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แบบฟอรม์บนัทึกแผนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสอยดาว    จงัหวดัจนัทบุร ี    จ านวนเตยีง  60 เตยีง ประเภท  โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F2 

วนัรบัรอง  26-27 พฤษภาคม 2559 วนัหมดอายุ  26-27 กรกฎาคม 2562  

มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ตอนที ่Iภาพรวมของการบรหิารองคก์ร 
01 ผูน้ าระดบัสงูชีน้ าองคก์ร             
(พนัธกจิ วสิยัทศัน์ ค่านิยม 

 „ มแีผนพฒันาเพื่อสื่อสารค่านิยมขององคก์ร 
SOIDAO TEAM (ปรบัเปลีย่น เดอืนสงิหาคม 2558 )  
ใหเ้กดิความมัน่ใจในการปฏบิตัใินวงกวา้ง โดยการ
ส่งเสรมิการสรา้งผูน้ ายคุใหม ่ 
„ ส่งเสรมิการท างานเป็นทมี จดัตัง้ทมี FA รุน่ใหม่
เพื่อใหส้ามารถขบัเคลื่อนการพฒันางานในทุกดา้น
ของ รพ.รว่มกนั โดย FA จะมบีทบาทหน้าทีต่ ัง้แต่ „ 
ส่งเสรมิใหเ้กดิ R2R , CQI, ปลกูฝงัการใชค้่านิยม
องคก์รในบุคลากรทุกคน  เพิม่โครงการอบรม R2R 
,KM , CQI เป็นแผนประจ าปี  
„ เปรยีบเทยีบค่านิยมองคก์รกบัค่านิยมของ 
HA/HPH ใหส้อดคลอ้งกนั 

 
มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/

ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

02 การส่งเสรมิผลการด าเนินงาน
ทีด่ ี(สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการ
พฒันา วฒันธรรมความปลอดภยั) 

 „ ประเมนิ Healthy work  place ทุกปี และปรบัปรงุ
ตามขอ้เสนอแนะ เริม่ปี 59 เป็นปีแรก และตอ้งไดร้บั
การประเมนิทุก ปี เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั 5 ครัง้ 
„ โครงการ GREEN & Clean Hospital  

 
มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

„ การส ารวจ patient safety culture survey ประจ าปี
และปรบัปรงุ 
„ กระตุน้ ตดิตาม และพยายามในการสรา้งวฒันธรรม
ความปลอดภยั ส่งเสรมิใหผู้น้ าทุกระดบัปฏบิตัเิป็น
แบบอยา่ง 

ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรือไม่ 

03  การสื่อสารเสรมิพลงัจงูใจเน้น
ทีก่ารปฏบิตั ิ

มกีารก าหนดจุดเน้น ดา้นระบบการดแูลโรคเรือ้รงั  
( ผูป้ว่ย DM,HT ) ดา้น IT ระบบการเชื่อมโยงขอ้มลู
คนไขโ้รคเรือ้รงั , HHC ในเครอืขา่ย ควรสื่อสารให้
ทุกหน่วยงานไดร้บัการถ่ายทอด น าไปก าหนดเป็น
จดุเน้นทีส่อดคลอ้งกนัของหน่วยงาน มกีจิกรรม 
แผนงาน ตวัชีว้ดั ในดา้นโรคเรือ้รงัตามจดุเน้น เช่น 
การดแูลโรคเรือ้รงัในหน่วยงาน กายภาพบ าบดั  
ทนัตกรรม เภสชักรรม หอ้งฉุกเฉิน หอผูป้ว่ย  

„ ทบทวนจดุเน้นและสื่อสารใหทุ้กหน่วยงานไดร้บั
การถ่ายทอด น าไปก าหนดเป็นจดุเน้นทีส่อดคลอ้ง
กนัของหน่วยงาน มกีจิกรรม แผนงาน ตวัชีว้ดั 
„ ผูน้ า และทมีบรหิารตดิตามการปฏบิตั ิ
ตามจุดเน้นทุกหน่วยงาน และเชื่อมโยงการใหร้างวลั
กบัการมุง่เน้นผูป้ว่ย การท างานทีม่ผีลงานด ีมี
คุณภาพและปลอดภยั 

 
มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/

ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

04 ระบบก ากบัดแูลกจิการการ
ประเมนิผูน้ า/ระบบการน า 

 „ มแีผนพฒันาผูบ้รหิารแต่ละระดบัประจ าปี  
ประเมนิหลกัธรรมาภบิาลองคก์ร ประจ าปีและน า
ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุ 
„ การประเมนิ Managerial competency 360 องศา 
ใน 3 กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูอ้ านวยการ รพ., 
หวัหน้าฝา่ย และหวัหน้างาน 

 
มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/

ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
05 ความรบัผดิชอบต่อสาธารณ ควรทบทวนการด าเนินงานดา้นจรยิธรรม เช่น การ „ คณะกรรมการบรหิารก าหนดแนวทาง  ทบทวน  มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

และการด าเนินงานอย่างมี
จรยิธรรม 

รกัษาและการส่งต่อ ในกลุ่มชาวต่างชาตทิีม่ ี
ขอ้จ ากดัดา้นการรกัษา การส่งต่อและการส่งกลบั
ประเทศ ทบทวนวเิคราะหอ์ยา่งรอบดา้น น า
ตวัอยา่งมาสรา้งการเรยีนรู ้และส ารวจความกงัวล
สาธารณะเชงิรกุ เช่น การบ าบดัน ้าเสยี ขยะ เป็น
ตน้ 

วเิคราะห ์การรกัษาและการส่งต่อ ในกลุ่ม
ชาวต่างชาตทิีม่ขีอ้จ ากดัดา้นการรกัษา การส่งต่อ
และการส่งกลบัประเทศ ภายใตโ้ครงการ ASEAN 
„ ส ารวจความกงัวลสาธารณะเชงิรกุ เช่น การบ าบดั
น ้าเสยี ขยะ 

หรอืไม่ 
 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/
ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

I-2 การบรหิารเชงิกลยทุธ ์
06 กระบวนการจดัท ากลยทุธแ์ละ
การวเิคราะหข์อ้มลู 

 „ มกีารประเมนิและ ปรบัแผนใหต้อบสนองการ
เปลีย่นแปลง การคาดการณ์ล่วงหน้า 
„ ทบทวนความทา้ทายเชงิกลยทุธข์ององคก์รทีเ่ป็น
ประเดน็ทีม่คีวามส าคญัต่อความส าเรจ็ขององคก์รใน
อนาคต 
„ ปรบัเปลีย่นวฒันธรรมทีเ่ป็นขอ้จ ากดัเช่น การ
ท างานไมเ่ป็นระบบ  ไมส่ามารถน าขอ้มลูมาใชง้าน
ได ้ ไมม่กีารตดิตามผลงานอยา่งต่อเนื่อง 

 
มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

07 วตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธท์ี่
ตอบสนองความทา้ทายและ
ครอบคลุม HP 

 „ ทบทวนความเป็นไปไดท้ีจ่ะบรรลุวตัถุประสงค์
เชงิกลยทุธต์ามก าหนดเวลา และความเชื่อมโยงกบั
พนัธกจิขององคก์ร  
„ ทบทวนความเหมาะสมทีจ่ะใชเ้ป็นเป็นทศิทางระยะ
ยาวขององคก์ร ทีต่อ้งบรรลุเพื่อใหส้ามารถอยูร่อดได้
ในระยะยาว 

 
มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

08 การถ่ายทอดกลยทุธส์ู่การ
ปฏบิตั ิ

 „ ผูร้บัผดิชอบแต่ละกลยุทธ ์ตรวจสอบการท า
แผนปฏบิตักิาร  โดยก าหนดใหม้กีารตดิตามตวัชีว้ดั
ความส าเรจ็ตามแผนการประเมนิผล 
„ ผูน้ าตดิตามแผนปฏบิตักิารทีท่า้ทายหรอืตอ้งใช้
ความพยายามสงู 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 
เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

09 การวางแผนและการจดัสรร
ทรพัยากร 

 „ จดัท าแผนดา้นทรพัยากรประจ าปี เพื่อพฒันาระบบ
บรกิารสุขภาพทีไ่ดม้าตรฐานตาม Service Plan โดย 
การเพิม่แพทย ์เพิม่บุคลากรทีจ่ าเป็น สอดคลอ้งกบั 
service plan และนโยบายของหน่วยงานตน้สงักดั 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

10 การคาดการณ์ การวดัผล และ
ตดิตามความก้าวหน้า 
 
 

 „ ทมีน าตดิตามตวัชีว้ดั อยา่งสม ่าเสมอ โดยตดิ ตาม
ตวัชีว้ดัเป็นรายเดอืน  รายไตรมาศ รายปี   
ในทีป่ระชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ 
ประจ าเดอืน ทุกวนัองัคารที ่3 ของเดอืน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 



5 
 

มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

 
 
 
 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 
เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

I-3 การมุง่เน้นผูป้ว่ย/ผูร้บัผลงาน 
11 การรบัฟงั/เรยีนรูค้วามต้องการ
และความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร
แต่ละกลุ่ม 

ควรเพิม่การเรยีนรคึวามตอ้งการในกลุ่มลกูคา้ทีเ่ป็น
ชาวต่างชาตใิหช้ดัเจน เช่น การรบับรกิารในดา้น
คลอด การสื่อสารทีร่องรบัทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ ระบบการส่งต่อทีม่ขีอ้จ ากดั เป็นตน้ 

„ เพิม่การประเมนิความพงึพอใจและความตอ้งการ
กลุ่มลกูคา้ชาวต่างชาต ิ ในดา้นการรบับรกิารคลอด 
ผูป้ว่ยใน และคลนิิกเฉพาะโรค  
„ จดั/เพิม่บุคลากรทีม่คีวามรูด้า้นภาษาต่างชาติ 
ภาษากมัพชูา 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
12 การสรา้งความสมัพนัธช์่อง
ทางการตดิต่อ การจดัการค า
รอ้งเรยีน 

 „ รพ.ปรบัปรงุขอ้เสนอแนะ กลุ่มผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัใน 
รพ.สต. ไมต่อ้งเดนิทางมาตรวจทีโ่รงพยาบาล 
„ การเขา้รว่มประชุม รว่มกจิกรรม ของส่วนราชการ 
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  
„  โรงพยาบาลปรบัเป็นโรงพยาบาลระดบัM2  
„ มชี่องทางการเสนอขอ้รอ้งเรยีนต่อ รพ. ตูร้บัความ
คดิเหน็ ศูนยร์บัขอ้รอ้งเรยีน แบบสอบถามความพงึ
พอใจ โทรศพัท ์Facebook การท าประชาพจิารณ์ 
ประชาคมหมู่บา้น 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

13 การประเมนิความพงึพอใจการ
รบัขอ้มลูป้อนกลบัน ามาปรบัปรงุ 

 „ ประเมนิประสทิธภิาพในการจดัการกบัค ารอ้งเรยีน  
„ วเิคราะหแ์ละปรบัปรงุค ารอ้งเรยีนทีเ่กดิขึน้ซ ้าๆ 
และไมม่แีนวโน้มลดลง 
„ อยูร่ะหว่างด าเนินการจดัสรา้งตกึผูป้ว่ยนอก            
4 ชัน้ ในพืน้ทบีรจิาค 10 ไร ่

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
14 การคุม้ครองสทิธผิูป้ว่ย
โดยทัว่ไป 

 „ ก าหนดวธิกีารตามรอยผูป้่วยตัง้แต่แรกรบัไปตาม
จดุบรกิารต่างๆ ในแต่ละขัน้ตอนของการใหบ้รกิารว่า 
มโีอกาสทีจ่ะละเมดิสทิธ ิและสุ่มประเมนิ โดยทมี FA  
ทุก 3 เดอืน และปรบัปรงุ 
„ รวบรวมขอ้มลูไวใ้นภาพรวม และการปรบัปรงุ
ระบบ  โดยเฉพาะการวางแผนจ าหน่ายผูป้ว่ยเฉพาะ
ราย 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
15 การคุม้ครองสทิธผิูป้ว่ยทีม่ ี
ความตอ้งการเฉพาะ(เดก็ ผูพ้กิาร 
ผูส้งูอาย ุการแยก/การผกูยดึ) 

 „ มกีารประเมนิและปรบัปรงุการคุม้ครองสทิธผิูป้ว่ย
ในกลุ่มเดก็ ผูพ้กิาร ผูส้งูอาย ุการแยก/การผกูยดึ
ครอบคลุมไปถงึครอบครวั 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

I-4 การวดัวเิคราะหแ์ละการจดัการความรู ้
16 ระบบการวดัผลการด าเนินงาน  „ ก าหนด ตวัชีว้ดัทีม่ ีalignment ทัว่ทัง้องคก์ร /

ตวัชีว้ดัส าคญัเพิม่ตามจดุเน้น เขม็มุง่ปี 2560 และตวั
ชวีดัทีย่งัไมบ่รรลุเป้าหมาย ใชต้ดิตามผลงานทุก 6 
เดอืน ขององคก์ร และเปรยีบเทยีบผลงานกบั 
โรงพยาบาลชุมชนใกลเ้คยีง และตวัชีว้ดัใน THIP 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
17 การวเิคราะหข์อ้มลูและการ
ทบทวนผลการด าเนินงาน 

ทมีน าควรวเิคราะหแ์ละประเมนิผลในภาพรวมของ
ผลลพัธใ์นการปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้ เพื่อใหส้ามารถ
พฒันาไดอ้ยา่งต่อเนื่อง ในระบบงานที่ส าคญั ใน
ระดบันโยบายหลกั วเิคราะห ์ประเมนิ 
ประสทิธภิาพของระบบและแผนงาน 
 
 
 

„ ทมีน าเพิม่แผนการวเิคราะหแ์ละประเมนิผลใน
ภาพรวมของผลลพัธใ์นการปรบัปรงุทีเ่กดิขึน้         
ทุกไตรมาส 
„ สรา้งนวตกรรมการปรบัปรุงความรว่มมอืกบัผูม้ ี
ส่วนไดส้่วนเสยี 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

18 การจดัการสารสนเทศ ควรรวบรวมและน าความตอ้งการใชข้อ้มลู
สารสนเทศของทมี/หน่วยงาน/บุคลากรต่างๆ มา
วางระบบใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการใช้
ขอ้มลูไดอ้ยา่งเหมาะสม ขอ้มลูมคีวามถูกตอ้ง 

„  พฒันาระบบการบูรณาการสารสนเทศ ให ้
สะดวกต่อการใชง้านและการน ามาวเิคราะหเ์พื่อการ
พฒันา  
„ พฒันาระบบการตรวจสอบขอ้มลูใหพ้รอ้มใช ้

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

น่าเชื่อถอื พรอ้มทัง้ควรวางระบบการเขา้ถงึขอ้มลู
และการก าหนดสทิธิผ์ูท้ ีไ่ดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้ถงึ
ขอ้มลูทีจ่ าเป็น เหมาะสม รวมทัง้ ควรศกึษาและน า
แนวทางปฏบิตัติามมาตรฐาน ISMS มาประยกุตใ์ช้
เพื่อเพิม่ความปลอดภยัของระบบ 

ทนัเวลา ลดการเกดิ Information systems down 
time 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
19  การจดัการเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

„ แผนพฒันาระบบ Information System     
„ พฒันาสารสนเทศ เพื่อใหม้ขีอ้มลูในการดแูลผูป้ว่ย
ต่อเนื่อง    
„ พฒันาระบบการจดัการเรื่องความมัน่คง ปลอดภยั
ของสารสนเทศ (ISMS) 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
20 การจดัการความรู ้ ควรพฒันาระบบในการรวบรวมองคค์วามรูท้ีเ่กดิ

จากการพฒันาและการใหบ้รกิารขอ้มลูวชิาการ
ต่างๆทีจ่ าเป็นส าหรบัองคก์รมารวบรวมเป็น
หมวดหมู ่เพื่อความสะดวกในการเขา้ถงึและ
น ามาใชป้ระโยชน์ 

พฒันาระบบในการรวบรวมองคค์วามรู ้ 
1.จดัการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการสรา้งองคค์วามรู้
จากการแกไ้ขปญัหา โดยทมี CQI 2 ครัง้/ปี 
2 สรา้ง web soidao.go.th โดยทมี IT 
3.น าขอ้มลูจากการน าเสนอ CQI/R2R /การประชุม 
อบรม ขอ้มลูวชิาการต่างๆทีจ่ าเป็นรวบรวมใส่ใน 
หอ้ง KM สอยดาว จ านวน 3 หมวดหมู ่ โดยทมี KM  
4.ประชาสมัพนัธ ์โดยการส่ง E-mail Group KM  
5.ประเมนิการใชง้าน 2 ครัง้/ปี (มนีาคมและสงิหาคม)
โดยทมี KM 
 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

 
I-5 การมุง่เน้นทรพัยากรบุคคล 
21 ความผกูพนัและความพงึพอใจ Happinometer 69.17  176 คน  - ส ารวจและประเมนิผล ปีละ 1 ครัง้ เมือ่ปี 2559 

เดอืน พ.ค 59 ไดร้อ้ยละ 83.92 (ขา้ราชการ รอ้ยละ 
83.25 พนกังานกระทรวง รอ้ยละ 83.69 
ลกูจา้งประจ า รอ้ยละ 88.65 ลกูจา้งชัว่คราว/พกส. 
รอ้ยละ 88.65) 
 - ปี  2560 เพิม่การประเมนิ Happinometer 
ความสุข 9 มติ ิในบุคลากรทุกคน  (ประกอบ ดว้ย 
Happy Body ,Happy Relax,Happy Heart ,Happy 
Soul ,Happy Family ,Happy Society ,Happy Brain, 
Happy Money, และม ีHappy Work-life )เป็น
เครือ่งมอืในการวดั ตดิตาม ประเมนิผลความสุขของ
การท างาน ตามแนวคดิ ของ องคก์รแห่งความสุข 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

22 ระบบค่าตอบแทนและแรงจงูใจ ฉ 11 -ไดจ้ดัท าแผนค่าตอบแทน บ่ายดกึ ลกูจา้งใน
ต าแหน่ง พนกังานขบัรถ พนกังานรกัษาความ
ปลอดภยั พนกังานเปล พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้
พนกังานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิค เพิม่ 100 บาท/
เวร  ตามหนงัสอืเลขที ่จบ.0032.301/6272 ลว. 25 
ตุลาคม 2559 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

23 ระบบการพฒันาและเรยีนรู้
ส าหรบับุคลากรและผูน้ า 

 -จดัท าแผนพฒันาบุคลากร 1 คน/ครัง้/ปีในงบการ
พฒันา 800,000 บาท ตามส่วนขาดและ Service  ปี 
2560 (92.90 คน) 
-ประเมนิประสทิธภิาพบุคลากร เช่น การประเมนิ
CPR แบบ real time 
-จดัท าแผนพฒันารายบุคคล ทุกหน่วยงาน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
24  การบรหิารและจดัระบบ
บุคลากร 

 -แผนการพฒันาบุคลากร ตามวชิาชพี มแีผนการ
พฒันาตาม service plan และ M2  เช่น การสรรหา
นกัรงัสกีารแพทย ์  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
25 สุขภาพของบุคลากร จากการประเมนิความเสีย่งบุคลากร -จดัท าแผนการตรวจสุขภาพประจ าปี เดอืน มกราคม 

2560 
-จดัท าแผนการสรา้งเสรมิสุขภาพใหก้บับุคลากรใน
แต่ละกลุ่ม กลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง โดยการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสรา้งเสรมิบุคลากรตวัอยา่ง 
- การใหว้คัซนีทีค่รอบคลุม เช่นไขห้วดัใหญ่ 

 มแีผนครบตามขอ้ 
เสนอ แนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

I-6 การจัดการกระบวนการ 
26 การก าหนดงานทีเ่ป็นความ
เชีย่วชาญพเิศษขององคก์รและ
การออกแบบระบบงานโดยรวม 

 - การทบทวนและปรบัปรงุ core competency ที่
ก าหนด คอื การรกัษากลุ่มโรคส าคญัทีม่คีวาม
ซบัซอ้นมากขึน้และเพิม่การเทยีบเคยีงผลงานกบั
องคก์รอื่น  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
27ความพรอ้มส าหรบัภาวะ
ฉุกเฉินและภยัพบิตัต่ิางๆ 

ควรวเิคราะหแ์ละวางแผนเพื่อท าการฝึกซอ้มการ
รองรบัภาวะฉุกเฉินทีอ่าจเกดิขึน้และมผีลกระทบต่อ
การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลโดยตรง เช่น ภยั
ธรรมชาต ิการลม้เหลวของระบบสาธารณูประโภค 
การลม้เหลวของระบบคอมพวิเตอร ์เป็นตน้ เพื่อให้
มคีวามพรอ้มในการรองรบัภาวะฉุกเฉินทีอ่าจ
เกดิขึน้ 

„ ทบทวนแผนพรอ้มส าหรบัภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัิ
ต่างๆ ประจ าปี และซกัซอ้มความเขา้ใจหรอืซอ้ม
ปฏบิตัอิยา่งสม ่าเสมอ 1 ครัง้/ปี พรอ้มถอดบทเรยีน
เพื่อปรบัปรงุผลการซอ้มทีผ่่านมาอย่างสม ่าเสมอตาม
แผน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 
 

แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

28การจดัการและปรบัปรงุ
กระบวนการท างาน 

ควรใหท้มีและหน่วยงานเรยีนรูแ้นวคดิ 3P เรยีนรู้
เป้าหมายของงานทีร่บัผดิชอบ และระบบงานที่
เกีย่วขอ้ง เพื่อน าไปสู่การก าหนดแนวทางปฏบิตัิ
ดว้ยความเขา้ใจ รว่มกบัการวางระบบการก ากบั 

„ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ ส่งเสรมิและตดิตาม
การใช ้3Pและ PDSA กบัระบบงาน และกระบวนการ
หลกั เชื่อมโยงกบัประเดน็เชงิกลยทุธ ์ 
„ จดัเวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในโรงพยาบาล               

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ตดิตามและประเมนิผลการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง 
เพื่อน าผลทีไ่ดม้าพฒันางานดา้นต่างๆ ใหม้ี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

2 ครัง้/ปี งานวชิาการต่างๆในสสจ. และ สรพ. 1 
ครัง้/ปี 

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

ตอนที ่2 ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 
II-1 การบรหิารความเสีย่งความปลอดภยัและคุณภาพ 
29 การสนบัสนุนจากผูน้ าการ
เชื่อมโยงและประสานงาน 

ควรพฒันาอยา่งต่อเนื่องโดยก ากบั ตดิตาม  การ
ด าเนินงาน ส่งเสรมิความรู ้ความเขา้ใจในการ
ท างานคุณภาพ องคค์วามรูข้องบุคลากรใหท้ัว่ทัง้
องคก์ร การพฒันาคุณภาพ มกีารก าหนดอยูใ่นแผน
กลยทุธ ์

-ก าหนดการประชุมคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
ของโรงพยาบาลทุก 1 เดอืน ตดิตามผลการ
ปฏบิตังิานของทมีต่าง ๆ  
-ตดิตามความครอบคุลมของการรายงานความเสีย่ง
ของหน่วยงานต่าง ๆ ทุก  1 เดอืน  
- น าเสนอผลการทบทวนความเสีย่งระดบั E ขึน้ไป
ของทุกทมีแก่คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลเพื่อ
ก ากบั ตดิตามผลลพัธก์ารแกไ้ข 
- วางแผนใหเ้จา้หน้าทีไ่ปอบรมความรูเ้รือ่งระบบ
บรหิารความเสีย่งอยูใ่นแผนของงานพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
-ทมี RM วางแผนลงหน่วยงานแต่ละหน่วยงาน เพื่อ
ทบทวนความรู ้ความเขา้ใจในระบบบรหิารความ
เสีย่ง,การท า Risk Matrix   
- บรรจกุารพฒันาคุณภาพการบรหิารความเสีย่งไว้
ในแผนของรพ. 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

30 การท างานเป็นทมี ควรเชื่อมโยงการท างานเป็นทมี เช่น การดแูล
ผูป้ว่ยเบาหวาน ความดนัโลหติสงูของทมีใน
โรงพยาบาล ดา้นการรกัษา ป้องกนั ใน NCD clinic 
และจากรพ.สต. ดา้นการส่งเสรมิ การคดักรอง การ
ฟ้ืนฟู โดยการน าขอ้มลูมาเชื่อมโยงกนั และวางแผน
การด าเนินงานรว่มกนั เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมของการ
ด าเนินงาน 

-Primary prevention  การคดักรองปญัหาใน
ประชาชนกลุ่มเสีย่งของทัง้อ าเภอ โดยด าเนินการให้
แลว้เสรจ็ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณซึง่จะ
สามารถน ามาออกแบบวางแผนด าเนินการในเชงิ
ป้องกนัไดใ้นการตรวจพบกลุ่มเสีย่ง ใชก้ารประสาน
ความรว่มมอืกบัเครอืข่ายในชุมชน เน้น อสม.ของ 
แต่ละต าบลเน้น 
-Secondary prevention  การดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู เพื่อควบคุมระดบัความรนุแรงของ
โรคและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นระยะยาว 
วางระบบการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เพื่อควบคุม
โรคโดยใชแ้นวคดิปิงปอง 7 ส ีเพื่อการแบ่งกลุ่ม
ผูป้ว่ย ใหง้า่ยต่อการบรหิารจดัรายกรณ ีซึง่เน้นให้
ความส าคญัในการเสรมิพลงัและตดิตามต่อเนื่องแบบ
เขม้ขน้ 
วางระบบคดักรองภาวะแทรกซอ้นระยะยาวใน 
ผูป้ว่ยเบาหวานทุกราย ปจัจุบนัสามารถดงึ 
เครอืขา่ยเขา้มามสี่วนรว่มในการสนบัสนุน 
งบประมาณการคดักรองคน้หาภาวะแทรกซอ้น 
ระยะยาวในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัไดค้รอบคลุมมากขึน้ 
-Tertiary prevention  การดูแลผูป้ว่ยกลุ่ม AMI  
พฒันาระบบการวนิิจฉยัแยกโรคทีถู่กตอ้ง ม ีCPG 

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

 และแนวทางการประเมนิแยกโรคและประเมนิซ ้า 
โดยใชแ้นวทางปฏบิตัใินกลุ่มทีม่าดว้ย Atypical  
chest  pain และระบบคดักรองผูป้ว่ยทีม่าดว้ยจกุ
แน่นใตล้ิน้ป่ีทีอ่าย ุ>60 ปีพรอ้มกบัมปีระวตั ิDM, 
HT,IHD หรอืมปีระวตัคิรอบครวัเสยีชวีติดว้ย MI  
การดแูลผูป้ว่ย Stroke พฒันาระบบการเขา้ถงึ 
บรกิารเพื่อการส่งต่อทีร่วดเรว็รว่มกบั รพศ. ซึง่รพ. 
มกีารประชาสมัพนัธเ์รือ่ง โรค อาการ การเกดิโรค 
หลอดเลอืดสมองในชุมชน 
-มกีารประชุมคณะกรรมการ NCD boardของ
โรงพยาบาลและรพ.สต.ทุก 4 เดอืนเพื่อน าขอ้มลูมา
วเิคราะห ์และใชใ้นการวางแผนการด าเนินงาน
รว่มกนั 

31 การประเมนิตนเอง ควรพฒันาการประเมนิตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เช่น 
การทบทวนและการปรบัปรุงตวัชีว้ดั การทบทวน
เวชระเบยีนโดยเน้นดา้นคุณภาพ การลงเยีย่ม
หน่วยงานเพื่อตามรอยระบบ ตามรอยโรค เป็นต้น 

-มกีารทบทวน และปรบัปรงุตวัชีว้ดัระบบบรหิาร
ความเสีย่ง ทุกไตรมาส ในการประชุมคณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่ง  
-ทมีเวชระเบยีนไดม้กีาร Audit เวชระเบยีน และ
เชื่อมโยงขอ้มลูแจง้แก่หน่วยงานทีเ่วชระเบยีน ยงัไม่
ผ่านเกณฑ ์ 
-มกีารทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน ในเชงิคลนิิกจาก
แพทย ์และพยาบาล ทุก 1 เดอืน  
-มกีาร ท า IC ENV RM Round ทุกสปัดาหแ์รกของ

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

เดอืน 
- ผลจากการ Round ระบบ IC ,RM 
-มกีารจดัโซนแยกกลุ่มผูป้ว่ย Low Immune ,OPD 
,IPD เช่นผูป้ว่ย on chemo on steroid  เดก็ NB 
ผูป้ว่ยเชือ้ดือ้ยา เช่น MDR TB,ESBL, MRSA  จดั
สถานทีแ่ยกไวโ้ดยเฉพาะ 
-ใหค้วามรูเ้รือ่งเกณฑ ์การคดักรองผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่ง
ต่อการแพรเ่ชือ้ เช่น TB, โรคอุบตัใิหม ่อุบตัซิ ้า 
ไขห้วดัใหญ่ ไขห้วดันก แก่ จดุปฏบิตังิานทีต่อ้งคดั
กรองผูป้ว่ยดว้ยตนเอง เช่น งานคลนิิกทุกคลนิิก, 
งานกายภาพ, งานแพทยแ์ผนไทยเพื่อด าเนินการคดั
แยกโซนและการดแูลรกัษา 
-ตามรอยโรค ตาม Tracer ทีก่ าหนด  
แนวทางตาม CPG เช่น การนิเทศหน้างาน  ทมี 
PTC จะมกีาร Orientation  Extern โดยเภสชักรจาก 
Risk ทีเ่กดิขึน้เช่นการ ใช ้Antibiotic  
CPG ของทมี PCT เช่น โรค DM  Hypoglycemia 
Hyperglycemia Stroke STEMI ไมท่ าตามขอ้ใด 

32 ระบบบรหิารความเสีย่งและ
ความปลอดภยั 

1. พบว่าอุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัรายงานและทีไ่ด้
จากการทบทวนเป็นความเสีย่งระดบั E ขึน้ไปทีพ่บ
เหน็ไดช้ดัเจน ดงันัน้ทมีจงึควรเรยีนรูร้ว่มกนัในการ
หาความเสีย่งเชงิรกุทีซ่่อนเรน้อยูโ่ดยเฉพาะระหว่าง

1. เชงิรกุการเกดิ precipitating labor ทีเ่สีย่งต่อ 
PPH , Tear, Fetal distress มแีนวทางปฏบิตั ิเฝ้า
ระวงัของ LR ในกลุ่มเสีย่ง precipitating labor 
การ detect precipitating laborมแีนวทางทีช่ดัเจน  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่



16 
 

มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

การดแูลรกัษาผูป้ว่ย เช่น การเกดิ precipitating 
labor ทีเ่สีย่งต่อ PPH , Tear, Fetal distress หรอื
การใหย้า HAD ทีเ่สีย่งต่อ tachycardia ศูนยก์าร
ควบคุมการหายใจถูกกด เป็นตน้ เพื่อน ามาสู่การ
เฝ้าระวงั ดกัจบัความเสีย่งของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งตรง
ประเดน็เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยั 
2.ควรเพิม่การวเิคราะหแ์นวโน้มความรุนแรงของ
ความเสีย่งทัง้ 9 โปรแกรม เพื่อดปูระสทิธภิาพการ
จดัการทีไ่ดด้ าเนินการไปแลว้และเรยีนรูก้ารจดัท า 
risk matrix ใหไ้ดค้วามเสีย่งของโรงพยาบาล น ามา
ทบทวน รว่มกนัคน้หาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปญัหา 
เพื่อปรบัปรงุแกไ้ขในเชงิระบบ 

-เชงิรกุ การใหย้า HADทีเ่สีย่งต่อ tachycardia ศูนย์
การควบคุมการหายใจถูกกดมแีนวทางปฏบิตัขิองทมี 
PTC และท าตามแนวทางและมกี ากบั ตดิตาม เพื่อ
ไมใ่หเ้กดิอุบตักิารณ์ 
2.ใหค้วามเสีย่ง 9 โปรแกรม วเิคราะหแ์นวโน้มความ
รนุแรงของตนเอง และน ามาเสนอคณะกรรมการ
บรหิารความเสีย่งทุก 1 เดอืน  เพื่อดปูระสทิธภิาพ
ของการจดัการในแต่ละทมี 
-ใหแ้ต่ละทมี และแต่ละหน่วยงานจดัท า Risk Matrix 
ประจ าปีเพื่อใหไ้ดค้วามเสีย่งของทมี และของ
หน่วยงาน เพื่อรวบรวมมาเป็นความเสีย่งของ
โรงพยาบาล เพื่อจะไดแ้กไ้ขในเชงิระบบ 

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

33 การทบทวนการใหบ้รกิารและ
การดแูลผูป้ว่ย(ทีแ่นะน าไวใ้น
บนัไดขัน้ 1 สู่ HA) 

จากการทบทวนเวชระเบยีนควรน าประเดน็การไม่
ปฏบิตัติาม CPG มาวเิคราะหส์าเหตุ ปจัจยั/
อุปสรรคทีแ่กไ้ขใหต้รงประเดน็มากขึน้เกีย่วขอ้งที่
ท าใหไ้มส่ามารถปฏบิตัไิด ้น ามารว่มกนั 

ประเดน็เรือ่งยาการใชย้าของ Intern/Extern 
แกป้ญัหาโดยใช ้บรบิท/Risk ทีเ่กดิมา Orientation 
Intern/Extern โดยเภสชักร 
ก าหนดประเดน็ แต่ละโรคขอ้ไหนทีไ่มท่ าตาม CPG 
เช่น DM Hypoglycemia Hyperglycemia ในกรณี
การใหI้V ไมไ่ดป้รบัลดตาม CPG  
 
 
 

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 

34 การพฒันาคุณภาพการดูแล มกีารพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยโดยการทบทวน -มกีารทบทวนการส่งต่อ , การทบทวนการเสยีชวีติ,  มแีผนครบตาม
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ผูป้ว่ยในลกัษณะบูรณาการ เหตุการณ์ส าคญั เช่น การส่งต่อ การทบทวนการ
เสยีชวีติ unplanned refer , unplanned intubation 
มกีารน ามาปรบัปรงุการดแูล ควรตดิตามผลการ
ปรบัปรงุจากการทบทวนใหม้ผีลลพัธท์ีด่ ีวเิคราะห์
สาเหตุ ปจัจยัทีส่่งต่อการดแูลผูป้ว่ยดงักล่าวในกลุ่ม
ทีส่ าคญั เช่น การเสยีชวีติก่อนถงึโรงพยาบาล 
โรคมะเรง็ขัน้สุดทา้ยทีส่งูขึน้ โรคหวัใจ การเสยีชวีติ
ระหว่างส่งต่อ โรคแมแ่ละเดก็ เป็นตน้ 

unplanned refer , unplanned intubation ในแต่ละ
แผนก ในการทบทวน 12 กจิกรรม ส่งใหท้มี PCT 
ทุก  1  เดอืน เพื่อน ามาปรบัปรงุ  
วเิคราะหส์าเหตุ ปจัจยัทีส่่งผลต่อการดแูลผูป้ว่ย 
-การเสยีชวีติก่อนถงึโรงพยาบาลทบทวนโดย Extern 
พบสาเหตุว่า ผูป้ว่ยอยูไ่กล ไมเ่ขา้ถงึ 1669 วางแผน
พฒันางานอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน เพื่อการเขา้ถงึ  
มปีญัหาพืน้ที ่gray zone ทบัชา้งโทรไปตดิทีส่ระแกว้ 
วางแผนประสานทมีทีจ่งัหวดัในการแกไ้ขปญัหา
ต่อไป 
-โรคมะเรง็ขัน้สุดทา้ยทีส่งูขึน้มกีารทบทวนโดย 
Externพบว่าของสอยดาว พบมะเรง็ตบั  
มะเรง็ปอด แต่ยงัไมส่ามารถระบุสาเหตุทีแ่น่ชดัได้ 
-โรคหวัใจ 
-การเสยีชวีติระหว่างส่งต่อปี 59  1 case STEMI 
ทบทวน CPG STEMI 

ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

II-2 การก ากบัดแูลดา้นวชิาชพี 
35 ระบบบรหิารการพยาบาล ควรทบทวนการจดัอตัราก าลงัเสรมิในหอ้งคลอด 

บทบาททีเ่หมาะสมในการท าหตัถการ(เจาะน ้าคร ่า
เอง) และน าผลทีไ่ดจ้ากการประเมนิต่างๆ เช่น 
ทกัษะเชงิวชิาชพี การใชก้ระบวนการพยาบาล มา

„จดัอตัราก าลงัเสรมิในหอ้งคลอด โดยจดัเพิม่ผู้
ช่วยเหลอืคนไข ้ในเวรบ่ายและดกึ  เวรละ 1 คน และ
อตัราก าลงัพยาบาลเสรมิ ตามแนวทางทีก่ าหนด 
„ก าหนดแนวทางในการท าหตัถการ  (เจาะถุงน ้าคร ่า) 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

พฒันารปูแบบการประเมนิใหม้คีวามเป็นรปูธรรม มี
ความเฉพาะทีส่ามารถเหน็ GAP ในการพฒันา
ชดัเจนขึน้ 

โดยทมี PCT                  
„พฒันารปูแบบการประเมนิทกัษะเชงิวชิาชพี และ
การใชก้ระบวนการพยาบาล ในโครงการนิเทศทาง
คลนิิก 
„ปรบัระบบการนิเทศการพยาบาล 3 ระบบ คอื การ
นิเทศทางการบรหิาร  การนิเทศการพยาบาล และ 
การนิเทศทางคลนิิก 

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

36ปฏบิตักิารพยาบาล ควรส่งเสรมิความสามารถในการประเมนิ วนิิจฉัย
ปญัหาทางการพยาบาลของแต่ละกลุ่มโรค และกลุ่ม
โรครว่มใหม้คีวามเฉพาะ ระบุความเสีย่ง ความ
รนุแรงได ้น ามาวางแผนการปฏบิตักิารพยาบาล
และประเมนิผลทีส่อดคลอ้งกนั พรอ้มการบนัทกึที่
ต่อเนื่องในประเดน็ส าคญั ทัง้ V/S อาการ อาการ
แสดงเพื่อการสื่อสารการดูแลและเหน็ภาพการปรบั
แผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อเนื่อง 
 

„ จดัโครงการอบรมเรือ่งกระบวนการพยาบาลและ
บนัทกึทางการพยาบาล ตดิตามนิเทศหน้างานโดย
หวัหน้างานและหวัหน้าพยาบาล 
„ ส่งเสรมิการท ากจิกรรมทบทวน ทุกเดอืนในทมีFA
เน้นกลุ่มโรครว่ม ระบุความเสีย่ง ความรุนแรง  
„ประเมนิเวชระเบยีนเรือ่งกระบวนการพยาบาลและ
บนัทกึทางการพยาบาล โดยผูป้ฏบิตัปิระเมนิตนเอง
ก่อน ส่ง ประเมนิโดยผูร้ว่มงาน  และหวัหน้างาน 
วเิคราะหแ์ละปรบัปรงุในประเดน็ทีไ่มส่อดคลอ้ง 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

37องคก์รแพทย ์  - มกีารประเมนิการก ากบัดูแลมาตรฐานและจรยิธรรม
วชิาชพี เป็นลายลกัษณ์อกัษร และแนวทางแกไ้ข
ปญัหาเพื่อป้องกนัการละเมดิจรยิธรรม  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

II-3 สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป้ว่ย 
38 โครงสรา้งอาคารและ
สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 

 -ส ารวจปีละ 1 ครัง้ โดยศูนยว์ศิวกรรม ชลบุร ี
ปรบัปรงุขอ้เสนอแนะ ตามค าแนะน า  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

39 การก ากบัดแูลและบรหิาร
ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้ม 

ควรวางแผนการส ารวจ ปรบัปรงุ บ ารงุรกัษาอาคาร
สถานที ่สิง่แวดลอ้มและอุปกรณ์ต่างๆ ใหม้คีวาม
ชดัเจนทัง่ระยะเวลา ผูร้บัผดิชอบ เพื่อใหส้ถานที่
และสิง่แวดลอ้มอยูใ่นสภาพทีด่ ีมคีวามปลอดภยั
อยา่งต่อเนื่อง 

- ผูร้บัผดิชอบงานสิง่แวดลอ้ม ท าแผนปรบัปรงุ
สถานที ่ปี ละ 1 ครัง้ มกีารประเมนิประสทิธภิาพของ
ระบบโดยนกัวชิาการในโรงพยาบาล  
-เดนิ round ENV + IC เดอืน ละ  1 ครัง้ 
 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

40 การจดัการกบัวสัดุและของเสยี ควรรวบรวมและจดัท าบญัชรีายการวสัดุและของ -จดัท าบญัชสีารเคม ีและของเสยีอนัตรายใน  มแีผนครบตาม
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

อนัตรายอย่างปลอดภยั เสยีอนัตรายใหค้รอบคลุม พรอ้มทัง้จดัท าแนว
ทางการเกบ็ การเคลื่อนยา้ย การก าจดัและจดัการที่
เหมาะสมตามประเภทของวสัดุ ขยะอนัตราย และ
การสื่อสารลงสู่การปฏบิตัแิก่เจา้หน้าที ่ผูป้ฏบิตัแิละ
มกีารตดิตามการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลสอยดาว จ านวน  24  รายการ 
-จดัท า Flow chart 
-จดัท าแนวทางการก าจดัขยะ อนัตรายและขยะทัว่ไป  
-จดัท าคู่มอืในการปฏบิตังิานแจกหน่วยงานในเดอืน 
มกราคม 

ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

41การจดัท าแผนฝึกซอ้ม
ตรวจสอบระบบเพื่อป้องกนั
อคัคภียั 

ควรวางระบบการตรวจสอบความพรอ้มใชข้อง
อุปกรณ์ในการระงบัอคัคภียัแต่ละประเภท ไฟ
ฉุกเฉิน ตามระยะเวลาทีก่ าหนด อยา่งต่อเนื่องและ
ส่งเสรมิใหม้กีารทบทวน/ระบบตรวจสอบภายใน
หน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสม ่าเสมอ เช่น คลงัยา คลงั
วสัดุการแพทยแ์ละคลงัวสัดุทัว่ไป เพื่อความ
ปลอดภยัจากอคัคภียั 

- ซอ้มแผนอคัคภียัในเดอืน มกราคม  2560 
- ตรวจสอบไฟฉุกเฉินทุก 1 เดอืน โดยช่างเป็นผู้
ตรวจสอบ 
- ถงัดบัเพลงิ หน่วยงานตรวจสอบทุกเดอืน และมี
ช่างตรวจสอบทุก 3 เดอืน 
 ท าตารางชดัเจนโดยมกีารตรวจพรอ้มกบัการเดนิ 
Round ENV + IC ทุกวนัจนัทร ์ตน้เดอืน ทุกเดอืน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

42 เครือ่งมอื ควรทบทวนและเรยีนรูร้ะบบประเมนิความพรอ้มใช้
และการดแูลรกัษาประจ าวนัของเครือ่งมอื อุปกรณ์
ต่างๆ ใหม้คีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ เพื่อความ
ปลอดภยัในการใหก้ารดแูลผูป้ว่ย เช่น รถ 
emergency และยาฉุกเฉิน อุปกรณ์และยาในรถ 
ambulance การควบคุมอุณหภมูติูเ้ยน็เกบ็ยาในหอ

- มแีผนส่ง จนท.ผูร้บัผดิชอบงานอบรมการดแูล 
บ ารงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย ์
- มกีารใหค้วามรูเ้รือ่งการใชเ้ครือ่งมอืแพทย ์โดย
ศูนยว์ศิวกรรม ชลบุร ี
- ตดิตามตวัชีว้ดัเครือ่งมอืไมพ่รอ้มใช้ 
- เครือ่งมอืแพทยท์ีม่คีวามเสีย่งสงูและเสื่ยงปานกลาง

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ผูป้ว่ยเป็นต้น ไดร้บัการสอบเทยีบ ในเดอืน ธนัวาคม 2559 
-ใหห้น่วยงานก าหนดความตอ้งการมเีครือ่งมอืใน
หน่วยงาน ดจูาก high risk /high volume 
-ท าแผนขออนุมตัใินปีต่อไป 
-มหีลกัฐานการตรวจสอบตามทีก่ าหนด เช่น วนั/
สปัดาห/์เดอืน เป็นตน้ 
-เครือ่งมอืทีม่แีบตเตอรี ่ไดร้บัการตรวจสอบและ
เปลีย่นแบตเตอรี ่ตามเวลาทีก่ าหนด 
-รถ Ambulance Emergency มกีารตรวจcheck โดย 
จนท.พยาบาล ER เวลา 08.00 ‟ 09.00 น.ทุกวนั
และทุกคนั มกีารจดบนัทกึ และแลกเปลีย่น ยาและ
เวชภณัฑ ์ในรถสม ่าเสมอ 
-ตูเ้ยน็ ยาแนวทางตดิทีตู่เ้ยน็ มรีะเบยีบแนวทางการ
เคลื่อนยา้ยยา 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

43 ระบบสาธารณูปโภค ควรก ากบัดแูลใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการตรวจสอบ
ดแูลบ ารงุรกัษาสาธารณูปโภค ไดแ้ก่ ระบบไฟฟ้า
ส ารอง ระบบไฟฉุกเฉิน ระบบน ้าประปา ระบบก๊าซ
ทางการแพทย ์อยา่งต่อเนื่อง เพื่อใหม้คีวามพรอ้ม
ใชอ้ยูเ่สมอทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน 

-มแีผนใหห้ว้หน้ากลุ่มงานการจดัการมกีารนิเทศ การ
บ ารงุรกัษาระบบน ้า ระบบไฟฟ้าส ารอง ระบบไฟ
ฉุกเฉิน ระบบน ้าประปา ระบบก๊าซทางการแพทย ์
และมหีลกัฐานการนิเทศ ทุก 3 เดอืน 
-จดัท าแผนการบ ารุงรกัษาระบบไฟฟ้าส ารอง ปี ละ 1 
ครัง้ โดยบรษิทัภายนอก และช่างไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลทุกวนัศุกร ์

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 
 

แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

-ระบบไฟฉุกเฉิน เดอืนละ 1 ครัง้ โดยช่าง
โรงพยาบาล 
-ระบบน ้าประปา จดัหาน ้าส ารองใหเ้พยีงพอ และท า
การเปลีย่นทรายกรองน ้า 1  ครัง้ / ปี เดอืน  
วนัที ่26 พฤศจกิายน 2559 จะมกีารลา้งถงัน ้าส่ง
ประปา แกไ้ข น ้าขุ่น น ้ามตีะกอน 
-ระบบก๊าซทางการแพทย ์มกีารตรวจcheck ประจ าปี 
ในเดอืน มนีาคม 2560 และตรวจ check โดย จนท. 
ทุกสปัดาห ์โดยใชฟ้องสบู่  
 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

44 สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ 

 „ ประเมนิ Healthy work  place ปีละ 1 ครัง้  และ
ปรบัปรงุตามขอ้เสนอแนะ (ตดิต่อกนั 5 ปี) 
„ โครงการ GREEN & Clean Hospital 

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 

45 การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ระบบบ าบดัน ้าเสยี : ควรส่งเสรมิใหผู้ด้แูลระบบและ
ผูก้ ากบังานผ่านการอบรม สามารถดแูลระบบบ าบดั
น ้าเสยีไดอ้ย่างเขา้ใจ และเรยีนรูจ้ากผลวเิคราะห์
รว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญ จากเหตุการณ์ทีผ่่านมา(ผล

-ผูค้วบคุมไปอบรม (เจา้พนักงานสาธารณสุข)  ที่
กรมอนามยัปีละ 1 ครัง้ 
-มกีารประเมนิโดยผูช้ านาญกว่า 
-เดอืนมถุินายน 2559 ไดม้กีารด าเนินการแกไ้ข และ

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ตรวจภายนอก เมือ่เมษายน 2559 ม ีTDS สงู 
ตะกอนลอยผดิปกต)ิ มาด าเนินการตามแผนการ
ปรบัปรงุทีว่างไว ้และเฝ้าระวงัระบบอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อใหร้ะบบมคีวามเสถยีรอยา่งต่อเนื่อง 

มาตรการณ์ ตามแผนควบคุมดงันี้.  
-ก าหนดใหม้กีารตรวจสอบค่า V30 (ปรมิาณตะกอน) 
ทุกวนั  
-ก าหนดค่ามาตรฐาน ค่า V30 ไมเ่กนิ 600  
-ก าหนดสบูตะกอบตาก ค่า V30 ค่าปรมิาณตะกอน 
ที ่600 และหรอืสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ 
-ตรวจคุณภาพน ้า  ปี ละ 3 ครัง้ 

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
46 การออกแบบระบบการป้องกนั
และควบคุมการตดิเชือ้ 

เนื่องจาก ICN เพิง่จบการศกึษาเฉพาะทาง 4 เดอืน 
ดงันัน้ควรน าองคค์วามรูท้ีไ่ดม้าประสานทมีในการ
ทบทวนการออกแบบระบบการป้องกนัและควบคุม
การตดิเชือ้ใหค้รอบคลุมทุกพืน้ทีบ่รกิาร ดว้ยการ
วเิคราะหล์กัษณะของผูป้ว่ย/การจดับรกิารของ
โรงพยาบาล มาออกแบบระบบใหแ้ต่ละหน่วยงาน
รบัรูบ้ทบาทหน้าทีข่องตนทีส่อดคลอ้งกบับรบิทใน
แต่ละพืน้ที ่เช่น ระบบการคดักรองแยกโรคที่
ครอบคลุมทุกพืน้ที ่กลุ่ม low immune กลุ่ม sepsis 
พรอ้มการก าหนดนโยบายป้องกนั น าสู่การปฏบิตัิ
และตดิตามอยา่งต่อเนื่อง 

1.ทบทวนการจดับรกิารในแต่ละพืน้ทีแ่ละก าหนด
กลุ่มผูร้บับรกิาร โดยก าหนดเป็นกลุ่มผูป้ว่ยทัว่ไป 
ผูป้ว่ย Low immune และกลุ่มเสีย่งต่อการ
แพรก่ระจายเชือ้ 
2.รว่มกบัทมี PCT จดัท าแนวทางการคดักรองผูป้ว่ย 
และแนวทางการป้องกนัตามกลุ่มทีก่ าหนด  
3.น าแนวทางการคดักรองแยกโรคไปใชใ้นการคดั
กรองผูป้ว่ยทัง้ที ่OPD คลนิิกบรกิารผูป้ว่ยเฉพาะโรค 
เช่น DM HT CKD ANC กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผน
ไทย 
4.ตดิตามผลการคดักรอง และการปฏบิตัติาม
แนวทาง ในแต่ละพืน้ทีบ่รกิาร 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

47 การจดัการและทรพัยากร  1.ก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบทมี ICWN รณรงคป้์องกนั  มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

การตดิเชือ้ ตดิตามการปฏบิตัขิองบุคลากรตาม
แนวทาง และรว่มกบัทมี HHC เยีย่มบา้นผูป้ว่ยกลุ่ม
ตดิเชือ้ กลุ่มเสีย่งแพรก่ระจายเชือ้ 
 2.IC Round รว่มกบัทมีคุณภาพ ทุก 1 เดอืน และ
ตดิตามความก้าวหน้าในการแกไ้ขปรบัปรงุของ
หน่วยงาน 
 3.ส ารวจความเพยีงพอของอุปกรณ์ป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ และจดัหาใหเ้หมาะสมในทุกพืน้ที่
การใหบ้รกิาร 
 4.น าขอ้มลูความเสีย่งดา้น IC จากโปรแกรมรายงาน
ความเสีย่ง ทบทวนและวางแนวทางแกไ้ขป้องกนั 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่ชัดเจน/

ไม่กว้างเกินจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรือไม่ 

48 การป้องกนัการตดิเชือ้ 1.จากการสุ่มเยีย่มหน่วยงานพบโอกาสพฒันาใน
ดา้นการตดิตามความเขา้ใจของผูป้ฏบิตัต่ิอ
มาตรการ/แนวทางที ่ICC ไดจ้ดัท า เช่น การคดั
กรองแยกโรคส าคญัตามบรบิท การจดัพืน้ทีแ่ยก
ผูป้ว่ยตดิเชือ้/ภูมติา้นทานต ่า การป้องกนัเชือ้ดือ้ยา 
การปฏบิตังิานใน CSSD เป็นตน้ เพื่อน ามา
ปรบัปรงุใหเ้กดิความเขา้ใจในการปฏบิตั ิ
2.ควรส ารวจพืน้ทีเ่สีย่งใหค้รอบคลุมทุกพืน้ทีข่อง
โรงพยาบาล พรอ้มการวเิคราะหก์ลุ่มผูป้ว่ย การ
จดับรกิาร และหลกัวชิาการ น ามาปรบัปรงุพืน้ที่
ต่างๆ ใหป้้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ เช่น OPD, 

1.ส ารวจพืน้ทีเ่สีย่งในโรงพยาบาล 
2.จดัพืน้ทีส่ าหรบับรกิารผูป้่วยกลุ่มเสีย่งต่อการ
แพรก่ระจายเชือ้ และกลุ่ม low immune 
3.จดัท าบญัชผีูป้ว่ยตดิเชือ้ดือ้ยา และวางแนวทาง
ป้องกนัตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ าหน่ายและตดิตามผูป้ว่ย
ในระยะเวลาทีก่ าหนด 
4.น าแนวทางการคดักรองแยกโรคไปใชใ้นการคดั
กรองผูป้ว่ยทัง้ที ่OPD คลนิิกบรกิารผูป้ว่ยเฉพาะโรค 
เช่น DM HT CKD ANC กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผน
ไทย 
5.ตดิตามผลการคดักรอง และการปฏบิตัติาม

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

IPD กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย คลนิิกโรค
เรือ้รงั 

แนวทางของผูป้ฏบิตั ิในแต่ละพืน้ทีบ่รกิาร 

49 การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และ
ตดิตามก ากบั 

1.ควรวเิคราะหห์าสาเหตุการตดิเชือ้ เช่น SSI, 
CAUTI, Phlebitis, Episiotomy ใหค้รอบคลุมปจัจยั
ต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง ดว้ยหลกัวชิาการ(เพิม่จากสาเหตุ
คอืไมป่ฏบิตัติาม  Aseptic  technique) เช่น การน า
ปจัจยัจากผูป้ว่ย (ครบคลุมลกัษณะ/กลุ่มผูป้ว่ย วถิี
ชวีติ) เจา้หน้าที ่กระบวนการ เครือ่งมอื/อุปกรณ์ 
และลกัษณะเชือ้ทีพ่บ เช่น E coli ในแผล TR เพื่อ
น ามาสู่การแกไ้ข ปรบัปรงุแนวทางการป้องกนัที่
เป็นระบบชดัเจน( clinical policy ) พรอ้มประสาน
ทมีระบบงานอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งในการรว่มพฒันา 
แกไ้ขเพื่อลดอตัราการตดิเชือ้ 
2.ควรใหค้วามส าคญัในการคน้หาการตดิเชือ้กลุ่ม 
non target พรอ้มเพิม่ความรูใ้หแ้ก่ทมีและ
ผูป้ฏบิตังิานในการวนิิจฉยัการตดิเชือ้ เช่น sepsis , 
sepsis in NB เป็นตน้ และการพฒันาระบบ post 
discharge surveillance ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
 

1.เฝ้าระวงัการตดิเชือ้แบบ Hospital wide ในทุก
หน่วยงาน น าขอ้มลูการตดิเชือ้ในปีทีผ่่านมา ก าหนด 
ปรบัเปลีย่น Targeted ทีต่อ้งเฝ้าระวงั และทบทวน
สาเหตุ แนวทางการป้องกนั 
2.เฝ้าระวงัแบบ Prospective active surveillance 
โดย ICN รว่มกบั ICWN เฝ้าระวงัผูป้ว่ยในขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล และรายงานทนัทเีมือ่พบหรอืสงสยัการ
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ทัง้กลุ่ม Target และ non 
target  เพิม่การเฝ้าระวงัในผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่ง เช่น 
Sepsis in NB  
3.รว่มกบัทมี PCT ทบทวนผูป้ว่ย Sepsis 
4.รว่มกบัทมี RM ทบทวนวเิคราะหส์าเหตุการตดิเชือ้ 
โดยรว่มกบัทมีทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ เมือ่
พบการตดิเชือ้ 
5.ทบทวนแนวทางการวนิิจฉยัการตดิเชือ้ และการ
ตดิตามผูป้ว่ย post discharge surveillance ตาม
มาตรฐานและแนวทางทีเ่ป็นปจัจบุนั 

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่ชัดเจน/

ไม่กว้างเกินจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรือไม่ 

50 การควบคุมการระบาดของการ
ตดิเชือ้ 

ควรประสานการท างานกบัหน่วยงานควบคุมโรค 
โดยน าวชิาการทีม่มีาใชใ้นการออกแบบเฝ้าระวงั 
วเิคราะห ์สอบสวน เพื่อใหไ้ดแ้นวโน้มการระบาดที่

1.น าผลการควบคุมโรคจากกลุ่มงานเวชปฏบิตัิ
ครอบครวั และแนวโน้มการเกดิโรคทัง้รายปีและราย
เดอืน มาวางแผนป้องกนัและเฝ้าระวงัในแต่ละ

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 



26 
 

มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  
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โรงพยาบาล 

ไว และจดัการอย่างทนัท่วงท ี ช่วงเวลาก่อนเกดิโรค 
2.จดัท าแนวทางการคดักรองผูป้ว่ย และแนวทางการ
ป้องกนัตามกลุ่มโรคตดิต่อทีพ่บบ่อยในพืน้ที ่

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

II-5  ระบบเวชระเบยีน 
51 การวางแผนและออกแบบ
ระบบบรหิารเวชระเบยีน 

ควรทบทวนและก าหนดนโยบายการบรหิารเวช
ระเบยีนใหม้คีวามชดัเจน รดักุม ไดแ้ก่ นโยบายการ
เกบ็รกัษาและการท าลาย การแกไ้ขขอ้มลูและผูม้ ี
สทิธแิกไ้ขในแฟ้มผูป้ว่ยและขอ้มลูทัว่ไปในระบบ
คอมพวิเตอร ์การยมื-คนืเวชระเบยีน(รวมถงึฟิลม์
เอก็ซเรย)์ เป็นต้น 

ก าหนดนโยบายระยะเวลาการเกบ็รกัษาเวชระเบยีน
ผูป้ว่ยใน 
 การเกบ็รกัษาเวชระเบยีน ทัว่ไป เกบ็รกัษา
ยอ้นหลงั 5 ปี  เป็นคดคีวาม เกบ็รกัษายอ้นหลงั 
10 ปี และท าลายเวชระเบยีนทีห่มดระยะเวลาการ
เกบ็รกัษาทุกปี  

การยมืเวชระเบยีน  
 มแีบบฟอรม์ขอยมืเวชระเบยีนผูป้ว่ย เวชระเบยีน 

1 ฉบบัยมืไดไ้มเ่กนิ 7 วนั ในกรณียมืเพื่อการวจิยั 
การทบทวน ยมืไดไ้มเ่กนิ 30 วนัลงบนัทกึการยมื
เวชระเบยีนในระบบ HosXp 

การคนืเวชระเบยีน 
 มรีะบบตรวจสอบรายการคนืเวชระเบยีน พรอ้ม

ลงบนัทกึการคนืเวชระเบยีนในระบบ HosXp  
บนัทกึผูค้นื และผูร้บัคนืในใบยืน่ค ารอ้ง 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
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การยมื-คนื เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน 
มรีะบบยมื-คนืในโปรแกรม HosXp โดยจ ากดัสทิธิใ์ห้
ผูส้ามารถท าการบนัทกึระบบยมืคนืได ้มเีพยีง
เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีนเท่านัน้  

52 ความสมบูรณ์ของการบนัทกึ  - เพิม่ความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน ไม่น้อยกว่า 
85% 
-เพิม่คุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน ใหม้ขีอ้มลู
เพยีงพอส าหรบัการเรยีนรูแ้ละการวจิยั โดยทมี
นกัศกึษาแพทย ์ทุก 1 เดอืน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

53 การทบทวนเวชระเบยีน ควรทบทวนเวชระเบยีนอย่างสม ่าเสมอ โดย
ทบทวนคุณภาพในการดแูลผูป้ว่ย ความสอดคลอ้ง
เหมาะสมในการดแูลจากการบนัทกึในเวชระเบยีน 
การใช ้timeline ในการทบทวนเพื่อคน้หา AE ใน
การดแูลผูป้ว่ย การส่งเสรมิการน า trigger tool มา
ใชใ้นการทบทวนเวชระเบยีน 

มกีารทบทวนเวชระเบยีนโดยทมี audit ของรพ.        
1.แพทย ์2.พยาบาล 3.เวชสถติ ิตรวจสอบทุก1เดอืน 
ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนดงักล่าว แพทย ์
พยาบาล หรผืูเ้กีย่วขอ้งไดน้ าไปพฒันาและปรบัปรงุ
ใหเ้ขา้กบัเกณฑ ์สปสช. และคุณภาพในการดแูล
ผูป้ว่ยต่อไป 
2. คน้หา AE โดย การใช ้timeline เดอืนละ 1 ครัง้
โดยทมี FA  
3.การน า trigger tool ในเคส unplan-refer มาใชใ้น

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  
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การทบทวนเวชระเบยีน 
 

II-6 ระบบการจดัการดา้นยา 
54 การวางแผนและการจดัการ ควรทบทวนบทบาทหน้าทีใ่นการออกนโยบายการ

ตดิตามการปฏบิตัติามนโยบายดา้นยา ใหน้ าไป
ปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง การน าปญัหา อุปสรรคมาวางแผน
พฒันาระบบยาใหป้ลอดภยัมากขึน้ 

ทมีPTC ก าหนดนโยบายสู่การปฏบิตั ิ10 ขอ้ท าไดด้ ี
8 ขอ้ ไดแ้ก่ การก าหนดนโยบายความปลอดภยัดา้น
ยา การจดัท าบญัชยีา การตดิตามความเหมาะสม
ของการใชย้า การจดัการยาความเสีย่งสงู การจดัการ
อาการไมพ่งึประสงคแ์ละอนัตรกรยิาระหว่างยา ยงัมี
ความไมส่มบูรณ์ในความถีข่องการประชุมของ
กรรมการ การสรา้งแนวทางการก ากบัวดัผลนโยบาย
ในบางประเดน็ เช่น การวดัผลนโยบายการสัง่ใชย้า 
นโยบายการใหย้า ซึง่ไดว้างแผนประชุมกลุ่มยอ่ยใน
หน่วยทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อวางแนวทางการวดัผลการ
ปฏบิตัติามนโยบาย ถงึการน าขอ้มลูจากการวดัผลมา
ก าหนดมาตรการต่อไป รว่มกบัการนิเทศหน้างาน
ของหวัหน้างาน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

55 การเกบ็ส ารองยา ควรทบทวนระบบการบรหิารคลงัยาใหม้กีารจดั
พืน้ทีใ่หถู้กตอ้งในการจดัเกบ็ การจดัพืน้ที ่การ
วางยา ระบบมาตรฐานในคลงัใหถู้กตอ้ง มแีผนการ
พฒันาคลงัยาใหส้ามารถเกบ็ยาใหส้ะดวก มกีาร
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานการเกบ็รกัษายา 

พืน้ทีไ่มเ่พยีงพอส่งผลต่อคุณภาพการจดัเกบ็
เวชภณัฑ ์คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลวางแผน
สรา้งคลงั ในงบปี2561 ด าเนินการจดั zone พืน้ทีใ่น
ส่วนคลงัเป็นหมวดและตดิป้ายชื่อ 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  
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โรงพยาบาล 
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

56 การสัง่ใชย้าและการถ่ายทอด
ค าสัง่ 

1.ควรน าผลการเกดิ medication error ในการสัง่ยา
และถ่ายทอดค าสัง่ทีม่กีารเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะหไ์ว้
แลว้มาวางแผนการพฒันาใหเ้กดิความถูกตอ้งมาก
ยิง่ขึน้ เช่น การ orientation บุคลากรใหมใ่นการสัง่
ใชย้า 
2.ควรน าระบบ IT ในการ pop up ดา้นการแพย้าซ ้า
, DI, ADR เตอืนใหเ้สถยีรมปีระสทิธภิาพ 
3.ควรพฒันาระบบ medication reconciliation โดย
ใชร้ะบบ IT แบบบนัทกึรายการทีต่อ้งประสานใหผู้ท้ี่
เกีย่วขอ้ง เช่น ผูค้ดัลอก เภสชักร แพทย ์ในการ
ทบทวนรายการและสื่อสาร น าไปใชใ้หเ้กดิ
ประสทิธภิาพ 

-แผนการลงขอ้มลู prescribing error  ลงใน
โปรแกรมบนัทกึความเสีย่ง online เพื่อใหอ้งคก์ร
แพทยส์ามารถดรูายละเอยีดของ error ได ้(เดมิ
รายงานเป็นหวัขอ้ ซึง่อาจท าใหว้เิคราะห ์root cause 
ไดย้าก) 
-ครึง่หนึ่งของ prescribing error  เป็นแพทยใ์หม ่
วางแผนใหห้อ้งยา orientation ดา้นนโยบายการสัง่
ใชย้า กระบวนการ reconcile ระบบเตอืนADR ระบบ
ตดิตามยาเสีย่งสงู การใชย้าอยา่งสมเหตุผล และผล
การเกดิ prescribing error  แก่แพทย ์intern extern 
แพทยใ์หม ่ 
- IT ไดu้pdate และใส่ antivirusไวใ้นcomputerทุก
เครือ่ง เพื่อเพิม่ความเสถยีรของระบบLAN หลงั
ด าเนินการยงัไมพ่บการpop up ขอ้มลูทีผ่ดิพลาด 
-ปรบัระบบการ pop up เตอืน drug interaction โดย
เตอืนในระดบั 1 testการเตอืนพบว่าใชไ้ด ้
-ทดลอง electronic reconcile พบปญัหาความ
หลากหลายขององคก์รแพทยแ์ละยงัไมไ่ดร้ปูแบบ
สุดทา้ย วางแผนประชุมรว่มกบัองคก์รแพทยเ์พื่อท า

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 
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ใหไ้ดแ้นวทางปฏบิตัขิองแพทยท์ีเ่ป็นแนวทาง
เดยีวกนั 

57 การทบทวนค าสัง่เตรยีมและ
จดัจ่าย/ส่งมอบยา 

1.ควรน าระบบ MAR ในการบรหิารยา โดยสามารถ
ใช ้IT สื่อสาร ตรวจสอบ ลดการคดัลอกรายการยา 
2.มกีารเฝ้าระวงัการเกดิ medication error ในการ 
transcribing , dispensing ทีเ่กดิขึน้ต่อเนื่อง ควร
น ามาวเิคราะหแ์ละวางแผนปรบัปรงุอย่างเป็นระบบ
ใหถู้กตอ้งมากขึน้ 

-ทดลอง electronic MAR ทีด่งึมาใชทุ้กวนั พบว่ามี
ปญัหาในผูป้ว่ยกลุ่มเดก็และผูป้ว่ยpalliative  ปรบั
เป็น ดงึ electronic MAR ทุก 1-3 วนั  
-การเพิม่มาตรการตรวจจบัในหอ้งยา IPD เพื่อหา
รปูแบบ และวางมาตรการตามรปูแบบทีพ่บ เช่นการ
คดัลอก  ,การรายงานหวัหน้าทนัทเีมือ่พบ error ทีม่ี
ลกัษณะทีผ่ดิไปจากแนวทางปฏบิตั ิการส่งต่อขอ้มลู
ระหว่างเวร การทบทวนโดยผูช้ านาญกว่า 
-การดกัจบั dispensing error ของ OPD เดมิสุ่ม 
check ในกลุ่มเสีย่ง เพิม่มาตรการตรวจนับยา
เป้าหมายเทยีบกบัการใชไ้ปทุกวนั 
-การลดความเสีย่งในการจดัยา เพื่อลดการจา่ยยาผดิ 
การท าป้ายชื่อยาขนาดใหญ่ การก าหนดแนวทาง
ปฏบิตัใินการจดัยา ทีน่ าขอ้มลูมาจากการหา root 
causeของการจ่ายยาผดิ 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

58 การบรหิารยาและตดิตามผล 1.ควรทบทวนการเกดิ administration error ทีม่ี
การรายงานต ่า ใหม้กีารพฒันาโดยสหสาขาวชิาชพี 
ในการเฝ้าระวงั การตดิตามบรหิารยาใหเ้ป็น real 
time การตดิตามผลการเกดิ ADR, HAD เป็นตน้ 

-administration error ต ่า การการตดิตามนโยบาย
การใหย้าไม่ชดัเจน วางแผนการวดัผลการปฏบิตัิ
ตามนโยบายการใหย้า 
- วางแผนรวบใบ monitor ของ ward เขา้กบัใบ

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
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ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

2.ควรตดิตามผลการใชย้าเชงิรกุ เช่น การตดิตาม
ในหน่วยงาน หอผูป้ว่ย น าผลการเกดิ ADR ทีพ่บ
บ่อยในกลุ่มยา ARV , TB การใชย้าไมถู่กตอ้งจาก
คลนิิกพเิศษต่างๆ ทีม่กีารสอน มกีารตดิตามผลการ
ใชย้าต่อเนื่องเพื่อใหส้ามารถลดภาวะแทรกซอ้น 
การกลบัมารกัษาซ ้าลดลง 
 

ประเมนิ HAD ในยาเป้าหมาย เพื่อลดการท างาน
ซ ้าซอ้นของ ward  
-เพิม่การนิเทศกห์น้างานของหวัหน้าหน่วย 
-มกีารด าเนินการตดิตามการใชย้าเชงิรกุในระบบ 
pharm careแบบ case manager ในคลนิิก TB 
AIDS และ warfarin โดยแกป้ญัหาการรกัษาโดยรวม
ในผูป้ว่ยเฉพาะราย พบการadmit ของผูป้ว่ยในคล
นิก AIDS ไมเ่กีย่วกบัยา แต่คลนิิก TB เกีย่วกบั 
ADR จากยา จากการวเิคราะหพ์บว่าขนาดยา
เหมาะสม มกีารตดิตามlabและปรบัสตูรยาได้
ทนัเวลาตามาตรฐานทีก่ าหนด ส่วนคลนิิกเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู CKD asthma COPD มกีาร
ตดิตามผลการใชย้าเฉพาะโรค พบการใชย้าสูดพ่น
ผดิเทคนิคใน COPD asthma เน้นการประเมนิแกไ้ข
ทัง้ผูป้ว่ยในและนอก โดยเพิม่การใช ้spacer พบการ
ใช ้Inhaled corticosteroid ไมต่่อเนื่องใน asthma 
เน้นการประเมนิแกไ้ขทัง้ผูป้่วยในและนอก โดยมี
แผนทีจ่ะแนะน าแผนการรกัษาดว้ยยาและไมใ่ช่ยา
เพิม่มากขึน้ในคลนิิกasthma ส่วนผูป้ว่ยเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู CKD พบปญัหาการปรบัยาเองและ
การตดิงานตดิธุระ ก าลงัอยู่ระหว่างการศกึษา
แรงจงูใจของพฤตกิรรมดงักล่าว รว่มกบัการแนะน า

จ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรือไม่ 



32 
 

มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ผูป้ว่ย เช่นใหม้าขอยาก่อน 
II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรค และบรกิารทีเ่กี่ยวขอ้ง 
59 การวางแผนทรพัยากรและการ
จดัการหอ้งปฏบิตักิารทางการ
แพทย ์

 - มกีารประเมนิและปรบัปรงุการบรหิารจดัการระบบ 
ทุก 1 ปี 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 

60 การจดับรกิารปฏบิตักิาร
ทางการแพทย ์

ควรวางระบบการใหบ้รกิารนอกเวลาใหค้รอบคลุม
บรกิารและมกีารตดิตาม ประเมนิผลอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อน ามาสู่การพฒันาระบบใหบ้รกิารทีเ่หมาะสม 
ผูป้ว่ยมคีวามปลอดภยั 

มกีารเพิม่เตมิการใหบ้รกิารนอกเวลาราชการจนัทร์-
ศุกร ์16.30-20.30  หลงัจาก 20.30เป็นต้นไป เป็น
เวร on call   และวนัอาทติย ์ใหบ้รกิารนอกเวลา
ราชการเวลา 8.30-16.30  หลงัจาก 16.30  เป็นเวร 
on call เริม่ตัง้แต่ วนัที ่1 กนัยายน 2559 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

61ระบบคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทย ์

ควรน าขอ้มลูอุบตักิารณ์/เครื่องชีว้ดัคุภาพต่างๆ 
เช่น การปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ การรายงานผลผดิพลาด 
การรายงานค่าวกิฤตล่าชา้ เป็นตน้ รวมทัง้การน า

มกีารน าตวัชีว้ดัต่าง ๆ มาสรปุประจ าปี ตาม
มาตรฐานงาน LA และน าผลทีไ่ดม้าวางแผนพฒันา
ในปีต่อไป 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ผลการท า IQC และ EQA มาทบทวน เพื่อการ
ปรบัปรงุระบบการตรวจทดสอบประกอบการ
วนิิจฉยั ใหม้หีลกัประกนัไดว้่าจะใหผ้ลทีถู่กตอ้ง 
น่าเชื่อถอื 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

62(ข) บรกิารโลหติวยิาใน
โรงพยาบาลทีม่คีลงัเลอืด 

ควรวางระบบรวบรวมขอ้มลูผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเลอืด 
ตดิตามขอ้มลูการเกดิปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืด และ
น ามาทบทวนอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรบัปรงุระบบการ
คดัเลอืดทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป้ว่ย ป้องกนัการ
เกดิปฏกิริยิาการแพเ้ลอืด 

มกีารเกบ็ขอ้มลูการเกดิปฏกิริยิาจากการใหเ้ลอืดที่
หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ โดยแยกประเภทการ
เกดิปฏกิริยิาและสรปุผลอตัราการเกดิปฏกิริยิาหลงั
การใหเ้ลอืดเป็นรายปีเพื่อวางแผนพฒันาในปีถดัไป 
 
 
 
 
 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

63 การวางแผนทรพัยากรและการ
จดัการบรกิารรงัสวีทิยา 

 - มรีะบบบ ารงุรกัษาเชงิป้องกนั 
- มแีผนรบัการประเมนิ จากหน่วยงานภายนอก 
- พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าที ่เนื่องจากไม่มรีงัสเีทคนิค 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

64 การบรกิารรงัสวีทิยา  - มกีารทบทวนความเหมาะสมในการส่งตรวจ 
- มกีารประเมนิและปรบัปรงุระบบ ทุก 1 ปี โดยทมี
ประเมนิจากโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

65 ระบบคุณภาพและความ
ปลอดภยับรกิารรงัสวียิา 

1.ควรน าขอ้มลูอุบตักิารณ์และผลขอ้มลูเครือ่งชีว้ดั
คุณภาพ เช่น อตัราการเอกซเรยซ์ ้า ผดิพลาด มา
ทบทวนและน าสู่การปรบัปรุงระบบทีเ่กีย่วขอ้ง 
2.ควรวเิคราะหค์วามเสีย่งทีม่โีอกาสเกดิใน
กระบวนการท างานจากการปรบัเปลีย่นระบบเดมิ
มาเป็นระบบ PACs เพื่อน ามาวางแผนป้องกนั
ความผดิพลาดทีอ่าจเกดิขึน้ได ้

1.น าขอ้มลูตวัชีว้ดัทีส่ าคญัมาสรปุผลรายปีและวาง
แผนการพฒันา 
2. เกบ็ขอ้มลูความเสีย่ง และวเิคราะหค์วามเสีย่งที่
อาจเกดิขึน้ในหน่วยงาน และน ามาวเิคราะหป์ญัหา
เพื่อพฒันาในการใหบ้รกิาร 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยั
สุขภาพ 
66นโยบายแผนการตดิตาม
ประเมนิผลบุคลากร ทรพัยากร

ควรเพิม่การวเิคราะหข์อ้มลูต่างๆ ทัง้ hospital 
base และ community base เพื่อน ามาก าหนด

จากการคดักรองโดยการตรวจคดักรองสารเคมใีน
กระแสเลอืด ในเกษตรกรกลุ่มเสีย่ง จ านวน 550 คน 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

การสรา้งความรู ้ ประเดน็โรคและภยัสุขภาพอื่นทีส่อดคลอ้งกบับรบิท 
ปญัหาทีม่ปีระชากรต่างดา้ว อาชพี วถิชีวีติ เช่น 
ปญัหาสารฆ่าแมลงทีใ่ชใ้นสวนล าไย การเสยีชวีติ
ดว้ย CA จ านวนมาก การใชย้าแกป้วดเมือ่ย เป็น
ตน้ เพื่อน ามาสู่ความรว่มมอืในการจดัการปญัหาใน
ภาพรวมของคปสอ. ทีช่ดัเจน 

พบมสีารเคมตีกคา้งในกระแสเลอืดในระดบัไม่
ปลอดภยั  176 คน คดิเป็น 32% พบในระดบั
อนัตราย 5 คน คดิเป็น 0.91%  ในคปสอ.สอยดาวจงึ
ไดใ้ห ้รพ.สต.ทุกแห่งในอ าเภอสอยดาว จดัตัง้คลนิิก
เกษตร เพื่อรว่มมอืกบักระทรวงเกษตรส่งเสรมิใหม้ี
การปลกูพชือนิทรยี ์ลดการใชส้ารเคม ีการลา้งผกัที่
ถูกวธิลีดสารเคมตีกคา้ง ก่อนรบัประทาน เจาะเลอืด
ในเกษตรกรอยา่งน้อยปีละ 2 ครัง้ เมือ่พบสารเคมี
ตกคา้งในกระแสเลอืด ใหก้ารแนะน าหยดุการใช้
สารเคม ีพรอ้มทัง้ใหร้บัประทานสมนุไพรรางจดืไม่
เกนิคนละ 2 สปัดาห ์
 
 
 
 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

67การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูการ
เฝ้าระวงั 

1.ทมีควรน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากสสอ.มาท าการวเิคราะห์
ดว้ยหลกัระบาดวทิยา time place person ในกลุ่ม
โรคส าคญั เทยีบเคยีงกบัค่ามธัยฐาน น ามาวางแผน
ป้องกนัรว่มกบัชุมชนแต่ละพืน้ทีใ่นเชงิรกุ เพื่อลด
อตัราการเกดิ 
2.จากการสมัภาษณ์ชุมชนและสถติขิอ้มลู พบว่าทมี

1.โรคอจุจาระร่วง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 
 
 

 
แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ควรทบทวนระบบการเฝ้าระวงัทีล่่าชา้จากชุมชน ให้
ครอบคลุมกลุ่มต่างดา้วทีเ่จบ็ปว่ย เพิม่ความรู ้
ความเขา้ใจใหชุ้มชน ในการมสี่วนรว่มรายงาน 
เพื่อใหเ้กดิการจดัการควบคุมทีร่วดเรว็ 

 
โรคอุจจาระรว่งเมือ่วเิคราะหแ์ลว้ตอ้งด าเนินการเชงิ
รกุ ในช่วงเดอืน ก.พ.-เม.ย. กลุ่มเดก็ 0-4 ปี ในต าบล
ปะตงกบัทรายขาว 
 โรคปอดบวม  
 
 
 
 
 
 
โรคปอดบวมเมือ่วเิคราะหแ์ลว้ตอ้งด าเนินงานเชงิรกุ
ในเดอืน ก.พ. กบั ส.ค.-ต.ค. กลุ่มอาย ุ0-4 ปี ใน
ต าบลทรายขาวกบัทุ่งขนาน 
โรคมือ เท้า ปาก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
แผนระบุกิจกรรมที่
ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

  
 
 
แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 
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ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

โรคมอื เทา้ ปาก เมือ่วเิคราะหแ์ลว้ตอ้งด าเนินงาน
เชงิรกุในเดอืนเมย.-พค. กลุ่มอาย ุ0-4 ปี ในต าบลปะ
ตงกบัทุ่งขนาน 
 
โรคไข้เลอืดออก 
 
 
 
 
 
 
 
โรคไขเ้ลอืดออกเมือ่วเิคราะหแ์ลว้ตอ้งด าเนินการเชงิ
รกุเดอืน กค. โดยท าช่วงก่อนระบาด เมย.-พค. ช่วง
ระบาด มยิ.-กค. และช่วงหลงัระบาด พย.-ธค. กลุ่ม
อาย ุ5-14 ปี ในต าบลทุ่งขนานกบัปะตง 
 
2.การเกบ็ขอ้มลูโดยใชP้CAs เป็นการเกบ็ขอ้มลูโดย
ใชก้ารสแกนภาพ เพื่อใหส้ามารถคน้หาขอ้มลูได้
รวดเรว็ขึน้นัน้ จ าเป็นตอ้งป้องกนัความเสีย่งโดย 
2.1 เกบ็ขอ้มลูตน้ฉบบัเดมิไว ้เพื่อป้องกนัการสญู
หาย 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

2.2 ส ารองขอ้มลูไวใ้นแผ่นดสิก ์เพื่อป้องกนัเวลา
เครือ่งเกบ็ขอ้มลูเสยีหาย 
 
 

68การตอบสนองต่อการระบาด
และการเผยแพรข่อ้มลู 

  มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดั 

เจน/ไมก่วา้งเกนิจ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
II-9การท างานกบัชุมชน 
69 การจดับรกิารสรา้งเสรมิ
สุขภาพส าหรบัชุมชน 

ควรเพิม่การน าเนอขอ้มลูการเจบ็ปว่ยทัง้ใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ทีค่รอบคลุมต่างดา้วมา
ใชป้ระโยชน์ในการวเิคราะหป์ญัหาการเจบ็ปว่ย ที่
เชื่อมโยงการสรา้งสุขภาพ คนืใหแ้ต่ละชุมชน เพื่อ
น าไปท าประชาคมใหแ้ก่ชุมชนไดท้ราบปญัหาดา้น
สุขภาพทีแ่ทจ้รงิของชุมชน นอกจากนัน้ยงัควร
กระตุน้ใหชุ้มชนมองปญัหาอื่นๆใหค้รอบคลุมปญัหา
ทางสงัคม เช่น การตดิเกมส ์ตดิโทรศพัทม์อืถอื ที่
ตวัแทนชุมชนไดใ้หค้วามส าคญั 

ไดม้สี่งขอ้มลูใหแ้ก่ทอ้งถิน่ก่อนด าเนินการจดัท าแผน
ทีท่างเดนิยุทธศาสตรข์องต าบล ซึง่จะใชน้ าไป
แกป้ญัหาของแต่ละทอ้งถิน่ โดยการของบจาก
กองทุนสุขภาพต าบล ในทุกต าบลเช่น บา้นซบัตาร ี
บา้นเตาถ่าน เป็นตน้ ไดน้ าขอ้มลูทีม่กีารการน า
โรคตดิต่อจากชายแดน มาจดัตัง้เครอืขา่ยสุขภาพ
ชายแดน( คสช,)  ใหม้กีารเฝ้าระวงัโรคโดยยดึหลกั 
“รูเ้รว็ แจง้เรว็ ควบคุมโรคเรว็” โดยใชแ้บบคดักรองผู้
ตอ้งสงสยัเป็นโรคตดิต่อในพืน้ทีช่ายแดน เป็น
เครือ่งมอื บางชุมชน เช่น ม. 6 เขาแกว้ ต.ปะตง ได้

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

จดักจิกรรมลดเดก็นกัเรยีน ตดิเกมส ์ ตดิโทรศพัท ์
จ านวน 250 คน อบรมภาษาจนีในช่วงปิดเทอม จดัมี
การออกก าลงักายอาทติยล์ะ 3 สปัดาห ์ สวดมนต์
ท าบุญทุกวนัพระ สามารถลดเดก็ตดิเกมส ์ตดิ
โทรศพัทล์งได ้201 คน คดิเป็น 80% 

70 การเสรมิพลงัชุมชน  - สนบัสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชนเพื่อ
แกป้ญัหาสุขภาพของชุมชน  
- มกีารประเมนิและปรบัปรงุการท างานกบัชุมชน 
โดยงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

 มีแผนครบตาม
ข้อเสนอแนะหรือไม่ 

 แผนตรงประเด็นหรือไม่ 
 แผนระบุกิจกรรมที่

ชัดเจน/ไม่กว้างเกิน
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรือไม่ 

ตอนที ่3 กระบวนการดแูลผูป้ว่ย 
III-1 การเขา้ถงึและเขา้รบับรกิาร 
71 การเขา้ถงึบรกิารทีจ่ าเป็นและ
บรกิารเรง่ด่วน 

ควรลดปญัหา อุปสรรคในดา้นภาษา การปฏเิสธ
การส่งต่อของผูป้ว่ยต่างดา้วใหแ้ก่ทุกหน่วยงาน 
และวเิคราะหส์าเหตุปญัหาการเขา้ถงึทีย่งัคงล่าชา้
ในกลุ่มโรคส าคญั เช่น stroke , AMI, การฝากครรภ์
และการคลอด โดยค านึงถงึบรบิทในพืน้ที ่เพื่อ
น ามาสู่การประสานงานในการจดัการ เสรมิพลงัให้
ผูป้ว่ยกลุ่มเสีย่งเกดิความเขา้ใจ ชุมชนมสี่วนรว่ม 

ลดอุปสรรคดา้นภาษา  
1. รบัเจา้หน้าทีท่ีส่ามารถพดูภาษากมัพูชา  เดอืน 

ก.ย.59 มเีวรเปลพดูได ้2 /พยาบาล 1 คน(ER) 
2. ท าป้ายสามภาษา ไทยกมัพูชา และองักฤษ  

ด าเนินการแลว้ตัง้แต่เดอืน ม.ิย.59 
ดา้นปฏเิสธการส่งต่อ 
1. ท าขอ้ตกลงรว่มกนัภายในเครอืขา่ย  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 
 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ท าใหส้ามารถเขา้ถงึบรกิารไดใ้นเวลาทีร่วดเรว็มาก
ขึน้ และพฒันาการจดับรกิารส่งต่อใหแ้ก่ผูป้ว่ยต่าง
ดา้วทีเ่หมาะสม(ทัง้ในไทยและกลบัภมูลิ าเนา) 

หากผูป้ว่ยอยูใ่นภาวะวกิฤตสามารถส่งต่อไดทุ้กกรณี 
2. การส่งผูป้ว่ยกมัพูชากลบัภูมลิ าเนา ม ี
โครงการส่งคนรกักลบับา้น โดยหน่วย EMS เริม่ที่
อบต.สะตอน และเพิม่การบรกิารอกี 1 หน่วยบรกิาร
ทีอ่บต.ทุ่งขนาน 
การเขา้ถงึในกลุ่ม stroke , MI , การฝากครรภแ์ละ
การคลอด 
1. ประชาสมัพนัธ ์เกีย่วกบัโรค การบรกิารฉุกเฉิน 
2. พฒันาระบบ EMS โดยเพิม่หน่วยบรกิารในพืน้ที่

ทีห่่างไกล 
3. ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภส์ามารถลงทะเบยีนล่วงหน้า

ในการใชบ้รกิารฉุกเฉินในกรณคีลอด 
การเสรมิพลงัในกลุ่มเสีย่งและโรคเรือ้รงั 
1. ชมรมรกัษ์หวัใจ กลุ่มผูป้ว่ยโรคหวัใจทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตดัมกีารจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค 
การปฏบิตัติวัและความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคโดย
ออกใหค้วามรูแ้ก่กลุ่มเสีย่งทุกรพ.สต.ในวนั
คลนิิกเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

2. จดัท าชมรมเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ในแต่
ละต าบล โดยเริม่ทีต่ าบลสะตอน มหีน้าที่
เผยแพรข่อ้มลู ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคเรือ้รงัและ
ประเมนิ CVD risk รายงานและตดิตามผล และ

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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โรงพยาบาล 

เฝ้าระวงักลุ่มเสีย่ง 
 
 

72 กระบวนการรบัผูป้ว่ย 1.ทมีไดน้ าเกณฑ ์ESI มาใชใ้นการคดักรองผูป้ว่ย
ด่านหน้า และ ER แต่อยา่งไรกต็าม ทมีควรท าการ
ทบทวนเกณฑด์งักล่าวใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมาย
การคดักรองด่านหน้า ใหม้คีวามชดัเจน ความไวใน
การแยกประเภทผูป้ว่ยไปรบัการรกัษาในแผนกที่
เหมาะสม ดว้ยการตามรอยการคดักรองทีห่น้างาน
และน าผลการทบทวนผูป้ว่ยทีท่รดุลง หรอื ส่งต่อมา 
ER หรอื refer หลงั admit 24 ชัว่โมงมาทบทวน
ปรบัเกณฑก์ารคดักรองใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของ
โรงพยาบาล 
2.เน่ืองจากในโรงพยาบาลมผีูร้บับรกิารนอกเวลา
จ านวนมาก ดงันัน้ทมีควรจดัใหม้รีะบบการคดักรอง
ทีค่รอบคลุมนอกเวลา โดยมผีูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน
และสามารถสื่อสารใหแ้ก่ชาวต่างดา้วเขา้ใจ 

การคดักรอง 
1. เกณฑก์ารคดักรอง น าESI มาปรบัเปลีย่นเกณฑ์

ใหเ้ขา้กบัแนวทางการคดักรองของโรงพยาบาล  
และมกีารทบทวนเหตุการณ์ส าคญั(E up) ทุก
เดอืนเพื่อน ามาปรบัแนวทางในการคดักรอง เพื่อ
ความปลอดภยัของผูป้ว่ย 

2. มกีารทบทวน case ทีa่dmit จาก ER  
และ refer ภาย ใน 24 ชม.ทุก case และน าผลทีไ่ด้
จากการทบทวน มาปรบั แก้แนวทางในการคดักรอง
และการ admit ผูป้ว่ย  
3. การเขา้รบับรกิารนอกเวลา มกีารจดัระบบการคดั

กรองโดยพยาบาลวชิาชพี ตลอด 24 ชม. และมี
การรบัพนกังานเปลทีส่ามารถพดูสื่อสารภาษา
กมัพชูาได ้และมกีารจดัเวรผลดัไดต้ลอด 24 ชม. 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

73การใหข้อ้มลูและ informed 
consent 

ควรทดสอบความเขา้ใจของผูป้ว่ยและญาตใินการ
ใหค้วามยนิยอมการรกัษา ทัง้ชาวไทยและต่างดา้ว 
เพื่อใหเ้กดิความรว่มมอืในการรกัษาจนสิน้สุด
กระบวนการ(พบชาวต่างดา้วปฏเิสธการรกัษา/ส่ง

1.เดอืนตุลาคม 59 จดัท าแนวทาง informed consent 
แก่ผูป้ว่ยและญาต ิโดยแพทยเ์จา้ของไข/้พยาบาล 
และแนะน าการใหก้ารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้แก่
ผูป้ว่ยและญาต ิโดยแพทย/์พยาบาลวชิาชพี ทุกราย

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่
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มาตรฐาน 
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ต่อ) ที ่admit / refer / ผ่าตดัหรอืปฏเิสธการรกัษา  ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

III-2 การประเมนิผูป้ว่ย 
74การประเมนิผูป้ว่ย 1.ควรทบทวนเกณฑก์ารประเมนิแรกรบัของผูป้ว่ย

ในและ LR ใหส้ามารถจ าแนกผูป้ว่ยตามระดบั
อาการ ความรุนแรงไดช้ดัเจน เพื่อใหเ้กดิการ
ประเมนิซ ้าในเวลา ประเดน็ทีเ่หมาะสม น าผลการ
ประเมนิของแพทยม์ารว่มวางแผนดแูล เฝ้าระวงั
อาการเปลีย่นแปลง ไปในทศิทางเดยีวกนั 
2.ควรทบทวนการประเมนิใหร้อบดา้น ดา้นสงัคม 
อารมณ์ จติใจ พฤตกิรรมสุขภาพ โรครว่มทีส่ าคญั 
ทีเ่ป็นสาเหตุต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นและโรค 
เช่น การเกดิ hypo-hyperglycemia ใชย้าถูกตอ้งแต่
กนิไดน้้อยจากสาเหตุดา้นจติใจ เบื่ออาหาร เป็นต้น 
3.ควรทบทวนการประเมนิซ ้าใหเ้หมาะสม ทนัเวลา
ตามการเปลีย่นแปลงทีเ่หมาะสม หรอืตามการ
ปฏบิตัขิอง CPG, WI ทีไ่ดด้ าเนินงานไว ้มกีาร
บนัทกึใหท้นัเวลา 

1. เกณฑก์ารประเมนิแรกรบัผูป้ว่ยในและหอ้งคลอด 
มกีารแยกจ าแนกประเภทผูป้ว่ยตาม ภาระงานและ
ความรุนแรงของโรคทุกรายทุกเวร น า clinical risk 
รายโรคทีแ่พทยร์ะบุใน progress note  มาใชใ้นการ
วางแผนการดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายนัน้ๆ 
2.ปรบัเปลีย่นการประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพและดา้น
อารมณ์สงัคม จติใจ แรกรบัเป็นตลอดการรกัษา
จนกระทัง่จ า หน่าย และน ามาวางแผนการพยาบาล
ในแต่ละรายแต่ละเวร 
3. พยาบาลลงบนัทกึการประเมนิซ ้าตาม CPG/WI 
รายโรค (Tracer 19 โรค)ในเวชระเบยีน(ผูป้ว่ยใน) 
ประเมนิโดยผูร้บัเวรถดัไปและบนัทกึในรายการส่ง
เวร  และในHos xp ผูป้ว่ยนอกประเมนิโดยแพทย ์ 
 
 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

75การตรวจ investigate ทีจ่ าเป็น  ปรบัเปลีย่นการตรวจ Trop T เป็น Trop I เนื่องจาก  มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม ่
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Trop I มคี่าการคลาดเคลื่อนน้อยกว่า 
(เริม่ มกราคม 2560) 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม ่

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม ่

76การวนิิจฉยัโรค ควรส่งเสรมิการน าเวชระเบยีน การตดิตามผลการ
วนิิจฉยัในกลุ่มผูป้ว่ยทีส่่งต่อ การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น ผูป้ว่ยทีเ่สยีชวีติ มาทบทวนการ
วนิิจฉยัใหถู้กตอ้งมากขึน้ 

ทบทวนการวนิิจฉยัผูป้ว่ยกลุ่มส่งต่อ โดยการตดิตาม
จากใบตอบกลบั/โทรศพัทต์ดิตามในกลุ่มโรค Stroke 
,MI ,Appendicitis และ trauma 

 มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/ไม่
กวา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

III-3 การวางแผน 
77 การวางแผนการดแูลผูป้่วย ควรส่งเสรมิใหท้มีแพทยก์ าหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน

ในการวางแผนการรกัษา เช่น observe อาการแค่
ไหน อยา่งไร การตดิตาม HAD พรอ้มการบนัทกึ
สื่อสาร เพื่อใหท้มีสามารถวางแผนการดแูลไดอ้ย่าง
สอดคลอ้งกบัแผนการรกัษาของแพทย ์มกีารเฝ้า
ระวงั ตดิตามรายงานตามเป้าหมายทีแ่พทยไ์ด้
ก าหนดไว ้เพื่อท าการปรบัแผนการรกัษาอย่างทนั
การณ์ 
 

1. มกีาร orientation extern/ intern ทุกราย ให้
ปฏบิตัติาม CPG 

2. รวมใบการประเมนิทางการพยาบาลกบัใบ
monitor HAD บางตวั เช่น insulin เขา้ดว้ยกนั 

 

 มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม ่

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/
ไม่กวา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม ่
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78 การวางแผนจ าหน่าย ควรกระตุน้ใหท้มีเพิม่ความส าคญัในการวางแผน
จ าหน่าย และท าความเขา้ใจเป้าหมาย เน้นการ
ประสานทมีสหสาขาวชิาชพีแพทย ์พยาบาล เภสชั
กร นกักายภาพบ าบดั โภชนากร HHC ใหเ้ขา้
มารว่มในการวางแผน ดว้ยการก าหนดประเดน็
ความรู ้ขอ้มลูทีต่อ้งการสอน/ฝึกทกัษะแก่ผูป้ว่ยและ
ญาตเิฉพาะรายในกลุ่มโรคส าคญั เช่น กลุ่ม re 
admit COPD กลุ่มโรครว่ม ผูม้ภีาวะแทรกซอ้น 
กลุ่มต่างดา้ว ทีช่ดัเจนในเวลาทีเ่หมาะสม มกีาร
บนัทกึสื่อสาร ประเมนิผลต่อเนื่องและรว่มกนัคน้หา
อุปสรรค สาเหตุทีจ่ะท าใหผู้ป้ว่ยทรุดลง/ไมส่ามารถ
ดแูลตนเองไดเ้มือ่กลบัสู่ชุมชน เช่น ปญัหา
สิง่แวดลอ้ม วถิชีวีติ การขาด/เปลีย่นผูด้แูล การ
เดนิทาง น ามารว่มวางแผนแกไ้ข ปรบัปรงุก่อน 
จ าหน่าย 

เริม่มกีารปรบัการประเมนิผล ผูป้ว่ยกลุ่ม COPD , 
DM โดยการใชใ้บวางแผนการจ าหน่ายผูป้ว่ย                
โดยทมีสหสาขาและประเมนิซ ้าเมือ่ผูป้ว่ยมารบัการ
ตรวจตามนดั  

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

III-4 การดแูลผูป้ว่ย 
79 การดแูลทัว่ไป  - มกีารประเมนิและปรบัปรงุกระบวนการดูแลอยา่ง

ต่อเนื่อง โดยทมีสหสาขาทุก 1 เดอืน 
 มแีผนครบตาม

ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
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จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

80 การดแูลและบรกิารทีม่คีวาม
เสีย่งสงู 

1.ควรทบทวนการดแูลผูป้ว่ยในกลุ่ม high risk 
pregnancy โดยเฉพาะในกลุ่มชาวต่างชาตทิีม่า
คลอด no ANC , ความเสีย่งแรกรบัในกลุ่มหญงิรอ
คลอด ตามหลกัวชิาการดว้ยขอ้มลูส าคญัของผูป้ว่ย 
พรอ้มการเฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งปญัหา ประเมนิซ ้าใน
เวลาทีเ่หมาะสม การก าหนดค่า early warning 
sign ทีม่คีวามจ าเพาะของสูตกิรรมในแต่ละระยะ
การดแูล เพื่อตดัสนิใจรายงานแพทยม์ารว่ม
เตรยีมการในเวลาทีเ่หมาะสม 
2.ควรตดิตามการด าเนินงาน ความเขา้ใจในการน า 
early  warning sign ในการประเมนิผูป้ว่ยเช่น 
respiratory failure ,heart failure, septic shock ให้
ทมีสามารถเขา้ใจ น าไปปฏบิตั ิเฝ้าระวงั และ
ตอบสนองการดแูลไดถู้กตอ้ง 

1. จดัท า early warning sign ในกลุ่ม precipitating 
labor   

2. จ าแนกผูป้ว่ยเสีย่งสงู และน ามาวางแผนการ
พยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัผูป้ว่ยแต่ละราย 

3. ประเมนิการใช ้early warning sign ทุกรายขณะ
นอนโรงพยาบาลโดยหวัหน้างานทุกวนัในกลุ่ม
โรคตาม tracer 

 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

81 การระงบัความรูส้กึ ทมีควรวเิคราะหก์ลุ่มเสีย่ง/ความเสีย่งทีอ่าจพบจาก
การระงบัความรูส้กึใหร้ดักุม ทัง้ดา้นผูป้ว่ย อุปกรณ์
(ถงัแก๊สไนตรสัทีค่วบคุมปรมิาณไมไ่ด)้ 
กระบวนการ และน ากรณทีีผู่ป้ว่ยเกดิอุบตักิารณ์ 
Bronchospasm หรอืภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ มา

1. ดา้นอุปกรณ์การระงบัความรูส้กึถงัไนตรสั
ออกไซดเ์ดอืนตุลาคม 59ไดเ้ปลีย่นถงัไนตรสัและ
หวัปรบัแรงดนัชนิด 2หวั(วดัความดนัในถงัและ
วดัแรงดนัของก๊าซทีป่ล่อยออกมาก่อนเขา้เครือ่ง
ดมยาสลบ) และปี2561วางแผน ตดิตัง้ pipeline 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
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ทบทวน ปรบัปรงุกระบวนการระงบัความรูส้กึให้
ปลอดภยัมากขึน้ 

N2Oและ valve เพื่อความปลอดภยัและควบคุม
แรงดนัทีเ่หมาะสม 

2. การทบทวนภาวะ แทรกซอ้นระหว่างผ่าตดั 
2.1 มกีารประเมนิและเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ย

ทุกรายก่อนการใหย้าระงบัความรูส้กึเพื่อ
วเิคราะหก์ลุ่มเสีย่ง/ความเสีย่งทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ เช่น ผูส้งูอาย ุ>60 ปี,โรคประจ าตวั
ต่างๆ HT, DM, CKD, asthma, COPD, 
obesity BMI>35 ,anemia Hct<30%,เดก็
เลก็อาย<ุ5 ปีและCase emergency NPO 
time<6ชัว่โมง 

   2.2 วางแผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
 เตรยีมบุคลากรใหพ้รอ้ม 
 เตรยีมอุปกรณ์ รถ emergency ใหพ้รอ้ม 
 ทบทวนความเสีย่งในผูป้ว่ยแต่ละรายกบั

แพทย ์
2.3ปฏบิตักิารใหย้าระงบัความรูส้กึตามมาตรฐาน
งานวสิญัญขีองราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย 
 วสิญัญพียาบาลผ่านการอบรมฟ้ืนฟูวสิญัญี

ทุก 3-5ปี(ทัง้ทฤษฎแีละปฏบิตั)ิ 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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2.4 ดแูลผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัตามเกณฑม์าตรฐาน 
ก่อนและหลงั 1 ชัว่โมง ก่อนส่งกลบั  score =10 

 
82 การผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 

 มบีรกิารผ่าตดั  Tubal resection , D/C,F/C 
Debridement,Circumcision,Excision, Hernia โดย 
แพทยท์ัว่ไป,และแกไ้ขปญัหาเรือ่งน้ิวลอ็ค โดย และ
ทมีแพทยเ์คลื่อนทีจ่ากโรงพยาบาลพระปกเกลา้
จนัทบุร ีปีละ 2 ครัง้ 
1.สถานทีเ่ครือ่งมอืระบบงานและบุคลากรเอือ้ต่อการ
ผ่าตดัทีจ่ าเป็นต่อบรบิทของโรงพยาบาล 
2.ผูป้ว่ยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม มกีารประเมนิ
วางแผนอยา่งเหมาะสม ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะ
ผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 
3.กระบวนการผ่าตดัเป็นไปอยา่งราบรืน่และ
ปลอดภยั มกีารใช ้Surgical checklist เพื่อความ
ปลอดภยัในการผ่าตดัผูป้ว่ย 
4.มบีรกิารผ่าตดั 24 ชม.พรอ้มทมี ในผูป้ว่ยรายที่
ฉุกเฉิน เช่น ขดูมดลกูในกรณผีูป้ว่ยตกเลอืด 

 มแีผนครบตามขอ้เสนอแนะ
หรอืไม ่

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 

 แผนระบุกจิกรรมทีช่ดัเจน/
ไม่กวา้งเกนิจ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม ่
 

83 อาหารและโภชนบ าบดั ควรตดิตามประเมนิผลการใหโ้ภชนศกึษาแก่ผูป้ว่ย 
ในกลุ่มต่างเพื่อประเมนิระบบการใหโ้ภชนศกึษา 
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และควรน าผลการ

- มแีผนการประเมนิผลการใหโ้ภชนศกึษาแก่ผูป้ว่ย 
IPD กลุ่ม DM HT โรคหวัใจและหลอดเลอืด OPD ใน
กลุ่ม CKD stage 3b ขึน้ไป และในทุกรายทีแ่พทยส์่ง

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

ประเมนิภาวะโภชนาการของผูป้ว่ยกลุ่มทีม่แีนวโน้ม
ทีจ่ะเป็นปญัหา เช่น ผูป้ว่ย DM , CKD เป็นตน้ มา
จดัอาหารทีม่คีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ 
ความตอ้งการสารอาหารและปรมิาณแคลอรีท่ี่
เหมาะสมกบัภาวะโภชนาการของผูป้ว่ย 

ปรกึษา 
 - ทมีสหสาขาประเมนิระบบการใหโ้ภชนศกึษา โดย
บนัทกึในแบบประเมนิ ผูป้ว่ยในทุกราย  
- นกัโภชนาการ วางแผนรว่มกบัทมี PCT  ใชแ้บบ
ประเมนิภาวะโภชนาการ ( SOAP) ในผูป้ว่ยใน 
- ปรบัระบบการสัง่อาหารผูป้ว่ย ก่อน 10.00 น. โดย
ปรนิทใ์บสรุปและสตกิเกอรร์ายบุคคลทีโ่รงครวั 

 แผนระบุกจิกรรมที่
ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

84 การดแูลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ย สถติพิบการเสยีชวีติในผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยจาก CA 
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ทมีควรเรยีนรูใ้นการ
ออกแบบระบบการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง 
ผูป้ว่ย/ญาต ิดว้ยทมีสหสาขา ตามระยะต่างๆของ
การเจบ็ปว่ย จนถงึระยะสุดทา้ยทีม่เีป้าหมายชดัเจน
ครอบคลุมกลุ่มต่างดา้ว มกีารประเมนิสภาพจติใจ 
กาย สงัคม อยา่งเป็นองคร์วม และใหก้ารตดิตาม
ดแูลอยา่งเหมาะสม 

1. จดัตัง้ทมี palliative care  
2. ใหค้วามรูแ้ก่พยาบาลโดยจดัท าโครงการการดแูล

ผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง (เดอืน กุมภาพนัธ)์ 
3. จดัท าแนวทางการดแูลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ย  

 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 
 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

85 การบ าบดัอาการเจบ็ปวด ควรก าหนดกลุ่มผูป้ว่ยทีค่วรไดร้บัการประเมนิความ
เจบ็ปวดใหค้รอบคลุม เช่น กลุ่มรอคลอด หลงัคลอด 
หลงัผ่าตดั กลุ่มเดก็ ผูป้ว่ยระสุดทา้ย เป็นตน้ มี
พรอ้มก าหนดแนวทางการบ าบดัทีช่ดัเจนตามระดบั
ความเจบ็ปวด ทัง้ใชย้า หรอืทางเลอืกอื่นๆ และมี

 ก าหนดนโยบาย pain management  
ในทุกหน่วยงาน เดอืนตุลาคม 2557 กลุ่ม Acute 
pain ไดแ้ก่  Abdominal pain, Headache,อุบตัเิหตุที่
ม ีFracture  กลุ่ม Chronic pain ไดแ้ก่ CA ระยะ

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

การตดิตามประเมนิซ ้าในเวลาทีเ่หมาะสม สุดทา้ย   
 ประเมนิ pain โดยใช ้numeric scale ทุก

หน่วยงานทัง้ในผูป้ว่ย acute และ chronic  
 บรหิารยาบรรเทาปวดและประเมนิซ ้าตาม

แนวทางทีก่ าหนดให ้
 ในกลุ่มรอคลอด ใชก้ารนวดเพื่อผ่อนคลายและ 

empowerment 
 CPG  Pain  management  ประเมนิปวดทัง้ใน

โรงพยาบาลและทีบ่า้น 
 การพฒันาแนวทางการระงบัปวดโดยการใชย้า

และจติบ าบดั 

จ าเป็น 
 แผนระบุเป้าหมายและ

ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

86 การฟ้ืนฟูสภาพ ควรทบทวนผลการประเมนิผลการฟ้ืนฟู มตีวัชีว้ดั
สะทอ้นผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูใหเ้หมาะสม มกีารให้
ผูป้ว่ยและครอบครวัมสี่วนร่วม ควรทบทวนความ
ครอบคลุมของผูป้ว่ยในชุมชน ใชร้ะบบเครอืข่ายใน
การรว่มฟ้ืนฟู จดัสิง่แวดลอ้มในบา้นและชุมชนใน
การด าเนินงานรว่มกนั 

1. ปรบัเปลีย่นตวัชีว้ดัในกลุ่ม stroke 
2. ฝึกอบรม care giver ในชุมชนแต่ละหมู่บา้น 

(เดอืนกรกฎาคม 2559 ) 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 
 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

III-5 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป้ว่ยและครอบครวั 
88 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั จากการสุ่มเยีย่มหน่วยงานและศกึษาเอกสารพบ

โอกาสพฒันาในการเรง่ด าเนินการแกไ้ขปญัหาการ
สื่อสารระหว่างชาวต่างชาต ิทัง้ผูป้ว่ยและญาต ิใหม้ี
ความเขา้ใจในการเจบ็ปว่ย การดแูลตนเองรวมทัง้
เน้นการใหข้อ้มลู เสรมิพลงัทีท่ าใหผู้ป้ว่ย/ญาติ
สามารถดแูลตนเองไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ 
บรบิททอ้งที ่เช่น การควบคุมอาหาร ผลไมต้าม
ฤดกูาลในพืน้ที ่เป็นตน้ 

1. จดัท าแผ่นพบัโรคเบาหวาน และความ 
ดนัโลหติสงู หลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมอง  สาม
ภาษา ( กมัพูชา,องักฤษ,ไทย) ภายใน ธนัวาคม 
2559  
2. จดัท าแผ่นภาพอาหารแลกเปลีย่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ภายในเดอืน
ธนัวาคม 2559 

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 

III-6การดแูลต่อเนื่อง 
89 การดแูลต่อเนื่อง 1.ประสานทมี IM ในการออกแบบระบบ IT ทีเ่อือ้ใน

การตดิตามนดัอย่างต่อเนื่อง และท าการตดิตามผล
จากการส่งต่อผูป้ว่ยใหแ้ก่ทมีเยีย่มบา้น ทมีรพ.สต. 
ในการดูแลต่อเนื่อง 
2.วเิคราะห ์สาเหตุ ปญัหาของการขาดนดัทีม่ ี
จ านวนมาก น ามาท าการปรบัปรงุใหส้อดคลอ้งกบั
สาเหตุ บรบิท เช่น พืน้ทีไ่กล ขาดรถประจ าทาง ไม่
มรีถส่วนตวั เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้รบั
การดแูลรกัษาไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 

1. ใช ้drop box ซึง่สามารถส่งรายละเอยีด ได้
มากกว่าไลน์  และใช ้password เดยีวกนัทุกคน 
ในการรบัส่งขอ้มลูและประเมนิผลการเยีย่มบา้น 

 
 วเิคราะหส์าเหตุการขาดนดัพบว่าผูป้ว่ย             
ยาเดมิยงัมอียู ่  รบัยาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก  ลมืวนันดั 
นดัเขา้คลนิิกอื่น เช่น CKD   เดนิทางไปต่างจงัหวดั 
ตามล าดบั จงึปรบัระบบนดัโดย  
1. มกีารบนัทกึรายการนดัในโปรแกรมนดัผูป้ว่ย  

ทุกราย และปรบัระบบการตดิตามโดยมกีาร
ตรวจสอบรายการนัดผูป้ว่ยในวนัทีน่ดั   กรณไีม่

 มแีผนครบตาม
ขอ้เสนอแนะหรอืไม่ 

 แผนตรงประเดน็หรอืไม่ 
 แผนระบุกจิกรรมที่

ชดัเจน/ไมก่วา้งเกนิ
จ าเป็น 

 แผนระบุเป้าหมายและ
ก าหนดเวลาหรอืไม่ 
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มาตรฐาน 
*สรปุผลการเยีย่มส ารวจ  

ขอ้เสนอแนะ *แผนการพฒันาของโรงพยาบาล ตรวจสอบการจดัท าแผนของ
โรงพยาบาล 

มาตามนดั โทรตดิตามผูป้ว่ยในวนัทีน่ดั  กรณทีี่
ตดิต่อไมไ่ด ้ประสาน รพ สต ในพืน้ทีต่ดิตาม 

2. ลงบนัทกึระบบรายการนัดครัง้หมายครัง้ต่อไปใน
โปรแกรมการนดัหมายระบบ Hos XP และ
ตรวจสอบ รายการนดัครัง้ต่อไปเพื่อการดแูลที่
ต่อเนื่อง   

 


