
 
ที่ สรพ 02/5060 

18 พฤศจิกายน 2566 

เรื่อง แจงผลการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และนำสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับสมบูรณ 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร  

สิ่งที่สงมาดวย  1) แนวทางการดาวนโหลดรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับสมบูรณ จำนวน 1 แผน  

        2) กำหนดการกิจกรรมการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ   จำนวน 2 แผน 

 ตามที่สถานพยาบาลของทานไดขอเขาสูกระบวนการตออายุการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่รับ

ผูปวยไวคางคืนทั้งองคกร ขั้นมาตรฐาน ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 และรับการ

เยี่ยมสำรวจจากผูแทนของสถาบัน เมื่อวันที ่6 - 7 กรกฎาคม 2566 แลวนั้น  

 สถาบันขอแสดงความยินด ีและแจงผลการพิจารณารับรองคุณภาพแกคณะผูบริหารและผูปฏิบัติงานของ

สถานพยาบาล ใหทราบวา สถานพยาบาลของทานไดรับอนุมัติการตออายุการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่

รับผู ปวยไวคางคืนทั ้งองคกร ขั ้นมาตรฐาน ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที ่ 5 

(ระยะเวลา 3 ป) ตั้งแตวันที่ 25 กรกฎาคม 2566 ถึง 24 กรกฎาคม 2569 และขอนำสงรายงานผลการเยี่ยม

สำรวจฉบับสมบูรณในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหสถานพยาบาลไดใชประโยชนในการพัฒนาคุณ

ภาพตอเนื่อง (ตามสิ่งที่สงมาดวย 1) และขอใหดำเนินการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ (ตามสิ่งที่สงมา

ดวย 2)   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และขอใหดำเนินการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

(นางปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ) 

ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 

 

 
กลุมภารกจิปฏบิัติการประเมินและรับรอง 

น.ส.สุภลักษณ จางโพธิ ์ โทรศัพท 02-0278840 ตอ 9211  e-mail: supalak@ha.or.th 

 

 



 

 

(สิ่งที่สงมาดวย 1) 

แนวทางการดาวนโหลดรายงานผลการเยี่ยมสำรวจฉบับสมบูรณ 
 

สถาบันจะจัดสงรายงานผลการเยี่ยมสำรวจ โดย upload ไฟลผาน Web based Application 

โปรแกรมระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล https://hospital.ha.or.th มีแนวทางการดาวนโหลด

รายงาน ดังนี้ 

1. เลือกเมนู ผลการรับรอง เพื่อตรวจสอบผลการรับรอง 
 

 

2. เลือกเมนู ติดตามความกาวหนา กด Download เลือกรายงานหลังการรับรอง 

 

 

 

 



 

(สิ่งที่สงมาดวย 2) 

กำหนดการกิจกรรมการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ 

ชื่อสถานพยาบาล: โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

ชื่อการรับรอง: การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่รับผูปวยไวคางคืนทั้งองคกร ขั้นมาตรฐาน ตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 

ระยะเวลารับรอง: วันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 ถึง 24 กรกฎาคม 2569 

กิจกรรมการปฏิบัติหลังไดรับการรับรอง:  

กิจกรรม วัน เดือน ป 

1. จัดสงแผนการพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะ - 

2. จัดสงรายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพ ครั้งที่ 1 ภายใน 11 ตุลาคม 2567 

3. เตรียมรับการเยี่ยมสำรวจหรือกิจกรรมสรางการเรียนรูเพื่อ

เฝาระวัง  

ในระยะเวลา 18 เดือน (เดือนเมษายน 2568)  

หลังวันที่ไดรับอนุมัติการรับรองคุณภาพ 

4. จัดสงรายงานความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพ ครั้งที่ 2  

(ถามี) 

- 

5. จัดสงหนังสือแจงสถาบันเพื่อขอเขาสูกระบวนการตออายุ

การรับรองคุณภาพไมนอยกวา 6 เดือนกอนวันที่อายุการ

รับรองคุณภาพสิ้นสุดลง  

ภายใน 24 มกราคม 2569 

 กรณีสถานพยาบาลที่ไมสามารถดำเนินการสงแผนการพัฒนาหรือรายงานความกาวหนาการพัฒนา

คุณภาพตามที่กำหนด สถานพยาบาลตองทำหนังสือระบุเหตุผลความจำเปนถึงสถาบันภายใน 30 วันจากวันที่

กำหนดและใหสถาบันจัดใหมีกระบวนการสรางการเรียนรู เพื่อหาโอกาสพัฒนาและติดตามความกาวหนา และให

สถานพยาบาลดำเนินการสงแผนการพัฒนาหรือรายงานความกาวหนาไมเกิน 90 วันนับจากวันที่สถาบันได

ดำเนินการ กรณีสถานพยาบาลไมดำเนินการดังกลาว ผูอำนวยการจะเสนอเรื่องเพื่อขอคำแนะนำและขอเสนอแนะ

จากคณะกรรมการในการพิจารณาระยะเวลาและสถานะการรับรองคุณภาพ 

 กรณีสถานพยาบาลไมไดจัดสงหนังสือแจงสถาบันเพื่อขอเขาสูกระบวนการตออายุการรับรองคุณภาพไม

นอยกวา 6 เดือนกอนวันที่อายุการรับรองคุณภาพสิ้นสุดลง ใหถือวาใบรับรองคุณภาพสิ้นสุดลงเมื่อครบกำหนด

อายุใบรับรองประเภทนั ้น ๆ หากสถานพยาบาลประสงคจะใหสถาบันดำเนินการรับรองคุณภาพของ

สถานพยาบาลดำเนินการ ใหมีหนังสือแจงสถาบันเพื่อขอรับการประเมินการพัฒนาหรือการรับรองคุณภาพใหม 

 

 



(สิ่งที่สงมาดวย 2) 

      กำหนดการกจิกรรมการปฏิบัติหลังไดรับการรับรองคุณภาพ 

กรณีเมื่อเกิดเหตุการณที่มีผลกระทบตอผูมารับบริการอยางรุนแรงโดยไมคาดคิด หรือเกิดเหตุการณที่

สงผลกระทบตอความเชื่อมั่นของสังคมที่มีตอสถานพยาบาลที่รับทราบโดยสังคม  

 กรณีเมื่อเกิดเหตุการณที่มีผลกระทบตอผูมารับบริการอยางรุนแรงโดยไมคาดคิด หรือเกิดเหตุการณที่

สงผลกระทบตอความเชื่อมั่นของสังคมที่มีตอสถานพยาบาลที่รับทราบโดยสังคม หรือรับทราบจาก

หนวยงานองคกร ขอรองเรียนโดยบุคคล หรือจากระบบรายงานอุบัติการณที่สถาบันกำหนด สถาบันจะ

ดำเนินการแจงสถานพยาบาลใหสงรายงานเหตุการณดังกลาวใหสถาบันทันที แตทั้งนี้ไมเกินสามสิบวัน

นับถัดจากวันที่เกิดเหตุการณหรือวันท่ีสถาบันรับทราบเหตุการณนั้น 

 กรณีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคตามมาตรฐานสำคัญจำเปนตอความปลอดภัยที่คณะกรรมการกำหนด

และมีผลทำใหผูปวยหรือบุคลากรเสียชีวิต บาดเจ็บ หรือพิการ ใหสถานพยาบาลจัดทำรายงานเหตุการณ

ดังกลาวแจงสถาบันทันที แตทั้งนี้ไมเกินสามสิบวันนับถัดจากวันที่เกิดเหตุการณนั้น 

 ใหสถาบันจัดกระบวนการสรางการเรียนรูหรือการเยี่ยมสำรวจเพื่อสรางการเรียนรู เพื่อทบทวนการ

พัฒนาหรือปรับปรุงระบบภายใน 30 วัน หลังไดรับรายงานจากสถานพยาบาล และนำเสนอขอมูลตอ

คณะอนุกรรมการเพื่อประกอบการพิจารณาในการใหคำแนะนำและขอเสนอแนะแกผูอำนวยการในการ

พิจารณาสถานะและระยะเวลาการรับรองคุณภาพหรือเพิกถอนการรับรองคุณภาพ และใหผูอำนวยการ

รายงานคณะกรรมการใหทราบในทุกกรณ ี

 หากสถานพยาบาลไมดำเนินการตามที่สถาบันกำหนด ใหสถาบันมีหนังสือสอบถามสถานพยาบาลภายใน 

10 วันทำการหลังครบกำหนดการรายงานของสถานพยาบาลตอสถาบัน โดยหากสถานพยาบาลไม

ดำเนินการตอบกลับใน 30 วัน ใหผูอำนวยการมอบใหบุคคลอื่น จำนวนไมเกินสามคนเขาเยี่ยมสำรวจ

สถานพยาบาลเพื่อรับฟงขอมูลการดำเนินงานและขอจำกัดอันเปนเหตุใหไมสามารถดำเนินการไดตาม

ระยะเวลาที ่กำหนด และนำเสนอขอมูลตอคณะอนุกรรมการเพื ่อประกอบการพิจารณาในการให

คำแนะนำและขอเสนอแนะแกผูอำนวยการในการพิจารณาสถานะและระยะเวลาการรับรองคุณภาพหรือ

เพิกถอนการรับรองคุณภาพ และใหผูอำนวยการรายงานคณะกรรมการในทุกกรณ ี

 

อางอิง: ตามระเบียบคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) วาดวย หลักเกณฑ

และวิธีการในการประเมินการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2566 



 

 
สรปุผลรายงานการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วนัท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 

  
ตามทีส่ถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้ง่คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เขา้เยีย่มส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพฉบบัที ่5 ดงัรายชื่อต่อไปนี้ 

1.  นพ.มนตร ีลกัษณ์สุวงศ์  ครฝึูกและหวัหน้าทมีผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. นพ.องอาจ เลศิขจรสนิ  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. นพ.ตุลกานต ์มกัคุน้  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
4. นางสุภาเพญ็ ศรสีดใส  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
5. ทพ.สรชยั เทพธรณินทรา  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 

คณะผูเ้ยีย่มส ารวจไดศ้กึษาขอ้มลูในแบบประเมนิตนเอง รบัฟังรายงานสรุปความก้าวหน้า
ในการพฒันาคุณภาพ/การสรา้งเสรมิสุขภาพ และสมัภาษณ์ทมี หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
คณะผูเ้ยีย่มส ารวจมขีอ้สรุปประเดน็ส าคญัทีพ่บในการเยีย่มส ารวจ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

การปฏิบติัตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

จากการเยีย่มส ารวจของผูเ้ยีย่มส ารวจพบสิง่ทีน่่าชื่นชมและขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 - 3 ปีขา้งหน้า ซึ่งเป็นประเดน็ที่ผู้แทนของ สรพ. จะตดิตามใน
ระหว่างการเยีย่มส ารวจเพือ่เฝ้าระวงัเมื่อครบ 1 - 2 ปี หลงัจากไดร้บัการรบัรองแลว้ ดงันี้ 

ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม (Exceptional performance)  

1. การน า: ผูน้ าระดบัสงูมคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาอย่างต่อเนื่อง โดยชีน้ าและท าใหอ้งคก์รประสบ
ความส าเรจ็ ผ่านการก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยม และเขม็มุ่งที่ชดัเจน สื่อสารไปยงั
บุคลากรทัว่ทัง้องคก์ร พรอ้มทัง้ใหค้วามส าคญัในการตดิตามผ่านการประชุมร่วมกบัทีมน า
อย่างต่อเนื่อง สรา้งแรงบนัดาลใจ จูงใจเพื่อใหบุ้คลากรสรา้งผลการด าเนินการทีด่ ีมกีารใช้
ขอ้มลูทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ปัญหามาก าหนดเป็นความทา้ทาย และมอบหมายความทา้ทายให้กบั
ทมีงาน พรอ้มร่วมแก้ปัญหาและสนับสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็น เพื่อใหเ้กดิการด าเนินการทีด่ ี
เช่น การพฒันาระบบ KPHIS ของโรงพยาบาลใหเ้ป็น paperless ทัง้โรงพยาบาล เพื่อใหเ้กดิ
ความสะดวก รวดเรว็ในการท างาน แก้ปัญหาความแออดัในการรบับรกิาร เป็นแบบอย่างที่
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ดใีหโ้รงพยาบาลอื่น สามารถบรหิารการเงนิการคลงัไดเ้ป็นอย่างด ีเพื่อน ามาใชพ้ฒันาโรงพยาบาล
ต่อไป 

2. บุคลากร: โดยรวมแสดงออกใหเ้หน็ถงึค่านิยมขององค์กรที่ยดึถอื ท างานอย่างเตม็ใจโดย
ยดึเอาประโยชน์ของผูป่้วยเป็นทีต่ ัง้ ไม่ปฏเิสธในการช่วยเหลอืเครอืข่ายบรกิารภายในจงัหวดั 
แมจ้ะมขีอ้จ ากดัดา้นบุคลากร ผสานความร่วมมอืเป็นทมีระหว่างคนรุ่นใหม่และรุ่นเก่าอย่าง
เหมาะสมและมพีลงั เคารพใหเ้กยีรตแิละคอยเกือ้กูลกนั มบีรรยากาศของการยกย่องชมเชย 
ท าใหบุ้คลากรเหน็คุณค่าทัง้เพือ่นร่วมงานและงานทีร่บัผดิชอบ เจา้หน้าทีส่ามารถแสดงผลงาน
จนเป็นทีย่อมรบัของประชาชน มบีุคลากรไดร้บัรางวลัในระดบัต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น รางวลั
ขา้ราชการดเีด่นในระดบัจงัหวดั และรางวลัครุฑทองค าในระดบัประเทศถงึ 3 คน 

3. การจดัการความรู้และสารสนเทศ: ทมี IM มศีกัยภาพการท างานทีสู่ง คอยพฒันาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นกลไกส าคญัทีช่่วยขบัเคลื่อนความส าเรจ็ขององคก์ร 
มกีารพฒันา data center เขา้สู่ระดบั tier 2 จดัซื้อเครื่องแม่ข่ายใหม่แบบ hyperconverged 
วางระบบเครอืข่ายส ารอง (disaster recovery site) ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานสากล เพื่อเพิม่
ความมัน่คงของระบบสารสนเทศ มกีารเตรยีมความพรอ้มเพือ่รองรบัในการรองรบัภาวะฉุกเฉิน 
ไม่พบอุบตักิารณ์ต่อความไม่ปลอดภยัของเครอืข่าย และยงัไดถู้กคดัเลอืกเป็น 10 โรงพยาบาล
น าร่องของประเทศในดา้นความมัน่คงปลอดภยัทางเทคโนโลยสีารสนเทศ มกีารพฒันาต่อ
ยอดโปรแกรม KPHIS จาก IPD ไปสู่ ER paperless อกีทัง้ยงัถูกน าไปใชท้ีโ่รงพยาบาลใน
เขตบรกิารสุขภาพอื่น นอกจากนี้ยงัได้เริม่มกีารจดัท าฐานขอ้มูลสารสนเทศ (dashboard) 
รวมถงึพฒันาระบบ power BI ทีช่่วยใหท้มีระบบ/หน่วยงานใชต้ดิตามผลลพัธ์และน าไปใช้
พฒันากระบวนการท างาน เช่น งานหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน งานการพยาบาล  

4. คณุภาพการดแูลผู้ป่วย: ทมีน าทางคลนิิกซึ่งมแีพทยเ์ป็นหลกัในทุกสาขา ไดพ้ฒันาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องดว้ยหลกัวชิาการที่ทนัสมยั ร่วมกบัปรบัปรุงกระบวนการดูแล
ใหเ้หมาะสมมากขึน้ เช่น  
4.1. PCT กมุารเวชกรม การจดัท า fast track ในการส่งต่อทารกให้โรงพยาบาลลูกข่าย 

พฒันา S.T.A.B.L.E program ในการดูแลผูป่้วยเดก็ RDS ร่วมกบัการเขา้ถงึ surfactant 
therapy ใน 2 ชัว่โมงของโรงพยาบาลในเครอืข่าย ท าให้ลดอตัราการเสยีชวีติเหลอื 
0.95:1000 การเกดิมชีพี พฒันา CPG การดูแล DKA ในเดก็การท า SMBG และเยี่ยม
บา้นต่อเนื่อง ลดการเกดิ DKA ซ ้า พฒันา CPG การดูแล pneumonia ในเดก็ จดัท า 
PEWS score ในการเฝ้าระวงั และใช ้high flow nasal canular ท าใหอ้ตัราการเสยีชวีติ
เป็น 0 ในปี 2564 – 2566  

4.2. PCT สูตินรีเวชกรรม เพิ่มศักยภาพในการรกัษาด้วย laparoscopic gynecologic 
surgery, one day surgery พฒันาการตรวจคดักรอง high risk pregnancy clinic, fast 
track สูตศิาสตรฉุ์กเฉิน ปรบัระบบ consult ท าใหอ้ตัราการเสยีชวีติในมารดา การเกดิ 
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eclampsia เป็น 0 ลดการเกดิ PPH เหลอื 0.91% จดัท าแนวทางการดูแลการเจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก าหนดทีล่ดการเกดิ preterm เหลอื 7.51%  

4.3. PCT ศลัยกรรม มกีารพฒันางานบรกิาร ODS เพื่อลดปัญหาอตัราครองเตยีง ความ
แออดัในการบรกิาร พฒันาระบบ fast track การบรกิารทางการแพทย์เฉพาะทาง 
Hepato-biliary การบรกิาร MIS พฒันางานผ่าตดัใหก้บัโรงพยาบาลเครอืข่ายทีม่คีวาม
พร้อม และร่วมผ่าตดัสญัจร รพ.หล่มสกั พฒันาการรบับรจิาคและปลูกถ่ายอวยัวะ 
Organ donor 

4.4. PCT จกัษุ จดัใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการผ่าตดัเปลีย่นเลนสต์าในกลุ่ม blinding cataract ภายใน 
30 วนัไดร้อ้ยละ 100 มกีารผ่าตดัเปลีย่นเลนสใ์นผูป่้วย cataract มกีารมองเหน็ดขีึ้น
มากกว่ารอ้ยละ 99 และลดการขาดยาในผูป่้วย glaucoma เหลอืรอ้ยละ 1.24 ในปี 2566 
มกีารขยายบรกิาร เช่น การผ่าตดัต้อเนื้อที ่OPD การผ่าตดัต้อกระจกที่โรงพยาบาล
ลูกขา่ย การตรวจและผ่าตดัคลนิิกพเิศษ (SMC)  

4.5. PCT หูคอจมูก มกีารขยายบริการส าคญั เช่น การผ่าตดั head and neck cancer 
การตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทุกรายในจงัหวดั (universal newborn 
hearing screening) มกีารตดิตามการเกดิมะเรง็ซ ้าในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและล าคอที่
ไดร้บัการผ่าตดั และเริม่เหน็ผลลพัธท์ีด่ ีคอื 3 year survival รอ้ยละ 85 – 100   

4.6. PCT อายุรกรรม มกีารพฒันาคุณภาพ เช่น การไดร้บัสารน ้าในผูป่้วย sepsis ภายใน 
30 นาทรีอ้ยละ 90.6 ผูป่้วย sepsis ไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 99.4 
ในผูป่้วย acute ischemic stroke ไดร้บัยา rtPA ภายใน 60 นาท ีทนั golden period 
ไดม้ากกว่ารอ้ยละ 80 และ NIHSS ดขีึน้หลงัไดร้บัยา rtPA กว่ารอ้ยละ 84 อตัราการ
ป่วยตายผูป่้วย STEMI ลดลงเหลอืรอ้ยละ 6.12 

5. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล: ทมีบรหิารทางการพยาบาลไดม้กีารเตรยีมความ
พร้อมแก่ผู้มีศักยภาพในการขึ้นด ารงต าแหน่งหวัหน้าพยาบาล และหวัหน้าหน่วยงาน 
(succession plan) ให้เกิดความต่อเนื่อง พฒันาการจดัโครงสร้างการบรหิาร 4 ฝ่ายร่วม
ขบัเคลื่อน  
5.1. ดา้นวชิาการ ส่งอบรมเฉพาะทาง/nurse case managerในทุกสาขาหลกั พฒันาการ

นิเทศทางคลนิิกทีพ่บว่าสมรรถนะหลกัผ่านมากกว่ารอ้ยละ 95% นิเทศทางบรหิารที่
ผ่านการประเมนิ QA ภายนอกทีร่อ้ยละ 68  

5.2. ดา้นบรหิารผ่านการสรา้งนวตกรรม ร่วมกบัทมี IT ในการสรา้งโปรแกรมค านวนภาระ
งาน ใหจ้ดัอตัราก าลงัทีเ่หมาะสมพรอ้มอตัราก าลงัเสรมิเมื่อภาระงานเกนิกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด พฒันาโปรแกรมการเฝ้าระวงัผู้ป่วยเดก็ ผูป่้วยผูใ้หญ่ และวางแผน plan fin 
จดัสรรทุนแก่นักศึกษาพยาบาลปีละ 30 คนเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่เพยีงพอของ
อตัราก าลงั  
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5.3. สง่เสรมิ การพฒันา ท าวจิยั เช่น การใหค้ าปรกึษาดแูล ostomy care แก่โรงพยาบาล
เครอืข่าย/ผูป่้วย ญาต ิการพฒันารูปแบบการดูแลทางจติเวชในเรอืนจ า โปรแกรมการ
ดแูลผูป่้วยหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงัในระยะเปลีย่นผ่านลดการเกดิซ ้า  

6. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย:์ องคก์รแพทยใ์หค้ าปรกึษา ขอ้เสนอแนะและร่วม
วางแผนกบัผู้บรหิารในการจดับรกิารทางการแพทย์ ที่มคีุณภาพโดยมบีทบาทในการเป็น
สว่นหนึ่งของทมีบรหิารองคก์ร ร่วมเป็นคณะกรรมการในทมีพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
มบีทบาทและเป็นผูน้ าในการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย ร่วมกบัสหวชิาชพี
ในการก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยร่วมกนั พฒันาให้โรงพยาบาล เป็นศูนยแ์พทยศาสตร์
ศกึษา โดยร่วมกบัมหาวทิยาลยัเวสเทริน์ 

7. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย: ทมี ENV มกีารจดัการด้านสิง่แวดล้อมได้อย่างต่อเนื่อง 
น าอุบตักิารณ์ต่างๆ และการส ารวจคน้หาความเสีย่งในจุดต่างๆ มาวางแผนปรบัปรุงพฒันา 
เช่น ปรบัปรุงทีพ่กัคอยส าหรบัผูป่้วยและญาต ิปรบัปรุงพืน้ทีเ่สีย่งเพือ่รองรบัโรคอุบตัใิหม่ใน
หน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ยงัมกีารพฒันาตามมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ (HS4) จนผ่าน
การประเมนิในระดบั silver รวมถงึไดร้บัการรบัรองตามมาตรฐาน green and clean ระดบั
ดมีาก plus  

8. การท างานกบัชุมชน: เป็นต้นแบบในการจดับรกิารปฐมภูม ิPCC ทีค่รอบคลุมทุกพื้นที่โดย
ทมีสหวชิาชพีทีท่ าใหผู้้ป่วยสามารถเขา้ถงึบรกิารได้สะดวก เกดิความร่วมมอืในการดูแลสร้าง
เสรมิสุขภาพของภาคเีครอืข่ายอย่างต่อเนื่อง ผ่านประเดน็ทีไ่ดจ้ากการส ารวจความตอ้งการ
ของชุมชน ไดแ้ก่  
8.1. การดแูลผูส้งูอายุ ผูป่้วยตดิเตยีงและผูพ้กิาร ท าใหเ้กดิภาคเีครอืขา่ยการดแูลผูส้งูอายุ 

ชมรมผูส้งูอายุระดบัต าบล/ระดบัอ าเภอ โรงเรยีนผูส้งูอายุตน้แบบ ท าใหผู้ส้งูอายุตดิเตยีง
เป็นผูส้งูอายุตดิสงัคม มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้  

8.2. กลุ่มวยัท างาน การป้องกนัและควบคุมโรคเรือ้รงั เสรมิพลงั อสม.ในการคดักรอง ให้
ความรู ้ตดิตามดูแลในพืน้ทีร่่วมกบั รพ.สต. สรา้งเครอืข่ายหมู่บา้นปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ การคดักรองความเสีย่งเชิงรุกในกลุ่มโรงงาน เพื่อน ามาปรบัพฤติกรรมใน
โรงงาน และโครงการวดัสง่เสรมิสุขภาพ  

8.3. การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก สนบัสนุนใหเ้ดก็นกัเรยีนเป็นแกนน าดา้นต่างๆ 
เช่น การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลอืดออก  

8.4. กลุ่มวยัเรยีน ปรบัพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีนมภีาวะเริม่อว้น และอว้น โครงการ ChoPa 
& ChiPa game ลดเรยีนเพิม่รู ้สูเ่ดก็ไทยสงูดสีมสว่นแขง็แรง IQ, EQ ด ี 

8.5. การจดัการสิง่แวดล้อม เกดิแหล่งเรยีนรู้ศกึษาดูงาน และน าร่องเป็นชุมชนเข้มแขง็
ด้านการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อม โดยการคดัแยกขยะในชุมชน มกีารแปรรูปวสัดุ
อุปกรณ์ที่ใช้แล้วให้เป็นผลติภณัฑ์ (ผลติกระเป๋าจากซองกาแฟ ผลติถุงใส่ของจาก
ซองผลติภณัฑซ์กัผา้) และต่อยอดเป็นสนิคา้สรา้งรายได้ 
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9. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ: ทมีน าทางคลนิิกจดัระบบบรกิารร่วมกบัเครอืข่าย เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารจ าเป็นไดโ้ดยสะดวก มกีารประสานงานทีด่กีบัหน่วยทีส่ง่ต่อผูป่้วยมารบั
บรกิาร ท าใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารทีเ่หมาะสม ปลอดภยั และมปีระสทิธผิล เช่น การเขา้ถงึยา 
streptokinase ในผู้ป่วย STEMI ได้ที่โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดั 100% การเขา้ถึง
ยา HAART ในผูป่้วยวณัโรคร่วมกบั HIV infection ไดร้อ้ยละ 90.32 ผูป่้วยทีม่ ีNEWS > 3 
(national early warning scores) สงสยัภาวะ sepsis ไดร้บัการสง่ต่อมาดแูลต่อในโรงพยาบาล
ครบรอ้ยละ 100  

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ (Recommendation)   

1. การวดัผลการด าเนินการ ทมีน าเชงิระบบและหน่วยงาน ควรทบทวนการก าหนดตวัชี้วดั
ใหต้รงประเดน็ สอดคลอ้งกบัแผนกลยุทธ์ ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยทีด่ าเนินการ และเสรมิ
การใชป้ระโยชน์จากการตดิตามตวัชีว้ดั การใชข้อ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบในทุกระดบั น าผลการ
วเิคราะหไ์ปใชป้ระโยชน์ในการบรหิารจดัการ เรยีนรูพ้ฒันาอย่างต่อเนื่อง 

2. บุคลากร: ควรส่งเสรมิใหท้มี HR ร่วมกบัทมีน า ทบทวนการก าหนดสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบั
การขบัเคลื่อนองคก์รภายใตบ้รบิททีเ่ปลีย่นไป (BANI world) ออกแบบการพฒันาสมรรถนะ 
และแนวทางการประเมนิผลลพัธ์ใหช้ดัเจน นอกจากนี้ควรวางแนวทางประเมนิผลลพัธ์จาก
การพฒันาสมรรถนะเชงิเทคนิค โดยเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยใหช้ดัเจน เพือ่ใหม้ี
ขอ้มลูมาใชพ้ฒันาสมรรถนะรายบุคคลใหเ้กดิผลลพัธก์ารดแูลทีด่ยีิง่ขึน้  

3. ระบบบริหารความเส่ียง:  
3.1. ทมีบรหิารความเสีย่งควรประเมนิระบบบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลและจดัท า

แผนบรหิารความเสีย่งขององคก์รใหม้คีวามชดัเจนเพิม่ขึน้ สรา้งความเขา้ใจแก่บุคลากร
ถงึค านิยาม ระดบัความรุนแรงของความเสีย่งและอุบตักิารณ์ มกีารก ากบัตดิตามการ
ด าเนินการตามแผนบรหิารความเสีย่ง เพือ่ปรบัปรุงระบบใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  

3.2. ควรส่งเสรมิการทบทวนอุบตักิารณ์ โดยเฉพาะอุบตักิารณ์ทีเ่กดิซ ้า เพื่อวเิคราะห์หา
สาเหตุที่เป็นปัญหา น าไปจดัท าแนวทางปฏิบตัิ work process, work instruction เพื่อ
ป้องกนัการเกดิซ ้า มกีารก าหนดเป็น process KPI เพื่อใช้ในการตดิตามการปฏบิตัิ
ตามแนวทางทีป่รบัปรุง 

4. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการปฏบิตัทิางการพยาบาล
อย่างเหมาะสมกบัอาการความรุนแรง ลดภาวะแทรกซอ้นและปลอดภยั ทมีน าทางการพยาบาล
ควรเสรมิสรา้งการเรยีนรูใ้หผู้ป้ฏบิตังิานสามารถรวบรวมขอ้มลูส าคญัของผูป่้วยซึง่กระจายอ
ยู่หลายแห่งในเวชระเบยีนอเิลก็โทรนิกส ์เช่น ประวตักิารป่วย อาการ อาการแสดง ผล lab 
แผนการรกัษาของแพทย ์ยา HAD แบบประเมนิต่างๆ มาสงัเคราะหใ์ชอ้งคค์วามรู้ทางคลินิก 
สรุปเป็นการวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลที่สะท้อนความเสีย่ง ความรุนแรง ครอบคลุม
สภาวะดา้นจติใจของผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่มทีม่โีรคร่วม เช่น cardiac arrhythmia, fetal distress, 
tetanic contraction, hypertensive crisis, sepsis, septic shock น ามาใชว้างแผนการพยาบาล 
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และประเมนิผลการดูแลทีส่อดคลอ้งกนั มกีารประเมนิซ ้าอย่างเหมาะสม บนัทกึสื่อสารที่สะทอ้น
บทบาทวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง และตดัสนิใจในการรายงานแพทยไ์ด้ทนัต่อเหตุการณ์ ให้ไดร้บั
การปรบัแผนการรกัษาอย่างปลอดภยั 

5. การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ: เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมรีะบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อที่
สามารถดกัจบัการตดิเชื้อที่สะท้อนปัญหาได้จรงิตามบรบิท ทมีควรสร้างการเรยีนรู้แก่ทุก
หน่วยงานในการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อทีอ่าจเกดิในหน่วยงานตนตามบรบิท ทัง้แบบ target, 
non-target ร่วมกบัพฒันาการเฝ้าระวงัในรปูแบบ active surveillance ทีช่่วยใหเ้ฝ้าระวงั ดกั
จบัการติดเชื้อที่ไว น ามาเรยีนรู้ในการวเิคราะห์ปัญหา สาเหตุอย่างรอบด้าน ควรพฒันา
ระบบการควบคุม ก ากบัมาตรการที่จดัท าไว้ให้ครอบคลุม สอดคล้องกบัแต่ละหน่วยงาน 
ปรบัเวลา/รูปแบบในการติดตามให้เหมาะสม เพยีงพอต่อการสะท้อนความร่วมมอืในการ
ปฏบิตัทิีช่่วยป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วย บุคลากร และสิง่แวดลอ้มได้ 

6. ระบบการจดัการด้านยา:  
6.1. ควรทบทวนวธิกีารปฏบิตัใินการใชย้าเสพตดิ การน าส่ง การเขา้ถงึจุดเกบ็ยาในหอผูป่้วย 

รวมทัง้การเตรยีม การบรหิารยาเสพตดิในหอ้งผ่าตดั เพื่อเพิม่ความรดักุมและความ
ปลอดภยัในการใช้ยาเสพตดิในโรงพยาบาล รวมทัง้การออกแบบระบบจดัการยาเสี่ยง
สูง โดยใชห้ลกัการ visual management จดัท าแนวทางทีเ่อื้อใหพ้ยาบาลเขา้ถงึและ
ใชข้อ้มูลทีจ่ าเป็นในการใชย้าเสีย่งสูง เช่น การผสมยา การเฝ้าระวงัทีเ่หมาะสมตาม 
onset of action, duration of action ก ากบัให้มกีารติดตามผลข้างเคียงและผลจาก
การใชย้าอย่างจรงิจงั เพือ่ใหก้ารใชย้าเสีย่งสงูมคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้ 

6.2. ควรทบทวนแนวทางป้องกนัการแพ้ยาซ ้าให้มคีวามรดักุมยิง่ขึ้น เสรมิมาตรการในการ
คน้หาการแพ้ยา การน าขอ้มูลเขา้สู่ระบบ การสื่อสารระหว่างวชิาชพีอย่างทนัการณ์ 
การแจง้เตอืนและการปรกึษากบัเภสชักรเมื่อมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้า เพือ่ลดอุบตักิารณ์
การแพย้าซ ้าและเพิม่ความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยในการใชย้า 

7. การวางแผนดแูลผู้ป่วย: ทมีน าทางคลนิิกควรทบทวนการวางแผนทีเ่ป็นสหวชิาชพี ครอบคลุม
ปัญหาหรอืความต้องการของผูป่้วยอย่างครบถ้วนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั เช่น stroke, 
STEMI, sepsis มกีารระบุเป้าหมายในแผนการรกัษาทัง้ระยะสัน้และระยะยาว เพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยของทมีสหวชิาชพีหนุนเสรมิซึ่งกนัและกนัในการบรรลุ เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย
ทีต่ ัง้ไว ้

8. การดแูลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง: ควรด าเนินการ  
8.1. ทบทวน พฒันาการท าหตัถการเสีย่งสูงโดย เฉพาะการขดูมดลูก (ที ่IPD) ใหป้ลอดภยั

ทัง้สถานที ่วชิาชพีเฉพาะในการให/้เฝ้าระวงัขณะท า deep sedation และประสาน IC 
ในการทบทวนการปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐานในผูป่้วยกลุ่มทีใ่ส่ central line  

8.2. สรา้งการเรยีนรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน ในการรบัรูค้วามเสีย่งทีต่้องเฝ้าระวงั ประเมนิซ ้าผูป่้วย
กลุ่มเสีย่งทีป่ระเมนิไดจ้ากเกณฑต์่างๆ ทีก่ าหนด และเรยีนรูค้วามเสีย่งทีอ่าจเกดิจาก
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แผนการรกัษา ด้วยบทบาทวิชาชีพ ที่ท าให้สามารถดกัจบัอาการ อาการแสดงที่
เปลี่ยนแปลงได้รวดเรว็ และตดัสนิใจรายงานแพทย์ปรบัแผนการรกัษาที่เหมาะสม  
พร้อมจดัท าแนวทาง/เกณฑ์ที่ชดัเจนในการขอค าปรึกษาจาก staff แต่ละสาขาที่
ชดัเจน 
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ส่ิงท่ีพบจากการเยี่ยมส ารวจ 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร   

I-1 การน า   
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู [I-1.1ก
(1)(2)(3)] 

ผูน้ าระดบัสงูมคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยชีน้ าและท าใหอ้งคก์รประสบ
ความส าเรจ็ ผ่านการก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธ
กจิ ค่านิยม และเขม็มุ่งทีช่ดัเจน สือ่สารไปยงั
บุคลากรทัว่ทัง้องคก์ร พรอ้มทัง้ใหค้วาม 
ส าคญัในการตดิตามผ่านการประชุมร่วมกบั
ทมีน าอย่างต่อเนื่อง สรา้งแรงบนัดาลใจ จงู
ใจเพือ่ใหบุ้คลากรสรา้งผลการด าเนินการทีด่ ี
มกีารใชข้อ้มลูทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ปัญหามา
ก าหนดเป็นความทา้ทาย และมอบหมาย
ความทา้ทายใหก้บัทมีงาน พรอ้มร่วม
แกปั้ญหาและสนบัสนุนทรพัยากรทีจ่ าเป็น 
เพือ่ใหเ้กดิการด าเนินการทีด่ ีเช่นการพฒันา
ระบบ KPHIS ของโรงพยาบาลใหเ้ป็น 

1. ควรสง่เสรมิการประเมนิผูน้ าระดบัสงู ระบบการ
น า และน าผลการประเมนิมาปรบัปรุงเพือ่ให้
ไดผ้ลการด าเนินการทีม่ปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้โดยเฉพาะในดา้นการสือ่สารเพือ่สรา้ง
ความผกูพนั 

2. ควรสง่เสรมิการวางระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก 
ก าหนดทมีผูร้บัผดิชอบตดิตาม สง่เสรมิการใช้
ประโยชน์จากการทบทวนการดแูลผูป่้วยและ
ผลลพัธท์างคลนิิก น ามาปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง
สม ่าเสมอ เพือ่สรา้งหลกัประกนัในการดแูล
ผูป่้วยทีม่คีุณภาพ 

2. การสือ่สาร สรา้งความผูกพนัโดยผูน้ า [I-1.1ข]** 

3.การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพฒันาและ
ความส าเรจ็ขององคก์ร [I-1.1ค(1)(2)(3)]** 
4. ระบบก ากบัดแูลองคก์ร การประเมนิผูน้ า/ระบบ
การน า [I-1.2ก(1)(2)] 
5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก [I-1.2ก(3)] ** 
6. การปฏบิตัติามกฎหมาย การท าประโยชน์ให้
สงัคมและการด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม [I-1.2ข
(1)(2)(3),ค(1)(2)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
paperless ทัง้โรงพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิความ
สะดวก รวดเรว็ ในการท างานและแกปั้ญหา
ความแออดัในการรบับรกิาร เป็นแบบอย่างที่
ดใีหโ้รงพยาบาลอื่น สามารถบรหิารการเงนิ
การคลงัไดเ้ป็นอย่างด ีเพือ่น ามาใชพ้ฒันา
โรงพยาบาลต่อไป 

I-2 กลยุทธ ์   
7. กระบวนการจดัท ากลยุทธแ์ละการวเิคราะห์
ขอ้มลู [I-2.1ก(1)(2)(3)(4)] ** 

 1. ควรสง่เสรมิการใชข้อ้มลูทีม่อียู่และการใช้
ประโยชน์จากสมรรถนะหลกัขององคก์รในการ
จดัท าแผนกลยุทธ ์ทีม่เีป้าหมายเพือ่ตอบสนอง
ต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพ ดา้นการบรกิาร
ของผูร้บับรกิารครอบคลุมไปถงึการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ มเีป้าประสงคท์ีช่ดัเจน วดัได้ สามารถ
ตดิตามในการด าเนินงานประจ าวนัได้ 

2. ควรสง่เสรมิการทบทวนตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม
ความกา้วหน้าของแต่ละหน่วยงาน ใหต้อบ 
สนองต่อแผนกลยุทธข์ององคก์รและสามารถ
ตดิตามความก้าวหน้าไดจ้รงิ 

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีต่อบสนองความทา้
ทาย ความจ าเป็นดา้นสุขภาพ ความตอ้งการ
บรกิารสุขภาพและการสรา้งเสรมิสุขภาพ [I-2.1ข
(1)(2)(3)] 
9. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การถ่ายทอดสูก่าร
ปฏบิตั ิและการจดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)] ** 
10. การก าหนดตวัชีว้ดัการตดิตามความก้าวหน้า 
และการทบทวนแผนปฏบิตักิาร [I-2.2ก(5), ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I-3 ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน   
11. การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)] ** 

ทมีน าไดม้กีารก าหนดจ าแนกกลุ่มผูป่้วย มี
ช่องทางในการรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการ
และความคาดหวงัของผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ทีม่ี
ความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม เพือ่ใหไ้ด้
ขอ้มลูมาปรบัระบบการท างานทีมุ่่งเน้นการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

ควรสง่เสรมิการใชป้ระโยชน์จากการจ าแนกผูป่้วย 
เช่น การวเิคราะหถ์งึการสรา้งรายไดข้องผูป่้วยสทิธิ
ต่างๆ เพือ่น ามาใชก้ าหนด สรา้งบรกิารทีเ่หมาะสม
ต่อไป และควรเสรมิการจ าแนกผูป่้วยในแง่มุมต่างๆ 
รวมทัง้กลุ่มผูป่้วยหรอืกลุ่มประชากรทีจ่ะมาใช้
บรกิารมากขึน้ในอนาคตทีส่ามารถน าไปเป็น
ประโยชน์กบัการด าเนินการของโรงพยาบาล เช่น 
จ าแนกตามกลุ่มโรคส าคญั จ าแนกตามกลุ่มวยั 
กลุ่มผูส้งูอายุ กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานทีม่จี านวน
มากในจงัหวดั เพือ่ปรบัหรอืพฒันางานบรกิารให้
เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยเหล่านัน้ 

12. การก าหนดกลุ่มผูป่้วยและบรกิารสุขภาพ [I-
3.1ข(1)(2)] 
13. การสรา้งความสมัพนัธแ์ละจดัการขอ้รอ้งเรยีน 
[I-3.2ก(1)(2)(3)] 
14. การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนั  [I-
3.2ข(1)(2)] 
15. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย [I-3.3] 

I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้   
16. การวดัผลการด าเนินการ [I-4.1ก] ** 1. ทมีมกีารเรยีนรูร้่วมกบัหน่วยงาน/ทมี

ระบบต่างๆ ในการช่วยสนบัสนุนการ
จดัหาสารสนเทศส าหรบัแต่ละสว่น จดั
ช่องทางในการ quiet ขอ้มลูดว้ยตนเอง
จากระบบฐานขอ้มลูกลางทีเ่ชื่อมโยงกนั

1. ควรสง่เสรมิใหท้มีงานน าขอ้มลูทีม่อียู่มา
วเิคราะห ์เพือ่น าไปใชป้ระโยชน์ ในการ
ปรบัปรุงผลการด าเนินการ การก าหนด
เป้าหมาย การสรา้งโอกาสเชงิกลยุทธแ์ละการ
สรา้งนวตักรรม 

17. การวเิคราะหข์อ้มลู ประเมนิผล 
การด าเนินการ และน าไปใชป้รบัปรุง [I-4.1ข, ค] 
18. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ [I-4.2ก] 

19. ความรูข้ององคก์ร [I-4.2ข] ** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ทัว่ทัง้องคก์ร ท าใหม้คีวามน่าเชื่อถอื
ของขอ้มลู ยงัมกีารจดัท า dashboard 
ส าหรบัผูบ้รหิารเพือ่ใชด้แูลองคก์ร ระบบ 
power BI ทีช่่วยใหท้มีระบบ/หน่วยงาน
น าไปใชง้านไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

2. โรงพยาบาลมชี่องทางใหเ้จา้หน้าที่
เขา้ถงึความรูเ้ชงิประจกัษ์ (explicit 
knowledge) ผ่านหอ้งสมุดโรงพยาบาล 
และสง่เสรมิการแลกเปลีย่นเรยีนรู้
ภายในผ่านการประชุมวชิาการ รวมถงึ
การท า journal club อย่างสม ่าเสมอ 
ออกแบบรวบรวมและเผยแพร่ความรูสู้่
ภายนอกในรปูแบบวารสารวชิาการของ
โรงพยาบาลเอง ช่องทางอเิลก็ทรอนิกส ์
เริม่พบการพฒันาแนวปฏบิตัทิีด่ ีเช่น 
การใช ้NEWS เพือ่ประเมนิผูป่้วย แต่
การน าความรูไ้ปใชย้งัไม่ครอบคลุมทัว่
ทัง้องคก์ร 

2. ทมีน าเชงิระบบและหน่วยงาน ควรทบทวนการ
ก าหนดตวัชีว้ดัใหต้รงประเดน็ สอดคลอ้งกบั
แผนกลยุทธ ์ครอบคลุมการดแูลผูป่้วยที่
ด าเนินการเสรมิการใชป้ระโยชน์จากการ
ตดิตามตวัชีว้ดั การใชข้อ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบ
ในทุกระดบั น าผลการวเิคราะหไ์ปใชป้ระโยชน์
ในการบรหิารจดัการ เรยีนรูพ้ฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous quality improvement) 
R2R, KM และต่อยอดไปเป็นนวตักรรมของ
หน่วยงานและโรงพยาบาล 

3. ทมีน าทางคลนิิกและทมี HR ควรสง่เสรมิการ
น า good practices ทีม่อียู่ในองคก์ร ขยายลงสู่
การปฏบิตัใินหน่วยงานต่างๆ อย่างทัว่ถงึ วาง
แนวทางประเมนิผล เพือ่น าผลลพัธก์ลบัมาใช้
ต่อยอดพฒันาใหเ้กดิเป็น best practice ของ
องคก์ร 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I-5 บุคลากร   
20. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
บุคลากร [I-5.1ก] ** 

1. บุคลากรโดยรวมแสดงออกใหเ้หน็ถงึ
ค่านิยมขององคก์รทีย่ดึถอื แมจ้ะมี
ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร เคารพใหเ้กยีรติ
และคอยเกือ้กูลกนั มบีรรยากาศของการ
ยกย่องชมเชย ท าใหบุ้คลากรเหน็คุณค่า
ทัง้เพือ่นร่วมงานและงานทีร่บัผดิชอบ 
เจา้หน้าทีส่ามารถแสดงผลงานจนเป็นที่
ยอมรบัของประชาชน มบีุคลากรไดร้บั
รางวลัในระดบัต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น 
รางวลัขา้ราชการดเีด่นในระดบัจงัหวดั 
และรางวลัครุฑทองค าในระดบัประเทศ
ถงึ 3 คน 

2. ทมีน าใหก้ารสนับสนุนการท างาน สวสัดิ
ภาพ สุขภาพ ความปลอดภยั ชวีติและ
ความเป็นอยู่ของบุคลากร เช่น ดา้น
สุขภาพจดัใหม้กีารตรวจสุขภาพประจ าปี 
การตรวจตามความเสีย่ง รวมถงึการ

1. ควรสง่เสรมิใหท้มี HR ร่วมกบัทมีน า ทบทวน
การก าหนดสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบัการ
ขบัเคลื่อนองคก์รภายใตบ้รบิททีเ่ปลีย่นไป 
(BANI world) ออกแบบการพฒันาสมรรถนะ 
และแนวทางการประเมนิผลลพัธใ์หช้ดัเจน 
นอกจากนี้ควรวางแนวทางประเมนิผลลพัธจ์าก
การพฒันาสมรรถนะเชงิเทคนิค โดยเฉพาะที่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยใหช้ดัเจน เพือ่ใหม้ี
ขอ้มลูมาใชพ้ฒันาสมรรถนะรายบุคคลใหเ้กดิ 
ผลลพัธก์ารดแูลทีด่ยีิง่ขึน้  

2. ทมีน าควรสนบัสนุนการประเมนิสมรรถนะหลกั 
และวางแผนการพฒันาทีช่ดัเจนในการก าหนด
สมรรถนะหลกัอื่นทีจ่ะช่วยสนบัสนุนการขบั 
เคลื่อนองคก์รในอนาคต เช่น digital literacy, 
information literacy เพือ่ใหบุ้คลากรมคีวามรู้
และทกัษะพรอ้มรองรบัความกา้วหน้าของ
องคก์ร 

21. การสนบัสนุนการท างานและสวสัดภิาพของ
บุคลากร [I-5.1ข] 
22. สุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากร [I-5.1 
ค] ** 
23. ชวีติและความเป็นอยู่ของบุคลากร [I-5.1ง] 

24. ความผกูพนัและวฒันธรรมองคก์ร [I-5.2ก, ข] 

25. การจดัการผลการปฏบิตังิานและการพฒันา
บุคลากร[I-5.2ค] ** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เขา้ถงึวคัซนีทีจ่ าเป็นต่อการป้องกนัโรค 
วางแนวทางเฝ้าระวงัปัญหาการตดิเชือ้
จากการท างาน พบอตัราการเกดิบุคลากร
สมัผสักบัเลอืด/สารคดัหลัง่ รวมถงึอตัรา
การตดิเชือ้ TB มแีนวโน้มลดลง มกีาร
ดแูลสุขภาพกลุ่มป่วยใหไ้ดร้บัการรกัษา
ทีเ่หมาะสม พยายามสง่เสรมิการสรา้ง
เสรมิสุขภาพจดักจิกรรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม สง่ผลใหสุ้ขภาพในภาพรวม
ของบุคลากรมแีนวโน้มดขีึน้ กลุ่มทีม่ ี
BMI > 25 มแีนวโน้มลดลงจากมากกว่า
รอ้ยละ 50 เหลอืเพยีงรอ้ยละ 35 ในปี 
2566 ดา้นความเป็นอยู่ของบุคลากร มี
การสรา้งบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการท างาน 
ทัง้การจดัสวสัดกิารทัง้ดา้นที่พกัอาศยั 
ดา้นเงนิช่วยเหลอืและทุนสนบัสนุน
ครอบคลุมถงึครอบครวัเจา้หน้าที ่และ
การจดักจิกรรมต่างๆ ทีช่่วยเสรมิสรา้ง
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ความสมัพนัธอ์นัดรี่วมกนัภายในองคก์ร 
สง่ผลใหอ้ตัรา turnover rate อยู่ใน
ระดบัต ่า และ staff engagement level 
เพิม่สงูขึน้จากค่าเฉลีย่รอ้ยละ 60 ในช่วง 
2562 – 2565 เป็นรอ้ยละ 71.9 ในปี 
2566 

I-6 การปฏิบติัการ   
26. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน 
การน ากระบวนการสูก่ารปฏบิตัแิละปรบัปรุง
กระบวนการท างาน ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 
[I-6.1ก ข, I-6.2ก] ** 

1. ทมีน าไดม้กีารจดัการ เตรยีมความพรอ้ม
ของบุคลากรทัง้ดา้นอตัราก าลงัและ
ศกัยภาพ ความสามารถในดา้นการ
จดัการเรยีนการสอน และการฝึกอบรม
ทางคลนิิก 

2. ทมี IM มศีกัยภาพการท างานทีส่งู คอย
พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นกลไกส าคญัทีช่่วย
ขบัเคลื่อนความส าเรจ็ขององคก์ร มกีาร
พฒันา data center เขา้สูร่ะดบั tier 2 
จดัซือ้เครื่องแม่ขา่ยใหม่แบบ 

1. ควรสง่เสรมิการทบทวนการออกแบบบรกิาร
และกระบวนการท างานทีส่นบัสนุนการดแูล
ร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพี (integrated care 
หรอื multidisciplinary care) อย่างเป็นระบบ
และชดัเจนมากขึน้ เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยทีม่ี
โรคซบัซอ้น มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลทีด่ี
ขึน้ 

2. ควรเสรมิประสทิธภิาพการจดัการเครอืข่าย
อุปทาน เพือ่ใหคุ้ณภาพงานหรอืบรกิารทีส่ง่
มอบมคีุณภาพตามตอ้งการอย่างสม ่าเสมอ มี
การตดิตามประเมนิผลและใหข้อ้มลูป้อนกลบั

27. การจดัการเครอืขา่ยอุปทาน [I-6.1ค] 

28. การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง] 
29. การจดัการดา้นการเรยีนการสอนและการ
ฝึกอบรมทางคลนิิกของสถานพยาบาล  [I-6.1จ] 
30. การจดัการระบบสารสนเทศ [I-6.2ข]** 
31. ความพรอ้มส าหรบัภาวะภยัพบิตัแิละภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ [I-6.2ค]** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
hyperconverged วางระบบเครอืขา่ย
ส ารอง (disaster recovery site) ที่
เป็นไปตามมาตรฐานสากล เพือ่เพิม่
ความมัน่คงของระบบสารสนเทศ มกีาร
เตรยีมความพรอ้มเพือ่รองรบัในการ
รองรบัภาวะฉุกเฉิน ไม่พบอุบตักิารณ์
ต่อความไม่ปลอดภยัของเครอืขา่ย และ
ยงัไดถู้กคดัเลอืกเป็น 10 โรงพยาบาล
น าร่องของประเทศในดา้นความมัน่คง
ปลอดภยัทางเทคโนโลยสีารสนเทศ มี
การพฒันาต่อยอดโปรแกรม KPHIS 
จาก IPD ไปสู ่ER paperless อกีทัง้ยงั
ถูกน าไปใชท้ีโ่รงพยาบาลในเขตบรกิาร
สุขภาพอื่น นอกจากนี้ยงัไดเ้ริม่มกีาร
จดัท าฐานขอ้มูลสารสนเทศ (dashboard) 
รวมถงึพฒันาระบบ power BI ทีช่่วยให้
ทมีระบบ/หน่วยงานใชต้ดิตามผลลพัธ์
และน าไปใชพ้ฒันากระบวนการท างาน 

เป็นประจ า มวีธิจีดัการเมื่องานทีส่ง่มอบไม่ได้
ตามขอ้ก าหนด 

3. ควรสง่เสรมิการวเิคราะหภ์าวะภยัพบิตัทิีม่ ี
โอกาสเกดิขึน้เพิม่เตมิใหค้รอบคลุม เช่น การ
เกดิอุบตัภิยัในโรงงาน ออกแบบแนวทางเพือ่
เตรยีมรบัหากเกดิภาวะดงักล่าว มกีารฝึกซอ้ม
แผนอย่างสม ่าเสมอ เพือ่หาโอกาสพฒันาให้
แผนมคีวามรดักุมขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เช่น งานหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ งานการ
พยาบาล  

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   

II-1 การบริหารงานคณุภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั   
32. ระบบบรหิารงานคุณภาพ การประสานงานและ
บูรณาการ การท างานเป็นทมี [II-1.1ก
(1)(2)(3)(9)]** 

มกีารสนบัสนุนการรายงานอุบตักิารณ์และ
ความเสีย่ง มกีารพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยโดยมแีพทยเ์ป็นหลกัในทมีน าทาง
คลนิิก ปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วยดว้ย
หลกัวชิาการทีท่นัสมยั เช่น  
1. PCT กุมารเวชกรม การจดัท า fast 

track ในการสง่ต่อทารกใหโ้รงพยาบาล
ลูกขา่ย พฒันา S.T.A.B.L.E program 
ในการดูแลผูป่้วยเดก็ RDS ร่วมกบัการ
เขา้ถงึ surfactant therapy ลดอตัราการ
เสยีชวีติเหลอื 0.95:1000 การเกดิมชีพี 
พฒันา CPG การดแูล DKA ในเดก็การ
ท า SMBG และเยีย่มบา้นต่อเนื่อง 
พฒันา CPG การดแูล pneumonia ใน

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
1. ทมีบรหิารความเสีย่งควรประเมนิระบบบรหิาร

ความเสีย่งของโรงพยาบาลและจดัท าแผน
บรหิารความเสีย่งขององคก์รใหม้คีวามชดัเจน
เพิม่ขึน้ สรา้งความเขา้ใจแก่บุคลากรถงึค า
นิยาม ระดบัความรุนแรงของความเสีย่งและ
อุบตักิารณ์ มกีารก ากบัตดิตามการด าเนินการ
ตามแผนบรหิารความเสีย่ง เพือ่ปรบัปรุงระบบ
ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  

2. ควรสง่เสรมิการทบทวนอุบตักิารณ์ โดยเฉพาะ
อุบตักิารณ์ทีเ่กดิซ ้า เพือ่วเิคราะหห์าสาเหตุที่
เป็นปัญหา น าไปจดัท าแนวทางปฏบิตั ิwork 
process, work instruction เพือ่ป้องกนัการ
เกดิซ ้า มกีารก าหนดเป็น process KPI เพือ่ใช้

33. การประเมนิตนเองและจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ [II-1.1ก(4)(5)(6)(7)(8)] 
34. การทบทวนและพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิาร
และการดแูลผูป่้วย [II-1.1ข(1) (2)(3)(4)]** 
35. ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั  [II-
1.2ก(1) (3) (5)]*,** 
36. กระบวนการบรหิารความเสีย่ง [II-1.2ก(2)] 

37. การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ [II-1.2ก(4)]* 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เดก็ จดัท า PEWS score ในการเฝ้า
ระวงั ท าใหอ้ตัราการเสยีชวีติเป็น 0 ใน
ปี 2564 – 2566 

2. PCT สตูนิรเีวช เพิม่ศกัยภาพในการตรวจ
รกัษาดว้ย laparoscopic gynecologic 
surgery, one day surgery พฒันาการ
ตรวจคดักรอง high risk pregnancy 
clinic, fast track สตูศิาสตรฉุ์กเฉิน ปรบั
ระบบ consult ท าใหอ้ตัราการเสยีชวีติ
ในมารดาทีเ่กดิ eclampsia เป็น 0 ลด
การเกดิ PPH เหลอื 0.91% จดัท า
แนวทางการดแูลการเจบ็ครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดทีล่ดการเกดิ preterm เหลอื
รอ้ยละ 7.51 

3. PCT ศลัยกรรม มกีารพฒันางานบรกิาร 
ODS เพือ่ลดปัญหาอตัราครองเตยีง 
ความแออดัในการบรกิาร พฒันาระบบ 
fast track การบรกิารทางการแพทย์

ในการตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางที่
ปรบัปรุง 

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ควรสง่เสรมิการจดัท าแผนพฒันาคุณภาพโดย

น าเขม็มุ่งทศิทางขององคก์รมาเป็นเป้าหมาย
ในการพฒันาคุณภาพใหม้คีวามชดัเจนของ
ระดบัทีต่อ้งการบรรลุ ก าหนดวธิดี าเนินการ 
และตดิตามประเมนิผลการด าเนินการตามแผน
อย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหก้ารพฒันาคุณภาพ
เป็นไปอย่างมทีศิทางและมปีระสทิธภิาพ 

2. เพือ่ใหอ้งคก์รมกีารบรหิารงานคุณภาพทีส่อด
ประสานในทุกระดบั ศูนยพ์ฒันาคุณภาพควร
ประสานกบัทมีน าสูงสุดในการน าทศิทางองคก์ร
มาขบัเคลื่อนผ่านทมีน าระบบต่างๆ ใหล้งไปสู่
การปฏบิตัใินงานประจ า โดยประเมนิความ
เขม้แขง็ของทมีน าระบบต่างๆ มกีารทบทวน
และชีน้ าการพฒันา ผ่านแผนพฒันาคุณภาพ 
ร่วมกบัการก าหนดตวัยชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เฉพาะทาง Hepato-biliary การบรกิาร 
MIS พฒันางานผ่าตดัใหก้บัโรงพยาบาล
เครอืขา่ยทีม่คีวามพรอ้ม และร่วมผ่าตดั
สญัจรทีโ่รงพยาบาลชุมชนจงัหวดั
ใกลเ้คยีง พฒันาการรบับรจิาคและปลูก
ถ่ายอวยัวะ Organ donor 

4. PCT จกัษุ จดัใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการผ่าตดั
เปลีย่นเลนสต์าในกลุ่ม blinding 
cataract ภายใน 30 วนัไดร้อ้ยละ 100 
มกีารขยายบรกิาร เช่น การผ่าตดัตอ้
เนื้อที ่OPD การผ่าตดัตอ้กระจกที่
โรงพยาบาลลูกขา่ย การตรวจและผ่าตดั
คลนิิกพเิศษ (SMC)  

5. PCT หคูอจมกู มกีารขยายบรกิารส าคญั 
เช่น การผ่าตดั head and neck cancer 
การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรก
เกดิทุกรายในจงัหวดั (universal 
newborn hearing screening) มกีาร

ตดิตามผลความก้าวหน้าในการด าเนินการตาม
แผนพฒันาคุณภาพ 

3. ควรใชป้ระโยชน์จากท า risk round ในการ
คน้หาความเสีย่งเชงิรุกเพือ่จดัท า risk profile 
จดัท าแนวทางป้องกนัความเสีย่งทีเ่หมาะสม
และครอบคลุมส าหรบัแต่ละพืน้ที ่ 

4. ควรสง่เสรมิใหท้มี PCT ทบทวนกรณีทีม่ ี
adverse events หรอือุบตักิารณ์รุนแรงทีเ่กดิ
ขึน้กบัผูป่้วยทุกราย เช่น unplan CPR, 
unplan moved to ICU, unexpected death 
เพือ่ปรบัปรุงแนวทางการประเมนิ การใหก้าร
วนิิจฉยั และกระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ี
ความปลอดภยัเพิม่ขึน้ 

http://พัฒนางานผ่าตัดให้กับรพ.เครือข่ายที่มีความพร้อม/
http://พัฒนางานผ่าตัดให้กับรพ.เครือข่ายที่มีความพร้อม/
tel:100
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตดิตามการเกดิมะเรง็ซ ้าในผูป่้วยมะเรง็
ศรีษะและล าคอทีไ่ดร้บัการผ่าตดั และ
เริม่เหน็ผลลพัธท์ีด่ ีคอื 3 years survival 
รอ้ยละ 85 – 100 

6. PCT อายุรกรรม มกีารพฒันาคุณภาพ 
เช่น การไดร้บัสารน ้าในผูป่้วย sepsis 
ภายใน 30 นาทรีอ้ยละ 90.6 ผูป่้วย 
sepsis ไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 
ชัว่โมง รอ้ยละ 99.4 ในผูป่้วย acute 
ischemic stroke ไดร้บัยา rt-PA ภายใน 
60 นาท ีทนั golden period ไดม้ากกว่า
รอ้ยละ 80 และ NIHSS ดขีึน้หลงัไดร้บั
ยา rt-PA กว่ารอ้ยละ 84 อตัราการป่วย
ตายผูป่้วย STEMI ลดลงเหลอืรอ้ยละ 
6.12 

7. PCT ทนัตกรรม เริม่มกีารจดัตัง้ทมี
เพือ่ใหเ้กดิการด าเนินการพฒันา
คุณภาพการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ 

tel:90.6
tel:99.4
tel:6.12
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มกีารเชื่อมโยงกบัทมีงานอื่นอย่าง
ชดัเจน การบรกิารครอบคลุมทุกกลุ่ม
อายุ และเพิม่บรกิารเรื่องศลัยกรรมช่อง
ปากร่วมกบัทมี ENT  

II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ   
38. ระบบบรหิารการพยาบาล [II-2.1ก] 1. ระบบบรหิารการพยาบาล ทมีบรหิาร

ทางการพยาบาลไดม้กีารเตรยีมความ
พรอ้มแก่ผูม้ศีกัยภาพในการขึน้ด ารง
ต าแหน่งหวัหน้าพยาบาล และหวัหน้า
หน่วยงาน (succession plan) ใหเ้กดิ
ความต่อเนื่อง พฒันาการจดัโครงสรา้ง
การบรหิาร 4 ฝ่ายร่วมขบัเคลื่อน  
1.1. ดา้นวชิาการ สง่อบรมเฉพาะทาง/

nurse case manager ในทุก
สาขาหลกั พฒันาการนิเทศทาง
คลนิิกทีพ่บว่าสมรรถนะหลกัผ่าน 
> 95% นิเทศทางบรหิารทีผ่่าน
การประเมนิ QA ภายนอก 68%  

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
ปฏบิตักิารทางการพยาบาล เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ปฏบิตัทิางการพยาบาลอย่างเหมาะสมกบัอาการ
ความรุนแรง ลดภาวะแทรกซอ้นและปลอดภยั ทมี
น าทางการพยาบาลควรเสรมิสรา้งการเรยีนรูใ้ห้
ผูป้ฏบิตังิานสามารถรวบรวมขอ้มลูส าคญัของ
ผูป่้วยซึง่กระจายอยู่หลายแห่งในเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกส ์เช่น ประวตักิารป่วย อาการ อาการ
แสดง ผล lab แผนการรกัษาของแพทย ์ยา HAD 
แบบประเมนิต่างๆ มาสงัเคราะหใ์ชอ้งคค์วามรูท้าง
คลนิิก สรุปเป็นการวนิิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล
ทีส่ะทอ้นความเสีย่ง ความรุนแรง ครอบคลุมสภาวะ
ดา้นจติใจของผูป่้วย โดยเฉพาะกลุ่มทีม่โีรคร่วม 

39. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล [II-2.1ข] 
40. องคก์รแพทย ์[II-2.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1.2. ดา้นบรหิารผ่านการสรา้งนวตก

รรม ร่วมกบัทมี IT ในการสรา้ง
โปรแกรมค านวนภาระงาน ใหจ้ดั
อตัราก าลงัทีเ่หมาะสมพรอ้มอตัรา 
ก าลงัเสรมิเมื่อภาระงานเกนิกว่า
เกณฑท์ีก่ าหนด พฒันาโปรแกรม
การเฝ้าระวงัผูป่้วยเดก็ ผูป่้วย
ผูใ้หญ่ และวางแผน plan fin 
จดัสรรทุนแก่นกัศกึษาพยาบาลปี
ละ 30 คนแกไ้ขปัญหาความไม่
เพยีงพอของอตัราก าลงั  

1.3. สง่เสรมิ การพฒันา ท าวจิยั เช่น 
การใหค้ าปรกึษาดแูล ostomy 
care แก่โรงพยาบาลเครอืขา่ย/
ผูป่้วย ญาต ิการพฒันารูปแบบ
การดแูลทางจติเวชในเรอืนจ า 
โปรแกรมการดแูลผูป่้วยหวัใจ

เช่น cardiac arrhythmia, fetal distress, tetanic 
contraction, hypertensive crisis, sepsis, septic 
shock น ามาใชว้างแผนการพยาบาล ประเมนิผล
การดแูลทีส่อดคลอ้งกนั มกีารประเมนิซ ้าอย่าง
เหมาะสม บนัทกึสือ่สารทีส่ะทอ้นบทบาทวชิาชพี
อย่างต่อเนื่อง และตดัสนิใจในการรายงานแพทยไ์ด้
ทนัต่อเหตุการณ์ ใหไ้ดร้บัการปรบัแผนการรกัษา
อย่างปลอดภยั 
ค าแนะน า (Suggestion) 
ระบบบรหิารพยาบาล ทมีน าทางการพยาบาลควร
น าขอ้มลูความเสีย่ง อุบตักิารณ์ เช่น การทรุดลง 
การเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยในทุกสาขา การ
เกดิ phlebitis, extravasation บรหิารยาคลาดเคลื่อน
ทุกระดบั มาเรยีนรู ้วเิคราะหค์วามเชื่อมโยงกบั
บทบาทหน้าทีข่องทมี เช่น ลกัษณะการเกดิ 
หน่วยงาน ช่วงเวลา ภาระงาน น ามาใชป้ระโยชน์
ในการพฒันา ปรบัปรุงประเดน็สว่นขาดทีช่ดัเจน 
ก าหนดจุดเน้นในการขบัเคลื่อน ทัง้การบรหิาร
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ขาดเลอืดเรือ้รงัในระยะเปลีย่น
ผ่านลดการเกดิซ ้า  

2. องคก์รแพทย ์ใหค้ าปรกึษา ขอ้เสนอแนะ
และร่วมวางแผนกบัผูบ้รหิารในการ
จดับรกิารทางการแพทย ์ทีม่คีุณภาพ
โดยมบีทบาทในการเป็นสว่นหน่ึงของ
ทมีบรหิารองคก์ร และร่วมเป็นคณะ 
กรรมการในทมีพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล มบีทบาทเป็นผูน้ าในการ
ทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูป่้วย ร่วมกบัสหวชิาชพีในการก าหนด
แนวทางการดแูลผูป่้วยร่วมกนั พฒันา
ใหโ้รงพยาบาล เป็นศูนยแ์พทยศาสตร์
ศกึษา โดยร่วมกบัมหาวทิยาลยัเวส
เทริน์ 

 
 
 

อตัราก าลงัทีเ่หมาะสม การนิเทศทางคลนิิก 
ทางการพยาบาล และระบบการประเมนิสมรรถนะ 
พรอ้มการตดิตามประเมนิผลอย่างเป็นระบบ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน   
41. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพของโครงสรา้ง
และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย [II-3.1ก, ข] ** 

1. ทมี ENV มกีารจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม
ไดอ้ย่างต่อเนื่อง น าอุบตักิารณ์ต่างๆ 
และส ารวจคน้หาความเสีย่งในจุดต่างๆ 
มาวางแผนปรบัปรุงพฒันา เช่น ปรบั 
ปรุงทีพ่กัคอยส าหรบัผูป่้วยและญาต ิ
ปรบัปรุงพืน้ทีเ่สีย่งเพือ่รองรบัโรคอุบตัิ
ใหม่ในหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ยงัมี
การพฒันาตามมาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพ (HS4) จนผ่านการประเมนิใน
ระดบั silver รวมถงึไดร้บัการรบัรอง
ตามมาตรฐาน green and clean ระดบั
ดมีาก plus 

2. ดา้นการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มพบว่า มกีาร
ออกแบบจดัการขยะชนิดต่างๆ ทีด่ ี
ครอบคลุมถงึขยะอนัตราย เช่น เคมี
บ าบดั ทมีมกีารก ากบัตดิตามอย่าง
สม ่าเสมอ ขณะทีร่ะบบบ าบดัน ้าเสยีมี

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. เนื่องจากบรบิทดา้นสิง่แวดลอ้มขององคก์รมี

การเปลีย่นแปลงค่อนขา้งมาก จงึควรสง่เสรมิ
ใหท้มี ENV ทบทวนจดัล าดบัความส าคญัของ
ประเดน็ปัญหาทีต่อ้งการพฒันาภายใตข้อ้จ ากดั
ของงบประมาณ โอกาสการแพร่กระจายเชือ้
ของกลุ่ม airborne infection ในโซนผูป่้วยนอก 
ความเสีย่งต่อการโจรกรรมทรพัยส์นิ ความ
เสีย่งต่อร่างกายกบัญาตแิละเจา้หน้าทีใ่น
บรเิวณหอ้งตรวจจติเวช และความเสีย่งต่อ
ความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วยในกรณีเกดิเหตุ
อคัคภียัในหอผูป่้วย เพือ่ใหส้ภาพแวดลอ้มใน
ภาพรวมมคีวามปลอดภยัต่อทัง้ผูร้บับรกิาร
และผูใ้หบ้รกิารยิง่ขึน้ 

2. ควรสง่เสรมิใหท้มีเครื่องมอืแพทยใ์ชป้ระโยชน์
จากบญัชรีายการเครื่องมอื เพือ่ทบทวนการ
บ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัในเครื่องมอืส าคญัให้

42. ความปลอดภยัจากอคัคภียั [II-3.1ค] ** 

43. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 

44. สิง่แวดลอ้มเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ [II-3.3ก] 

45. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม [II-3.3ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ขนาดเพยีงพอเหมาะสมกบัปรมิาณน ้า
ในปัจจุบนั มกีารดแูลรกัษาโดย
ผูป้ฏบิตังิานทีม่คีวามรู ้คุณภาพน ้าทิง้
โดยรวมเป็นไปตามเกณฑก์ฎหมาย
ก าหนด 

ครบถว้น รวมถงึควรวางแผนพฒันาผูใ้ชง้าน
เครื่องมอืเพิม่เตมิ เพือ่ใหม้ศีกัยภาพในการ
ช่วยบ ารุงรกัษาในเบือ้งตน้ดว้ยตนเอง 

II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ   
46. ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(Infection Prevention & Control-IPC) [II-4.1ก] 

1. ระบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
คณะกรรมการ ICC วเิคราะหโ์อกาสเกดิ
การตดิเชือ้หรอืแพร่กระจายเชือ้ในทุก
หน่วยบรกิารและหตัถการทีม่ ีท าใหเ้หน็
ภาพรวมการตดิเชือ้ โอกาสเกดิ น ามา
พฒันาการออกแบบระบบการคดักรอง
ผูป่้วยทุกจุดบรกิาร พรอ้มแนวทางการ
ปฏบิตั ิวางแผนปรบัปรุงโครงสรา้ง จุด
คดักรอง ไดแ้ก่ ไตเทยีม ทนัตกรรม ER, 
OPD และเคมบี าบดัทีจ่ดัใหม้กีารแยก 
zoning ผูร้บับรกิารทีเ่สีย่ง พฒันาแนว
ปฏบิตัเิรื่องการคดักรองผูร้บับรกิารก่อน

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
1. เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมรีะบบการป้องกนัที่

สอดคลอ้งกบัลกัษณะการเกดิเชือ้ สามารถ
สะทอ้นปัญหาทีช่ดัเจน ทมีควรประสานทมี/
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งจดัท า antibiogram ที่
จ าแนกตามต าแหน่ง และการเกดิเชือ้จาก 
community หรอื nosocomial infection เพือ่
น ามาสูก่ารวเิคราะหใ์ชป้ระโยชน์ก าหนด
นโยบาย แนวทางปฏบิตัทิีล่ดการตดิเชือ้ตาม
บรบิท และน าหลกัวชิาการมาใชว้เิคราะหก์าร
ตดิเชือ้การผ่าตดัรายหตัถการตามหลกัของ 
NNIS 

47. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ [II-4.1ข] ** 
48. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป [II-4.2ก] 
49. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ [II-4.2ข] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ไดร้บัยาเคมบี าบดัและแนวปฏบิตัเิรื่อง
การเฝ้าระวงัในผูป่้วยภูมติา้นทานต ่า 
ปรบัพืน้ทีใ่นหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม 
แผนทบทวนเกณฑก์ารรบัผูป่้วยในหอ้ง 
AIIR ในกรณีโรคอุบตัใิหม่ และมกีารรบั
ผูป่้วยในกรณีมโีรครุนแรง 

2. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ ทมี
น าอุบตักิารณ์การตดิเชือ้ทีพ่บจากการ
เฝ้าระวงั เช่น VAP, CAUTI, SSI มา
เรยีนรู ้ทบทวน หาสาเหตุปัจจยัทัง้ใน
ดา้นของผูป่้วย บุคลากร อุปกรณ์
เครื่องมอื และสิง่แวดลอ้ม น ามาพฒันา
แนวทางการป้องกนั เช่น การใช ้
4%CHG การใหค้วามรูก้่อนผ่าตดัแก่ 
care giver ปรบัห่อ set เป็น non-
woven สนบัสนุนการใช ้Tegaderm 
พฒันาแนวทางดแูล sepsis ร่วมกบัเพิม่
ศกัยภาพโรงพยาบาลลูกขา่ยในการดแูล

2. เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมรีะบบการเฝ้าระวงัการตดิ
เชือ้ทีส่ามารถดกัจบัการตดิเชือ้ทีส่ะทอ้นปัญหา
ไดจ้รงิตามบรบิท ทมีควรสรา้งการเรยีนรูแ้ก่
ทุกหน่วยงานในการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีอ่าจ
เกดิในหน่วยงานตนตามบรบิท ทัง้แบบ target, 
non-target ร่วมกบัพฒันาการเฝ้าระวงัใน
รปูแบบ active surveillance ทีช่่วยใหเ้ฝ้าระวงั 
ดกัจบัการตดิเชือ้ทีไ่ว ครอบคลุม น ามาเรยีนรู้
ในการวเิคราะหปั์ญหา สาเหตุอย่างรอบดา้น  

3. เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้รบับรกิารไดเ้หมาะสมกบั
อาการ ความรุนแรง และลดความเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ ทมี IC ร่วมกบัทมีน าทางคลนิิกทุก
สาขา ควรทบทวนระบบคดักรอง (screening) 
ผูป่้วยแรกรบัในทุกจุดบรกิารของ OPD Clinic 
ใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ มเีกณฑท์ีส่ามารถ
จ าแนกความรุนแรง พรอ้มผูป้ฏบิตังิานประจ า
ตลอดเวลาใหบ้รกิาร สามารถตดิตาม เฝ้าระวงั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูป่้วยหนกั จดัท า high alert MDR ท า
ใหช้่วยลดอตัราการตดิเชือ้ 

3. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไปและกลุ่ม
เฉพาะ จากการจดัท าแนวทางปฏบิตั ิ26 
เรื่องนัน้ ทมีมรีะบบการก ากบัตดิตาม
การปฏบิตัผิ่านการท า IC round พบว่า
หน่วยงาน ร่วมมอืปฏบิตั ิ92.06% 
ปฏบิตัติามการป้องกนั CAUTI 90.03%, 
VAP 99% การลา้งมอื 5 moment 
89.61% ส ารวจและปรบัปรุงพืน้ทีเ่สีย่ง 
เช่น หอ้งผ่าตดัเลก็/ศลัยกรรมประสาท 
หอ้งแยกโรคศลัยกรรม หอ้งพน่ยา OPD 
กุมารเวชกรรม CSSD โภชนาการ 
สง่ผลใหม้รีะบบทีช่่วยควบคุม ลดการ
แพร่กระจายเชือ้ตามบรบิทไดร้ดักุมขึน้ 

ร่วมกบัคดักรองผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ 
และสง่ไปรบับรกิารในจุดทีเ่หมาะสม 

4. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไปและกลุ่มเฉพาะ 
เพือ่ใหแ้นวทางป้องกนัการตดิเชือ้ไดร้บัความ
ร่วมมอืในการปฏบิตั ิช่วยลด/ป้องกนัการตดิ
เชือ้ไดจ้รงิ ทมีควรพฒันาระบบการควบคุม 
ก ากบัมาตรการทีจ่ดัท าไวใ้หค้รอบคลุม 
สอดคลอ้งกบัแต่ละหน่วยงาน ปรบัเวลา/
รปูแบบ (เริม่ปรบัเป็น 3 เดอืน/ครัง้) ในการ
ตดิตามใหเ้หมาะสม เพยีงพอต่อการสะทอ้น
ความร่วมมอืในการปฎบิตัทิีช่่วยป้องกนัการตดิ
เชือ้ในผูป่้วย บุคลากร และสิง่แวดลอ้มไดจ้รงิ 
น าปัญหา อุปสรรค มาพฒันา เอือ้ใหเ้กดิความ
ร่วมมอือย่างครอบคลุม 

ค าแนะน า (Suggestion) 
การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ ควรน า
อุบตักิารณ์ตดิเชือ้ของบุคลากรจาก COVID มา
เรยีนรูก้ารวนิิจฉยัการระบาด ดว้ยการจดัท า line 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
listing ใหเ้หน็เสน้ทาง ลกัษณะการแพร่กระจายเชือ้ 
จุดสมัผสัร่วม และพฒันาแนวทางการป้องกนัทีต่รง
ประเดน็ตามบรบิท 

II-5 ระบบเวชระเบียน   
50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 ก,ข] 1. มรีะบบเวชระเบยีนทีพ่ฒันาขึน้เอง และ

ถูกน าไปใชง้านในโรงพยาบาลต่างๆ 
ยงัคงพบการพฒันาระบบเวชระเบยีน
อย่างต่อเนื่อง เช่น การพฒันาโมดลู ER 
paperless ต่อยอดจาก IPD paperless 
ในโปรแกรม KPHIS ทีเ่อือ้ใหง้า่ยต่อการ
บนัทกึและการตดิตามการเปลีย่นแปลง
อาการส าคญัไดอ้ย่างสะดวก ทมียงัมี
การน า digital tools มาช่วยเรื่องการ
บรหิารจดัการดา้นเวชระเบยีน เช่น การ
ใชตู้ ้kiosk การใช ้API เพือ่สง่ขอ้มลู 
vital sign เขา้สู่ระบบ นอกจากนี้ทมียงั
คอยตดิตามการจดัการเวชระเบยีนใน
ประเดน็ต่างๆ ทัง้ดา้นความสมบูรณ์ของ

 

51. เวชระเบยีนผูป่้วย [II-5.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การบนัทกึ ความทนัเวลาของการสรุป
เวชระเบยีน โดยทมี audit ท าใหค้่า Adj-
RW เพิม่สงูขึน้ การเรยีกเกบ็มี
ประสทิธผิลทีด่ตี่อเนื่อง 

2. มกีารททบทวนเวชระเบยีนเพือ่ประเมนิ
ความสมบูรณ์ทุก 6 เดอืน โดยความ
สมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
74.63% มแีนวโน้มดขีึน้ ความสมบูรณ์
ของเวชระเบยีนผูป่้วยใน 93.34% โดย
การประเมนิความสมบูรณ์ของเวช
ระเบยีนท าในฐานขอ้มลูโดยไม่พมิพเ์วช
ระเบยีนออกมาประเมนิ 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา   
52. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา [II-6.1 ก] *,**  ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 

1. ควรทบทวนวธิกีารปฏบิตัใินการใชย้าเสพตดิ 
การน าสง่ การเขา้ถงึจุดเกบ็ยาในหอผูป่้วย 
รวมทัง้การเตรยีมและการบรหิารยาเสพตดิใน

53. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษา
ยา [II-6.1 ข,ค] 
54. การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ [II-6.2 ก]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
55. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย 
และสง่มอบยา [II-6.2 ข] 

หอ้งผ่าตดั เพือ่เพิม่ความรดักุมและความ
ปลอดภยัในการใชย้าเสพตดิในโรงพยาบาล 

2. ควรสง่เสรมิการออกแบบระบบจดัการยาเสีย่ง
สงู โดยใชห้ลกัการ visual management 
จดัท าแนวทางทีเ่อือ้ใหพ้ยาบาลเขา้ถงึและใช้
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการใชย้าเสีย่งสงู เช่น การ
ผสมยา การเฝ้าระวงัทีเ่หมาะสมตาม onset of 
action, duration of action ก ากบัใหม้กีาร
ตดิตามผลขา้งเคยีงและผลจากการใชย้าอย่าง
จรงิจงั เพือ่ใหก้ารใชย้าเสีย่งสงูมคีวาม
ปลอดภยัเพิม่ขึน้ 

3. ควรทบทวนแนวทางป้องกนัการแพย้าซ ้าใหม้ี
ความรดักุมยิง่ขึน้ เสรมิมาตรการในการคน้หา
การแพย้า การน าขอ้มลูเขา้สูร่ะบบ การสือ่สาร
ระหว่างวชิาชพีอย่างทนัการณ์ การแจง้เตอืน
และการปรกึษากบัเภสชักรเมื่อมคีวามจ าเป็น 
ตอ้งใชย้า เพือ่ลดอุบตักิารณ์การแพย้าซ ้าและ
เพิม่ความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยในการใชย้า 

56. การบรหิารยาและตดิตามผล [II-6.2 ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
4. ควรทบทวนนโยบายการจดัการดา้นยาให้

ครอบคลุมการใชย้าในหน่วยงาน outsource ที่
ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยของโรงพยาบาล เช่น 
หน่วยงานไตเทยีม CT, MRI เพือ่ใหก้ารใชย้า
กบัผูป่้วยในหน่วยงานดงักล่าวมคีวามปลอดภยั 
รดักุมและเกดิความมัน่ใจกบัผูร้บับรกิาร 

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ควรเสรมิแนวทางการทบทวนค าสัง่ใชย้าดว้ย

ทมีสหวชิาชพี โดยเฉพาะการสัง่ใชย้าของ
ผูป่้วยใน เพือ่ใหม้รีะบบการตรวจสอบและแจง้
เตอืนกรณีทีอ่าจเกดิ drug interaction, double 
drugs, drug allergy หรอืกรณีมขีอ้สงสยั
เกีย่วกบัขนาดยาและการใหย้า เพือ่ใหก้ารใช้
ยากบัผูป่้วยมคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้  

2. ควรทบทวนรายการยา แนวทางการส ารองยา
และวตัถุประสงคข์องยาแต่ละรายการทีจ่ าเป็น 
ตอ้งส ารองไวท้ีห่อผูป่้วยต่างๆ รวมถงึยาใน 
emergency box ซึง่อาจมคีวามซ ้าซอ้นกนั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เพือ่ลดความเสีย่งในการใหย้าแก่ผูป่้วยโดยไม่
มกีารตรวจสอบจากเภสชักร 

3. ควรเสรมิประสทิธภิาพและความเขา้ใจในวตัถุ 
ประสงคข์องการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ในบทบาทของทมีสหวชิาชพี 
ครอบคลุมทุกกระบวนการและทุกช่วงรอยต่อ 
ใหร้บัทราบถงึยาทีผู่ป่้วยใชอ้ยู่และยามือ้
สุดทา้ยทีผู่ป่้วยไดร้บั เพือ่ใหเ้กดิความต่อเนื่อง
ในการใชย้า ลดความเสีย่งในการสัง่ยาซ ้าซอ้น, 
การเกดิ drug interaction ในปี 2565 มผีูป่้วย
ใน 39,859 ราย ไดป้ระสานรายการยา 5,910 
ราย และท าไดใ้น 24 ชัว่โมง 2,686 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 6.9 

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง  
57. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์[II-7.1] 1. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์

ทมีบุคลากรมศีกัยภาพในการจดับรกิาร
ตรวจทัว่ไปและตรวจพเิศษทีค่รอบคลุม
โรคส าคญัขององคก์ร สามารถใหบ้รกิาร

 

58. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก [II-7.2]* 
59. ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ [II-7.4]* 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
60. พยาธวิทิยากายวภิาค เซลลว์ทิยา, นิตเิวช
ศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก [II-7.3 / 7.5] 

ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง มรีะบบควบคุม
คุณภาพการบรกิาร เช่น ทบทวนการ
ถ่ายภาพรงัสผีดิคนผดิต าแหน่ง มี
แนวทางประเมนิความถูกต้องของการ
อ่านผลโดยแพทยเ์จา้ของไขใ้นช่วงนอก
เวลา ปรบัปรุงแนวทางการใชส้ารทบึ
รงัสใีนผูป่้วยใหม้คีวามเหมาะสมขึน้ 
นอกจากนี้ยงัเพิม่เขา้ถงึการตรวจพเิศษ 
โดยเช่าเครื่อง CT scan เพิม่เพือ่ดแูล
ผูป่้วยฉุกเฉิน เพิม่หอ้งตรวจ U/S เพือ่
ลดการรอควิลง สง่ผลใหห้น่วยงานผ่าน
การรบัรองมาตรฐานคุณภาพหอ้งปฏบิตั ิ
การทางรงัส ีและไดร้บัรางวลั smart X-
ray award จากกรมวทิยาศาสตร ์
การแพทย ์ปี 2565 

2. หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ 
2.1. มกีารออกแบบพืน้ทีใ่หบ้รกิาร

เจาะเลอืดผูป่้วยนดัเป็นพืน้ที่
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เฉพาะ และแยกพืน้ทีใ่หบ้รกิาร
ผูป่้วยทีเ่ดนิไม่ไดไ้วท้ีช่ ัน้ 1 ของ
อาคารผูป่้วยนอก เพือ่ใหเ้กดิ
ความสะดวกและรวดเรว็ 

2.2. เริม่ด าเนินการใชก้ารตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารอย่างสมเหตุสมผล 
(rational laboratory use) เป็น
โรงพยาบาลน าร่อง 

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ   
61. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ [II-8] ทมีประสานความร่วมมอืในการเฝ้าระวงัโรค

กบัเครอืขา่ย โดยมแีพทย ์นักวชิาการ ทีผ่่าน
การอบรมหลกัสตูรระบาดวทิยาเป็นแกนน า 
ก าหนดโรคมุ่งเน้นตามบรบิท คอื ไขเ้ลอืดออก 
วณัโรค ไขห้วดัใหญ่ ปอดอกัเสบ โคโรน่า
ไวรสั โดยมรีะบบในการรายงานโรคจาก
หน่วยงานโรงพยาบาล และจากชุมชน ผ่าน 
รง.506 และโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้เอง ให้
สามารถเหน็ขอ้มลูภาพรวมของพืน้ทีไ่ดเ้รว็

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ทมีควรเพิม่การเรยีนรูใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู

ตามหลกัระบาดวทิยา เพือ่ก าหนดประเดน็ภยั
สุขภาพส าคญัตามบรบิท เช่น โรงงานทีห่ลาก 
หลาย เกษตรกร เสน้ทางจราจร สถานการณ์ 
syphilis ทีเ่พิม่ขึน้ ร่วมกบัการวเิคราะหข์อ้มลู
เดมิทีจ่ดัเกบ็ใน รง.506 ใหเ้หน็ลกัษณะการ
กระจายของโรคตาม time, place, person 
น ามาสือ่สารเครอืข่ายในการร่วมวางแผน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ขึน้  มรีะบบการสือ่สารขอ้มูลแก่ชุมชนในการ
ป้องกนั ประสาน SRRT ในการลงควบคุม 
สอบสวนโรคในทุก รพ.สต.เพือ่ไม่ใหเ้กดิการ
ระบาด 

ป้องกนั ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทพืน้ที ่เช่น การ
เกดิไขเ้ลอืดออกในกลุ่มเดก็เลก็ กลุ่มวยัท างาน  

2. จากขอ้มลู รง.506 ทีพ่บอุบตักิารณ์เกนิเสน้
มธัยฐาน ทมีควรวเิคราะหปั์ญหา กระบวนการ 
ทีท่ าใหเ้กดิความล่าชา้ ทัง้การเฝ้าระวงั การ
รายงาน การรวบรวมขอ้มลู การสือ่สาร การ
ควบคุม น ามาพฒันา ปรบัปรุงกระบวนการใหม้ี
ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

II-9 การท างานกบัชุมชน   
62. การท างานกบัชุมชน [II-9] โรงพยาบาลโดยทมีเวชกรรมสงัคม เป็น

ตน้แบบในการจดับรกิารปฐมภูม ิPCC ที่
ครอบคลุมทุกพืน้ทีโ่ดยทมีสหวชิาชพีทีท่ าให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวก เกดิ
ความร่วมมอืในการดแูลสรา้งเสรมิสุขภาพ
ของภาคเีครอืข่ายอย่างต่อเนื่อง ผ่านประเดน็
ทีไ่ดจ้ากการส ารวจความตอ้งการของชุมชน 
ไดแ้ก่  

ค าแนะน า (Suggestion) 
การท างานกบัชุมชน เพือ่การประสานงานร่วมกบั
ชุมชน ภาคเีครอืขา่ยในการด าเนินงานสรา้งเสรมิ
สุขภาพอย่างมทีศิทาง มเีป้าหมายชดัเจน สะทอ้น
ปัญหาตามบรบิทนัน้ ทมีเวชกรรมชุมชนควรเพิม่
การวเิคราะหข์อ้มลูการเจบ็ป่วยทัง้ hospital base, 
community base ร่วมกบัผลการด าเนินงานตามชุด
สทิธปิระโยชน์ ใหเ้หน็ปัญหา ความทา้ทายของแต่
ละกลุ่มวยั น ามาใชก้ าหนดจุดเน้นในการสรา้งเสรมิ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1. การดแูลผูส้งูอายุ ผูป่้วยตดิเตยีงและผู้

พกิาร ท าใหเ้กดิภาคเีครอืข่ายการดแูล
ผูส้งูอายุ ชมรมผูส้งูอายุระดบัต าบล/
ระดบัอ าเภอ โรงเรยีนผูส้งูอายุตน้แบบ 
ท าใหผู้ส้งูอายุตดิเตยีงเป็นผูส้งูอายุตดิ
สงัคม มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้  

2. กลุ่มวยัท างาน การป้องกนัและควบคุม
โรคเรือ้รงั เสรมิพลงั อสม.ในการคดั
กรอง ใหค้วามรู ้ตดิตามดแูลในพืน้ที่
ร่วมกบั รพ.สต. สรา้งเครอืข่ายหมู่บา้น
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ การคดั
กรองความเสีย่งเชงิรุกในกลุ่มโรงงาน 
เพือ่น ามาปรบัพฤตกิรรมในโรงงาน และ
โครงการวดัสง่เสรมิสุขภาพ  

3. การควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก 
สนบัสนุนใหเ้ดก็นกัเรยีนเป็นแกนน าดา้น
ต่างๆ เช่น การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลอืดออก  

สุขภาพ ร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ทัง้ในเชงิกลยุทธ์
ระดบัองคก์ร การวางแผนด าเนินงาน ทีม่ทีรพัยากร
รองรบัอย่างชดัเจน โดยเรยีนรูว้เิคราะหศ์กัยภาพ
ของเครอืขา่ย ทีป่ระสบผลส าเรจ็ มาสูก่ารขยายผล 
และเสรมิพลงั เสรมิสว่นขาดใหส้ามารถด าเนินการ
ใหบ้รรลุผลส าเรจ็ไดต้ามเป้าหมาย 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
4. กลุ่มวยัเรยีน ปรบัพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีน

มภีาวะเริม่อว้น และอว้น โครงการลด
เรยีนเพิม่รู ้สูเ่ดก็ไทยสงูดสีมสว่น
แขง็แรง IQ, EQ ด ี 

5. การจดัการสิง่แวดลอ้ม เกดิ แหล่งเรยีนรู้
ศกึษาดงูาน น าร่องเป็นชุมชนเขม้แขง็
ดา้นการจดัการอนามยัสิง่แวดลอ้ม โดย
การคดัแยกขยะในชุมชน และมกีารแปร
รปูวสัดุอุปกรณ์ทีใ่ชแ้ลว้ใหเ้ป็นผลติภณัฑ ์
(ผลติกระเป๋าจากซองกาแฟ ผลติถุงใส่
ของจากซองผลติภณัฑซ์กัผา้) และต่อ
ยอดเป็นสนิคา้สรา้งรายได้ 

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย   
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ   
63. การเขา้ถงึบรกิาร [III-1 ก, ข]** 1. ทมีน าทางคลนิิกจดัระบบบรกิารร่วมกบั

เครอืขา่ย เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึบรกิารจ า
เป็นไดโ้ดยสะดวก มกีารประสานงานทีด่ี
กบัหน่วยทีส่ง่ต่อผูป่้วยมารบับรกิาร ท า

ค าแนะน า (Suggestion) 
ทมีควรทบทวนประสทิธภิาพของกระบวนการ
เขา้ถงึบรกิารของกลุ่มผูป่้วยส าคญั เช่น stroke fast 
track การคดักรองภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยเบาหวาน 

64. กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู และ 
informed consent [III-1 ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารทีเ่หมาะสม ปลอดภยั 
และมปีระสทิธผิล เช่น การเขา้ถงึยา 
streptokinase ในผูป่้วย STEMI ไดท้ี่
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจงัหวดั 
100% การเขา้ถงึยา HAART ในผูป่้วย
วณัโรคร่วมกบั HIV infection ไดร้อ้ยละ 
90.32 ผูป่้วยทีม่ ีNEWS > 3 (national 
early warning scores) และสงสยัภาวะ 
sepsis ไดร้บัการสง่ต่อมาดูแลต่อใน
โรงพยาบาลครบ 100% การเขา้ถงึ 
antibiotics ภายใน 1 ชัว่โมง ในผูป่้วย
ผูป่้วย pneumonia และผูป่้วย sepsis 

2. มกีารออกแบบใบบนัทกึการใหค้วาม
ยนิยอมโดยเฉพาะในหตัถการรุกล ้าที่
ใหบ้รกิารบ่อยในโรงพยาบาล โดยเกบ็
บนัทกึไวใ้นเวชระเบยีน  

 
 

การคดักรองวณัโรคในกลุ่มเสีย่ง การไดร้บัยาของ
ผูป่้วยวณัโรค รวมทัง้กระบวนการรบัผูป่้วย sepsis, 
pneumonia เขา้ ICU เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
รกัษาอย่างเหมาะสม รวดเรว็ทนัการณ์ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถป้องกนัได้ 

tel:100
tel:90.32
tel:100
http://ชม.ในผู้ป่วย/
http://ชม.ในผู้ป่วย/
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
III- 2 การประเมินผู้ป่วย   
65. การประเมนิผูป่้วย และการสง่ตรวจเพือ่การ
วนิิจฉยัโรค [III-2 ก, ข] ** 

 ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรทบทวนแนวทางการประเมนิผูป่้วยในกลุ่มทีม่ี
โอกาสเกดิปัญหาในการประเมนิ เพือ่เพิม่ความ
แม่นย าและประสทิธภิาพของการประเมนิใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมอย่างทนัการณ์ เช่น 
กลุ่ม acute abdomen, atypical chest pain, 
traumatic brain injury, sepsis, NF โดยการใช้
เกณฑ ์(criteria) ต่างๆ มาช่วยประเมนิ มแีนวทาง
ในการปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง แนวทางการสง่
ตรวจเพือ่วนิิจฉยั การใช ้early warning signs  

66. การวนิิจฉยัโรค [III-2 ค] * 

III-3 การวางแผน   
67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย [III-3.1]  ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 

ทมีน าทางคลนิิกควรทบทวนการวางแผนทีเ่ป็นสห
วชิาชพี ครอบคลุมปัญหาหรอืความตอ้งการของ
ผูป่้วยอย่างครบถว้นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั 
เช่น stroke, STEMI, sepsis มกีารระบุเป้าหมายใน
แผนการรกัษาทัง้ระยะสัน้และระยะยาว เพือ่ใหก้าร

68. การวางแผนจ าหน่าย [III-3.2]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ดแูลผูป่้วยของทมีสหวชิาชพีหนุนเสรมิซึง่กนัและ
กนัในการบรรลุเป้าหมายการดแูลผูป่้วยทีต่ ัง้ไว ้ 
ค าแนะน า (Suggestion) 
การวางแผนจ าหน่าย เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
วางแผนจ าหน่ายอย่างเหมาะสม ตรงประเดน็ ทมี
น าทางคลนิิกควรก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งการ
พฒันาการวางแผนจ าหน่าย สรา้งการเรยีนรูแ้ก่
ทมีสหวชิาชพีในการประเมนิ คน้หาปัญหา อุปสรรค
ทีอ่าจจะท าใหผู้ป่้วย/ญาตไิม่สามารถปฏบิตัติาม
ค าแนะน า/การสอนของทมีเมื่อผูป่้วยกลบัไปพกัที่
บา้น เช่น กจิวตัรประจ าวนั การท างาน ขาดผูด้แูล 
น ามาวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผูป่้วย/ญาตใินการ
แกไ้ข จดัการอุปสรรคทีพ่บ มกีารตดิตามประเมนิ 
ผลทีไ่ดร้่วมกบัทมีทีเ่กีย่วขอ้ง 

III-4 การดแูลผู้ป่วย   
69. การดแูลทัว่ไป [III-4.1] ทมีน าทางคลนิิกไดก้ าหนดเป้าหมายความ

ปลอดภยัในการดแูลทัว่ไป เช่น การป้องกนั
ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ทมีน าควรสนบัสนุนใหท้มีร่วมดแูลผูป่้วยเป็น 

สหวชิาชพี ครอบคลุมทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การพลดัตกหกลม้ การป้องกนัการเกดิแผล
กดทบั และการตดิตามการเกดิ phlebitis  

สงัคมและจติวญิญาณ มกีารทบทวน สือ่สาร
แลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างสมาชกิของทมีทีด่แูล
ผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเพือ่ตดิตามความกา้วหน้า
และปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาใหเ้หมาะสม  

2. ควรทบทวนการจดัการดา้นสิง่แวดลอ้มทีม่ี
ขอ้จ ากดัดา้นสถานทีใ่นหอผูป่้วยใหม้คีวาม
เหมาะสมและเกดิประโยชน์สงูสุดต่อการดแูล
รกัษาผูป่้วย โดยไม่สง่ผลกระทบกบัสุขภาวะ
ของผูป่้วย เช่น การป้องกนัการตดิเชือ้ การใช้
สถานทีใ่นการดแูลผูป่้วยทีต่้องใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ เครื่องตดิตามสญัญาณชพี หรอื ผูป่้วย
วกิฤตทิีไ่ม่ไดเ้ขา้ ICU เพือ่เพิม่ความปลอดภยั
ในกระบวนการดแูลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล 

3. ควรเสรมิประสทิธภิาพของการใช ้early 
warning sings ในการดกัจบัการเปลีย่นแปลง
ไปในทางทีท่รุดลงของผูป่้วย มกีารรายงาน
แพทยอ์ย่างรวดเรว็ เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาที่
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วยและใหผู้ป่้วยมี
ความปลอดภยัมากขึน้ 

70. การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู [III-4.2]** 1. ทมีสตูกิรรมจดัระบบการดแูลมารดาและ
ทารกกลุ่มเสีย่งที ่ANC high risk โดย
ก าหนดเกณฑใ์หแ้ก่โรงพยาบาลใน
เครอืขา่ย สามารถสง่หญงิตัง้ครรภม์า
พบสตูแิพทย ์มรีะบบ fast track ในการ
สง่เขา้รบับรกิาร และเกณฑค์ดักรอง
กลุ่มเสีย่งที ่ANC ทุก visit ใหไ้ดร้บัการ
เฝ้าระวงัประเมนิซ ้าและปรบัแผนการ
ดแูลรกัษาอย่างเหมาะสม   

2. ทมีกุมารเวชกรรม พฒันาการจดับรกิาร 
NICU จดัท าแนวทางการประเมนิความ
เสีย่งเดก็ PEWS score ตามช่วงอายุ ที่
ใชเ้ป็นหลกัในการประเมนิซ ้า 

3. ทมี PCT Med ก าหนดกลุ่มผูป่้วยเสีย่ง
สงู เช่น stroke, STEMI, sepsis, 
pneumonia, TB มกีารออกแบบระบบ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
การดแูลและบรกิารทีเ่สีย่งสูง เพือ่ใหผู้ป่้วยกลุ่ม
เสีย่งสงูไดร้บัการดแูล รกัษา เฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 
ปลอดภยัทมีน าทางคลนิิกควร 
1. ทบทวน พฒันาการท าหตัถการเสีย่งสงูโดย 

เฉพาะการขดูมดลูก (ที ่IPD) ใหป้ลอดภยัทัง้
สถานที ่และวชิาชพีเฉพาะในการให/้เฝ้าระวงั
ขณะท า deep sedation และประสาน IC ใน
การทบทวนการปฏบิตัทิีไ่ดม้าตรฐานในผูป่้วย
กลุ่มทีใ่ส ่central line 

2. สรา้งการเรยีนรูแ้ก่ผูป้ฏบิตังิาน ในการรบัรู้
ความเสีย่งทีต่อ้งเฝ้าระวงั ประเมนิซ ้าผูป่้วย
กลุ่มเสีย่งทีป่ระเมนิไดจ้ากเกณฑต์่างๆ ที่
ก าหนด และเรยีนรูค้วามเสีย่งทีอ่าจเกดิจาก
แผนการรกัษา ดว้ยบทบาทวชิาชพี ทีท่ าให้
สามารถดกัจบัอาการ อาการแสดงทีเ่ปลีย่น 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
บรกิารเพือ่เพิม่การเขา้ถงึใหท้นัเวลา 
รวมทัง้กระบวนการดแูลใหเ้หมาะสม  

แปลงไดร้วดเรว็ และตดัสนิใจรายงานแพทย์
ปรบัแผนการรกัษาทีเ่หมาะสม เช่น
Tachycardia จากการพ่นยาต่อเนื่องในเดก็ 
การเกดิ fetal distress ความเสีย่งส าคญัใน
กลุ่มผูป่้วยโรคร่วม พรอ้มจดัท าแนวทาง/
เกณฑท์ีช่ดัเจนในการขอค าปรกึษาจาก staff 
แต่ละสาขาทีช่ดัเจน  

ค าแนะน า Suggestion 
1. ควรสง่เสรมิการทบทวนอุบตักิารณ์ของผูป่้วยที่

ทรุดลงหรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างรบัการ
ดแูลรกัษาในโรงพยาบาล รวมทัง้กลุ่มเสีย่งสูง
ทีผ่ลลพัธย์งัไม่บรรลุเป้าหมาย เพือ่คน้หา
ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง น ามาปรบัปรุงกระบวนการ
ดแูลรกัษาใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ มกีาร
ก าหนดตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตามอย่างต่อเนื่อง  

2. ทมีน าทางคลนิิกควรสง่เสรมิการใชป้ระโยชน์
จากสารสนเทศมาออกแบบกระบวนการดูแล
ผูป่้วย sepsis ทัง้ community acquired, 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
hospital acquired ใหค้รอบคลุม pre-hospital, 
in-hospital, post-hospital care เพือ่ใหผู้ป่้วย
กลุ่ม sepsis ไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมและ
ทนัท่วงท ี

71. การระงบัความรูส้กึ [III-4.3 ก] ทมีวสิญัญมีกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งสงู มกีารก าหนดแนวทางในการดแูล
เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั มกีารประเมนิ
ความเสีย่ง การวางแผน ทัง้ในผูป่้วยกลุ่ม
elective และกลุ่ม emergency มกีารจดัตัง้
ศูนยป์ระเมนิและเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย
ก่อนผ่าตดั มกีารใหข้อ้มลูเพื่อใหผู้ป่้วยและ
ญาตมิสีว่นร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิรีะงบั
ความรูส้กึ มแีผนการเยีย่มดูแลผูป่้วยหลงั
ผ่าตดั  

  

72. การผ่าตดั [III-4.3 ข] * ทมีศลัยแพทยม์กีารวางแผนดแูลผูป่้วย ที่
ตอ้งไดร้บัการผ่าตดั มกีารเตรยีมความพรอ้ม
ของผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกาย และจติใจ มกีารสง่
ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางเพื่อช่วยเตรยีม
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูป่้วย มกีารใช ้surgical safety checklist 
เพือ่ความปลอดภยั เริม่มกีารใช ้consent 
form เฉพาะโรค  

73. อาหารและโภชนบ าบดั [III-4.3 ค]  ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรสง่เสรมิการก าหนดเป้าหมายของกจิกรรม
โภชนบ าบดัส าหรบักลุ่มต่างๆ ใหช้ดัเจน เช่น การ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดา้นสุขภาพและภาวะ
สุขภาพทางกาย ออกแบบวธิตีดิตามต่อเนื่องหลงั
จ าหน่าย เพือ่น าผลลพัธม์าทบทวนเพือ่พฒันา
กระบวนการใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

74. การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง [III-4.3 ง] ทมีน าทางคลนิิกก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญั
เฉพาะกลุ่ม end of life care เช่น ผูป่้วย
มะเรง็ระยะสุดทา้ย ผูป่้วย HIV ระยะสุดทา้ย 
ผูป่้วยสมองเสือ่มระยะสุดทา้ย รวมทัง้กลุ่ม
ผูป่้วยมะเรง็ในเดก็ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการ
รกัษา มทีมีสหวชิาชพีร่วมวางแผนดแูลทัง้ที่
โรงพยาบาลและทีบ่า้น มกีารท า family 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ทมีน าทางคลนิิกควรสง่เสรมิความชดัเจนและความ
ครอบคลุมในการก าหนดกลุ่มผูป่้วยระยะประคบั 
ประคอง เพือ่จดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยแต่ละ
กลุ่มรวมทัง้ผลลพัธท์ีต่อ้งการใหเ้หมาะสม  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
meeting โดยวางแผนดแูลอาการปวดเป็น
หลกั  

75. การจดัการความปวด [III-4.3 จ] ทมีน าทางคลนิิกก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญัใน
การคดักรองและจดัการความปวด คอื ผูป่้วย
ศลัยกรรมและสตูกิรรมทีผ่่าตดัทางหน้าทอ้ง 
ผูป่้วยผ่าตดัแบบ extensive operation 
ผูป่้วย major amputation ผูป่้วยผ่าตดั
กระดกูสนัหลงั ผูป่้วยเดก็ทีผ่่าตดักระดกู 
ผูป่้วยผ่าตดั nephrectomy โดยมกีารแจง้
โอกาสทีจ่ะเกดิความเจบ็ปวดและเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยเลอืกวธิบีรรเทาความเจบ็ปวดมี
ผลลพัธค์วามพงึพอใจในการจดัการความ
ปวดในปี 2565 รอ้ยละ 83.4  

ค าแนะน า (Suggestion) 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการประเมนิอาการปวดและไดร้บั
การบ าบดัอาการปวดอย่างทัว่ถงึ ทมีน าทางคลนิิก
ทุกสาขาควรสง่เสรมิการประเมนิอาการปวดให้
ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย นอกเหนือจากผูป่้วยที่
ไดร้บัการผ่าตดั ก าหนดใหก้ารประเมนิความปวด
เป็นเกณฑม์าตรฐานทัว่ทัง้องคก์รทีห่น่วยงานดูแล
ผูป่้วยตอ้งประเมนิ มแีนวทางการบรรเทาความ
ปวดในแต่ละระดบัช่วงคะแนนทีช่ดัเจน อย่างเป็น
ระบบทัง้แบบใชย้า ไม่ใชย้า พรอ้มการเฝ้าระวงั 
ประเมนิซ ้าหลงับ าบดัในเวลาทีเ่หมาะสม สอดคลอ้ง
ตามความรุนแรง  

76. การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ [III-4.3 ฉ] ทมีน าทางคลนิิกก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญั
ตาม service plan ทีพ่ฒันาการดแูลดว้ยการ
ฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ คอื stroke, 
traumatic brain injury, spinal cord Injury, 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ทมีควรสง่เสรมิกระบวนการเสรมิพลงัผูป่้วยและ
ญาตใิหส้ามารถดแูลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมกบั
สภาวะของผูป่้วย มแีนวทางประเมนิการรบัรูข้อ้มลู
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
fracture around the hip และกลุ่มผูป่้วยที่
ทมีน าทางคลนิิกใหค้วามส าคญั เช่น ผูป่้วย
แขนขาขาด ผูป่้วยโรคกระดูก ขอ้ต่อและ
กลา้มเนื้อ ผูป่้วยเสน้ประสาทสว่นปลาย 
ผูป่้วยเดก็สมองพกิารหรอืพฒันาการชา้ 
รวมทัง้ผูป่้วยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ มกีาร
ก าหนดความตอ้งการบรกิารจากความ
จ าเป็นของผูป่้วย จดับรกิารฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
มคีุณภาพและปลอดภยัโดยมกีารตดิตาม
ผลลพัธใ์นกลุ่มเหล่านี้ 

ของผูป่้วยหรอืญาตเิพือ่ปรบัปรุงการสือ่สารและการ
เรยีนรูใ้หม้ปีระสทิธภิาพ 

77. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั [III-4.3 ช] ทมีน าทางคลนิิกจดับรกิารผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ครอบคลุมผูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดนั
โลหติสงูทีม่ ีCKD ระยะที ่3 – 4 ทีค่ลนิิก
เฉพาะโรคโดยทมีอายุรแพทย ์ผูป่้วย CKD 
ระยะที ่5 โดยอายุรแพทยโ์รคไต มทีางเลอืก 
เช่น การฟอกเลอืด (hemodialysis) การลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง (CAPD) การรกัษาประคบั 
ประคอง แต่ยงัไม่มกีารปลูกถ่ายไต  

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรทบทวนการก ากบัดแูลการด าเนินงานของ
หน่วย hemodialysis ทีเ่ป็น outsource โดยเฉพาะ
การควบคุมมาตรฐานในกระบวนการดแูลผูป่้วย 
การรายงานอุบตักิารณ์ เพือ่คน้หาปัจจยัทีเ่ป็น
โอกาสพฒันาใหก้ารดแูลผูป่้วยมคีวามปลอดภยั
เพิม่ขึน้  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
78. การแพทยแ์ผนไทย [III-4.3 ซ] มแีพทยแ์ผนไทย 5 คน อายุรเวช 1 คน 

ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย 12 คน ใหบ้รกิาร
ประคบสมุนไพร นวดหลงั ฤๅษดีดัตนและ
มณีเวชในหญงิตัง้ครรภ ์การทบัหมอ้เกลอืใน
หญงิหลงัคลอด การนวด/การใชย้าสมุนไพร 
การประคบสมุนไพรในผูป่้วยทัว่ไป  

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรสง่เสรมิการทบทวนการประเมนิผูป่้วยเพือ่
คน้หาและเฝ้าระวงัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่าง
การดแูลรกัษา น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการทบทวนมา
ปรบัปรุงการดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้คีวามปลอดภยั
เพิม่ขึน้ 

79. การแพทยท์างไกล (Tele-Medicine) [III-4.3 
ฌ] 

ทมีน าทางคลนิิกก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีใ่ห ้
บรกิารแบบ tele-medicine เช่น ผูป่้วย 
DM/HT ทีค่วบคุมอาการไดด้ ีผูป่้วยโรค 
COVID ทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการเลก็น้อย มี
การประเมนิและการวางแผนการดแูลผ่าน
ระบบ google meet, telehealth Thai, 
skype, line โดยบนัทกึเวชระเบยีนแบบ 
paperless ในโปรแกรม HosXP มกีาร
ตดิตามจ านวนครัง้ในการเขา้รบับรกิารและ
ประเมนิผลความพงึพอใจ 
 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ทมีควรทบทวนเรื่องเกณฑท์ีต่อ้งมาพบแพทยท์ี่
โรงพยาบาล การประเมนิความเสีย่งในการดแูล
แบบ Tele-medicine ผลลพัธก์ารดแูล เช่น ระดบั
น ้าตาล ความดนัเลอืด ระดบั HbA1C การตดิตาม
ภาวะแทรกซอ้นรวมถงึการนดัมาคดักรองตามรอบ
ทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัต่อผูป่้วยมาก
ขึน้ 

80. การดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีบ่า้น [III-4.3 ญ]   
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั  
81. การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั [III-5] การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั ทมีสตูกิรรมจดัให้

มกีารใหข้อ้มลู เสรมิพลงัแก่มารดาทีม่าฝาก
ครรภ์โดยทมีสหวชิาชพี แพทย ์พยาบาล 
เภสชักร นกัโภชนาการ แพทยแ์ผนไทย ร่วม
ใหค้วามรู ้การปฏบิตัติวัในภาพรวมของการ
ฝากครรภใ์นแต่ละ visit ผ่านโรงเรยีนพอ่แม่
และใหค้ าปรกึษา เสรมิพลงัเฉพาะรายใน
มารดาทีม่ปัีญหาในการปฏบิตัติวั/มารดากลุ่ม
เสีย่ง เช่น PIH, GDM รวมทัง้ใหค้วามรู ้ฝึก
ทกัษะมารดาหลงัคลอดในการเลีย้งดูทารก  

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรสง่เสรมิการประเมนิปัญหาทีค่รอบคลุมปัญหา
ทางจติใจในผูป่้วยเฉพาะราย โดยเฉพาะกลุ่มทีม่ี
ความเสีย่ง กลุ่ม uncontrol ทัง้ OPD, IPD น ามา
วางแผนการใหค้วามรู ้เสรมิพลงัโดยสหวชิาชพีเป็น
ระยะๆ มกีารบนัทกึ ประเมนิผลความเขา้ใจ ความ 
สามารถในการปฏบิตั ิอุปสรรคในการปฏบิตัติน 
เช่น กลุ่มตดิเชือ้ syphilis, HIV ทีม่ผีลคู่ต่าง หรอืคู่
ทีไ่ม่มาท าการตรวจเลอืด กลุ่มมารดาวยัรุ่น กลุ่ม
ขาดนัด revisit เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลู ความรู ้
พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองได ้

III-6 การดแูลต่อเน่ือง   
82. การดแูลต่อเนื่อง [III-6]** 
ก. การจ าหน่าย ตดิตาม และดแูลตามนดั 
(Discharge, Monitor and Follow-up) 
ข. การสง่ต่อผูป่้วย (Patient Referral) 
ค. การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย (Patient Transport) 

การดแูลต่อเนื่อง จากทศิทางโรงพยาบาลที่
เป็นต้นแบบการจดับรกิารปฐมภูม ิไดอ้อกแบบ 
ในการสง่ต่อผูป่้วยเรือ้รงัทีค่วบคุมไดไ้ปยงั
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ34 แห่ง (ครอบคลุม
สว่นทีย่า้ยไป อบจ. 18 แห่ง) โดยมแีพทย ์

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. ทมีน าทางคลนิิกทุกสาขาควรประสานระบบ 

งาน หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ในการขยายการ
ก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญัทีต่อ้งมกีารตดิตาม
เมื่อขาดนดัใหช้ดัเจน ครอบคลุมทัง้ OPD, IPD 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
 
 

เวชกรรมครอบครวั 16 ท่านประจ า PCC ทุก
วนัอย่างครอบคลุม พรอ้มเภสชักร พยาบาล 
และลงใหบ้รกิาร รพ.สต.ทีร่บัผดิชอบอย่าง
น้อย 1 ครัง้/สปัดาห ์ใหค้ าปรกึษาผ่าน tele 
medicine นอกจากนัน้มกีารท า family care 
team วางแผนตดิตาม เสรมิพลงัผูป่้วยตดิ
เตยีงทีบ่า้น การจดับรกิารเชงิรุก focus group 
ในชุมชน โดยมรีะบบการนัดหมายและช่อง
ทางการใหค้วามช่วยเหลอื โทรตดิตามการ
ขาดนัดหลงัเลกิคลนิิกต่างๆ สง่ผลใหก้ลุ่ม
ผูป่้วยตดิเตยีง ผูพ้กิารสามารถช่วยเหลอื
ตนเองไดม้ากขึน้ 

ก าหนดประเดน็ในการตดิตามทีเ่ชื่อมโยงจาก
การวางแผนจ าหน่าย พฒันาระบบทีต่ดิตาม
การขาดนัด ใหผู้ป้ฏบิตังิานมคีวามสะดวกใน
การมองภาพรวมสูก่ารตดิตาม สือ่สารเครอืข่าย 
ร่วมกบัตดิตามผลมาพฒันาปรบัปรุงอย่าง
สม ่าเสมอ 

2. ทมีน าทางคลนิิกควรสง่เสรมิการประสาน สง่
ต่อขอ้มลูระหว่างหน่วยงานทีบ่นัทกึใน EMR 
เช่น ระหว่าง ER หรอื OPD ไปยงั IPD ให้
ชดัเจน ครอบคลุมทัง้การดแูลรกัษาทีผ่่านมา 
อาการ อาการแสดงทีต่อ้งตดิตามให ้stable 
เพือ่ใหห้น่วยงานรบัช่วงต่อตดิตามประเมนิ
อาการไดอ้ย่างเหมาะสม 

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ   
(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
83. ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยในภาพรวม [IV-1, III]**  เพือ่ลดอตัราตายในกลุ่มโรคส าคญั ทมีน าทางคลนิิก

ควรสง่เสรมิการวเิคราะหข์อ้มลูใหเ้หน็โอกาสพฒันา
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ชดัเจนเพิม่ขึน้ว่า สาเหตุการเสยีชวีติสว่นใหญ่ของ
ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาเป็นกลุ่มใดบา้ง และกลุ่มที่
น ามาก าหนดเป็นกลุ่มโรคส าคญัในการพฒันา
คุณภาพครอบคลุมเป็นสดัสว่นเท่าใด  

84. ผลลพัธด์า้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ [IV-1, III-
1] 

 ทมีน าทางคลนิิกควรสง่เสรมิการคดัเลอืกตวัชีว้ดัใน
การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพในกลุ่มโรคส าคญัทีเ่ป็น
จุดเน้นตามบรบิท มาใชต้ดิตามความกา้วหน้าใน
การพฒันาการเขา้ถงึระดบัโรงพยาบาล 

85. ผลลพัธด์า้นความต่อเนื่องในการดแูล [IV-1, III-
5, 6] 

พบตวัอย่างผลการด าเนินงานทีด่ ีไดแ้ก่
ผูส้งูอายุ 80 ปี ขึน้ไป ช่วยเหลอืตนเองได ้
(ADL ≥ 12) 91.26% อตัราการมาตรวจ
ตดิตามอาการที ่stroke clinic 91.28%  

ควรเพิม่ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นกระบวนการดแูลรกัษา
ต่อเนื่องของผูป่้วย เช่น อตัราการขาดนดัภาพรวม 
และวเิคราะหแ์ยกรายคลนิิก ขยายการก าหนด
ตวัชีว้ดักลุ่มเยีย่มบา้น (เพิม่จากกลุ่ม stroke) และ
เรยีนรูว้เิคราะหก์ลุ่มผูป่้วย พืน้ที ่สาเหตุ ปัจจยัที่
สง่ผลใหก้ารด าเนินงานไม่ส าเรจ็ หรอืบรรลุเป้าหมาย 
เช่น คะแนน Barthel ADL index ในกลุ่ม stroke ที่
ฟ้ืนฟูลดลง การขาดนัด ความส าเรจ็ในการฟ้ืนฟู
เพิม่ ADL เพือ่น ามาปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง หรอื
ขยายผลส าเรจ็ใหค้รอบคลุมมากขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
86. ผลลพัธด์า้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการ
ดแูลผูป่้วยโรคส าคญั (มติคิวามเหมาะสมและ
ประสทิธผิล)  [IV-1, III-2, 3, 4]** 

พบการเรยีนรูว้เิคราะหข์อ้มูลตวัชีว้ดัทาง
กุมารเวชกรรมและสตูนิรเีวชกรรม บาง
ประเดน็น ามาพฒันาระบวนการดแูลรกัษา 
พรอ้มประสานรพ.ในเครอืข่ายในการ
ด าเนินงาน ไดแ้ก่ LBW, preterm, BA 

ทมีควรเพิม่การวเิคราะหข์อ้มลูทีส่ะทอ้นกระบวนการ
ภายในทีเ่ป็นโอกาสพฒันา วเิคราะหพ์ืน้ที่
โรงพยาบาลเครอืขา่ยและปัจจยั สาเหตุทีร่อบดา้น
พรอ้มขนาดปัญหาของแต่ละสาเหตุ เพือ่น ามาใช้
ประโยชน์ในการปรบัปรุง พฒันาทัง้ภายใน
โรงพยาบาล และเครอืขา่ยไดอ้ย่างตรงประเดน็ 

87. ผลลพัธด์า้นการใชท้รพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย [IV-1, III-2, 3, 4] 

 ผลลพัธบ์างตวัทีส่ าคญัยงัไม่ไดต้ามเป้าหมายที่
ก าหนด เช่น อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลทุกประเภท อตัราผูป่้วย sepsis ไดร้บั
การดแูลในหอผูป่้วยวกิฤตภิายใน 3 ชัว่โมงหลงั
วนิิจฉยั ทมีควรทบทวน หาแนวทางการด าเนินการ
ทีเ่หมาะสมเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย และทมี
น าควรทบทวนตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ถงึการใช้
ทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย
ตัง้แต่การประเมนิ การวางแผนดแูลการวางแผน
จ าหน่าย การดแูลผูป่้วยเสีย่งสงู การดแูลผูป่้วย
เฉพาะ พรอ้มการวเิคราะหเ์พือ่น าไปพฒันาใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  52/60 
 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
88. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดั (S) * [IV-1, III-4.3 ก, ข] 

 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยผ่าตดั
หลายตวัชีว้ดัยงัไม่ไดต้ามเป้าทีก่ าหนด เช่น
อุบตักิารณ์ความเสีย่งระดบั G H I การทบทวน
RCA การเกดิอุบตักิารณ์ซ ้า ความคลาดเคลื่อนใน
การวนิิจฉยัโรค การเกดิ medication error ทมีควร
ทบทวนและหาแนวทางการด าเนินการเพือ่ใหเ้กดิ
ความปลอดภยักบัผูป่้วยใหม้ากขึน้ ควรทบทวน
ตวัชีว้ดัอตัราเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
อตัราการผ่าตดัซ ้าใน admission เดยีวกนั เพือ่เป็น
การหาแนวทางป้องกนัทีอ่าจเกดิขึน้ไดแ้ละเป็นการ
เพิม่ความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย 

89. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการควบคุมและ
ป้องกนัการตดิเชือ้ (I) * [IV-1, II-4] 

ทมีไดเ้ริม่วเิคราะหปั์ญหา สาเหตุการตดิเชือ้
จากการไม่ปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดใน
บางประเดน็ เช่น CAUTI, VAP การใชย้า
ตา้นจุลชพีทีเ่หมาะสม และวเิคราะหผ์ลน ้าดื่ม
ทีไ่ม่ไดต้ามมาตรฐานมาปรบัปรุงระบบท่อ
ประปาเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนสูร่ะบบ 

ทมีควรเพิม่การก าหนดตวัชี้วดัทัง้การเฝ้าระวงัการ
ตดิเชือ้โดยเฉพาะ SSI รายหตัถการตามระบบ 
NNIS การตดิเชือ้ non target ตวัชีว้ดักระบวนการ
ป้องกนัทีส่ าคญั เช่น การปฏบิตัติามหลกั isolation 
precaution, transmission precaution การคดักรอง 
และเรยีนรูว้เิคราะหข์อ้มลูอย่างรอบดา้นใหเ้หน็
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ปัจจยั ความสมัพนัธท์ีห่ลากหลาย น ามาใชป้ระโยชน์
ไดอ้ย่างตรงประเดน็ 

90. ผลลพัธร์ะบบบรหิารจดัการดา้นยา และดา้น
ความปลอดภยัในการใชย้า/เลอืด (M) * [IV-1, II-6, 
II-7.4] 

 ผลลพัธร์ะบบบรหิารยาและความปลอดภยัในการใช้
ยา/เลอืด ยงัพบว่ามอีุบตักิารณ์แพย้าซ ้า medication 
error การใหเ้ลอืดผดิหมู่ ทมีน าควรทบทวนการ
ด าเนินงานเชงิระบบเพือ่ใหเ้กดิความครอบคลุม 
รดักุมมากขึน้ รวมทัง้ควรก าหนดตวัชีว้ดัทีเ่ป็น 
process KPI เพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการ
ท างานอย่างชดัเจน ป้องกนัการเกดิซ ้า และสง่ผล
ใหผู้ป่้วยปลอดภยั  

91. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการดแูล
ผูป่้วย (P) * [IV-1, III]* 

 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการดแูล
ผูป่้วยโดยเฉพาะดา้นการบรหิารยายงัพบอุบตักิารณ์ 
ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่โรงพยาบาลก าหนด 
ทมีการพยาบาลและทมีเภสชัควรทบทวนร่วมกนัใน
การหาแนวทางการท างานทีส่ามารถป้องกนั
อุบตักิารณ์ไดเ้พือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
92. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการใช ้
line/tube/catheter และตวัวดัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
หอ้งปฏบิตักิาร (L) * [IV-1, II-7.2] 

มกีารเกบ็ตวัชีว้ดัตดิตามความคลาดเคลื่อน
ในการรายงานผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
และการรายงานผลตรวจค่าวกิฤต ผลลพัธ์
บรรลุเป้าหมาย 

 

93. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน (E) * [IV-1, III-4.2 (5)] 

 ทมีควรพจิารณาตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมทีส่ะทอ้นถงึ
ความปลอดภยัในการดแูลภาวะฉุกเฉิน ทัง้ทีเ่กดิ
ก่อนมาโรงพยาบาล (prehospital) ขณะอยู่
โรงพยาบาลทัง้ทีห่อ้งฉุกเฉิน แผนกผูป่้วยนอก และ
ทีห่อผูป่้วย พรอ้มทัง้วเิคราะหห์าแนวทางป้องกนั 
เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยักบัผูป่้วย 

(2) ตวัวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
94. ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของ
ผูร้บับรกิาร 3-7 ตวั [IV-1 (2)] 

 ทมีควรเรยีนรูก้ารก าหนดตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ ทีเ่กดิจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
และตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นการขบัเคลื่อนของชุมชน 
ผลลพัธใ์นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพจาก
การท างานของชุมชน และวเิคราะหปั์ญหา สาเหตุ 
ปัจจยั กลุ่มผูป่้วยอย่างรอบดา้นใหเ้หน็กลุ่มทีส่ าเรจ็
และกลุ่มสาเหตุทีต่อ้งพฒันา  

95. ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน   
[II-8, II-9] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงาน 
96. ผลลพัธด์า้นความพงึพอใจ/ไม่พงึพอใจ/ความ
ผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น/ผูม้สีว่นไดส้ว่น
เสยี[IV-2, I-3] 

 ผลลพัธด์า้นการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูร้บัผลงานเรื่อง
ระยะเวลารอคอยเฉลีย่ผูป่้วยนอกยงัไม่ไดต้าม
เป้าหมาย ทมีควรทบทวนหาแนวทางออกแบบการ
บรกิารในการด าเนินการทีร่วดเรว็มากขึน้เพือ่ลด
ความแออดัในโรงพยาบาล สรา้งความพงึพอใจที่
สงูขึน้และใหเ้กดิความผกูพนักบัโรงพยาบาล 

IV-3 ผลด้านบุคลากร   
97. ผลลพัธด์า้นก าลงัคน [IV-3, I-5] *  ผลลพัธด์า้นก าลงัคนบางตวัชีว้ดัยงัไม่ไดต้าม

เป้าหมายทีก่ าหนด เช่น ดชันีความสุขของบุคลากร 
ความผกูพนัของบุคลากร อตัราการลาออก การ
เตรยีมพรอ้มในงานบรหิาร (succession plan) และ
อตัราก าลงั ทมีควรทบทวนหาแนวทางการด าเนินการ
เพือ่ใหเ้กดิการธ ารงรกัษาบุคลากรไวใ้นองคก์ร   

IV-4 ผลด้านการน าและการก ากบัดแูล   
98. ผลลพัธด์า้นการน า [IV-4, I-I, I-2]  ผลลพัธก์ารน าองคก์รหลายตวัชีว้ดัยงัไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะตวัชีว้ดัทางดา้นคลนิิก 
และการบรรลุตามแผนยุทธศาสตรข์ององคก์รทมี
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
น าควรทบทวนร่วมกบัทมีน าทางคลนิิกเพือ่หา
แนวทางในการด าเนินงานใหเ้กดิการพฒันาเป็นไป
ตามเป้าหมายขององคก์ร เพือ่ใหอ้งคก์รสามารถ
บรรลุวสิยัทศัน์ได้ 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
99. ผลลพัธด์า้นประสทิธผิลของกระบวนการ
ท างานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain, RM, 
ENV [IV-5, II] 

 ผลลพัธด์า้นประสทิธผิลของกระบวนการท างาน
ส าคญัทีค่วรไดร้บัการทบทวนเพื่อใหเ้กดิประสทิธผิล
ดขีึน้ เช่น ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
เนื่องจากเป็น EMR ควรตรวจสอบ บรหิารจดัการ
ใหถู้กตอ้ง การบรหิารจดัการความเสีย่งกรณีการ
เกดิอุบตักิารณ์ทีเ่ป็น sentinel event ซ ้าควรไดร้บั
การท า RCA ทีถู่กตอ้งเพือ่ได ้root cause ทีแ่ทจ้รงิ
พรอ้มหาวธิแีกปั้ญหา และการควบคุมตดิตามการ
ด าเนินงานทีไ่ดป้ระสทิธภิาพ  

IV-6 ผลด้านการเงิน   
100. ผลลพัธด์า้นการเงนิ [IV-6, I-2.2ก(3)] ผลลพัธก์ารด าเนินการดา้นการเงนิอยู่ใน

ระดบัทีด่แีละมแีนวโน้มดขีึน้เนื่องจากมกีาร
จดัตัง้คณะกรรมการดแูล และมกีารทบทวน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
อย่างเป็นระบบสง่ผลใหโ้รงพยาบาลมเีงนิ
บ ารุงคงเหลอื ไวส้ าหรบัพฒันาโรงพยาบาล
ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
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ความเหน็เพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ 

คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคุณภาพไดพ้จิารณารายงานผลการเยีย่มส ารวจ 
มคีวามเหน็เพิม่เตมิ ดงันี้  
1. สิง่ทีน่่าชื่นชม 

1.1. วิเคราะห์ความท้าทาย ด้านการเป็นสถาบันร่วมผลิต ฝึกอบรมบุคลากรด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข และการเป็นโรงเรยีนแพทยใ์นอนาคต เพื่อจดัท าแผนงาน
รองรบั ทัง้การบรหิารอตัราก าลงัและการพฒันาสมรรถนะบุคลากร 

1.2. มกีารทบทวนระบบการก ากบัดูแล การบรหิารความเสีย่งของการฝึกอบรม ( training 
risk) รวมทัง้ระบบการก ากับดูแลและการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ 
parttime เพือ่สอดคลอ้งและเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

1.3. มบีรรยากาศการท างานทีด่ ีมคีวามร่วมมอืเป็นทมีระหว่างคนรุ่นใหม่และรุ่นเก่าอย่าง
เหมาะสมและมพีลงั เคารพใหเ้กยีรตแิละคอยเกือ้กูลกนั บุคลากรไดร้บัรางวลัในระดบั
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น รางวลัข้าราชการดีเด่นในระดบัจงัหวดัและรางวลัครุฑ
ทองค าในระดบัประเทศถงึ 3 คน 

1.4. ทมี IM มศีกัยภาพการท างาน พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศอย่างต่อเนื่อง และ
เป็นกลไกส าคญัทีช่่วยขบัเคลื่อนความส าเรจ็ขององคก์ร มกีารเตรยีมความพรอ้มเพื่อ
รองรบัในการรองรบัภาวะฉุกเฉิน ได้รบัคดัเลือกเป็น 10 โรงพยาบาลน าร่องของ
ประเทศในดา้นความมัน่คงปลอดภยัทางเทคโนโลยสีารสนเทศ 

1.5. มีผลลัพธ์จากการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดี ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ DM TB PPH LBW อยู่ในเกณฑ์ดี, อตัราเสยีชีวติกลุ่มโรคเสี่ยงสูง อตัรา 
Re-admit ใน 28 วนั ไม่เกนิเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้

1.6. การท างานกบัชุมชน: เป็นต้นแบบในการจดับรกิารปฐมภูม ิPCC ที่ครอบคลุมทุก
พื้นที่โดยทีมสหวิชาชีพที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก เกิดความ
ร่วมมอืในการดแูลสรา้งเสรมิสุขภาพของภาคเีครอืขา่ยอย่างต่อเนื่อง 

1.7. มสีภาพคล่องทางการเงนิดมีาก 
2. สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 

2.1. การวัด วิเคราะห์และใช้ประโชน์จากข้อมูล ควรศึกษาและปรับเพิ่มตัวชี้ว ัดให้
ครอบคลุม สอดคลอ้งกบับรบิท สามารถประเมนิประสทิธผิลดา้นการดูแลรกัษา การ
บรหิารจดัการและการปรบัปรุง/พฒันา 

2.2. ควรก าหนดสมรรถนะทีจ่ าเป็นส าหรบัการขบัเคลื่อนองคก์รภายใต้บรบิททีเ่ปลีย่นไป 
(BANI world) ออกแบบการพฒันาสมรรถนะจากประเดน็ความทา้ทายเป้าหมายการ
พฒันา ข้อมูลการทบทวนอุบตัิการณ์ของผู้ป่วยที่ทรุดลงหรอืเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างรบัการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผลลัพธ์การบรกิารผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ยังไม่บรรลุ เป้าหมาย ครอบคลุมทัง้ pre-hospital, in-hospital, post-
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hospital care วางระบบและแนวทางการประเมนิผลลพัธเ์พื่อใชข้อ้มูลในการพฒันาที่
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

2.3. การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง การป้องกันการเกิดซ ้าในอุบัติการณ์ส าคัญ  
Sentinel Event และตดิตามผลจากการปฏิบตัติามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความ
ปลอดภัย ได้แก่ ผ่าตัดผิดคนผิดข้าง , การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน , ระบุตัวผู้ป่วย
ผดิพลาด  

2.4. บรหิารการพยาบาล 
2.4.1. ควรเสริมสร้างทักษะเชิงวิชาชีพและการก ากับติดตามให้พยาบาลใช้

กระบวนการพยาบาล (การประเมิน (assess) ที่ครอบคลุมปัญหา/ความ
ต้องการองค์รวมตามบทบาทวชิาชีพสามารถดกัจบัอาการ อาการแสดงที่
เปลีย่น การวนิิจฉัย/ก าหนดปัญหา/ความต้องการของผูป่้วยรายบุคคล การ
วางแผนการพยาบาลและคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิด การให้การ
พยาบาลตามแผนและการประเมนิผล (re-assess) การปฏบิตักิารพยาบาล) 
และบนัทกึรายงานการพยาบาลที่สะท้อนคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกนั
การเกิดอุบตัิการณ์ไม่พงึประสงค์และส่งต่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างมี
ประสทิธภิาพ  

2.4.2. ความเพียงพอของอัตราก าลัง: ควรวิเคราะห์ภาระงานของพยาบาลและ
จดัท าแผนอตัราก าลัง ทบทวนระบบการมอบหมายงานและระบบการจัด
อตัราก าลงัทีเ่หมาะสมกบัภาระงานเพื่อมใิหส้่งผลกระทบต่อความปลอดภยั
ของผู้ร ับบริการและบุคลากร (การ re- intubation, การให้เลือดและ
สว่นประกอบของเลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด Medication error with harms 
การเกดิอุบตัเิหตุจากการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ของบุคลากร อุบตักิารณ์
การบาดเจบ็จากการท างาน เป็นตน้) 

2.5. ควรพฒันาความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน โดยเฉพาะ Informed consent 
Progress note Consultation record History Physical exam Nurses’  note ใ ห้ มี
ความสมบูรณ์เพิม่ขึน้ 

2.6. เรยีนรู ้ทบทวน และพฒันา clinical quality summary:  
2.6.1. จดัท า driver diagram โดยก าหนดเป้าหมายทีค่รอบคลุมผลลพัธ์ส าคญัของ

กลุ่มโรคนัน้ๆ ทัง้ระยะสัน้และยาว และออกแบบกระบวนการให้ครอบคลุม 
pre- hospital, in- hospital, post-hospital รวมทัง้การป้องกนั การสรา้งเสรมิ
สุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ นอกเหนือจากการดูแลรกัษา อย่างเป็นองค์รวม 
บูรณาการ เป็นทีมสหสาขาและสร้างความมสี่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ชุมชนและเครอืข่ายสุขภาพ ก าหนดตวัวดักระบวนที่เป็นจุดควบคุมส าคญั 
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เพือ่สนบัสนุนการบรรลุตวัชีว้ดัประสทิธผิล และควรขยายการพฒันา clinical 
quality summary ในดา้น ทนัตกรรม 

2.6.2. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง: ควรทบทวนการก าหนดผู้ป่วยที่
ครอบคลุมตามเกณฑ์ของSP Palliative Care (7 กลุ่มโรค 2 กลุ่มวัย) 
ก าหนดตัวชี้ว ัดในการประเมินผลลัพธ์งานบริการ Palliative Care และ
แผนพฒันาระบบบรกิาร PC ตามระดบัโรงพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
SP Palliative Care (ม ีPCN=2 คน) 

2.6.3. โรงพยาบาลมกีารจดับรกิารแพทย์แผนไทย: ควรก าหนดและแสดงผลลพัธ์
การให้บรกิารแพทย์แผนไทย เพื่อใช้ข้อมูลในการพฒันาระบบบรกิารและ
พฒันาบุคลากร 

3. ใหม้กีารเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงัในระยะเวลา 1 ปี 6 เดอืน หลงัจากไดร้บัการรบัรอง และให้
ตดิตามประเดน็สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันาตามทีอ่นุกรรมการฯ ใหไ้วด้งักล่าวขา้งต้นเพิม่เตมิจาก
ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจใหไ้ว ้
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