

สายยาง  
• การดแูล Hygiene care ในผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้
• ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องทางการเคลื่อนไหวไดร้บัการฝึกทกัษะ ในเรื่องการท ากายภาพบ าบดั การฝึกเดนิ การ

บรหิารขอ้ ฝึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ไปตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 
• ผูป่้วยจติเวชมกีารจดักิจกรรมใหผู้ดู้แลโดยใชร้ะบบการดูแลแบบมพีีเ่ลี้ยงช่วยในเรื่องการกินยาผูป่้วยจติเวช 

โดยแพทย์ปรบัเปลี่ยนมื้อยาใหเ้พื่อความสะดวกในการกนิยาแบบมพีี่เลี้ยง (Directly Observed Therapy :DOT) ท า
ใหก้ารกนิยาไม่ต่อเนื่อง การขาดยา หรอืการก าเรบิของผูป่้วยจติเวชลดลง 
• OPD ใหข้อ้มลูรายโรคตามปัญหาทีป่ระเมนิได ้การนัดหมายครัง้ต่อไป ณ จุดบรกิารหลงัตรวจ 
• มกีารเสรมิพลังและให้ความรู้ในคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่ DM, HT, ไต, COPD, Asthma, TB, ARV โดยสห

สาขาทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม 
• คลนิิกพฒันาการเดก็สมวยั 
• ในทารกแรกเกดิ/คลอดก่อนก าหนด มกีารจดัการเรยีนรู้ในการดูแลทารก ไดแ้ก่ การใหน้มแม่ อาบน้า เชด็ตา 

เชด็สะดอื และการใหย้าทางปาก 
 (6) การประเมนิผลกระบวนการเรยีนรูแ้ละเสรมิพลงั: 
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• ผู้ป่วยและญาติมคีวามมัน่ใจเรื่องการท าแผล การฉีดอินซูลิน การให้อาหารทางสายยาง การดูแล Hygiene 
care ในผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้

• ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องทางการเคลื่อนไหวไดร้บัการฝึกทกัษะ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วย 
• ผูป่้วยจติเวชมกีารจดักจิกรรมใหผู้ด้แูลโดยใชร้ะบบการดูแลแบบมพีีเ่ลีย้ง ผูป้กครองไดล้งมอืปฏบิตักิจิกรรมที่

ไดร้บัค าแนะน า และส่งต่อชุมชน  
• ฝึกปฏบิตักิารใหน้มลูกอย่างถูกตอ้ง 
•  ผลลพัธก์ารกนิยา  TB ท า DOT ได ้
• ไม่พบมารดากลบัมารกัษาจากการไม่ทราบวธิกีารปฏบิตัติน 
• มกีารโทรตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัจ าหน่ายในรายทีจ่ าเป็นตอ้งตดิตามผลด่วน ก่อนทมี HHC ลงเยีย่ม 

 
 iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• การมคีุณภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยระยะสุดทา้ย การสนันสนุนใหม้อีุปกรณ์ใหผู้ป่้วยน าไปใชต้่อเนื่องทีบ่า้น 
• กิจกรรมให้ขอ้มูลและเสรมิพลงัในการดูแลสุขภาพ โดยสหสาขาวชิาชีพขณะผู้ป่วยนอนพกัรกัษาตัวในหอ

ผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เช่นผูป่้วย stroke และญาตมิทีกัษะการดแูลตนเองและมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 
• ระบบการดแูลผูป่้วยใกลบ้า้นใกลใ้จในกลุ่ม NCD ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการกลบัไปรบัการรกัษาทีร่พ.สต. 

 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Scor
e 

DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

78. การใหข้อ้มลูและเสรมิ
พลงั 

3 I ,L -การวางแผนจ าหน่าย การให้บริการและการให้ข้อมูลใน
ระบบสุขภาพในชุมชนเชิงรุกที่ครอบคลุมเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย เพิ่มการค้นปัญหา
ดา้นจติใจ  
- จัดหาแหล่งสนับสนุนในโรงพยาบาลและชุมชนเพื่ อ
สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ให้เพียงพอกับความ
ตอ้งการการใชข้องผูป่้วย 
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III-6 การดแูลต่อเน่ือง 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: เหมาะสม ประสทิธผิล องคร์วม ต่อเนื่อง 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
อตัราการรกัษาผูป่้วยแบบมพีีเ่ลีย้ง 
(DOTs) 

100% 100 100 100 100 100 

อตัราการขาดยาในผูป่้วย DM <5% 1.26 0.56 0.14 0.07 0.34 
อตัราการขาดยาในผูป่้วย HT <5% 0.77 0.56 0.10 0.01 0.45 
อตัราการขาดยาในผูป่้วย TB <5% 2.99 5.26 6 6 0 
ผลส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยวณัโรค 
(SuccessRate) 

85% 82.26 89.74 82.23 84.65 83.33 

Good Adherence ในผูป่้วย HIV ≥90% 98.50 95.24 98.70 97.80 96.82 
อตัราทีผู่ป่้วย ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องที่
บา้น 

≥85% 92.68 95 90.49 89.11 90 

อตัราผูป่้วยทีข่าดนัด DM  <3% 2.19 3.02 1.2 0.8 0.94 

อตัราผูป่้วยทีข่าดนัด HT  <3% 3.12 2.29 2.13 1.16 0.42 

อตัรา re-admit ในผูป่้วยCOPD <3% 0.18 0 0.19 0.02 0.67 
 
ii. บริบท 

• ทมีใหบ้รกิารดแูลและตดิตามผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีบ่้านต่อเน่ืองอย่างมคีุณภาพ โดยมกีารก าหนดขอ้บ่งชีใ้นการ
ส่งต่อผูป่้วยในการเยีย่มบา้นครอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน  ทัง้ภายในโรงพยาบาลและผูป่้วยที่
ส่งตวัจากสถานพยาบาลอื่น ๆ  โดยได้มกีารวางแผนและท าขอ้ตกลงระหว่างทมีสุขภาพกบัญาตหิรอืผู้ดูแลผูป่้วย
ก่อนกลบับ้าน รวมทัง้มกีารส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปยงัสถานบรกิารในเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อ
การตดิตามดูแลผูป่้วยร่วมกนั กรณีมกีารพบปัญหาของผูป่้วยและญาตใินขณะเยีย่มบ้าน มรีะบบการส่งต่ อผูป่้วย
จากในสถานบรกิารในเครอืขา่ยและจากทมีเยีย่มบา้นในชุมชนสู่โรงพยาบาล  

ระดบัการใหบ้รกิาร: 
• โรงพยาบาลระดับ M2 ระดับทุติยภูมิ ให้การดูแลผู้รบับริการแบบต่อเนื่อง ภายหลังการจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาลศูนย์มาเตียมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายกลบัไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน โดยมกีารประสานงานที่
ครอบคลุมเครอืข่ายสุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. ทัง้ 25 แห่ง และ 1 PCU โดยมกีลุ่มที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
ทัง้หมด 7 กลุ่ม ไดแ้ก่  
           1.ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative Care)  
           2.ผูป่้วยมะเรง็  
           3.ผูป่้วยวณัโรค  
           4.ผูป่้วยเอดส ์ 
           5.ผูป่้วยจติเวช  
           6.ผูส้งูอายุ  
           7.ผูป่้วยเรือ้รงั 
ลกัษณะหน่วยบรกิารในเครอืขา่ย: 

• มรีะบบนัดผูป่้วยมารบับรกิารต่อเน่ืองและกรณีมขีอ้บ่งชี้ทีต่อ้งไดร้บัการดแูลรกัษามรีะบบการเยีย่มตดิตาม
อาการของผูป่้วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผนการดูแลรกัษาโดยทมีสหสาขาวชิาชพี (HHC)โดยส่งต่อPCU 1 แห่ง 
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รพ.สต. 20 แห่ง มพียาบาลวชิาชพีประจ า  15 แห่ง และมส่ีวนร่วมในการจดัรูปแบบใหบ้รกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
ชุมชน ผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญั/กลุ่มเสีย่ง ทีเ่กนิศกัยภาพส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 

ตวัอย่างโรคทีก่ารดแูลต่อเนื่องมคีวามส าคญัต่อประสทิธผิลในการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย  
• ผู้ป่วยนอก โรค HT/DM  ที่ควบคุมได้ตามแนวทางส่งไปรบัการรักษาดูแลต่อเนื่องที่รพ.สต. หากพบมี

ปัญหาหรอืมภีาวะแทรกซอ้นreferมารบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล   
• ผูป่้วยใน โรคเรื้อรงัเช่น HT,DMทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเช่น hypo-hyperglycemia ,COPDที ่re-admit ภายใน

28วนั ,Strokeทุกราย, ส่งทมี HHC เพื่อลงเยีย่มบา้นทุกราย  
• ผูป่้วยวณัโรคส่งคลนิิก เพื่อท า DOT ทุกรายและเมื่อจ าหน่ายประสานรพ.สต.ใหท้ าDOT ต่อเน่ืองผลส าเรจ็

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Success Rate)ในปี2559-2563 อัตรา 82.26 , 89.74, 82.23,84.65 และ  83.33 
ตามล าดบั   

• ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative Care)ไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลแบบประคบัประคองและตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยละญาตใินวาระสุดทา้ยของชวีติใหส้มศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์และมแีนวทางดแูลต่อเนื่อง
กบัชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ใีนระยะท้ายพรอ้มจากไปอย่างสงบ 

•  กระบวนการ:มีการวางแผนการจ าหน่าย การเตรยีมผู้ป่วยและญาติ เพื่อกลบัไปดูแลฟ้ืนฟูต่อที่บ้านโดย
ทมีสหวชิาชพี ร่วมกนัฝึกผูป่้วย  ญาตใิหเ้กดิทกัษะทีจ่ะดแูลตนเอง  ไดอ้ย่างต่อเนื่องและมัน่ใจ มทีมี HHC ท าหน้าที่
เชื่อมประสานการดแูลจากโรงพยาบาลถงึบา้น ส่งขอ้มลูจากโรงพยาบาลไปยงั รพ.สต. 
       
iii. กระบวนการ 

ตวัอยา่งโรค (proxy 
disease) 

การปฏิบติัท่ีท าให้เกิดคณุภาพของการดแูลต่อเน่ือง  

HT/DM/Stroke/ 
/STEMI/COPD/ TB/HIV/ 
Palliative Care/ Bed 
Ridden/ผูป่้วยเดก็ 

-มีแนวทางส่งไปรบัการรกัษาดูแลต่อเนื่องที่รพ.สต. หากพบมีปัญหาหรอืมี
ภาวะแทรกซ้อนreferมารบัการรกัษาต่อที่โรงพยาบาล  ส่งทีม HHC เพื่อลง
เยี่ยมบ้านทุกราย TB/HIV ส่งคลินิก เพื่อท า DOT ทุกรายและเมื่อจ าหน่าย
ประสานรพ.สต.ใหท้ าDOT 
-ในกรณีทีม่ภีาวะฉุกเฉิน มรีะบบส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนย ์

ผูป่้วยจติเวช มแีนวทางการประเมนิและตดิตามเยีย่มโดยพยาบาลจติเวชร่วมกบัทมีรพ.สต. /
ทมีจงัหวดั 

(1) การระบุกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งใชข้ ัน้ตอนจ าหน่ายและการส่งต่อผูป่้วยเป็นกรณีพเิศษ: 
• กลุ่ม Stroke Fast Track, STEMI, SHI, Multiple Trauma, Multiple Fracture, Preterm, PIH 
• กลุ่ม DM, HT, IHD, Stroke/ Old CVA ,TB,HIVทีม่อีาการ Stable จะส่งต่อ รพ.สต. 

(2) การดแูลขณะส่งต่อ บุคลากร การสื่อสาร: 
• ผูป่้วยSTEMI/Post Arrest  ผูป่้วย On ET-Tube Refer โดย พยาบาลวชิาชพี 2-3 คน แพทยม์กีารประสาน

โรงพยาบาลแม่ขา่ยก่อนส่งต่อทุกราย 
• ผูป่้วย Stroke /กล่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงพยาบาล 1-2 คน ตามลกัษณะผูป่้วย และผูป่้วย Stroke ทีส่่งท า CT 

รอรบักลบักรณีผลไม่ม ีbleeding  
(3) ยานพาหนะและอุปกรณ์ทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการส่งต่อ: 

• มรีถ Refer มกีารตรวจสอบความพรอ้มใชเ้วรละ ครัง้ มพีรอ้มอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคนืชพี อุปกรณ์ทีจ่ าเป็น 
เช่น Monitor , Ventilator ,Suction ในทารกแรกเกิด มกีารใช้ Transport Incubator หากใส่ท่อช่วยหายใจ 
ใช ้Neo Puff แทน Ambubag เพื่อลดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ และมแีรกดนัทีเ่หมาะสม ท าใหก้าร
ดแูลขณะส่งต่อเป็นไปอย่างเหมาะสม ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างการส่งต่อ 
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(4) ระบบนัดหมายเพื่อการรกัษาต่อเน่ือง ระบบชว่ยเหลอืและใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย: 
• มรีะบบนัดหมายในผูป่้วยทีจ่ าหน่ายจากโรงพยาบาลใหก้ลบัมารกัษาตดิตามผล และในผูป่้วยนอกทีต่้องรบั

การรกัษาต่อเน่ืองทุกราย ในผูป่้วยโรคเรื่อรงัจะมกีารใชส้มุดนัดประจ าตวัเพื่อสามารถสื่อสารเรื่องยา lab ขอ้มลูผูป่้วย 
มกีารนัดผูป่้วยตรงตามคลนิิกและแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อการดแูลผูป่้วยไดต้่อเนื่อง 

• ในผูป่้วยเรือ้รงัทีข่าดนัดถ้ามกีารขาดนัดเกนิ 15 วนัจะมกีารตามผูป่้วย โดยการประสานกบั รพ.สต.ในเขต
รบัผดิชอบ    ในการตามผู้ป่วย ถ้าในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทมีจะโทรตามผู้ป่วยโดยตรง ถ้าไม่สามารถ
ติดตามผู้ป่วยได้  จะมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุของการขาดนัด ผลพบว่าอตัราการขาดนัดของผู้ป่วย
เบาหวานปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 2.19, 3.02, 1.20, 0.80 และ 0.94 ตามล าดบั  อตัราการขาดนัดของผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสงูปี 2559-2563 พบรอ้ยละ 3.12, 2.29, 2.13, 1.16 และ 0.42 ตามล าดบั 

• มรีะบบการตดิตามผูป่้วย Day care /TB ในกรณีไม่มาตามนัดโดยติดต่อทางโทรศพัท์หรอืตดิต่อรพสต.ใน
เขตที ่รบัผดิชอบเพื่อตดิตาม ผูป่้วย TB ในผูป่้วยTB มกีารจดัระบบการดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่อง ท า DOT ทุกรายและ
เมื่อจ าหน่ายประสานรพ.สต.ใหท้ าDOT ต่อเนื่องโดยอธบิายถงึความส าคญัของการกนิยาใหต้รงตามนัดทุกครัง้ ผูป่้วย
ทีไ่ม่มาตามนัดจะตดิตามทางโทรศพัทห์รอืทางระบบเครอืขา่ย รพ.สต.ในพืน้ที่ และมกีารตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยทุก
รายจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. เพื่อดูแลเรื่องการกินยา และผลขา้งเคยีงของยา ตลอด
ระยะเวลาของการรกัษา และประเมนิพีเ่ลี้ยงทีก่ ากบัการกนิยาของผูป่้วยโดย เจา้หน้าทีเ่พื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง  

• ไม่มารบัประทานยาแบบมพีี่เลี้ยงในตอนเชา้ ตอนบ่ายทมีจะโทรศพัท์ตามให้มารบัยา มรีะบบการตดิตาม
โดยการตดิตามทางโทรศพัทโ์ดยตรงกบัผูป่้วยและมแีกนน าเยี่ยมบา้น 

• ในผูป่้วยเรื้อรงัมเีครอืข่ายร่วมกบัรพ.สต.ในการปรษึาปัญหาผ่านทางระบบ line และสามารถปรกึษาแพทย์
ไดต้ลอดมรีะบบส่งต่อผูป่้วยกลบัมารกัษาต่อเนื่องเมื่อมขีอ้บ่งชี ้  

 
(5) ความรว่มมอืกบัชมุชนและองคก์รอื่นๆ เพื่อความต่อเนื่องในการตดิตามดแูลผูป่้วย (รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพ

แก่หน่วยบรกิารทีใ่หก้ารดแูลต่อเน่ือง) และบูรณาการกจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ: 
• มกีารส่งต่อชุมชนโดยใชแ้บบฟอร์มการเยี่บ้าน ในปี 2562 ก าลงัปรบัใชโ้ปรแกรม Smart COC เยีย่มบ้าน

แล้วร่วมกนัทัง้เครอืข่าย  ติดตามเยี่ยมหลงัจากผู้ป่วยจ าหน่ายจาก รพ. ศูนย์ HHC ของ รพ. ประสานทมีและลง
เยีย่มร่วมกบัรพ.สต. 
• มรีะบบการเยีย่มบา้นผูป่้วยตดิเชือ้ เอชไอว ี/ผูป่้วยเอดส ์โดยกลุ่มแกนน ามพียาบาลเป็นพีเ่ลีย้งในการเยีย่ม 

ในผูป่้วย ARV รายใหม่ มกีารประสานงานสหวชิาชพี ทมี ARV มาร่วมดแูลใหก้ารปรกึษาเยนีวยาดา้นจติใจ ความรู้
เรื่องโรค  การใชย้า และการเปิดเผยผลเลอืด 
• ผู้ป่วยพยายามฆ่าตวัตายก่อนจ าหน่ายต้องได้รบัการประเมิน 2Q และ Suicidal Idea ทุกราย และมกีาร

ตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายภายใน 30 วนั  1ครัง้  ทุกราย   
• ในเดก็ทีไ่ดร้บัการประเมนิว่าผูป้กครองไม่พรอ้มใหก้ารดูแล เช่น ทารกทีบ่ดิา-มารดา ตดิสารเสพตดิ ทาการ

ส่ง OSCC เพื่อใหม้าประเมนิและใหแ้นวทางช่วยเหลอืร่วมกบัทมีจงัหวดั 
• มกีารเชญิเจ้าหน้าที่ จากชุมชนเขา้ร่วมประชุมวชิาการที่จดัขึ้นทุกครัง้ รวมทัง้มกีารลงพื้นที่ให้ความรู้แก่

เจ้าหน้าที่ด้วย เช่น โรคไข้เลือดออก พบว่า มีการส่งตัวผู้ป่วยที่สงสัยไข้ เลือดออกมารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลมากขึ้น พรอ้มทัง้มผีลการทาTunique Test มาดว้ย  การดูแลผูป่้วย palliative  care  /ผู้ป่วยตดิบ้าน
ตดิเตยีง 
• มรีะบบการใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท์ 
• ประสานขอความร่วมมอืกบัองค์การบรหิารส่วนทอ้งถิน่ในการของบประมาณจดัหาอุปกรณ์ หรอืตอบสนอง

ความจ าเป็นของผูป่้วยในแลว้แต่กรณี 
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(6) การสื่อสารขอ้มลูของผูป่้วยแก่หน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อการดแูลต่อเนื่อง: 

• มรีะบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและสถานบรกิารเครอืขา่ยเช่น รพ.สต. รพ.มหาราช และรพอื่นๆโดยใชใ้บ
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อการรกัษา และโปรแกรม Thai refer ส าหรบัส่งต่อขอ้มลูในการส่งต่อ 
• มสีมุดประจ าผูป่้วยเรือ้รงั (DM/HT/COPD/HIV/AIDS/Schizophrenia) ทีท่าง รพ.ออกใหเ้ป็นสมุดประจ าตวั

ผูป่้วยเพื่อน าไปเป็นขอ้มลูสุขภาพส าหรบัสื่อสารกบัหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้ง 
• มกีารใชแ้บบฟอร์มการดูแลต่อเน่ืองทีบ่้านเฉพาะโรคและแบบเยี่ยมทัว่ไปเพื่อใชใ้นการบนัทกึปัญหาผูป่้วย

และแผนการดูแลต่อเน่ืองรายละเอยีดที่ส าคญัทีค่วรดูแลต่อเนื่องที่บ้านรวมทัง้การประสานขอ้มูลในทมีสหวชิาชพี 
การส่งต่อขอ้มลูไปยงัหน่วยปฐมภูม ิ

 (7) การทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีนเพื่อการดแูลต่อเนื่อง: 
• มทีะเบยีนเยีย่มบา้นบนัทกึการตดิตามการดแูลต่อเนื่องของทมี  
• มกีารลงขอ้มลูเยีย่มบา้นในรายงานบญัช ี1 โปรแกรม HOS XP 
• มกีารน าเวชระเบยีนในรายทีส่่งต่อมาทบทวนทุกราย เพื่อปรบัปรุงระบบ 

(8) การตดิตามผลการดแูลต่อเน่ืองและน าผลการตดิตามมาใชว้างแผน/ปรบัปรุงบรกิาร: 
• ผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั พบปัญหาการกนิยาไม่ถูกตอ้งในผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูทีอ่่านหนังสอืไม่ได้

พบว่ามีความเสี่ยงเรื่องผู้ป่วยสูงอายุรบัประทานยาไม่ถูก ส่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะน ้าตาลสูงหรือต ่ากว่าปกติการ
ปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้คอื มใีชฉ้ลากภาพ และสญัลกัษณ์ต่างๆทีซ่องยา การจดัยาเป็นมือ้ การเยีย่มบา้นดา้นยาโดยเภสชั
กร เป็นตน้  

• จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพ พบว่ามีปัญหาเรื่องผู้ ดูแลไม่เห็น
ความส าคญัของการท ากายภาพบ าบดัผูป่้วยกลุ่มนี้มกัจะม ีComplication โดยเฉพาะขอ้ตดิ ทมีจงึไดม้กีารเยีย่มบา้น
โดยนักกายภาพ มกีารสอน สาธติผูดู้แล 

• จากการเยีย่มผูป่้วยจติเวช ทบี้านพบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยทีย่งัเขา้ถึงบรกิารได้ไม่ดนีัก มกีารเจาะเลอืด CBC 
ใหท้ี ่

บา้นในกรณีทีต่อ้งรบัยาจติเวชทางไปรษณียจ์าก รพ.สวนสราญรมย์เพื่อป้องกนัการขาดยา มกีารท าDOT ยาจติ
เวชโดยเจา้หน้าที ่รพ.สต. ในรายทีม่ปัีญหาเรื่องผูด้แูล และมกีารจดัยาเป็นมือ้ๆ ใหก้บัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการกนิยาผดิ 

• ผู้ป่วย TB ติดตามและประเมินการรบัประทานยาด้วยระบบ DOT โดยญาติ อาสาสมคัร และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  

• มกีารติดตามการดูแลต่อเนื่องและผลการเยี่ยมพบปัญหาที่อยู่และเบอร์โทรศพัท์ที่ให้ไว้ไม่สามารถติดต่ อ
ผูป่้วยไดป้ระสานงานกบัเวชระเบยีนในการซกัถามเบอรโ์ทรศพัทผ์ูป่้วยใหม่ทุกครัง้ 

• มกีารตดิตามผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งตอ่ไปยงัโรงพยาบาลทีร่ะดบัสงูกว่าโดยการโทรถามผลการวนิิจฉยัและการ
ตรวจรกัษา  

• มรีะบบการส่งต่อผูป่้วยไปรบับรกิารใน รพ.ทีม่คีวามสามารถสูงกว่า ไดแ้ก่ รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช ใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่เกินศกัยภาพของโรงพยาบาล จะมกีารโทรประสานก่อนการส่งต่อผู้ป่วย ก่อนและมีการโทรติดตาม 
ผลการรกัษา/ มกีารตอบกลบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลเป็นเอกสาร 

•  มกีารจดัตัง้คณะกรรมการ การส่งต่อในระดบัจงัหวดั เพื่อพฒันาระบบการส่งต่อในจงัหวัดนครศรธีรรมราช
ใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 
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iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

•  มเีครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยต่อเน่ืองในชมุชน  
•  มทีมีดแูลผูป่้วย palliative  care ของเครอืขา่ย 
• เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าที ่รพ.สต.ในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

79. การดแูลต่อเนื่อง 3 I -พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัสู่สถานบรกิารใกล้
บา้นใกลใ้จ  
-พฒันาระบบขอ้มลูเครอืขา่ยเพือ่ใชร้่วมกนัในการดแูลผูป่้วย
อย่างต่อเนื่อง  
-พฒันาทมี HHC ใหม้อีตัรากาลงัทีเ่พยีงพอ ครอบคลุม
วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
-พฒันาทมีดแูลผูป่้วย palliative  care ของเครอืขา่ย 
-พฒันาการดแูลผูป่้วยทีบ่า้นใหค้รอบคลุมทุกพืน้ทีโ่ดย
ทมีสหวชิาชพี 
-ส่งเสรมิการใชโ้ปรแกรม Smart COC ในการดแูลต่อเนื่อง
ในเครอืขา่ย 
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รำยงำนกำรประเมินตนเองของCLT/PCT โรงพยำบำลปำกพนัง 

พนัธกิจ/ควำมมุง่หมำย:   

ทมีน าทางคลนิิก ไดว้างระบบการดแูลผูป่้วย เพื่อพฒันาศกัยภาพเป็นโรงพยาบาลระดบั M2 ทัง้ดา้นการส่งเสรมิ 
ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูป่้วยทุกกลุ่มอายุอย่างมคีุณภาพ ไดม้าตรฐานวชิาชพี เพื่อความปลอดภยัของ
ผูร้บับรกิาร โดยการท างานเป็นทมี และการเชื่อมโยงในระบบเครอืขา่ยสุขภาพ 

ขอบเขตบริกำร:  

ก าหนดแนวทางด าเนินงานในกระบวนการดแูลผูป่้วยดา้นอายุรกรรม สตูกิรรม กมุารเวชกรรม ทนัตกรรม โดยแพทย์
เฉพาะทาง และพฒันาการดแูลผูป่้วยทัว่ไป รวมถงึผูป่้วยจติเวช ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงาน โดยหาปัญหาและน ามา
วางแผนเพื่อแกไ้ข เน้นการมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพี และก ากบัดแูลระบบ การดแูลผูป่้วยของหน่วยงานใหไ้ด้
มาตรฐาน 

ผู้รบับริกำรส ำคญัและควำมต้องกำร: 

 
ผู้รบัผลงำน ควำมต้องกำรท่ีส ำคญั 

ผูป่้วย/ ญาตผิูป่้วย 
  

- ไดร้บัการดแูลทีร่วดเรว็ ปลอดภยั ถูกตอ้งพงึพอใจและไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนั
ได ้
- ไดร้บัการปฏบิตัติามสทิธขิองผูป่้วย 
- ตอ้งการรกัษาใหห้ายจากโรค  
- ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานและสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
- ไดร้บัทราบขอ้มลูความเจบ็ป่วย และร่วมวางแผนในการดแูลรกัษาตัง้แต่แรกรบั - กลบั
บา้น 
- มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจยนิยอม ปฏเิสธการรกัษา 

ชุมชน - มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย สรา้งเสรมิสุขภาพ และฟ้ืนฟ ู
- ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคในชมุชน 
- มส่ีวนร่วมในการก าหนดทศิทางการพฒันาโรงพยาบาล 

 

จดุเน้นของกำรจดับริกำรและกำรพฒันำ: 

            1. พฒันาแนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย COPD, DM, CKD, Screening TB, Stroke และ Palliative careทัง้ใน
โรงพยาบาลและเชื่อมโยงกบัเครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสรสุิขภาพต าบล 

 2.เพิม่ศกัยภาพดา้นสตูกิรรมเชน่ การดแูลกลุ่ม High risk, เปิดบรกิารหอ้งผ่าตดัสตูกิรรม (เมษายน 2561) 

 3. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน โรค Stroke Sepsis ACS และส่งต่อผูป่้วยเขา้ระบบ fast track ที่
โรงพยาบาลมหาราชไดท้นัเวลา 
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กลุ่มประชำกรทำงคลินิกท่ีส ำคญั 

 กลุ่มผูป่้วย ACS, DM, CKD stage 3b ขึน้ไป, COPD, TB, Stroke , ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

กลุ่มโรคส ำคญั (Key Clinical Population) 

โรค 
Disease 

เกณฑ ์

มีควำมเส่ียงสูง
High risk 

มีค่ำใช้จ่ำยสูง/
นอนโรงพยำบำล
นำนHigh cost/ 

Long LOS 

มีปริมำณผู้ป่วย
มำก 

High volume 

มีหลกัฐำนใหม่
หรือเทคโนโลยี
ใหม่ท่ีน ำมำใช้ใน
กำรดแูลผู้ป่วย 
New evidence/ 

technology 

กำรดแูลมีควำม
ซบัซ้อน 

Complex Care 

DM 3 3 5 4 5 
HT 3 2 5 3 3 
COPD 3 4 4 4 5 
Asthma 3 3 3 3 5 
หญงิตัง้ครรภท์ี่
เป็น HIV 

4 3 1 1 4 

DHF 4 4 4 3 3 
ACS 5 4 3 4 4 
Stroke 3 3 4 4 5 
CKD 3 3 4 4 4 
Appendicitis  3 3 2 2 2 
HIV 2 5 2 1 4 
TB 3 5 2 1 4 
Sepsis 5 5 3 3 3 
HI 4 3 3 2 2 
Trauma 4 3 3 2 2 
Wafarin 2 3 3 3 3 
PPH 5 5 3 2 3 
Birth Asphyxia 4 4 2 4 3 
Palliative care 2 5 3 1 2 
ทารกน ้าหนัก
น้อย 

3 2 2 2 3 

หมายเหตุ:  
• เป็นการบอกภาพรวมว่ากลุ่มผูป่้วยทีส่ าคญัของ CLT/PCT มอีะไรบา้ง เพื่อเป็นฐานส าหรบัพจิารณาต่อว่าจะ

ทบทวน/สรุปผลคุณภาพการดแูลผูป่้วยในกลุ่มใดบา้ง ในประเดน็ใดบา้ง 

• ระบุโรคส าคญัใหม้ากทีสุ่ด ใหค้ะแนนน ้าหนักความส าคญัของแตล่ะโรคตามเกณฑต์่างๆโดยใหน้ ้าหนักคะแนน 1-5 

• ความส าคญัอาจจะมาจากเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่งหรอืหลายขอ้ร่วมกนักไ็ด ้
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ตวัช้ีวดัของกลุ่มโรคส ำคญัจ ำแนกตำมมิติคณุภำพ 

โรค 
Disease 

กำร
เข้ำถึง
และเข้ำ
รบั

บริกำร 
Access 

กำรดแูล
ต่อเน่ือง 
Continu

ity 

ควำม
เหมำะสม 

Appropriate 

ประสิทธิผล 
Effective 

ประสิทธิภำพ 
Efficient 

ควำม
ปลอดภยั 

Safe 

กำรดแูล
ท่ียึดคน
เป็น

ศนูยก์ลำง 
People-
centered 

กำรสร้ำง
เสริม
สุขภำพ
Health 

Promotion 

DM   รอ้ยละ
ผูป่้วยที ่ได้
คดักรอง 
ตา ไต เทา้ 

รอ้ยละ ผูป่้วย
ทีม่ ิHbA1c<7 

 #hypo/ 
Hyper 
glycemia 

 ร้อยละ
ของ
ประชำกร
อำยุ 35 ปี 
ขึ้นไป
ได้รบักำร
คดักรอง
เบำหวำน 

HT  อตัรา
การ 
ขาดนัด 
ขาดยา 

คดักรอง
ผูป่้วยราย
ใหม่/วดัBP
ทีบ่า้น 

% BP control    Stroke  ร้อยละ
ของ
ประชำกร
อำยุ 35 ปี 
ขึ้นไปท่ี
ได้รบักำร
คดักรอง
ควำมดนั
โลหิตสูง 

COPD  Readm
it, ER 
Visit  

 Admition 
Rate 
Exacubation 

การใชย้า
พ่นขยาย
หลอดลมที่
ถูกตอ้ง 

# resp. 
failure 

  

Asthma      

DHF      pulmonary 
Edema, 
อตัรำตำย 

  

ACS Door to 
EKG, 
Trap-T 
Onset 
to door 
in 2 
ชม. 

referin 
30 min  

 รอ้ยละSTEMI 
ไดร้บัSK/ 
CAG±PCI 

Door to 
refer 

อตัรำตำย   

Stroke ผูป่้วย
strokeที่
เขา้รบั

refer in 
30 min 

  Door to 
refer strok 
fast track 

  อตัรำตำย   
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การ
รกัษา
ในช่วง
golden 
period 
4.5hr.  
ผูป่้วย
Stroke 
มาดว้ย
ระบบ
EMS 

TB  อตัรา
การ
ขาดยา  

อตัราการ
รกัษา
ผูป่้วยแบบ
มพีีเ่ลีย้ง 
(DOTs) 

อตัราผูป่้วย
รกัษา
หายขาด  

 อตัรำตำย   

HI ผูป่้วย
HI 
ไดร้บั
การ
ประเมนิ
GCS 

 การดแูล
ระหว่าง
น าส่ง
ถูกตอ้ง 
ดแูล
เคลื่อนยา้ย
ระหว่าง
น าส่ง
ถูกตอ้ง 

 Door to 
refer in 1
ชม. 

เสียชีวิต
ระหว่ำงส่ง
ต่อ 
อตัรำตำย 

 ได้รบั
ค ำแนะ
น ำและ
แจก
เอกสำร
กำร
สงัเกต
อำกำร
บำดเจบ็
ท่ีศีรษะ 

Trauma ผูป่้วย 
trauma 
ทีม่า
ดว้ย
ระบบ
EMS 

 ใชC้PG
ถูกตอ้ง 

จ านวนการ
เสยีชวีติของ
ผูป่้วย 
multiple 
trauma ลดลง 

ส่งต่อ 
trauma fast 
track ได้
ภายใน 1 
ชม. 

อตัรำกำร
สวมหมวก
กนัน็อค
ท่ีมำดว้ย
trauma 

  

Wafarin    INR ทีอ่ยู่
ในช่วง 2-3  

 ภำวะแทรก
ซ้อนจำก
ยำ 
warfarin  

  

Birth 
Asphyxia 

มารดา
ไดร้บั
การ
ตรวจ

  อตัราการเกดิ
ภาวะ Birth 
Asphyxia 
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สุขภาพ
ทารก
แรกเกดิ
ในครรภ ์ 

Palliative 
care 

 ไดร้บั
การ
ดแูล
ต่อเนื่อง
ทีบ่า้น 

ไดร้บัการ
ดแูลแบบ
ประคบัประ
คอง 
ท า (ACP)/ 
Family 
Meeting 
ไดร้บัการ
จดัการ
ความปวด 
/อาการ
รบกวน 

     

ทารก
น ้าหนัก
น้อย 

   อตัราคลอด
ทารกน ้าหนัก
น้อยกว่า 
2,500 กรมั 

    

Teenage 
pregnancy 

 อตัรา
การ
ตัง้ครร
ภซ์ ้า 

 อตัรามารดา
อายุน้อยกว่า 
20 ปี  

   ไดร้บั
ค ำแนะ
น ำ
คมุก ำเนิ
ด 

หมายเหตุ:  
• น าโรคทีว่เิคราะหไ์วใ้นตารางแรกมาระบุตวัชีว้ดัตามมติติ่างๆ (ไม่จ าเป็นตอ้งครบทุกมติ)ิ 

• ผลลพัธข์องตวัชีว้ดัทีร่ะบจุะมรีายละเอยีดในขอ้มลูรายโรค และน าไปสรุปรวมในรายงานประเมนิตนเองตอนที ่IV 
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ควำมเส่ียงและมำตรกำรป้องกนั 
โรค/กระบวนกำร ควำมเส่ียง มำตรกำรป้องกนั 

ACS, Stroke ,Appendicitis 
,Trauma , HI  
การเฝ้าระวงัการดแูล 
ระบบส่งต่อ 

- delay refer 

ปรบัระบบการเฝ้าระวงัต่อเนื่องจากMEWS มาเป็น SOS 
ปรบั CPG ACS, Stroke ,Appendicitis ,Trauma , HI 
และ Warning Sign ในการดแูล  พฒันาระบบการส่งต่อ
แบบ Fast Track  

STEMI ,Appendicitis ,stroke  
การประเมนิ การตรวจวนิจิฉยั 
การดแูลต่อเนื่อง 

miss diagnosis 

- ผูป่้วย dyspepsia ในกลุ่มเสีย่ง NCD และม ีCVD risk 
อายุมากกว่า 35ปีใหซ้กัประวตัปิระเมนิตาม CPG ACS 
เจาะ Trop T  EKG 12 lead และส่ง film chest ปรบัเพิม่
กรณี Atypical Chest pain และผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงัม ีchest 
pain ซ ้าใหร้ายงานแพทยเ์พื่อเจาะ trop-t *2 ครัง้  สงสยั 
STEMI แต่ไม่ไดม้าดว้ยอาการเฉพาะ มาดว้ย เวยีนศรีษะ 
ซกัประวตัเิพิม่ คลื่นไสอ้าเจยีน ใจสัน่ แน่นหน้าอก และ
ประเมนิ V/S  หากพบว่า  PR< 60ครัง้/นาท,ีPR>120
ครัง้/นาท ีใหป้ฏบิตัติาม CPG การดแูลผูป่้วยกลุ่ม ACS  
และส่งผูป่้วยเขา้ER ปรบั CPG Appendicitis ใชa้lvarado 
score 

โรค stroke ACS HI Trauma 
กลุ่มผูส้งูอายุ ผูพ้กิาร HIV โรค
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ 

- เขา้ถงึล่าชา้ 

ปรบับรกิาร EMS ใชแ้นวคดิ lean ปรบัระบบบรกิาร
แพทย ์พยาบาลจุดคดักรอง จดัช่องทางดว่นให้
ผูร้บับรกิาร จดับรกิาร one stop service ในคลนิิกพเิศษ 
บรกิารคลนิิกนอกเวลาปรบัการใหค้วามรูผู้ป่้วยในคลนิิก 
NCD เน้นการใชย้า การปฏบิตัติวั อาการส าคญัทีต่อ้ง
กลบัมาพบแพทย ์

โรค DHF CKD ,กระบวนการ
ดแูลรกัษา การใหส้ารน ้า การ
ใหข้อ้มลูการปฏบิตัติวั 

volume overload ปรบัปรุง CPG ไขเ้ลอืดออก , CKD  

Anaphylaxis การประเมนิ Un-plan dead 
จดัท า CPG Anaphylaxis 
น าSOS Score มาใชแ้ทน MEWS SOS≥4 รายงาน
แพทย ์V/S I/O คน้หาสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยเปลีย่นแปลง 

Postpartum Hemorrhage PPH 

หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการประเมนิ PPH และดแูลอย่าง
รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ : ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ 
PPH ใน first ANC ,ตดิสญัลกัษณ์ ,ท าแบบประเมนิความ
เสีย่งทีห่อ้งคลอด,จะ hct,เตรยีมเลอืด U กรณี hct<30%      
เฝ้าระวงัภาวะ PPHและช่วยเหลอืทนัท ี:ให ้IV และ NPO 
ระยะ active phase  synto 10 U ทนัทหีลงัรกคลอด ใช้
ถุงตวงเลอืด มแีนวทางและ flow chart PPH ในหอ้ง
คลอด ตดิตามเยีย่ม 

 

ผลกำรด ำเนินกำรส ำคญัในภำพรวม: 
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ทีมน ำทำงคลินิก ได้วำงระบบกำรดแูลผู้ป่วย ด้ำนกำรส่งเสริม ป้องกนั รกัษำ ฟ้ืนฟสูภำพแก่ผู้ป่วยทุกกลุ่มอำยุ
อย่ำงมีคณุภำพ ได้มำตรฐำนวิชำชีพ ก ำหนดแนวทำงด ำเนินงำนในกระบวนกำรดแูลผู้ป่วยด้ำนอำยุรกรรม 
สูติกรรม กมุำรเวชกรรม ทนัตกรรม โดยแพทยเ์ฉพำะทำง และพฒันำกำรดแูลผู้ป่วยทัว่ไป รวมถึงผูป่้วยจิต
เวช โดยหำปัญหำและน ำมำวำงแผนเพื่อแก้ไข เน้นกำรมส่ีวนร่วมของทีมสหวิชำชีพ และก ำกบัดแูลระบบ กำร
ดแูลผู้ป่วยของหน่วยงำนให้ได้มำตรฐำนตัง้แต่เข้ำถึง-เขำ้รบับริกำรจนจ ำหน่ำยและติดตำมดแูลต่อเน่ืองใน
ชุมชน 

กำรเข้ำถึงและเขำ้รบับริกำร (Access & Entry)บริกำรท่ีจ ำเป็นส ำหรบั ชุมชนท่ีรบัผิดชอบ กำรคดักรอง DM HT 
กำรลดอปุสรรคต่อกำร เข้ำถงึต่ำงๆใช้ทำงเลอืกต่ำงๆ เพือ่เพ่ิม กำรเข้ำถึงอย่ำงเตม็ศกัยภำพ  มีคลินิกนอก
เวลำ มีระบบ EMS บริกำรตรวจสขุภำพ ออกเจำะเลอืดท่ีหน่วยงำนและนัดพบแพทยบ์่ำยมีคล   ก อก  ล มี
 ร ก ร one stop serviceใ คล   กพ  ศษ  ร ก รคล   ก VIP ร ก รตร  สขุภ พ ช  รุก ผูป่้ ยส่ ต่อ ไดร้ ัก รประ ม   
ดแูล  ือ้ ต ้ ประส   รพ. ี่ ะส ่ ต่อ และ คลื่อ ย ้ย อย ่  หม ะสมinformed consent ก รใหข้อ้มลูและขอ้ค  ม 
ย  ยอม ี่ตอ้    ้ ป็ พ  ศษ โดย ฉพ ะ ดก็อ ย<ุ5ปี   มีประส  ธ ภ พขอ ก รร ั ผูป่้ ยไ ด้แูลใ  รพ. ร ม ั ้ก ร identify 

ผูป่้ ย 

การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)ประ ม  โดย มีสห  ช ชีพและมกี ร ชื่อมโย ขอ้มลูต่  ๆ ใชข้อ้มลู  ช ก ร
 ป็ แ     ใ ก รประ ม  และตร  พ  ศษ พื่อก ร     ฉยั ี่ หม ะสม มีค  มครอ คลมุใ ก รประ ม  แรกร ั โดย ฉพ ะ
ใ กลุ่มผูป่้ ย ี่มีค  มตอ้ ก ร ฉพ ะ  ก ร investigation  ป็ ไปอย่   หม ะสม  ั  ล  ก รตร  พ  ศษตอ้    ใ 
ส ่ แ ดลอ้มปลอดภยั และมี รพัย กร หม ะสม ผลก รตร   ี่ผ ดปกต  ไดร้ ัก รยื ย ัและส่ือส รอย่   หม ะสม  มีก ร
  ั ึกผลก รประ ม  สม รูณ ์ถกูตอ้  คร ถ ้  ใ   ล  ี่ก  ห ด ผูป่้ ยแต่ละร ยไดร้ ัก รระ ปัุญห /ค  มตอ้ ก ร
อย่  ชดั    ั ้ปัญห ส  คญัและ ร ่ด่    ก ร     ฉยัโรคมีค  มชดั    

การวางแผน (Planning)ผูป่้ ยแต่ละร ยไดร้ ัก รระ ปัุญห /ค  มตอ้ ก รอย ่ คร ถ ้  โดย ผูป่้ ย ครอ คร ัและ
 ีมสห  ช ชีพ ี่ ก่ีย ขอ้ มี     ใ ก ร   แผ   มีก รใชข้อ้มลู  ช ก ร ป็ แ     ใ ก ร   แผ ก รดแูลผูป่้ ย
ครอ คลมุ ป็ อ คร์ ม มี ป ้หม ย ี่ชดั   อยู่ใ รูปแ   ่ี ่ ยใ ก รส่ือส รและใชป้ระโยช ไ์ด ้ มกี รต ดต มสภ  ะขอ 
ผูป่้ ย พื่อ     และปร ัแผ ก รดแูลต มขอ้ ่ ชีอ้ย ่   ั  ล   มีก รระ ปัุญห /ค  มตอ้ ก ร ่ี ะ ก ดขึ ้หล ั
   ห ่ ยอย ่ ครอ คลมุ ผูป่้ ยและครอ คร ัไดร้ ัก ร ตรียมค  มพรอ้ม  มั่ ใ และมีค  มพรอ้มใ ก รดแูลต  อ ได ้

การดูแลผู้ป่วย (Care Delivery)ผูป่้ ยไดร้ ัก รดแูลอย่    ป็ อ คร์ มต มแผ ก ร ดแูล ี่ก  ห ดมีก ร ดั   และ
ปฏ  ตั ต ม  โย  ย/แ     ปฏ  ตั  ส  หร ัผูป่้ ย ี่มีค  ม ส่ีย ส ูก รดแูลผูป่้ ย ป็ ไปต ม แ  ปฏ  ตั ซึ่  ป็  ่ียอมร ั  
ภ ยใตส้  ่แ ดลอ้มใ ก รดแูลผูป่้ ยมี ค  มปลอดภยัและ อือ้ตอ่ก รป้อ ก ัอ ัตร ยต่อผูป่้ ย   ้ห  ้ ี่มศีกัยภ พ
 หม ะสม ก ัภ ระ    ี่ไดร้ ัมอ หม ย และ ญัห ขอ ผูป่้ ยก รต ดต ม ฝ ้ระ  ัอ ก ร ขอ ผูป่้ ยมีประส  ธ ภ พ มี
ก รส่ือส ร ก รร ย   และระ  ขอค  ปรกึษ มีประส  ธ ภ พมีก รปร ั ปล่ีย แผ ก ร ดแูลอย่   หม ะสมมดี  ม
พรอ้มและส ม รถ ตอ ส อ ต่อภ  ะ  กฤต และภ  ะฉกุ ฉ  ส ม รถตอ ส อ ต่อผูป่้ ย  ี่มีอ ก ร รุดล ไดร้ ด ร ็ 

การให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Information & Empowerment)แผ ก รใหข้อ้มลูและสร ้ ก ร  รีย รูม้ี
ค  ม หม ะสมก ัปัญห  และค  มพรอ้มขอ ผูป่้ ยแต่ละร ยมกี รใหข้อ้มลู ี่    ป็ และ สร ้ ก ร รีย รู ้ี่ไดผ้ลผูป่้ ย
ไดร้ ัค  มช ่ย หลือด ้ อ รมณ ์  ตใ และก รใหค้   ปรกึษ  มกี รต ดต มและช ่ย แกปั้ญห อปุสรรคมีก รประ ม  และ
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   ผลม ใชป้ร ัปรุ   ร ่มก ัก ร   แผ ก รดแูล ต  อ  ใหแ้ก่ผูป่้ ย/ครอ คร ัมีก รสอ  กัษะ ี่    ป็ แก่ ผูป่้ ย/
ครอ คร ัอย ่ ไดผ้ลผูป่้ ยมีค  มมั่ ใ และมีค  มส ม รถใ ก รดแูลต  อ  

การดูแลตอ่เน่ือง (Continuity of Care)  ขั ้ตอ ก ร   ห ่ ยมีประส  ธ ภ พ ผูป่้ ยไดร้ ัขอ้มลู ี่    ป็ คร ถ ้ มี
ระ  ก ร ดัหม ยและ ต ดต มมีประส  ธ ภ พมีระ  ก รใหค้  มช ่ย หลือและ ค  ปรกึษ มีประส  ธ ภ พมีก รลือส ร
ขอ้มลูผูป่้ ยไปย ั สถ  พย   ลและ ีม    ่ี  ก่ีย ขอ้ มีประส  ธ ภ พประส  ค  มร ่มมือก ัห ่ ย    ่ี  ก่ีย ขอ้ มี
ค  มครอ คลมุและไดผ้ล ห ่ ย    ่ีร ัดแูลต่อ  ื่อ มีค  มพรอ้มผูป่้ ยไดร้ ัก รต ดต มดแูลโดย ีม  ยี่ยม  ้ หรือ
สถ  พย   ลใกล ้  ้ อย่   พยี พอและ หม ะสม 


