
 

 
สรปุผลรายงานการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5 
โรงพยาบาลควนเนียง จงัหวดัสงขลา 

วนัท่ี 21 – 22 ธนัวาคม 2566 

  
ตามทีส่ถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้ง่คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เขา้เยีย่มส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพฉบบัที ่5 ดงัรายชื่อต่อไปนี้ 

1.  นางชณิภาดา ชนิอุดมพงศ์  หวัหน้าทมีผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. นพ.ประพนัธ ์สมพร  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. นางสาวสุกญัญา บุญชมศุภชยั  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 

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

การปฏิบติัตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

จากการเยี่ยมส ารวจของผู้เยี่ยมส ารวจพบสิง่ที่น่าชื่นชมและข้อเสนอแนะส าหรบัการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 - 3 ปีข้างหน้า ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้แทนของ สรพ. จะ
ตดิตามในระหว่างการเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงักระบวนการคุณภาพเมื่อครบ 1 - 2 ปี หลงัจาก
ไดร้บัการรบัรองแลว้ ดงันี้ 

ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม (Exceptional performance)  

1. การน า: ผูบ้รหิารแสดงถงึความมุ่งมัน่ในการกระตุน้ส่งเสรมิใหท้มีมกีารพฒันาคุณภาพใหม้ี
ความต่อเนื่องสามารถธ ารงคุณภาพไวไ้ด ้กระบวนการดูแลผูป่้วยใหแ้นวคดิเราจะไม่ทิ้งใคร
ไว้ข้างหลงัในการจดับรกิารให้ครอบคลุมทุกส ิทธิ  ์ เช่นผู ้ป่วยไม่มสีทิธิก์ ็จะได้รบัการ
ดูแล ผู้ป่วยจากอ าเภอไกล้เคยีง เป็นต้น น าขอ้มูลจากการวเิคราะห์บรบิทมกีลุ่มผู้สูงอายุ
เพิม่ขึน้ทุกปี น าสู่การปรบัเปลีย่นวสิยัทศัน์ โรงพยาบาลชุมชนชัน้น าในจงัหวดัสงขลา ดา้น
การดแูลผูส้งูอายุคุณภาพในปี 2570  

2. ผู้ป่วย/ ผู้รบัผลงาน: รบัฟังขอ้เสนอแนะ/ขอ้รอ้งเรยีนหลากหลายช่องทางทัง้กล่องรบัความ
คดิเหน็, เวบ็ไซต์หรอืสื่อออนไลน์ของโรงพยาบาล, ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่มุ่งเน้นให้บริการ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยสูงอายุ โรคเรือ้รงั โรคเฉียบพลนั โรคตดิต่อ และกลุ่มมารดาและทารก เป็นต้น 
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จดัตัง้ศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีนและรวบรวมขอ้เสนอแนะ/ขอ้รอ้งเรยีนเสนอต่อผูบ้รหิาร ก าหนด
เรื่องทีต่้องรายงานผูบ้รหิารทราบและตอบสนองอย่างเร่งด่วน ตวัอย่างการปรบัปรุงบรกิาร 
เช่น ขยายบรกิารตรวจผู้ป่วย DM, HT ครอบคลุมทุกวนัเพื่อรองรบัผู้ป่วยทีเ่พิม่ขึ้น, ระบบ
ควิเพื่อรบับรกิาร, ความสะอาดของห้องพเิศษ, เพิม่ที่จอดรถ เป็นต้น เพิม่ช่องทางบรกิาร
เฉพาะกลุ่ม เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ ผูพ้กิาร ผูป่้วยโรคตดิต่อทางเดนิหายใจใหม้คีวาม
สะดวก เป็นตน้ ค านึงถงึการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยจดัพืน้ทีก่ารดแูลเฉพาะในกลุ่มมารดาและทารก 
และผูป่้วยระยะท้ายอย่างเป็นสดัส่วน ผลลพัธ์ความพงึพอใจทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในอยู่
ในเกณฑด์แีละไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการละเมดิสทิธิ ์ 

3. บุคลากร: องค์กรให้ความส าคญักบับุคลากร มกีารก าหนดกลยุทธ์ที่จะพฒันาให้บุคลากร 
“เพยีงพอ เก่ง ด ีมสีุข” มกีารดูแลดา้นความปลอดภยัและชวีติความเป็นอยู่ เพื่อใหบุ้คลากร
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการวางแผนอัตราก าลังตาม FTE และส่งเสริมให้
บุคลากรได้รบัการพฒันาอบรมเฉพาะทางในหลายสาขา มคีวามต่อเนื่องในการประเมนิ
ความสุขและความผูกพนัของบุคลากร น าขอ้มูลมาตอบสนอง ท าให้บุคลากรทุกวชิาชพีมี
ความรักและผูกพันกับองค์กร จากการลงเยี่ยมส ารวจและสัมภาษณ์ที่หน้างานพบว่า
บุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลเป็นคนในพืน้ที ่มคีวามสมัพนัธ์ทีด่แีละมบีรรยากาศของ
การช่วยเหลอืเกื้อกูลกนั มทีศันคตทิี่ดใีนการเรยีนรู้และพร้อมที่จะมสี่วนร่วมในการพฒันา
งาน ท าให้เกิดผลงานที่ดีและได้รบัรางวลัจ านวนมากทัง้ในระดบัจงัหวัดและระดับเขต 
สามารถเป็นตน้แบบและแหล่งศกึษาดงูานใหแ้ก่โรงพยาบาลอื่น 

4. การจดัการระบบสารสนเทศ: โรงพยาบาลมคีวามก้าวหน้าในการพฒันาระบบ IT เพื่อ
รองรบัการพฒันาเขา้สู ่Smart hospital  ทัง้การรพฒันาสว่น hardware เพือ่ท าใหเ้กดิความ
มัน่คงของระบบและเการพฒันา software เพื่อช่วยสนับสนุนการบรกิารและการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบ Paperless ใน OPD, ระบบควิ, ระบบสัง่ใช้ยาและแจ้งเตอืน
ความเสีย่งด้านยา, ระบบ LIS/PACS, ระบบ Telemedicine ในการตดิตามดูแลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั มกีารส ารองขอ้มลูแบบ replicate ไปยงัเครื่อง server ส ารอง 2 เครื่องและส ารองแยก
ใน External hard disk ทุกวัน รวมทัง้ก าหนดสิทธิก์ารเข้าถึงข้อมูลเป็นรายบุคคลตาม
บทบาทหน้าที่ รวมทัง้มกีารน ามาตรฐาน HAIT มาศึกษาและวางแผนพฒันาระบบโดยมี
เป้าหมายทีจ่ะขอการรบัรองมาตรฐาน HAIT 

5. การพฒันาคณุภาพการดูแลผู้ป่วย: ทมีน าทางด้านคลนิิกพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย
ตามเขม็มุ่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูส้งูอายุ มกีารคดักรองสุขภาพ 9 ดา้นครอบคลุมประชากรถงึรอ้ยละ 
94.69 น าไปสูก่ารดูแลตามปัญหาทีพ่บ เช่น ภาวะสมองเสือ่ม เขา่เสือ่ม พลดัตกหกลม้ และ
การดูแลสุขภาพฟัน ตลอดจนเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้สูงอายุโดยจัดตัง้คลินิกผู้สูงอายุ
เคลื่อนที ่(mobile clinic) ในชุมชน, กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ใชรู้ปแบบกจิกรรมเฉพาะกลุ่มใน
การดแูลสุขภาพ (DM remission) สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและลดการใช้
ยาได,้ กลุ่มผูป่้วยระยะทา้ย ไดเ้พิม่การคน้หาเชงิรุกจากการทบทวนเวชระเบยีนกลุ่มผูป่้วย



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่ตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลควนเนยีง จงัหวดัสงขลา 

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  3/59 
 

มะเรง็ และไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการดูแลประคบัประคอง ส่งเสรมิให้
เกิดการท า advance care plan ส่งผลให้มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ palliative care 
เพิม่ขึน้, นอกจากนี้มกีารพฒันาโดยใช้ระบบ tele-consultation ตามแนวคดิ one province 
one labour room กบัโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั สง่ผลใหผู้ค้ลอด
ไดร้บัการวางแผนการคลอดและการสง่ต่อทีร่วดเรว็ขึน้ 

6. ระบบบริหารการพยาบาล: ผู้บรหิารและทีมมคีวามตัง้ใจพฒันาคุณภาพร่วมกบัทีมน า
ระบบงานส าคญัมาอย่างต่อเนื่อง มกีารออกแบบระบบในการบรหิารอตัราก าลงัมีความ
เพียงพอและคุ้มค่าด้วยการจดัอัตราก าลังรวมเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันในหน่วยงาน
อุบตัเิหตุฉุกเฉินและห้องคลอด ได้รบัการสนับสนุนให้มกีารพฒันาศกัยภาพในการอบรม
เฉพาะทางจ านวน 29 คนเพือ่ใหม้คีวามรูส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการขอองคก์ร 

7. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย: มกีารพฒันาดา้นอาคารสถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มเพือ่ใหเ้กดิ
ความปลอดภยั และสะดวกสบายต่อผูป่้วยมากขึน้ เช่น การปรบัปรุงขยายถนนและฟุตบาท
ทางเดนิภายในโรงพยาบาล, ปรบัปรุงคลงัยาและหอผูป่้วยในหอ้งพเิศษ, ซ่อมแซมหลงัคา
อาคารกลุ่มงานปฐมภูม,ิ ทาสแีฟลตพยาบาล มกีารวางระบบรกัษาความปลอดภยัตลอด 24 
ชัว่โมงและติดตัง้กล้องวงจรปิดครอบคลุมพื้นที่เสี่ยง มีความต่อเนื่องในการซ้อมอพยพ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานภายนอกทุกปีและน าปัญหาที่พบจากการซ้อมมา
ปรบัปรุง มกีารดูแลภูมทิศัน์และสิง่แวดลอ้มโดยรอบใหส้ะอาด สวยงามและเป็นระเบยีบ จดั
สถานทีพ่กัผ่อนหย่อนใจส าหรบัผูป่้วย/ญาติและจดัตลาดนัดสเีขยีวเพื่อจ าหน่ายผลติภณัฑ์
ปลอดสารพษิ ติดตัง้ระบบไฟฟ้าพลงังานแสงอาทิตย์เพื่อลดการใช้พลงังานไฟฟ้า ท าให้
โรงพยาบาลได้รบัการรบัรอง GREEN & CLEAN hospital challenge ระดบัมาตรฐานและ
ได้รบัการคดัเลอืกเป็นตวัแทน 1 ใน 3 โรงพยาบาลของเขตในการประกวดเพื่อรบัรางวลั
มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพในระดบัประเทศ 

8. การเข้าถึงบริการ: โรงพยาบาลจดับรกิารเพื่อเพิม่การเขา้ถงึในกลุ่มผูป่้วยโรคส าคญัและมี
ภาวะเร่งด่วน ได้แก่ stroke, ACS, sepsis, head injury, มารดาและทารก เป็นต้น ที่ห้อง
ฉุกเฉินจดัให้มยีา streptokinase เพื่อเปิดหลอดเลอืดในผู้ป่วย ACS และการตรวจ blood 
lactate เพื่อวนิิจฉัยและดูแลผูป่้วย sepsis อย่างเหมาะสมทนัต่อเวลา กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ไดข้ยายบรกิารครอบคลุมทัง้ในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่ายตลอดจน
การใช้ telemedicine ในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดแีละลดระยะเวลารอคอยบรกิาร ส่งผลให้
การเขา้ถงึบรกิารในภาพรวมมแีนวโน้มดขีึน้  

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ (Recommendation)   

1. กลยุทธ์: ส่งเสรมิให้มกีารวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มผู้สูงอายุให้มคีวามครอบคลุมรอบด้านเพื่อ
ระบุความท้าทาย โอกาส และขอ้ได้เปรยีบเชงิกลยุทธ์ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดวตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์ ที่เหมาะสมตอบสนองเป้าหมายการบรรลุวสิยัทศัน์ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนชัน้น าในจังหวดั ด้านการดูแลผู้สูงอายุคุณภาพภายในปี 2570 มกีาร
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ก าหนดตวัชี้วดัและค่าเป้าหมายที่ต้องการบรรลุในแต่ละปี รวมถงึขอ้มูลคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่ครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ยังเป็นความท้าทายตามพันธกิจของ
โรงพยาบาล F2 น าสู่จดัท าแผนปฏบิตักิารประจ าปีตามแผนกลยุทธ์ของเพื่อใช้ในการเป็น
ทศิทางให้ทมีน าระบบงานต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งน าสู่การปฏบิตัเิพื่อให้บรรลุค่า
เป้าหมายที่องค์กรก าหนดตามแผนกลยุทธ์ รวมถึงทีมน าใช้ติดตามความก้าวหน้า เพื่อ
สนบัสนุนช่วยเหลอืเมื่อพบว่ามปัีญหาอุปสรรค 

2. การวดั วิเคราะห์: ทมีน าควรทบทวนตวัชี้วดัให้สอดคล้องกบัเป้าหมายการพฒันาระดบั
โรงพยาบาลชุมชน F2 และวสิยัทศัน์มุ่งเน้นการดแูลผูส้งูอายุ ใหต้วัชีว้ดัมคีวามครอบคลุมใน
การดูแลผู้สูงอายุและกลุ่มโรคส าคญัตามบรบิท มคีวามเชื่อมโยงกนัในระดบัโรงพยาบาล
ระดบัทีมน าระบบและหน่วยงาน ก าหนดค่าเป้าหมาย มตีิดตามตวัชี้วดัและวเิคราะห์ใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมและวดัผลลพัธ์ ครอบคลุม เพื่อให้สามารถสะท้อนคุณภาพและบรรลุ
เป้าประสงคไ์ดช้ดัเจนมากขึน้ 

3. บุคลากร: ทมีน าและทมี HR ควรด าเนินการ  
3.1. ควรวางแนวทางการประเมินภาระงานในหน่วยงานต่างๆ ให้ได้ข้อมูลที่มถีูกต้อง 

น่าเชื่อถอืควบคู่กบัการใช้ขอ้มูล FTE ในการประเมนิความเพยีงพอ น าขอ้มูลมาใน
การวางแผนอตัราก าลงั การบรหิารอตัราก าลงัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

3.2. ควรสง่เสรมิใหม้กีารรวบรวมขอ้มลูอุบตักิารณ์ ผลการทบทวนการดแูลผูป่้วยกลุ่มทรุด
ลง/ส่งต่อและผลการปฏบิตังิานที่ไม่ได้ตามเป้าหมาย น ามาก าหนด learning need 
และวางแผนพฒันาอย่างตรงประเด็น เพื่อให้บุคลากรสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภยัและปฏบิตังิานไดบ้รรลุเป้าหมาย 

4. ระบบบริหารงานคณุภาพ: เพื่อใหร้ะบบบรหิารงานคุณภาพมคีวามเขม้แขง็ ควรทบทวน
บทบาทหน้าที่ของศูนย์คุณภาพ ในการประสานงานสอดคล้องกบัทีมน าทางด้านคลินิก/
ระบบงานส าคญัต่างๆ, ส่งเสรมิให้แต่ละทีมด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ น าการพฒันา
คุณภาพสูก่ารปฏบิตัใินทุกหน่วยงานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

5. การพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย: ทีมน าทางคลินิกควรทบทวนการก าหนดตวัชี้วดัที่
ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคญัตามบรบิทและตามมติคิุณภาพ น าไปสู่การก ากบัตดิตามผลการ
ด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ และวเิคราะห์ผลการด าเนินงานให้เกดิสารสนเทศที่จะน าไปใช้
ประโยชน์ต่อการปรบัปรุง/พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง สร้างความปลอดภยั
กบัผูป่้วย ตลอดจนมผีลลพัธท์างดา้นคลนิิกทีด่ขีึน้ 

6. ระบบบริหารความเส่ียง: เพิ่มการทบทวนกระบวนการบริหารความเสี่ยง ให้มีความ
ชดัเจนมากขึน้ เช่น การใหค้ าจ ากดัความต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง การสื่อสารเพื่อน าสู่ปฏบิตัดิว้ย
ความเขา้ใจและสามารถดกัจบัอุบตักิารณ์ได้ครอบคลุมด้วยความเข้าใจ การใช้ประโยชน์
จากมาตรฐานส าคญัจ าเป็นดา้นความปลอดภยั 9 ขอ้ การก าหนด Risk register ใหม้คีวาม
เหมาะสม ความเขา้ใจระบบการรายงานอุบตักิารณ์ด้วย HRMS on cloud เป็นต้น และใช้
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การตามรอยระบบที่ก าหนดเพื่อค้นหาปัญหาอุปสรรคน าสู่การปรบัปรุงกระบวนการให้
ชดัเจน ผูเ้กี่ยวขอ้งปฏบิตันิ าสู่การปฏบิตัไิด้ดว้ยความเขา้ใจมากขึ้น กระตุ้นบุคลากรค้นหา
ความเสีย่ง เกดิการรายงานอุบตักิารณ์ใหค้รบถ้วน สรุปภาพรวมอุบตักิารณ์ในระยะเวลาที่
เหมาะสม วเิคราะห์แนวโน้มให้มองเห็นปัญหาส าคญั การทบทวนอุบตัิการณ์ส าคญั เพื่อ
คน้หาสาเหตุ(RCA)แท้จรงิดว้ยความเขา้ใจ น าสู่การออกแบบระบบการป้องกนัการเกดิซ ้า
ไดช้ดัเจน  

7. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย: ทมี ENV ควรเพิม่ความชดัเจนในประเดน็ต่าง ๆ ดงันี้ 
7.1. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค  

7.1.1. ควรทบทวนระบบการจดัการเครื่องมอื ตัง้แต่ การตรวจสอบความพรอ้มใช้ 
การวางแผนบ ารุงรกัษาเชิงป้องกันให้ครอบคลุมแบตเตอรี่กลุ่มเครื่องมอื
เสี่ยงสูง/เครื่องมือช่วยชีวิต การวางระบบการซ่อมให้ทันต่อการใช้งาน 
รวมถึงการบนัทึกประวตัิเครื่องมอืให้เป็นปัจจุบนั ตลอดจนการติดตามให้
ผูเ้กีย่วขอ้งมกีารปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไวอ้ย่างต่อเนื่อง  

7.1.2. ทบทวนและวางระบบการตรวจสอบบ ารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภคทีส่ าคญั 
ไดแ้ก่ ระบบ pipeline และระบบส ารองก๊าซออกซเิจน, ระบบประปา เป็นตน้ 
รวมทัง้มกีารก าหนดรอบในการทบทวนขอ้มลูปรมิาณการใชอ้อกซเิจน น ามา
ปรบัอัตราการส ารองที่เพียงพอตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้
มัน่ใจในความเพยีงพอ พรอ้มใชย้ิง่ขึน้ 

7.2. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม  
7.2.1. ระบบบ าบดัน ้าเสยี ควรมกีารตดิตามผลการตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสยีทัง้

รายวัน/รายสัปดาห์อย่างสม ่าเสมอตามแนวทางที่วางไว้ วางระบบการ
รายงานกรณีตรวจพบค่าผดิปกต ิรวมทัง้ตดิตามใหม้กีารสง่ตรวจคุณภาพน ้า
ทิ้งไปยงัหน่วยงานภายนอกอย่างสม ่าเสมอ เพื่อน าผลมาวเิคราะหห์าสาเหตุ
และด าเนินการแก้ไขปรบัปรุงได้อย่างรวดเร็วกรณีพบค่าพารามเิตอร์เกิน
เกณฑม์าตรฐานในระหว่างทีร่ออนุมตังิบประมาณในการก่อสร้างระบบ าบดั
น ้าเสยีใหม ่ 

7.2.2. ระบบการจดัการขยะ ควรมกีารตดิตามประเมนิระบบการจดัการขยะตัง้แต่
การคดัแยกขยะทีห่น่วยงาน การจดัเกบ็และรวบรวมขยะแต่ละประเภทก่อน
ส่งก าจดั รวมถงึการตดิตามประเมนิคุณภาพการก าจดัของบรษิทัทีจ่า้งเหมา
ภายนอก เพื่อให้มัน่ใจว่ากระบวนการจดัการขยะเป็นไปตามมาตรฐานและ
ไม่เกดิการปนเป้ือนแพร่กระจายเชือ้ 

8. การป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ: ส่งเสริมให้มีการสรุปภาพรวมผลการเพาะเชื้อ
ทัง้หมดในระยะเวลาทีเ่หมาะสมครอบคลุมทัง้ไม่ดื้อยาและดื้อยา เพื่อวเิคราะหเ์ชื่อมโยงกบั
การติดเชื้อจากชุมชนที่อาจมผีลมาจากประสทิธิภาพการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
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โรงพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องป้องกนัเกิดการติดเชื้อที่บ้าน 
รวมถงึเป็นขอ้มลูใหแ้พทยป์ระกอบการตดัสนิใจในการใชย้าตา้นจุลชพี  และเพิม่การตดิตาม
การใชย้าตา้นจุลชพีเพือ่ใหเ้หน็แนวโน้มการใช ้เพือ่ร่วมกนัก าหนดมาตรกาสง่เสรมิการใชย้า
อย่างหมาะสม ส่งเสรมิให้มกีารล้างมอืเพิม่ขึ้นและเพิ่มการติดตาม D/C surveillance ใน
กลุ่มผูป่้วยเสีย่งสงูตามบรบิท 

9. ระบบการจดัการด้านยา: เพื่อเพิม่ความปลอดภยัในผู้ป่วย ระบบจดัการด้านยาควรเพิม่
ความชดัเจน ในประเดน็ต่อไปนี้   
9.1. จากอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีม่แีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น ทีมควรพิจารณา จึงขอให้ทีมตามรอยกระบวนการเพื่อค้นหาความเสี่ยง    
เชงิรุก น าไปสู่การวเิคราะห ์gap เชงิระบบ และน าไปสู่การปรบัปรุงกระบวนการเพือ่
เพิม่ความปลอดภัย โดยอาจพจิารณาใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุน 
พรอ้มทัง้ก ากบัตดิตามประสทิธภิาพของระบบจดัการดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ 

9.2. ภายใตบ้รบิททีม่อีตัราก าลงัจ ากดั ควรก ากบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด
ไว้ในประเดน็การจ่ายยาโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ที่ไม่มเีภสชักร
ประจ า พร้อมทัง้ทวนสอบความคลาดเคลื่อนของการจ่ายยาในช่วงเวลาดงักล่าว 
เพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้่าผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากยา 

9.3. ในประเดน็ high alert drug ควรทบทวนการบนัทกึค าสัง่การรกัษาของแพทยใ์หม้กีาร
บนัทกึอาการที่ต้องเฝ้าระวงัหรอืเกณฑ์ที่ต้องรายงานแพทย์/ติดตามแพทย์ , ก ากบั
การปฏบิตัทิางการพยาบาลตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้, ระบุ early warning signs 
เพือ่ดกัจบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิความไม่ปลอดภยัจากยา, ตลอดจนการตดิตามอาการ
ผูป่้วยตามรอบเวลาทีก่ าหนด ใหค้รอบคลุมทุกรายการของโรงพยาบาล 

10. การดแูลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง: เพือ่เพิม่ความปลอดภยัแก่ผูป่้วยให้
สงูขึน้ ทมีน าทางดา้นคลนิิกควรเพิม่ความชดัเจน ในประเดน็ต่อไปนี้ 
10.1. จ าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการดูแลแต่ละโรคส าคญั ออกแบบแนวทางเวช

ปฏิบัติ (CPG) และกระบวนการดูแลให้มีความรัดกุมยิ่งขึ้น ตลอดจนปฏิบัติให้
ครอบคลุมหน่วยบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน 

10.2. ปรบัปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายใต้แนวคดิ proactive risk management ได้แก่ 
การคน้หาและเฝ้าระวงัความเสีย่งทีม่โีอกาสจะกลายเป็นอุบตักิารณ์รุนแรง เช่น การ
เกดิภาวะทรุดลงทางคลนิิก, ภาวะ shock, organ failure, cardiac arrest และน าไปสู่
โอกาสเสยีชวีติ เป็นตน้ ตลอดจนก ากบัตดิตามการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

11. การดแูลต่อเน่ือง: เพือ่ใหก้ารดแูลต่อเนื่องในการสง่ต่อใปยงัสถานบรกิารทีม่ศีกัยภาพสงู
กว่ามคีวามปลอดภยั ดว้ยการตามรอยระบบในการสง่ต่อผูป่้วย การสง่ต่อการ ดแูลผูป่้วย 
การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและสง่เสรมิใหม้กีารออกแบบการดกัจบัอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละ
กระบวนการ น าสูก่ารทบทวนและปรบัปรุงระบบใหม้คีวามปลอดภยัมากขึน้ 
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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)] 

ผูบ้รหิารแสดงถงึความมุ่งมัน่ในการกระตุน้
สง่เสรมิใหท้มีมกีารพฒันาคุณภาพใหม้ี
ความต่อเนื่องสามารถธ ารงคุณภาพไวไ้ด ้ 
กระบวนการดูแลผูป่้วยใหแ้นวคดิเราจะไม่
ทิง้ใครไวข้า้งหลงัในการจดับรกิารให้
ครอบคลุมทุกสทิธิ ์เช่น ผูป่้วยไม่มสีทิธิก์จ็ะ
ไดร้บัการดแูล ผูป่้วยจากอ าเภอไกลเ้คยีง 
เป็นตน้ น าขอ้มลูจากการวเิคราะหบ์รบิทมี
กลุ่มผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ทุกปี น าสูก่าร
ปรบัเปลีย่นวสิยัทศัน์ โรงพยาบาลชุมชนชัน้
น าในจงัหวดั ดา้นการดแูลผูส้งูอายุคุณภาพ
ในปี 2570 
 
 

ค าแนะน า (Suggestion) 
สง่เสรมิให ้มรีะบบการก ากบัดแูลทางคลนิิก เพิม่
การออกแบบระบบใหม้กีารรายงานความก้าวหน้า
การพฒันาตามแผน มกีารตดิตาม ผลลพัธก์ารดแูล
ทางคลนิิก อุบตักิารณ์ส าคญั ใหม้กีารน ามาทบทวน 
ก ากบัตดิตาม ใหส้ามารถ สรา้งความปลอดภยั ทมี
น ามกีารชี้น า สง่เสรมิช่วยเหลอืใหม้กีารปรบัปรุง
ใหเ้กดิความปลอดภยั  
 

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

 ข้อเสนอแนะ (Recommend) 
1. สง่เสรมิใหม้กีารวเิคราะหข์อ้มลูกลุ่มผูส้งูอายุ

ให้มีความครอบคลุมรอบด้านเพื่อระบุ
ความท้าทายโอกาส และขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิ 
กลยุทธใ์นการดแูลผูส้งูอายุเพือ่น าไปสูก่าร
ก าหนดวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์ทีเ่หมาะสม
ตอบสนองเป้าหมายการบรรลุวสิยัทศัน์ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนชัน้น าในจงัหวดั ดา้นการ
ดแูลผูส้งูอายุคุณภาพภายในปี 2570 มกีาร
ก าหนดตวัชีว้ดัและค่าเป้าหมายทีต่อ้งการ
บรรลุในแต่ละปี รวมถงึขอ้มูลคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วยทีค่รอบคลุมดา้นการสง่เสรมิ
สุขภาพทีย่งัเป็นความทา้ทายตามพนัธกจิของ
โรงพยาบาล F2 น าสู่จดัท าแผนปฏบิตักิาร
ประจ าปีตามแผนกลยุทธข์องเพือ่ใชใ้นการ
เป็นทศิทางใหท้มีน าระบบงานต่างๆ และ
หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งน าสูก่ารปฏบิตัเิพือ่ให้

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีต่อบสนองความทา้ทาย 
ความจ าเป็นดา้นสุขภาพ ความตอ้งการบรกิาร
สุขภาพและการสรา้งเสรมิสุขภาพ [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) 
บรรลุค่าเป้าหมายทีอ่งคก์รก าหนดตามแผน
กลยุทธ ์รวมถงึทมีน าใชต้ดิตามความกา้วหน้า 
เพือ่สนบัสนุนช่วยเหลอืเมื่อมปัีญหา 

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

รบัฟังขอ้เสนอแนะ/ขอ้รอ้งเรยีนหลากหลาย
ช่องทางทัง้กล่องรบัความคดิเหน็, เวบ็ไซต์
หรอืสือ่ออนไลน์ของโรงพยาบาล, ก าหนด
กลุ่มผูป่้วยทีมุ่่งเน้นใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ ผูป่้วย
สงูอายุ โรคเรือ้รงั โรคเฉียบพลนั โรคตดิต่อ 
และกลุ่มมารดาและทารก เป็นตน้ จดัตัง้
ศูนยร์บัเรื่องรอ้งเรยีนและรวบรวม
ขอ้เสนอแนะ/ขอ้รอ้งเรยีนเสนอต่อผูบ้รหิาร 
ก าหนดเรื่องทีต่อ้งรายงานผูบ้รหิารทราบ
และตอบสนองอย่างเร่งด่วน ตวัอย่างการ
ปรบัปรุงบรกิาร เช่น ขยายบรกิารตรวจ
ผูป่้วย DM, HT ครอบคลุมทุกวนัเพือ่รองรบั
ผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้, ระบบควิเพื่อรบับรกิาร, 
ความสะอาดของหอ้งพเิศษ, เพิม่ทีจ่อดรถ 

 

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] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เป็นตน้ เพิม่ช่องทางบรกิารเฉพาะกลุ่ม เช่น 
ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยสงูอายุ ผูพ้กิาร ผูป่้วย
โรคตดิต่อทางเดนิหายใจใหม้คีวามสะดวก 
เป็นตน้ ค านึงถงึการพทิกัษ์สทิธิโ์ดยจดัพืน้ที่
การดแูลเฉพาะในกลุ่มมารดาและทารก และ
ผูป่้วยระยะทา้ยอย่างเป็นสดัสว่น ผลลพัธ์
ความพงึพอใจทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอยู่
ในเกณฑด์แีละไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบั
การละเมดิสทิธิ ์

I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้   
16. การวดัผลการด าเนินการ [I-4.1ก] ** ส่ิงท่ีพบ 

โรงพยาบาลมกีารพฒันาฐานขอ้มลูใหม้ี
ความครบถว้น ถูกตอ้งโดยมุ่งเน้นเพือ่การ
วดัผลเปรยีบเทยีบและการรายงานผลการ
ด าเนินงานขององคก์รไปยงัหน่วยงานที่
ก ากบั เช่น การพฒันาคุณภาพการบนัทกึ
ขอ้มลู 43 แฟ้มใหถู้กตอ้ง ครบถว้น, พฒันา
ระบบ Heath Data Center (HDC) ที่

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
ทมีน าควรทบทวนตวัชีว้ดัใหส้อดคลอ้งกบั
เป้าหมายการพฒันาระดบัโรงพยาบาลชุมชน F2 
และวสิยัทศัน์มุ่งเน้นการดแูลผูส้งูอายุ ใหต้วัชีว้ดัมี
ความครอบคลุมในการดแูลผูส้งูอายุและกลุ่มโรค
ส าคญัตามบรบิท มคีวามเชื่อมโยงกนัในระดบั
โรงพยาบาลระดบัทมีน าระบบและหน่วยงาน 
ก าหนดค่าเป้าหมาย มตีดิตามตวัชีว้ดัและวเิคราะห์

17. การวเิคราะห์ขอ้มูล ประเมนิผล 
การด าเนินการ และน าไปใช้ปรบัปรุง [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) 
สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป่้วย
ทัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. เป็นตน้ แต่
จากการลงเยีย่มพบว่าการใชป้ระโยชน์จาก
ฐานขอ้มลูทีม่อียู่ค่อนขา้งน้อย ขอ้มลู
สารสนเทศยงัมคีวามไม่สอดคลอ้งกนั 
บางสว่นยงัใชก้ารเกบ็แบบ manual และ
บางสว่นยงัไม่ไดถู้กน ามาประโยชน์ในการ
พฒันากระบวนการท างาน 

ในระยะเวลาทีเ่หมาะสมและวดัผลลพัธ ์ครอบคลุม 
เพือ่ใหส้ามารถสะทอ้นคุณภาพและบรรลุ
เป้าประสงคไ์ดช้ดัเจนมากขึน้ 
ค าแนะน า (Suggestion) 
1. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ: ควร

สง่เสรมิใหม้กีารส ารวจความตอ้งการใชข้อ้มลู
สารสนเทศทีจ่ าเป็นโดยเรยีนรูร้่วมกบั
ผูป้ฏบิตังิาน มุ่งเน้นขอ้มลูในการพฒันาการ
ดแูลผูป่้วย เพือ่น ามาปรบัปรุงการออกแบบ
ระบบการจดัการสารสนเทศใหส้ามารถมี
ขอ้มลูทีจ่ าเป็น ตรงตามความตอ้งการของ 
ผูใ้ชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม และส่งเสรมิใหท้มีและ
หน่วยงานต่างๆ วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การ
น าไปใชใ้นปรบัปรุงผลงานใหบ้รรลุเป้าหมาย
ทีว่างไวอ้ย่างต่อเนื่อง 

2. ความรูข้ององคก์ร: ควรสง่เสรมิใหม้กีารวาง
แนวทางในการคน้หาองคค์วามรูท้ีจ่ าเป็นของ
องคก์ร เช่น จากการทบทวนความเสีย่งทาง
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
คลนิิกทีส่ าคญั ผลการวเิคราะหส์มรรถนะที่
จ าเป็นของบุคลากร เพือ่น ามาสูก่ารวางแนว
ทางการจดัหาองคค์วามรูด้งักล่าว และน ามาสู่
ถ่ายทอดองคค์วามรู ้การรวบรวมองคค์วามรู้
ใหส้ะดวกในการเขา้ถงึความรู ้และการน า
ความรูด้งักล่าวมาปรบัปรุงกระบวนการ
ท างาน 

I-5 บุคลากร   
20. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
บุคลากร [I-5.1ก] ** 

ส่ิงท่ีช่ืนชม 
องคก์รใหค้วามส าคญักบับุคลากร มกีาร
ก าหนดกลยุทธท์ีจ่ะพฒันาใหบุ้คลากร 
“เพยีงพอ เก่ง ด ีมสีุข” มกีารดแูลดา้นความ
ปลอดภยัและชวีติความเป็นอยู่ เพือ่ให้
บุคลากรมคีวามสุขและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
มกีารวางแผนอตัราก าลงัตาม FTE และ
สง่เสรมิใหบุ้คลากรไดร้บัการพฒันาอบรม

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
1. ควรวางแนวทางการประเมนิภาระงานใน

หน่วยงานต่างๆ ใหไ้ดข้อ้มลูทีม่ถีูกตอ้ง 
น่าเชื่อถอืควบคู่กบัการใชข้อ้มลู FTE ในการ
ประเมนิความเพยีงพอ น าขอ้มลูมาในการ
วางแผนอตัราก าลงั การบรหิารอตัราก าลงัได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  

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

24. ความผกูพนัและวฒันธรรมองคก์ร [I-5.2ก, ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
25. การจดัการผลการปฏบิตังิานและการพฒันา
บุคลากร[I-5.2ค] ** 

เฉพาะทางในหลายสาขา มคีวามต่อเนื่องใน
การประเมนิความสุขและความผกูพนัของ
บุคลากร น าขอ้มลูมาตอบสนอง ท าให้
บุคลากรทุกวชิาชพีมคีวามรกัและผกูพนักบั
องคก์ร จากการลงเยีย่มส ารวจและ
สมัภาษณ์ทีห่น้างานพบว่าบุคลากรสว่นใหญ่
ของโรงพยาบาลเป็นคนในพืน้ที ่มี
ความสมัพนัธท์ีด่แีละมบีรรยากาศของการ
ช่วยเหลอืเกือ้กูลกนั มทีศันคตทิีด่ใีนการ
เรยีนรูแ้ละพรอ้มทีจ่ะมสีว่นร่วมในการพฒันา
งาน ท าใหเ้กดิผลงานทีด่แีละไดร้บัรางวลั
จ านวนมากทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัเขต 
สามารถเป็นตน้แบบและแหล่งศกึษาดงูาน
ใหแ้ก่โรงพยาบาลอื่น 

2. ควรสง่เสรมิใหม้กีารรวบรวมขอ้มลูอุบตักิารณ์ 
ผลการทบทวนการดแูลผูป่้วยกลุ่มทรุดลง/สง่
ต่อและผลการปฏบิตังิานทีไ่ม่ไดต้ามเป้าหมาย 
น ามาก าหนด learning need และวาง
แผนพฒันาอย่างตรงประเดน็ เพือ่ใหบุ้คลากร
สามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยัและ
ปฏบิตังิานไดบ้รรลุเป้าหมาย 

ค าแนะน า (Suggestion) 
สุขภาพของบุคลากร: จากผลการตรวจสุขภาพที่
พบแนวโน้มกลุ่มเสีย่งและกลุ่มป่วยทีเ่พิม่ขึน้ ทมี 
HR ควรเรยีนรูร้่วมกบับุคลากรในแต่ละกลุ่ม เพือ่
ออกแบบแนวทางการสรา้งเสรมิสุขภาพที่
เหมาะสม วางแนวทางในการประเมนิและตดิตาม
ผลลพัธใ์หช้ดัเจน เพือ่ใหสุ้ขภาพบุคลากรมี
แนวโน้มทีด่ยีิง่ขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

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

ส่ิงท่ีพบ 
การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน: 
มกีารออกแบบระบบบรกิารผูป่้วยสงูอายุ
เป็นลกัษณะ comprehensive care ซึง่เป็น
แบบผูป่้วยนอก มุ่งเน้นการดแูลตามปัญหาที่
พบ ไดแ้ก่ ขอ้เขา่เสือ่ม, ความเสีย่งต่อการ
เกดิพลดัตกหกลม้, สมองเสือ่ม, และการ
ดแูลสุขภาพฟัน เป็นตน้, มรีะบบ telemedicine 
เพือ่ใหบ้รกิารกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีค่วบคุม
โรคไดด้ ีเพือ่ลดความแออดัในระบบบรกิาร
ผูป่้วยนอก เช่น ผูป่้วยโรค NCD, asthma, 
COPD, HIV เป็นตน้  
ส่ิงท่ีช่ืนชม  
1. โรงพยาบาลมคีวามกา้วหน้าในการ

พฒันาระบบ IT เพือ่รองรบัการพฒันา
เขา้สู ่Smart hospital  ทัง้การรพฒันา
สว่น hardware เพือ่ท าใหเ้กดิความ

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน: 

เพือ่ใหค้รอบคลุมการบรกิารผูป่้วยสงูอายุ
ตามทีอ่อกแบบเป็น comprehensive care 
ควรพจิารณาขยายแนวคดิกระบวนการดแูล
ดงักล่าว ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยบรกิารที่
เกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูส้งูอายุ เช่น หอผูป่้วย
ใน, แพทยแ์ผนไทย, กายภาพบ าบดั เป็นตน้ 
รวมทัง้ก ากบัตดิตามผลลพัธใ์นการด าเนินงาน 
ความพงึพอใจ ขอ้เสนอแนะมาใชป้ระโยชน์ใน
การปรบัปรุงกระบวนการท างานใหด้ยีิง่ขึน้ 

2. การจดัการเครอืข่ายอุปทาน: สง่เสรมิใหม้กีาร
ตดิตาม ก ากบั ประเมนิผลการด าเนินการของ
ผูส้ง่มอบ/outsource อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ 
มกีารสะทอ้นขอ้มลูกลบัเพือ่การปรบัปรุงอย่าง
เป็นรูปธรรมในกรณีทีผ่ลงานไม่เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด 

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) 
มัน่คงของระบบและเการพฒันา 
software เพือ่ช่วยสนบัสนุนการบรกิาร
และการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง เช่น 
ระบบ Paperless ใน OPD, ระบบควิ, 
ระบบสัง่ใชย้าและแจง้เตอืนความเสีย่ง
ดา้นยา, ระบบ LIS/PACS, ระบบ 
Telemedicine ในการตดิตามดแูลผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ฯลฯ มกีารส ารองขอ้มลูแบบ 
replicate ไปยงัเครื่อง server ส ารอง 2 
เครื่องและส ารองแยกใน External hard 
disk ทุกวนั รวมทัง้ก าหนดสทิธิก์าร
เขา้ถงึขอ้มลูเป็นรายบุคคลตามบทบาท
หน้าที ่รวมทัง้มกีารน ามาตรฐาน HAIT 
มาศกึษาและวางแผนพฒันาระบบโดยมี
เป้าหมายทีจ่ะขอการรบัรองมาตรฐาน 
HAIT 

2. ความพรอ้มส าหรบัภาวะภยัพบิตัแิละ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ: พบว่าโรงพยาบาลมี
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การเตรยีมแผนรองรบัภาวะภยัพบิตัแิละ
ภาวะฉุกเฉินทีเ่ป็นไปตามบรบิทองคก์ร 
เช่น การเกดิอุทกภยั, อุบตัเิหตุหมู่ โรค
อุบตัใิหม่ ความไม่พรอ้มใชง้านของ
ระบบสนบัสนุนต่างๆ มกีารฝึกซอ้ม
ร่วมกบัหน่วยงานภายนอกอย่างต่อเนื่อง  

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   

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

ส่ิงท่ีพบ 
ระบบบรหิารงานคุณภาพ: ศูนยค์ุณภาพ
ประกอบดว้ยสหวชิาชพีเป็นตวัแทนจาก
ระบบงานต่างๆ มเีป้าหมายในการ
ประสานงาน, กระตุน้และสนบัสนุนการ
พฒันาคุณภาพกบัทมีต่างๆ ตลอดจนก ากบั
ตดิตามผลลพัธก์ารด าเนินงานทางดา้น
คลนิิกเพือ่เสนอต่อทีป่ระชุมคณะกรรมการ
บรหิารในทุก 3 เดอืน, อย่างไรกต็ามบทบาท

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
1. ระบบรหิารคุณภาพ: เพือ่ใหร้ะบบบรหิารงาน

คุณภาพมคีวามเขม้แขง็ ควรทบทวนบทบาท
หน้าทีข่องศูนยค์ุณภาพ ในการประสานงาน
สอดคลอ้งกบัทมีน าทางดา้นคลนิิก/ระบบงาน
ส าคญัต่างๆ, สง่เสรมิใหแ้ต่ละทมีด าเนินงาน
ตามบทบาทหน้าที ่น าการพฒันาคุณภาพสู่
การปฏบิตัใินทุกหน่วยงานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

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)]*,** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
36. กระบวนการบรหิารความเสีย่ง [II-1.2ก(2)] ของศูนยค์ุณภาพต่อการประเมนิ

ประสทิธภิาพของระบบงานต่างๆ เพือ่
น าไปสูก่ารวเิคราะหแ์ละวางแผนในการ
พฒันาคุณภาพในระดบัโรงพยาบาลยงัไม่
ชดัเจน  
ส่ิงท่ีช่ืนชม  
การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: ทมีน า
ทางดา้นคลนิิกพฒันาคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยตามเขม็มุ่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูส้งูอายุ มกีาร
คดักรองสุขภาพ 9 ดา้นครอบคลุมประชากร
ถงึรอ้ยละ 94.69 น าไปสูก่ารดแูลตามปัญหา
ทีพ่บ เช่น ภาวะสมองเสือ่ม เขา่เสือ่ม พลดั
ตกหกลม้ และการดแูลสุขภาพฟัน ตลอดจน
เพิม่การเขา้ถงึบรกิารผูส้งูอายุโดยจดัตัง้
คลนิิกผูส้งูอายุเคลื่อนที ่(mobile clinic) ใน
ชุมชน, กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ใชร้ปูแบบ
กจิกรรมเฉพาะกลุ่มในการดูแลสุขภาพ (DM 
remission) สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุม

2. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: ทมีน าทาง
คลนิิกควรทบทวนการก าหนดตวัชีว้ดัที่
ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคญัตามบรบิทและตาม
มติคิุณภาพ น าไปสูก่ารก ากบัตดิตามผลการ
ด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ และวเิคราะหผ์ล
การด าเนินงานใหเ้กดิสารสนเทศทีจ่ะน าไปใช้
ประโยชน์ต่อการปรบัปรุง/พฒันากระบวนการ
ดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง สรา้งความปลอดภยั
กบัผูป่้วย ตลอดจนมผีลลพัธท์างดา้นคลนิิกที่
ดขีึน้  

3. ระบบบรหิารความเสีย่ง: เพิม่การทบทวน
กระบวนการบรหิารความเสีย่ง ใหม้คีวาม
ชดัเจนมากขึน้ เช่น การใหค้ าจ ากดัความ
ต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง การสือ่สารเพือ่น าสูป่ฏบิตัิ
ดว้ยความเขา้ใจและสามารถดกัจบัอุบตักิารณ์
ไดค้รอบคลุมดว้ยความเขา้ใจ การใช้
ประโยชน์จากมาตรฐานส าคญัจ าเป็นดา้น
ความปลอดภยั 9  ขอ้ การก าหนด Risk 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระดบัน ้าตาลและลดการใชย้าได,้ กลุ่มผูป่้วย
ระยะทา้ย ไดเ้พิม่การคน้หาเชงิรุกจากการ
ทบทวนเวชระเบยีนกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ และไต
วายเรือ้รงัระยะที ่5 เพือ่น าเขา้สูก่ระบวนการ
ดแูลประคบัประคอง สง่เสรมิใหเ้กดิการท า 
advance care plan สง่ผลใหม้จี านวนผูป่้วย
ทีเ่ขา้ถงึบรกิาร palliative care เพิม่ขึน้, 
นอกจากนี้มกีารพฒันาโดยใชร้ะบบ tele-
consultation ตามแนวคดิ one province 
one labour room กบัโรงพยาบาลแม่ข่าย
และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั สง่ผลใหผู้้
คลอดไดร้บัการวางแผนการคลอดและการ
สง่ต่อทีร่วดเรว็ขึน้ 
ความก้าวหน้าจากการทบทวนเพิม่เติม 
พบว่า 
ทมีน าทางดา้นคลนิิกมกีารทบทวนขอ้มลู
การสง่ต่อ (refer-out) และส่งกลบัผูป่้วย 
(refer back) ทีไ่ปรกัษายงัโรงพยาบาลแม่

register ใหม้คีวามเหมาะสม ความเขา้ใจ
ระบบการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ย HRMS on 
cloud  เป็นตน้ และใชก้ารตามรอยระบบที่
ก าหนดเพือ่คน้หาปัญหาอุปสรรคน าสูก่าร
ปรบัปรุงกระบวนการใหช้ดัเจน ผูเ้กีย่วขอ้ง
ปฏบิตันิ าสูก่ารปฏบิตัไิดด้ว้ยความเขา้ใจมาก
ขึน้ กระตุ้นบุคลากรคน้หาความเสีย่ง เกดิการ
รายงานอุบตักิารณ์ใหค้รบถ้วน สรุปภาพรวม
อุบตักิารณ์ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม วเิคราะห์
แนวโน้มใหม้องเหน็ปัญหาส าคญั การทบทวน
อุบตักิารณ์ส าคญั เพือ่คน้หาสาเหตุ (RCA) 
แทจ้รงิดว้ยความเขา้ใจ น าสู่การออกแบบ
ระบบการป้องกนัการเกดิซ ้าไดช้ดัเจน  

ค าแนะน า (Suggestion)  
การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: ทมีน าทางดา้น
คลนิิกและศูนยป์ระสานงานสง่ต่อผูป่้วยทีจ่ดัตัง้ขึน้ 
ควรตดิตามผลลพัธใ์นการส่งต่อ/สง่กลบัผูป่้วย
อย่างสม ่าเสมอ น าไปสูก่ารทบทวนอุปสรรคในการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ขา่ย พบว่ามกีลุ่มโรคส าคญัทีต่อ้งสง่ต่อ 
ไดแ้ก่ stroke, ACS, trauma, และกลุ่มผู้
คลอด มกีารวเิคราะหข์อ้มลูพบอุปสรรคใน
การสง่ต่อผูป่้วย เช่น ความล่าชา้ในขัน้ตอน
บรกิาร, การตรวจเพิม่เตมิเพือ่การวนิิจฉยั 
เช่น lab, x-ray เป็นตน้, รวมทัง้เกณฑใ์น
การรบัผูป่้วยของโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
อย่างไรกต็ามยงัไม่พบขอ้มูลผลลพัธข์องการ
สง่ต่อผูป่้วยทีช่ดัเจน ทัง้นี้โรงพยาบาล
วางแผนจดัตัง้ศูนยป์ระสานงานสง่ต่อผูป่้วย
ขึน้ เพือ่ตดิตามผลลพัธก์ารสง่ต่อผูป่้วย และ
ทบทวนอุปสรรคในการสง่ต่อ/สง่กลบัผูป่้วย
กบัโรงพยาบาลแม่ขา่ยใหม้คีวามชดัเจนขึน้ 
ส่ิงท่ีพบ 
ระบบบรหิารความเสีย่ง: ก าหนดนโยบาย
ความเสีย่งไม่ใช่ความผดิเขา้ร่วมการ
รายงานความเสีย่งผ่านระบบ NRLS มกีาร
จดัอบรมชีแ้จง้ขัน้ตอนการรายงานผ่านระบบ 

ท างาน และใชข้อ้มลูการทบทวนมาปรบัปรุง/
พฒันากระบวนการท างาน เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ถงึ
บรกิารในแต่ละกลุ่มโรคส าคญัและมคีวามปลอดภยั
ทีส่งูขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มกีารตดิตามประเมนิหน่วยงานกรณีทีม่กีาร
รายงานไม่ถูกตอ้ง/ไม่รายงานเพือ่ปรบัปรุง
แกไ้ข มกีารน า risk register มาใชใ้นการ
ก ากบัดแูลและจดัการความเสีย่งของ
โรงพยาบาล โดยใหม้คีวามครอบคลุม
มาตรฐานส าคญัจ าเป็นส าหรบัความ
ปลอดภยัและความเสีย่งส าคญัของโรงพยาบาล 
มกีารกระตุ้นใหห้น่วยงานมกีารคน้หาความ
เสีย่ง และทบทวนความเสีย่งในหน่วยงาน
อย่างสม ่าเสมอกรณีความเสีย่งระดบั E-I / 
3-4 จะมกีารทบทวนความเสีย่งโดยทมีและ
ผูเ้กีย่วขอ้งอย่างเป็นระบบ มกีารท า RCA 
ลงใหถ้งึสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ จดัท า/ปรบัเปลีย่น
แนวทางใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ   
38. ระบบบรหิารการพยาบาล [II-2.1ก] ส่ิงท่ีช่ืนชม 

1. ระบบรหิารการพยาบาล: ผูบ้รหิารและ
ทมีมคีวามตัง้ใจพฒันาคุณภาพร่วมกบั
ทมีน าระบบงานส าคญัมาอย่างต่อเนื่อง 
มกีารออกแบบระบบในการบรหิาร
อตัราก าลงัมคีวามเพยีงพอและคุม้ค่า
ดว้ยการจดัอตัราก าลงัรวมเพือ่ช่วยเหลอื
ซึง่กนัและกนัในหน่วยงานอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉินและหอ้งคลอด ไดร้บัการ
สนบัสนุนใหม้กีารพฒันาศกัยภาพใน
การอบรมเฉพาะทางจ านวน 29 คน
เพือ่ใหม้คีวามรูส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการขอองคก์ร 

2. องคก์รแพทย:์ แพทยแ์ละทนัตแพทยม์ี
เป้าหมายในการใหบ้รกิารผูป่้วยอย่างมี
คุณภาพ สือ่สารการท างานผ่านการ
ประชุมร่วมกนั รวมถงึสือ่สารออนไลน์

ค าแนะน า Suggestion  
1. ระบบบรหิารการพยาบาล 

1.1. เพิม่การทบทวนโครงสรา้งการบรหิาร
การพยาบาล มอบหมายใหม้กีาร
กระจายพนัธกจิ ใหม้ผีูร้บัผดิชอบ ใน
การดคูุณภาพภาพรวม เพือ่สรา้งการ
เรยีนรู ้ในการจดัการในแต่ละพนัธกจิ 
เช่นการบรหิารอตัราก าลงัใหม้คีวาม
เพยีงพอ การก าหนดสมรรถนะทีจ่ าเป็น
ของแต่ละหน่วยงาน ก าหนดระบบการ
ประเมนิสมรรถนะเพือ่น ามาใชใ้นการ
วางแผนพฒันาในภาพรวมและรายคน
ทัง้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตั ิ

1.2. สง่เสรมิใหม้กีารออกแบบ ระบบการ
มอบหมายงาน ในการดแูลผูป่้วย 
เพือ่ให ้เอือ้ต่อการสรา้งการเรยีนรู้
ร่วมกนั มผีูร้บัผดิชอบ การดแูลผูป่้วย

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ในกลุ่มเฉพาะองคก์รแพทย,์ สนบัสนุน
ใหส้มาชกิมสีว่นร่วมกบัการท างาน
โรงพยาบาล เช่น เป็นประธานของ
ระบบงานส าคญัต่างๆ ไดแ้ก่ PCT, RM, 
IC เป็นตน้, ร่วมกนัพฒันาแนวทางเวช
ปฏบิตั ิ(CPG) เพือ่ใชใ้นการดแูลรกัษา
ผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญัต่างๆ, ตลอดจน
มคีวามพยายามในการปรบัปรุงการ
บนัทกึเวชระเบยีนใหม้คีวามสมบูรณ์
มากขึน้ และจดัการขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบั
สมาชกิ สง่ผลใหบ้รรยากาศในการ
ท างานร่วมกนัด ีและเกดิการพฒันา
กระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 

 
 

รายคน สง่ผลใหก้ารก ากบัตดิตามนิเทศ
ไดช้ดัเจน รวมถงึการออกแบบระบบ
การบนัทกึรายงานทางการพยาบาลทีม่ี
ขอ้มลูตรงตามทีป่ฏบิตักิารพยาบาลจรงิ
สะทอ้นสมรรถนะของพยาบาลรายคน
ได ้มกีารใชก้ระบวนการพยาบาลครบ
ทุกขัน้ตอนแสดงถงึการเปลีย่นแปลง
สภาวะสุขภาพของผูป่้วยแสดงถงึการ
ดแูลมคีวามต่อเนื่องตรงตามปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะรายได้
ชดัเจนและแสดงทกัษะเชงิวชิาชพีได้ 

2. องคก์รแพทย:์ สง่เสรมิใหอ้งคก์รแพทยม์กีาร
ก ากบัตดิตามอุบตักิารณ์ทางดา้นคลนิิกที่
เกีย่วขอ้งกบัวชิาชพีแพทย ์ไดแ้ก่ ความคลาด
เคลื่อนในการวนิิจฉยัโรค และการสัง่ยา เป็น
ตน้, และทบทวนผลการดแูลรกัษาผูป่้วย ESI 
level 4-5 โดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉินช่วงนอก
เวลาราชการ, น าขอ้มลูมาวเิคราะหห์ากลุ่ม
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
โรค/กลุ่มอาการทีว่นิิจฉัยโรคคลาดเคลื่อน 
วนิิจฉยัโรคไดย้าก หรอืยงัไม่ไดก้ารวนิิจฉยัที่
ชดัเจน มาปรบัปรุงขัน้ตอนและกรอบเวลาที่
เหมาะสมเพือ่ใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัโรคตลอดจน
แนวทางการขอรบัค าปรกึษาจากแพทยเ์ฉพาะ
ทางโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อเป็นการดกัจบั
ความเสีย่งทีจ่ะท าใหผู้้ป่วยมอีาการทรุดลง ลด
การสง่ต่อผูป่้วยทีไ่ม่ไดว้างแผน ตลอดจนการ
ก ากบัตดิตามผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการปรบัปรุง
อย่างสม ่าเสมอ 

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

มกีารพฒันาดา้นอาคารสถานทีแ่ละ
สิง่แวดลอ้มเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัและ
สะดวกสบายต่อผูป่้วยมากขึน้ เช่น การ
ปรบัปรุงขยายถนนและฟุตบาททางเดนิ
ภายในโรงพยาบาล, ปรบัปรุงคลงัยาและหอ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
1. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค  

1.1. ควรทบทวนระบบการจดัการเครื่องมอื
ตัง้แต่ การตรวจสอบความพรอ้มใช ้
การวางแผนบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัให้

42. ความปลอดภยัจากอคัคภียั [II-3.1ค] ** 

43. เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
44. สิง่แวดลอ้มเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ [II-
3.3ก] 

ผูป่้วยในหอ้งพเิศษ, ซ่อมแซมหลงัคาอาคาร
กลุ่มงานปฐมภูม,ิ ทาสแีฟลตพยาบาล ฯลฯ 
มกีารวางระบบรกัษาความปลอดภยัตลอด 
24 ชัว่โมงและตดิตัง้กลอ้งวงจรปิด
ครอบคลุมพืน้ทีเ่สีย่ง มคีวามต่อเนื่องในการ
ซอ้มอพยพเคลื่อนยา้ยผูป่้วยร่วมกบั
หน่วยงานภายนอกทุกปีและน าปัญหาทีพ่บ
จากการซอ้มมาปรบัปรุง มกีารดแูลภูมทิศัน์
และสิง่แวดลอ้มโดยรอบใหส้ะอาด สวยงาม
และเป็นระเบยีบ จดัสถานทีพ่กัผ่อนหย่อนใจ
ส าหรบัผูป่้วย/ญาตแิละจดัตลาดนดัสเีขยีว
เพือ่จ าหน่ายผลติภณัฑป์ลอดสารพษิ ตดิตัง้
ระบบไฟฟ้าพลงังานแสงอาทติยเ์พือ่ลดการ
ใชพ้ลงังานไฟฟ้า ท าใหโ้รงพยาบาลไดร้บั
การรบัรอง GREEN & CLEAN hospital 
challenge ระดบัมาตรฐานและไดร้บัการ
คดัเลอืกเป็นตวัแทน 1 ใน 3 โรงพยาบาล
ของเขตในการประกวดเพือ่รบัรางวลั

ครอบคลุมแบตเตอรีก่ลุ่มเครื่องมอืเสีย่ง
สงู/เครื่องมอืช่วยชวีติ การวางระบบ
การซ่อมใหท้นัต่อการใชง้าน รวมถงึ
การบนัทกึประวตัเิครื่องมอืใหเ้ป็น
ปัจจุบนั ตลอดจนการตดิตามให้
ผูเ้กีย่วขอ้งมกีารปฏบิตัติามแนวทางที่
วางไวอ้ย่างต่อเนื่อง 

1.2. ทบทวนและวางระบบการตรวจสอบ
บ ารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภคทีส่ าคญั 
ไดแ้ก่ ระบบ pipeline และระบบส ารอง
ก๊าซออกซเิจน, ระบบประปา เป็นตน้ 
รวมทัง้มกีารก าหนดรอบในการทบทวน
ขอ้มลูปรมิาณการใชอ้อกซเิจน น ามา
ปรบัอตัราการส ารองทีเ่พยีงพอตาม
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปเพือ่ให้
มัน่ใจในความเพยีงพอ พรอ้มใชย้ิง่ขึน้ 

 
 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพใน
ระดบัประเทศ 
ส่ิงท่ีพบ 
1. ในดา้นเครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค 

มกีารจดัหาเครื่องมอืแพทยท์ีจ่ าเป็น
เพิม่เตมิ เช่น Defibrillator, Patient 
monitor, infusion pump เป็นตน้ และ
ประสานส านกัสนบัสนุนบรกิารเขต
ด าเนินการสอบเทยีบค่าปีละ 1 ครัง้ มี
การจดัเตรยีมระบบสาธารณูปโภคส าคญั
ใหเ้พยีงพอ เช่น จดัหาเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง 2 เครื่องขนาด 300 KVA 
และ 125 KVA, มกีารเพิม่ปรมิาณการ
ส ารองน ้าใช,้ ตดิตัง้ระบบออกซเิจนเหลว
รวมทัง้มรีะบบเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าดื่มน ้า
ใชต้ามมาตรฐาน 

2. ระบบบ าบดัน ้าเสยีของโรงพยาบาลเป็น
ประเภทถงัส าเรจ็รปูแบบเตมิอากาศ

2. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม  
2.1. ระบบบ าบดัน ้าเสยี ควรตดิตามผลการ

ตรวจสอบระบบบ าบดัน ้าเสยีทัง้รายวนั/
รายสปัดาหอ์ย่างสม ่าเสมอตาม
แนวทางทีว่างไว ้วางระบบการรายงาน
กรณีตรวจพบค่าผดิปกต ิรวมทัง้
ตดิตามใหม้กีารสง่ตรวจคุณภาพน ้าทิง้
ไปยงัหน่วยงานภายนอกอย่าง
สม ่าเสมอ เพือ่น าผลมาวเิคราะหห์า
สาเหตุและด าเนินการแกไ้ขปรบัปรุงได้
อย่างรวดเรว็กรณีพบค่าพารามเิตอร์
เกนิเกณฑม์าตรฐานในระหว่างทีร่อ
อนุมตังิบประมาณในก่อก่อสรา้งระบ
บ าบดัน ้าเสยีใหม่  

2.2. ระบบการจดัการขยะ ควรมกีารตดิตาม
ประเมนิระบบการจดัการขยะตัง้แต่การ
คดัแยกขยะทีห่น่วยงาน การจดัเกบ็
และรวบรวมขยะแต่ละประเภทก่อนสง่
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
จ านวน 5 บ่อในแต่ละอาคารบรกิาร มี
การวางนวทางการตรวจสอบระบบบ าบดั
น ้าเสยีทัง้รายวนั/รายสปัดาห ์และ
มอบหมายผูร้บัผดิชอบในการตรวจสอบ
ดแูลระบบ มกีารน าผลการตรวจคุณภาพ
น ้าทิง้ทีพ่บปรมิาณ Coliform และ Fecal 
coliform bacteria เกนิเกณฑม์าตรฐาน
ในบ่อ OPD2 มาคน้หาสาเหตุและท าการ
ปรบัปรุงระบบเตมิคลอรนี ท าใหผ้ลการ
ตรวจคุณภาพน ้าทิง้ครัง้ล่าสุดหลงัการ
ปรบัปรุง (วนัที ่13 ธนัวาคม 2566) ผ่าน
เกณฑท์ุกพารามเิตอรใ์นทุกบ่อ และอยู่
ในระหว่างการยื่นแบบเพือ่ขออนุมตัิ
งบประมาณก่อสรา้งระบบบ าบดัน ้าเสยี
ใหม่ทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาล 

 
 
 

ก าจดั รวมถงึการตดิตามประเมนิ
คุณภาพการก าจดัของบรษิทัทีจ่า้ง
เหมาภายนอก เพือ่ใหม้ัน่ใจว่า
กระบวนการจดัการขยะเป็นไปตาม
มาตรฐานและไม่เกดิการปนเป้ือน
แพร่กระจายเชือ้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

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

 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
สง่เสรมิใหม้กีารสรุปภาพรวมผลการเพาะเชือ้
ทัง้หมดในระยะเวลาทีเ่หมาะสมครอบคลุมทัง้ไม่
ดือ้ยาและดือ้ยา เพือ่วเิคราะหเ์ชื่อมโยงกบัการตดิ
เชือ้จากชุมชนทีอ่าจมผีลมาจากประสทิธภิาพการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลและ
การวางแผนจ าหน่ายเพือ่การดแูลต่อเนื่องป้องกนั
เกดิการตดิเชือ้ทีบ่า้น รวมถงึเป็นขอ้มลูใหแ้พทย์
ประกอบการตดัสนิใจในการใชย้าตา้นจุลชพี  และ
เพิม่การตดิตามการใชย้าต้านจุลชพีเพือ่ใหเ้หน็
แนวโน้มการใช ้เพือ่ร่วมกนัก าหนดมาตรกา
สง่เสรมิการใชย้าอย่างหมาะสม สง่เสรมิใหม้กีาร
ลา้งมอืเพิม่ขึน้และเพิม่การตดิตาม D/C 
surveillance ในกลุ่มผูป่้วยเสีย่งสงูตามบรบิท 
 
 
 

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) 
II-5 ระบบเวชระเบียน   
50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 ก,ข] ส่ิงท่ีพบ 

โรงพยาบาลมกีารพฒันาระบบ Paperless 
ในการบนัทกึขอ้มลูการรกัษาที ่OPD มกีาร
วางระบบป้องกันการเข้าถึงข้อมูลเวช
ระเบียนโดยก าหนดระดบัการเขา้ถงึเป็น
รายบุคคลตามบทบาทหน้าที ่พรอ้มระบบ
รกัษาความลบัขอ้มลูผูป่้วย OSCC, HIV มี
การวางระบบส ารองขอ้มลูทีร่ดักุม ในสว่น
ของ IPD ปัจจุบนัยงัคงบนัทกึในแฟ้มเวช
ระเบยีนผูป่้วยและมแีผนทีจ่ะพฒันาระบบ 
IPD paperless มกีารก าหนดนโยบายที่
ส าคญัดา้นเวชระเบยีน เช่น การยมื-คนื, 
การรกัษาความลบัของเวชระเบยีนกลุ่ม
เปราะบาง, การบนัทกึเวชระเบยีน มกีาร
ก ากบัตดิตามความสมบูรณ์ของการบนัทกึ
เวชระเบยีนและสะทอ้นกลบัใหผู้เ้กีย่วขอ้ง 
ซึง่ผลลพัธอ์ยู่ในเกณฑท์ีด่ ี

ค าแนะน า (Suggestion) 
ระบบบรหิารเวชระเบยีน: ควรตดิตามและประเมนิ
นโยบายและแนวทางการปฏบิตัดิา้นระบบบรหิาร
เวชระเบยีนทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ระบบยมื-คนื, ระบบ
ตดิตามแฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วยหลงัจ าหน่าย, การ
รกัษาความลบัของขอ้มลูผูป่้วยกลุ่มเปราะบาง, 
การสัง่การรกัษาทางโทรศพัท,์ การบนัทกึเวช
ระเบยีนของแต่ละวชิาชพี เป็นตน้ เพือ่ใหก้าร
ปฏบิตัเิป็นไปในแนวทางเดยีวกนั รวมทัง้ร่วมกบั
ทมี IM ในการวางแผนพฒันาระบบ IPD paperless 
ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชแ้ละ 
friendly use 
 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ส่ิงท่ีช่ืนชม 
เวชระเบยีนผูป่้วย: คณะกรรมการเวช
ระเบยีนสุ่มตรวจสอบ (medical record 
audit) ทุกเดอืน, ปรบัปรุงแบบฟอรม์เวช
ระเบยีนเพือ่เพิม่ความสมบูรณ์ต่อการบนัทกึ 
รวมทัง้ใชแ้บบบนัทกึร่วมกนัของสหวชิาชพี
เพือ่ระบุประเดน็ส าคญัในการดแูลผูป่้วย
ร่วมกนั, จดัท าตวัอย่างการบนัทกึเวชระเบยีนที่
สมบูรณ์, ก ากบัตดิตามอย่างสม ่าเสมอ มผีล
ใหค้วามสมบูรณ์ของเวชระเบยีนเพิม่ขึน้ ใน
ภาพรวมคะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ผูป่้วยใน รอ้ยละ 94.27 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา   
52. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา [II-6.1 ก] 
*,** 

ส่ิงท่ีพบ 
1. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา: มี

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
(PTC) ก ากบัดแูลเพือ่ความปลอดภยั 
จดัท าบญัชยีาของโรงพยาบาลทัง้ยา

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
เพือ่เพิม่ความปลอดภยัในผูป่้วย ระบบจดัการดา้น
ยาควรเพิม่ความชดัเจน ในประเดน็ต่อไปนี้   
1. จากอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา  

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] 

แผนปัจจุบนัและสมุนไพร รวมทัง้บญัชี
ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (HAD) จ านวน 
14 รายการ จดัท าคู่มอืการใช ้HAD 
ใหแ้ก่หน่วยบรกิาร, ตดิตามการใชย้า
อย่างสมเหตุผล (RDU) จนผ่านเกณฑท์ี่
ก าหนด, ก าหนดใหม้เีภสชักรประจ า
คลนิิกพเิศษ เช่น NCD clinic, warfarin 
clinic, คลนิิกผูส้งูอายุ, HIV, TB  เป็น
ตน้ ทีต่อ้งตรวจสอบและใหค้ าแนะน า
วธิกีารบรหิารยาอย่างถูกตอ้งและ
ปลอดภยั, ตลอดจนตดิตามอุบตักิารณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยา (ME) และ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา (ADR), 
จากขอ้มลูพบว่ามแีนวโน้มการเกดิ ME 
และ ADR จาก HAD สงูขึน้ 

2. การจดัหาและเกบ็รกัษายา: คลงัยามี
พืน้ทีร่บั/จดัเกบ็และแสงสว่าง ค่อนขา้ง
จ ากดั บรหิารคลงัตามนโยบายใหม้ี

และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีม่แีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ทมีควรพจิารณา จงึขอใหท้มีตามรอย
กระบวนการเพือ่คน้หาความเสีย่งเชงิรุก 
น าไปสูก่ารวเิคราะห ์gap เชงิระบบ และ
น าไปสูก่ารปรบัปรุงกระบวนการเพือ่เพิม่
ความปลอดภยั โดยอาจพจิารณาใชร้ะบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศมาสนับสนุน พรอ้มทัง้
ก ากบัตดิตามประสทิธภิาพของระบบจดัการ
ดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ 

2. ภายใตบ้รบิททีม่อีตัราก าลงัจ ากดั ควรก ากบั
ตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไวใ้น
ประเดน็การจ่ายยาโดยพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน
นอกเวลาราชการ ทีไ่ม่มเีภสชักรประจ า 
พรอ้มทัง้ทวนสอบความคลาดเคลื่อนของการ
จ่ายยาในช่วงเวลาดงักล่าว เพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้่า
ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากยา 

3. ในประเดน็ high alert drug ควรทบทวนการ
บนัทกึค าสัง่การรกัษาของแพทยใ์หม้กีาร

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
อตัราคงคลงัไม่เกนิ 2 เดอืน มโีปรแกรม
บนัทกึ/ตรวจสอบรายการยา ปรมิาณคง
คลงั พรอ้มก าหนดใหม้กีารเตอืนยาก่อน
หมดอายุอตัโนมตั ิผลไม่พบยาหมดอายุ
ในคลงัยา, นอกจากนี้ยาควบคุม
อุณหภูมมิตีูเ้ยน็จดัเกบ็เหมาะสม 
สามารถควบคุมและก ากบัอุณหภูมไิด้
อย่างต่อเนื่อง พรอ้มทัง้มรีะบบเตอืนให้
ผูเ้กีย่วขอ้งทราบหากอุณหภูมไิม่เป็นไป
ตามก าหนด ตลอดจนการแยกเกบ็ยา
เสพตดิและวตัถุออกฤทธิอ์ยา่งเป็น
สดัสว่น ก าหนดสทิธิผ์ูท้ีไ่ดร้บัอนุญาตใน
การเขา้ถงึคลงัยา 

3. การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่: 
พฒันาการสัง่ยาของแพทยผ์่าน HOSxP 
ในผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉุกเฉิน (ผูป่้วย
ในใช ้doctor order sheet) โดยมรีะบบ 

บนัทกึอาการทีต่อ้งเฝ้าระวงัหรอืเกณฑท์ีต่อ้ง
รายงานแพทย/์ตดิตามแพทย,์ ก ากบัการ
ปฏบิตัทิางการพยาบาลตามแนวทางทีไ่ด้
ก าหนดไว,้ ระบุ early warning signs เพือ่ดกั
จบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิความไม่ปลอดภยัจาก
ยา, ตลอดจนการตดิตามอาการผูป่้วยตาม
รอบเวลาทีก่ าหนด ใหค้รอบคลุมทุกรายการ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
Pop up เตอืนการสัง่ยาทีม่โีอกาส
คลาดเคลื่อน เช่น ประวตักิารแพย้า  
การปรบัขนาดยาตามไต การเฝ้าระวงั 
drug interaction และสามารถ lock  
การสัง่ยากรณีแพทยส์ัง่ยาทีม่ปีระวตัิ
การแพเ้พือ่ป้องกนัการแพย้าซ ้า  

4. การทบทวนค าสัง่และจดัจ่ายยา:  
เภสชักรเขา้ถงึขอ้มลูส าคญัของผูป่้วย 
(CPOE) เพือ่การตรวจสอบค าสัง่ยาของ
แพทย ์และสือ่สารแพทยเ์พื่อพจิารณา
ปรบัเปลีย่นค าสัง่เพือ่ความเหมาะสม
และปลอดภยั, หอ้งยาจดัเกบ็ยาแยก
ตามประเภทการใช ้เช่น ยาเมด็ ยาน ้า 
ยาฉีด ยาใชภ้ายนอก และ HAD (ตดิ 
sticker เตอืน) เป็นสดัสว่น, ปรบัปรุง
แนวทางการจดัยาโดยเฝ้าระวงัการจดั
ยากลุ่ม LASA คลาดเคลื่อน, ตรวจสอบ
ซ ้าโดยเภสชักรและใช ้prime questions 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ก่อนการจ่ายยาใหผู้ป่้วย, จดัพืน้ทีส่อน
วธิกีารบรหิารยาชนิดฉีด,สูดพน่ ใหก้บั
ผูป่้วยเป็นสดัสว่น และมคีู่มอืขอ้มลูยาที่
เกีย่วขอ้งใหก้บัผูป่้วย, ส ารองยาที่
จ าเป็นตอ้งใชก้รณีนอกเวลาราชการทีไ่ม่
มเีภสชักรประจ าไวท้ีห่อ้งฉุกเฉินโดย
มอบหมายใหพ้ยาบาลเป็นผูจ้ดัและจ่าย
ยาแทน และทบทวนเพือ่หาอุบตักิารณ์
การจ่ายยาคลาดเคลื่อนทุกรายการยา 
รวมทัง้ทบทวน/ปรบัรายการยาทีต่อ้ง
ส ารองปีละ 2 ครัง้, ผูป่้วยในมขีัน้ตอน
การประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ร่วมกนัระหว่างวชิาชพี 
และประกนัเวลาในการประสานรายการ
ยาภายใน 24 ชัว่โมง, จดัเตรยีมยาใน
ลกัษณะ one-day dose ตามวงรอบ
เวลาทีก่ าหนด, และจดัเตรยีม 
emergency box ทีห่น่วยบรกิาร 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
5. การบรหิารยาและตดิตามผล: หอผูป่้วย

ในใชใ้บ MAR ตรวจสอบรายการก่อน
บรหิารยาผูป่้วย มกีารบนัทกึการบรหิาร
ยาในแต่ละวงรอบยา, กรณี HAD มี
แบบฟอรม์แยกในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและบนัทกึตดิตามการบรหิารยา,
อย่างไรกต็าม แมม้กีารระบุ early 
warning signs ในแต่ละรายการ HAD 
แต่ยงัไม่ชดัเจนในการน าสูก่ารปฏบิตั ิ

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

1. บรกิารรงัสวีทิยา มกีารจดัสถานทีเ่ป็น
สดัสว่น บุคลากรประกอบดว้ยนกัรงัสี
การแพทย ์1 คนและผูช้่วยนักรงัส ี1 
คน ส าคญั เช่น อตัราการถ่ายเอกซเรย์
ผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง, อตัราการ
ถ่ายภาพเอกซเรยซ์ ้า เป็นต้น พบ

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย:์ ควรน า

ขอ้มลูการถ่ายภาพเอกซเรยซ์ ้าทีพ่บว่ามี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ มาทบทวนและน าสูก่าร
ปรบัปรุงเชงิระบบเพือ่ลดอตัราการเอกซเรยซ์ ้า
และเพิม่ความปลอดภยั 

2. หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์: ควรประสาน
กบั PCT ในการทบทวนรายการ lab วกิฤตใิห้

58. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก [II-7.2]* 
59. ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ [II-7.4]* 
60. พยาธวิทิยากายวภิาค เซลลว์ทิยา, นิตเิวช
ศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก [II-7.3 / 7.5] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
แนวโน้มอตัราการถ่ายภาพเอกซเรยซ์ ้า
สงูขึน้ 

2. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์: 
มกีารจดับรกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง
(นอกเวลาเป็น on call) น าระบบ LIS 
มาช่วยในการรายงานผลการตรวจให้
ถูกตอ้ง รวดเรว็ มกีารพฒันาอย่าง
ต่อเนื่องตามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทยจ์นผ่านการรบัรอง
มาตรฐาน LA จากสภาวชิาชพี มกีาร
จดับรกิารตลอด 24 ชัว่โมงโดยนอก
เวลาเป็นเวร on call มเีครื่องมอืและ
ระบบบ ารุงรกัษาเชงิป้องกนัเหมาะสม 
ผ่านการตรวจสอบจาก
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และอยู่ใน
ระหว่างการยื่นขอใบอนุญาตจาก
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์มกีาร
จดัเกบ็ภาพและรบัสง่ขอ้มลูภาพถ่าย

ครอบคลุมและมคีวามไวต่อการปรบัเปลีย่น
แผนการรกัษาของแพทย ์น าผลการตดิตาม
ประเมนิประสทิธภิาพของการรายงาน (ทัง้
ประเดน็ความครอบคลุมและความทนัเวลาใน
การรายงาน) มาวเิคราะหส์าเหตุเพือ่น ามา
ปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ รวมทัง้
ควรน าอุบตักิารณ์และตวัชีว้ดัส าคญั เช่น การ
ปฏเิสธสิง่สง่ตรวจ, การรายงานผลผดิพลาด, 
เป็นตน้ มาวเิคราะหแ์ละหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาทีต่รงประเดน็ เพือ่เป็นการยนืยนัความ
น่าเชื่อถอืของผลการตรวจ  

3. งานบรกิารโลหติ : 1) ควรประสานกบัทมีดแูล
ผูป่้วยในการทบทวนกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวาม
จ าเป็นในการใชเ้ลอืดทัง้กรณีฉุกเฉินและกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั น ามาก าหนดเกณฑใ์นการสง่
ต่อผูป่้วยกรณีหาเลอืดไม่ได ้การวางแนวทาง
ในการจดัหาเลอืดพรอ้มประกนัเวลาที่
เหมาะสม เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัเลอืดในเวลาที่
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ทางรงัสทีางระบบดจิติอล (PACS) มี
การตดิตามตวัชีว้ดัทีส่ าคญั เช่น อตัรา
การถ่ายเอกซเรยผ์ดิคน ผดิขา้ง ผดิ
ต าแหน่ง, อตัราการถ่ายภาพเอกซเรย์
ซ ้า เป็นต้น พบแนวโน้มอตัราการ
ถ่ายภาพเอกซเรยซ์ ้าสงูขึน้ 

3. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย:์ มี
การจดับรกิารไดต้ลอด 24 ชัว่โมง (นอก
เวลาเป็น on call) น าระบบ LIS มาช่วย
ในการรายงานผลการตรวจใหถู้กตอ้ง 
รวดเรว็ มกีารพฒันาอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์
จนผ่านการรบัรองมาตรฐาน LA จาก
สภาวชิาชพี  

4. งานบรกิารโลหติ: ปัจจุบนัยงัไม่มี
ธนาคารเลอืดของโรงพยาบาล ในผูป่้วย
ทีม่คีวามจ าเป็นจะท าการสง่ cross 
match ทีง่านธนาคารเลอืดของ

เหมาะสมและปลอดภยัเพิม่ขึน้ 2) สง่เสรมิให้
มกีารตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามมาตรการ
ป้องกนัการใหเ้ลอืดผดิคน/ผดิหมู่และการ
ปฏบิตัติามแนวทางการประเมนิอาการผูป่้วย
ระหว่างการใหเ้ลอืดร่วมกบัทมีดแูลผูป่้วย 
เพือ่ใหม้ัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัติามมาตรการที่
วางไวอ้ย่างชดัเจน 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มกีารวางระบบ 
cold chain ระหว่างการขนส่งเลอืด  
การตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหแ้ละ
การประเมนิอาการระหว่างการใหเ้ลอืด
ร่วมกบัทมีดแูลผูป่้วย ท าใหท้ีผ่่านมาไม่
เคยเกดิอุบตักิารณ์การจ่ายเลอืดผดิคน/
ผดิหมู่และไม่พบอุบตักิารณ์การแพ้
เลอืดรุนแรงในผูป่้วย 

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

พบมกีารระบาดมาอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี 
2563-2566 กลุ่มโรคไขห้วดัใหญ่ โรคมอืเทา้
ปาก โรคอาหารเป็นพษิ โรคฉี่หนู เกดิจาก
ช่วงน ้าท่วมขงั โรคปอดบวม มกีารรายงาน 
ตาม ตาม รง. 506 ไดค้รบถ้วน 
  

ค าแนะน า (Suggestion) 
สง่เสรมิใหม้กีารสรุปขอ้มลูการสอบสวนโรค ทัง้
กลุ่มโรคระบาดโรคตดิต่อโรคไม่ตดิต่อและโรคอื่นๆ 
เพือ่วเิคราะหภ์ยัสุขภาพรายโรค เพือ่ใชใ้นการ
สือ่สารใหชุ้มชนและผูเ้กี่ยวขอ้งน าไปใชป้ระโยชน์
ในการสือ่สารใหม้คีวามตระหนกัสรา้งการมสีว่น
ร่วมในการวางแผนป้องกนัเฝ้าระวงัร่วมกนัเพือ่ให้
สาม ารถลดการระบาดและอตัราการเกดิรายใหม่
ลงได ้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-9 การท างานกบัชุมชน   
62. การท างานกบัชุมชน [II-9] ส่ิงท่ีพบ 

ภาคเีครอืข่ายมสีว่นร่วมในการสรา้งเสรมิ
สุขภาพมกีารพฒันาศกัยภาพและสนบัสนุน
การมสีว่นร่วมของชุมชนในการอบรมให้
ความรู ้อสม.ในการดแูลสุขภาพผูส้งูอายุใน
พืน้ที ่ดา้นการคดักรองสุขภาพ การให้
ค าแนะน าผูส้งูอายุเขา้ร่วมกจิกรรมชมรม
ผูส้งูอายุ การสง่ต่อผูส้งูอายุทีม่ปัีญหาดา้น
สุขภาพพบเจา้หน้าทีแ่ละคลนิิกผูส้งูอายุ
โรงพยาบาล การสนับสนุนการด าเนินงาน
ของชมรมผูส้งูอายุในการจดักจิกรรมดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายดว้ยไม้
พลอง การเตน้บาสโลบ และการจดัท าแผน
สุขภาพด ี(Wellness plan) ส าหรบัสมาชกิ
ในชมรม เป็นตน้ 
 
 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรสง่เสรมิใหก้ าหนดชุมชนใหค้รอบคลุมชุมชน
เพือ่ประเมนิสภาวะสุขภาพครอบคลุมทัง้หมด 
เรยีงล าดบัความส าคญัปัญหาความตอ้งการดา้น
สุขภาพก าหนดกลุ่มเป้าหมายของแต่ละชุมชนเพือ่
สง่เสรมิป้องกนัดว้ยกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ก าหนดเป้าหมายและค่าเป้าหมายเพือ่ประเมนิ
ผลลพัธท์ีช่ดัเจนและเป็นการสรา้งการเรยีนรูใ้ห้
ชุมชนสามารถจดัการดว้ยชุมชนเอง สามารถขยาย
ผลไปยงัชุมชนอื่นๆ เพิม่ขึน้ 



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่ตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลควนเนยีง จงัหวดัสงขลา 

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  39/59 
 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย   
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ   
63. การเขา้ถงึบรกิาร [III-1 ก, ข]** โรงพยาบาลจดับรกิารเพือ่เพิม่การเขา้ถงึใน

กลุ่มผูป่้วยโรคส าคญัและมภีาวะเร่งด่วน 
ไดแ้ก่ stroke, ACS, sepsis, head injury, 
มารดาและทารก เป็นตน้ ทีห่อ้งฉุกเฉินจดัให้
มยีา streptokinase เพือ่เปิดหลอดเลอืดใน
ผูป่้วย ACS และการตรวจ blood lactate 
เพือ่วนิิจฉยัและดแูลผูป่้วย sepsis อย่าง
เหมาะสมทนัต่อเวลา กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ไดข้ยายบรกิารครอบคลุมทัง้ในโรงพยาบาล
และหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย
ตลอดจนการใช ้telemedicine ในผูป่้วยที่
ควบคุมโรคไดด้แีละลดระยะเวลารอคอย
บรกิาร สง่ผลใหก้ารเขา้ถงึบรกิารใน
ภาพรวมมแีนวโน้มดขีึน้ 

  

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
กระบวนการรบัผูป่้วย: ทมีน าทางคลนิิกควร
ทบทวนขอ้มลูการสง่ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล
แม่ขา่ย (refer-out) น าไปสูก่ารพฒันา/ปรบัปรุง
เกณฑร์่วมกนัในการสง่ต่อผูป่้วยทีม่เีอือ้ต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยใหช้ดัเจน ลดความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิผูป่้วยทรุดลงหรอืสง่ต่อทีไ่ม่เป็นตามแผนหรอื
โดยไม่ไดว้างแผน, รวมทัง้ทบทวนขอ้มลูการรบั
ผูป่้วยกลบัมารกัษาต่อ (refer-back) เพือ่ทบทวน
และคน้หา Gap ในกระบวนการดแูลผูป่้วย และ
วางแผนเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยร่วมกนัให้
สงูขึน้ 
ค าแนะน า (Suggestion) 
การเขา้ถงึบรกิาร: เพือ่ใหก้ารคดัแยกผูป่้วย 
(triage) ทีห่อ้งฉุกเฉินมปีระสทิธภิาพน าไปสูค่วาม
ปลอดภยัของผูป่้วย ควรเพิม่ช่องทางในการรบัรู้

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ส่ิงท่ีพบ 
กระบวนการรบัผูป่้วย: จากการตามรอย
พบว่า แมม้เีกณฑใ์นการประสานงาน
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพือ่การสง่ต่อผูป่้วย 
(refer-out) รายโรคทีเ่กนิศกัยภาพ, อย่างไร
กต็าม เกณฑก์ารสง่ต่อผูป่้วยในบางโรค เช่น 
sepsis, ACS ยงัไม่ชดัเจนจนอาจเกดิการสง่
ต่อทีล่่าชา้ และผูป่้วยมภีาวะทรุดลง 
ตลอดจนไม่พบการทบทวนขอ้มลูการสง่ต่อ
ทัง้ refer-out เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการ
สง่ต่อผูป่้วย และ refer-back เพือ่ประเมนิ
ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วย 

อุบตักิารณ์การคดัแยกคลาดเคลื่อนทัง้ under และ 
over-triage ใหค้รอบคลุมทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ, และทบทวนผลการคดัแยกผูป่้วย (triage 
audit) โดยผูท้ีช่ านาญกว่าทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ ตลอดจนออกแบบการประเมนิผูป่้วยซ ้า
ในระดบั ESI 4-5 ในระหว่างรอตรวจช่วงนอกเวลา
ราชการทีม่อีตัราก าลงัจ ากดั เพือ่ลดความเสีย่ง
ผูป่้วยมภีาวะทรุดลง 

 

III- 2 การประเมินผู้ป่วย   
65. การประเมนิผูป่้วย และการสง่ตรวจเพือ่การ
วนิิจฉยัโรค [III-2 ก, ข] ** 

ส่ิงท่ีพบ 
มกีารประเมนิอาการผูป่้วยเมื่อแรกรบั 
ก าหนดพืน้ทีด่แูลผูป่้วยตามอาการและความ
เสีย่งต่อภาวะทรุดลงไวบ้รเิวณทีส่งัเกตและ
เขา้ถงึไดง้า่ย ใชเ้ครื่องมอืในการประเมนิ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
เพือ่เพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วย ทมีน า
ทางดา้นคลนิิกควรทบทวนอุบตักิารณ์ในกลุ่ม 
triggers เช่น ผูป่้วยภาวะทรุดลงทางคลนิิก, ผูป่้วย 
unplanned intubation, unplanned CPR, 

66. การวนิิจฉยัโรค [III-2 ค] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรค เช่น SOS score, 
GCS score, Alvarado score เป็นตน้ 
ตลอดจนการประเมนิภาวะเสีย่งทัว่ไป เช่น 
พลดัตกหกลม้, แผลกดทบั, ภาวะซมึเศรา้ 
เป็นตน้, ในการวนิิจฉยัโรค มบีรกิารตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารและรงัสวีทิยาเพือ่
สนบัสนุนการวนิิจฉยัโรคไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง อย่างไรกต็าม จากการตามรอย
พบว่ามผีูป่้วยภาวะ congestive heart 
failure ทีก่ารก าหนดความเสีย่งเฉพาะโรค 
(specific clinical risk) ยงัไม่ชดัเจน และการ
ประเมนิซ ้าดว้ย SOS score พบคะแนนการ
ประเมนิไม่สอดคลอ้งต่อภาวะทีผู่ป่้วยมี
อาการทรุดลง สง่ผลใหผู้ป่้วยมภีาวะทรุดลง
และตอ้งใสท่่อช่วยหายใจโดย ตลอดจนตอ้ง
สง่ต่อผูป่้วยโดยไม่ไดว้างแผนไว,้ และยงัพบ
ขอ้มลูการสง่ต่อผูป่้วยในทีร่บัเอาไว ้(refer-

unplanned refer เป็นตน้ เพือ่น าไปสูก่ารคน้หา 
gap และการปรบัปรุงกระบวนการประเมนิ/
ประเมนิซ ้าผูป่้วยทีเ่หมาะสม ภายใตร้ะยะเวลาที่
ทนัต่อภาวะทรุดลงของผูป่้วย ตลอดจนก ากบั
ตดิตามผลลพัธก์ารปรบัปรุงโดยหวัหน้าหน่วยงาน
อย่างต่อเนื่อง เพือ่ลดโอกาสเกดิการวนิิจฉยัโรค
คลาดเคลื่อนในกลุ่มผูป่้วยทีว่นิิจฉยัโรคดว้ยอาการ 
(symptomatic diagnosis) ควรก าหนดแนวทาง
ปฏบิตัเิพือ่การวนิิจฉัยโรคในแต่ละกลุ่มอาการให้
ชดัเจน รวมทัง้กรอบระยะเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ให้
มัน่ใจไดว้่าผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัอย่างถูกตอ้ง
และทนัเวลาต่อการรกัษา 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
out) โดยยงัไม่ไดก้ารวนิิจฉัยโรคทีแ่น่ชดั 
(definite diagnosis) 

III-3 การวางแผน   
67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย [III-3.1] ส่ิงท่ีพบ 

การวางแผนการดแูลผูป่้วย: มบีนัทกึการวาง
แผนการดแูลรกัษาผูป่้วยใน progress note 
ของแพทยแ์ละพยาบาล และมแีบบฟอรม์
บนัทกึประเดน็ส าคญัของผูป่้วยในแต่ละ
วชิาชพีรวมไวด้ว้ยกนั สามารถเขา้ถงึ
แผนการรกัษาทีบ่นัทกึไว,้ จดัท าและน าไปสู่
การปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ(CPG) 
ในกลุ่มโรคส าคญั เช่น sepsis, stroke, 
pneumonia, head injury เป็นตน้, 
ก าหนดใหม้กีารรายงานแพทยเ์มื่อผูป่้วยมี
อาการเปลีย่นแปลง 

ค าแนะน า (Suggestion) 
1. การวางแผนการดแูลผูป่้วย: สง่เสรมิใหท้มีน า

ทางดา้นคลนิิกก าหนดเป้าหมายในการดแูล
ผูป่้วยแต่ละราย เพือ่น าไปสู่การวางแผนดแูล
ผูป่้วยโดยสหวชิาชพีอย่างเป็นองคร์วม 
รวมทัง้สนบัสนุนการมสีว่นร่วมในการวางแผน
จากผูป่้วยและญาตเิพือ่ตอบสนองความ
ตอ้งการ, ตลอดจนทบทวนการดแูลผูป่้วยเพือ่
พจิารณาปรบัแผนการรกัษาทีส่อดคลอ้งกบั
อาการ/ความตอ้งการผูป่้วยอย่างเหมาะสมใน
แต่ละช่วงเวลา 

2. การวางแผนจ าหน่าย: ทบทวนการออกแบบ
ระบบการวางแผนจ าหน่ายใหใ้ชป้ระโยชน์ตรง
ตามปัญหาความความตอ้งการความสามารถ
ในการดูแลตนเองต่อเนื่องใหม้สีุขภาพดทีีบ่า้น

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ไดเ้หมาะสมเพือ่กระบวนการประเมนิเพือ่สรุป
ปัญหาสุขภาพทีต่อ้งกลบัไปดแูลดว้ยตนเองที่
บา้น น าสูก่ารสอนสาธติ เสรมิพลงัใหม้ัน่ใจได้
ว่าปฏบิตัไิด ้และเพิม่กระบวนการตดิตาม
ผลลพัธก์ารบรรลุเป้าหมายในการดแูลตนเอง 
สรุปเพือ่ปรบัปรุงระบบใหม้คีวามเหมาะสม
มากขึน้  

III-4 การดแูลผู้ป่วย   
69. การดแูลทัว่ไป [III-4.1] จดัอตัราก าลงัและก าหนดสมรรถนะของ

บุคลากรใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ก าหนดอายุ
งานและประเมนิความสามารถในการเป็น
หวัหน้าเวร, ดา้นสถานทีห่อผูป่้วยจ าแนก
พืน้ทีร่องรบัผูป่้วยทีต่อ้งแยกโรคเพือ่ลดการ
ปนเป้ือนเชือ้ แบ่งหอผูป่้วยแยกเพศ/แยก
กลุ่มบรกิารไดเ้หมาะสม, นอกจากนี้ยงัจดั
พืน้ทีด่แูลผูป่้วยระยะทา้ย และมารดาหลงั
คลอดอย่างเป็นสดัสว่น, รวมทัง้จดัหา
อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการดแูลผูป่้วยตามระดบั

ค าแนะน า (Suggestion) 
เพือ่ตอบสนองวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลในการ
บรกิารผูส้งูอายุอย่างมคีุณภาพ จงึสง่เสรมิใหท้มีที่
เกีย่วขอ้งมกีารออกแบบทางดา้นกายภาพและ
สภาพแวดลอ้มครอบคลุมทุกพืน้ทีบ่รกิาร เพือ่เอือ้
ใหเ้กดิความปลอดภยัทีส่งูขึน้แก่ผูป่้วยสงูอายุทีจ่ะ
มจี านวนเพิม่ขึน้ในอนาคต เช่น ใหค้วามส าคญักบั
การเฝ้าระวงั/ป้องกนัภาวะพลดัตกหกลม้ ภายใต้
แนวคดิ harm-free care, การบรกิารทีล่ดขัน้ตอน
ทีไ่ม่จ าเป็น ภายใตแ้นวคดิ lean เป็นตน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ความวกิฤตไิดเ้หมาะสม, ตลอดจนการ
จดัการเตยีงผูป่้วยในการเวน้ระยะห่าง การ
ปรบัระดบัเตยีง และราวกนัตกเป็นไปตาม 

 

70. การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู [III-4.2]** ส่ิงท่ีพบ 
จดัท าแนวทางเวชปฏบิตั ิ(CPG) ในกลุ่มโรค
ส าคญัทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น stroke, ACS, 
sepsis, head injury เป็นต้น, ใช ้early 
warning signs เพือ่ประเมนิ/ประเมนิซ ้า
ผูป่้วย, และก าหนดเกณฑท์ีต่อ้งรายงาน
แพทย,์ นอกจากนี้มกีารใช ้telemedicine 
ภายใตแ้นวคดิ one province one labour 
room เพือ่รายงานผูค้ลอดทีม่คีวามเสีย่งสงู
ใหก้บัสตูแิพทยโ์รงพยาบาลแม่ขา่ยทุกวนั 
เพือ่ใหส้ตูแิพทยพ์จิารณาวางแผนการคลอด 
รวมทัง้การสง่ต่อผูป่้วยทีร่วดเรว็ขึน้, อย่างไร
กต็าม ยงัขาดการก ากบัตดิตาม compliance 
ของหวัหน้างานในการปฏบิตัติาม CPG และ

ค าแนะน า Suggestion  
เพือ่เพิม่ความปลอดภยัแก่ผูป่้วยใหส้งูขึน้ ขอให้
ทมีน าทางดา้นคลนิิกเพิม่ความชดัเจน ในประเดน็
ต่อไปนี้ 
1. จ าแนกผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการดแูลแต่

ละโรคส าคญั ออกแบบแนวทางเวชปฏบิตั ิ
(CPG) และกระบวนการดแูลใหม้คีวามรดักุม
ยิง่ขึน้ ตลอดจนปฏบิตัใิหค้รอบคลุมหน่วย
บรกิารทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก 
และผูป่้วยใน 

2. ปรบัปรุงแนวทางการดแูลผูป่้วยภายใต้
แนวคดิ proactive risk management ไดแ้ก่ 
การคน้หาและเฝ้าระวงัความเสีย่งทีม่โีอกาส
จะกลายเป็นอุบตักิารณ์รุนแรง เช่น การเกดิ
ภาวะทรุดลงทางคลนิิก, ภาวะ shock, organ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ความชดัเจนของเกณฑก์ารรายงานแพทย/์
ตดิตามแพทย ์

failure, cardiac arrest และน าไปสูโ่อกาส
เสยีชวีติ เป็นตน้ ตลอดจนก ากบัตดิตามการ
ด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ 

71. การระงบัความรูส้กึ [III-4.3 ก]   

72. การผ่าตดั [III-4.3 ข] *   

73. อาหารและโภชนบ าบดั [III-4.3 ค] ส่ิงท่ีพบ 
มกีารจดัหาผูป้ระกอบการอาหารทีเ่ป็น 
outsource ในการจดับรกิารอาหารส าหรบั
ผูป่้วยใน มกีารก าหนดเมนูอาหารทัว่ไปและ
อาหารเฉพาะโรค และมกีารสุม่ตรวจความ
สะอาดและการปนเป้ือนในวตัถุดบิและ
อาหารปรุกสุกอย่างสม ่าเสมอ ผลไม่พบการ
ปนเป้ือน ปัจจุบนัมนีกัโภชนากรเพิง่ยา้ยมา
ประจ า 1 ต าแหน่งและไดเ้ริม่เขา้มามี
บทบาทในการใหโ้ภชนศกึษาแก่ผูป่้วยใน
คลนิิกโรคเรือ้รงั 
 
 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรทบทวนและวางระบบการสัง่อาหารแต่ละ
ประเภททีช่ดัเจน, การควบคุมและตรวจสอบ
กระบวนการผลติอาหารโดยเฉพาะอาหารเฉพาะ
โรคของผูป้ระกอบการ รวมทัง้วางระบบในการ
ตดิตามประเมนิคุณภาพการผลติอาหารของ
ผูป้ระกอบการจา้งเหมาใหช้ดัเจน  เพือ่ใหม้ัน่ใจว่า
สามารถผลติอาหารและใหบ้รกิารอาหารไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสมตามบรบิท 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
74. การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง [III-4.3 ง] ส่ิงท่ีพบ 

มทีมีการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยโดยสหวชิาชพี 
เพิม่การเขา้ถงึการบรกิารเชงิรุกจากการ
คน้หาเวชระเบยีนกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ และไต
วายเรือ้รงัระยะที ่5 ทีไ่ม่ไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไต เป็นต้น, มกีระบวนการ family 
meeting เพือ่ก าหนดเป้าหมายของการดแูล
ระยะประคบัประคอง/ระยะทา้ย และจดัท า 
advanced care plan ในแต่ละราย, มคีวาม
พยายามในการสนับสนุนผูป่้วยในประเดน็ 
unfinished business, และการปรบัการดแูล
ระยะทา้ยทีบ่า้น, จดัหายาและอุปกรณ์ที่
จ าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น และเสรมิ
พลงัใหญ้าตสิามารถดแูลผูป่้วยได ้เช่น ญาติ
สามารถบรหิารยาลดปวด morphine ผ่าน 
syringe driver ทีบ่า้นได ้เป็นตน้, ใหก้าร
ดแูลร่วมกบัแพทยแ์ผนไทยในการจดัการ
ความปวด และความสุขสบายในระยะทา้ย 

ค าแนะน า (Suggestion) 
เพือ่ตอบสนองจุดเน้นของโรงพยาบาลในดา้น 
palliative care อย่างมคีุณภาพ ควรเพิม่ความ
ชดัเจนของเกณฑก์ารเขา้ถงึบรกิารใหค้รอบคลุม
ตามกลุ่มโรคของผูป่้วย ก าหนดเป้าหมายและ
ตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานใหช้ดัเจน และก ากบั
ตดิตามผลอย่างสม ่าเสมอ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สง่ผลใหม้จี านวนผูป่้วย palliative care 
เพิม่ขึน้ต่อเนื่อง รวมทัง้ผูป่้วยและญาตมิี
ความพงึพอใจทีด่ ี

75. การจดัการความปวด [III-4.3 จ] ส่ิงท่ีพบ 
บรกิารควบคู่กบัผูป่้วยระยะทา้ย มกีาร
ประเมนิระดบัความปวด (pain score) และมี
วธิกีารลดปวดหลากหลาย เช่น ยา 
morphine แบบฉีด แบบกนิ, fentanyl แบบ
แผ่นแปะผวิหนงั เป็นตน้ รวมทัง้
กายภาพบ าบดัลดปวด, แพทยแ์ผนไทย 
และการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นตน้ 
ผลลพัธผ์ูป่้วยและญาตมิคีวามพงึพอใจทีด่ี 

ค าแนะน า (Suggestion) 
สง่เสรมิใหเ้พิม่การประเมนิความปวดทีม่คีวาม
เฉพาะกลุ่ม เช่น ผูป่้วยเดก็ ผูส้งูอายุทีอ่าจสือ่สาร
ไดย้าก เป็นต้น ตลอดจนการตดิตามผลลพัธใ์น
การระงบัปวดดว้ยวธิตี่างๆ อย่างเหมาะสม 
 

76. การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ [III-4.3 ฉ] ใหบ้รกิารผูป่้วยตามนโยบาย service plan  
intermediate care 4 กลุ่มโรค ร่วมกบัสห
วชิาชพี ก าหนดเป้าหมายเพือ่ลดความพกิาร
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหใ้กลเ้คยีงปกต ิรบั
ค าปรกึษาจากผูป่้วยในเพือ่วางแผนการ
ฟ้ืนฟูสภาพ และสง่เสรมิใหเ้กดิการดแูล
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ต่อเนื่องทีบ่า้น มเีครื่องมอืในการฟ้ืนฟูสภาพ
หลากหลายวธิ ีเช่น การฝึกเดนิ 
กจิกรรมบ าบดั การประคบอุ่น การท า 
shockwave เพือ่ลดปวดของกลา้มเนื้อ เป็น
ตน้ สง่ผลใหเ้พิม่จ านวนผูป่้วยเขา้ถงึบรกิาร
ไดม้ากขึน้ และผลการฟ้ืนฟูสภาพ
(functional outcome) โดย Barthel index 
มากกว่า 2 คะแนนภายใน 1 เดอืน อยู่ใน
เกณฑด์ ี

77. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั [III-4.3 ช] ใหบ้รกิารแบบผูป่้วยนอกในผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัระยะที ่2 และ 3 โดยการคดักรอง
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร NCD clinic, ใช ้MSES 
model ไดแ้ก่ multi-disciplinary team, self 
assessment, empowerment, และ social 
support เป็นแนวทางเพือ่การจดัการผูป่้วย
แต่ละราย รวมทัง้สง่ต่อผูป่้วยพบอายุร
แพทยโ์รคไตทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ยเมื่ออยู่ใน
ระยะที ่4 และ 5 เพือ่วางแผนการบ าบดั
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ทดแทนไต, สง่ผลใหก้ารคน้หาผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัเพือ่เขา้ถงึบรกิารมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 
และผลลพัธก์ารชะลอไตเสือ่มมแีนวโน้มด ี

78. การแพทยแ์ผนไทย [III-4.3 ซ] ใหบ้รกิารแบบผูป่้วยนอกโดยแพทยแ์ผน
ไทย ในกลุ่มผูป่้วยโรคกระดูกและกลา้มเนื้อ 
รวมทัง้รบัปรกึษาผูป่้วยใน เช่น ผูป่้วยระยะ
ประคบัประคอง โรคหลอดเลอืดสมอง 
มารดาหลงัคลอด เป็นตน้ มวีธิกีารรกัษา
หลากหลาย เช่น การนวด, อบไอน ้า
สมุนไพร รวมทัง้กญัชาทางการแพทย ์ 
เป็นตน้ จ าแนกผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
เขา้รบับรกิาร มรีปูแบบการสือ่สารถงึขอ้
ปฏบิตัใิหผู้ป่้วยทราบ ตลอดจนแนวทาง 
การจดัการเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉินหรอืผูป่้วยมี
อาการทรุด, มกีารเชื่อมโยงขอ้มลูการรกัษา
ระหว่างแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผน
ไทยผ่านโปรแกรม HOSxP และออกแบบ

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรพจิารณาก าหนดตวัวดัทีส่ะทอ้นผลลพัธใ์นการ
ดแูลผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแพทยแ์ผนไทย เช่น 
สดัสว่นผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร, ประสทิธผิล/
ประสทิธภิาพของการรกัษา, ความปลอดภยั  
เป็นตน้ น าผลลพัธท์ีไ่ดไ้ปสู่การทบทวนและพฒันา
คุณภาพการบรกิารอย่างต่อเนื่อง 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระบบการเตอืน drug interaction โดยใช ้
pop-up alert 

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

ส่ิงท่ีพบ 
มคีวามพยายามในการใชร้ะบบ 
telemedicine เพือ่ใหบ้รกิารกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือ้รงัทีค่วบคุมโรคไดด้ ีเพือ่ลดความแออดั
ในระบบบรกิารผูป่้วยนอก เช่น ผูป่้วยโรค 
NCD, asthma, COPD, HIV เป็นตน้, 
วางแผนในการขยายบรกิารไปสูก่ลุ่มผูป่้วย
สงูอายุ และกลุ่มผูป่้วย palliative care  

ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรพจิารณาก าหนดตวัวดัทีส่ะทอ้นผลลพัธใ์นการ
บรกิารผูป่้วยการแพทยท์างไกล เช่น สดัสว่นการ
ใชบ้รกิาร telemedicine, ผลลพัธใ์นการดแูลรกัษา
ผูป่้วย, ระดบัความพงึพอใจในการรบับรกิาร เป็น
ตน้ ใหม้คีวามต่อเนื่องและครอบคลุ่มกลุ่มผูป่้วย
เป้าหมาย น าผลลพัธท์ีไ่ดไ้ปสูก่ารทบทวนและ
ปรบัปรุงกระบวนการท างาน พรอ้มทัง้ตดิตามผล
การปรบัปรุงอย่างสม ่าเสมอ 

80. การดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีบ่า้น [III-4.3 ญ]   
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั  
81. การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั [III-5]  ค าแนะน า (Suggestion) 

เพิม่การประเมนิผลลพัธก์ารบรรลุเป้าหมายเพือ่
จดัการเรยีนรูแ้ละเสรมิทกัษะของผูป่้วยและ
ครอบเครวัตามระบบทีก่ าหนดไว ้โดยทบทวนและ
ก าหนดตวัชีว้ดัการบรรลุเป้าหมายหรอื



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่ตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลควนเนยีง จงัหวดัสงขลา 

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  51/59 
 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
วตัถุประสงคใ์หม้คีวามชดัเจนในการใหข้อ้มลูและ
เสรมิพลงัในรายกลุ่มโรคเพือ่ใหส้ามารถประเมนิ
การบรรลุเป้าหมายได ้และน าสูก่ารปรบัปรุงการ
จดักจิกรรมการเรยีนรูแ้ละเสรมิทกัษะใหม้คีวาม
เหมาะสมมากขึน้ 

 

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) 

 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
เพือ่ใหก้ารดแูลต่อเนื่องในการสง่ต่อใปยงัสถาน
บรกิารทีม่ศีกัยภาพสงูกว่ามคีวามปลอดภยั ดว้ย
การตามรอยระบบในการสง่ต่อผูป่้วย การสง่ต่อ
การดแูลผูป่้วย การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและสง่เสรมิ
ใหม้กีารออกแบบการดกัจบัอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ใน
แต่ละกระบวนการ น าสูก่ารทบทวนและปรบัปรุง
ระบบใหม้คีวามปลอดภยัมากขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ค าแนะน า (Suggestion) 
เพิม่การทบทวนการวางระบบการดแูลต่อเนื่องเพือ่
ผลลพัธก์ารรกัษาทีด่โีดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงั
และกลุ่มผูป่้วยสงูอายุทีจ่ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
วางระบบการดแูลต่อเนื่องเชื่อมโยงตัง้แต่การ
วางแผนจ าหน่าย การเสรมิพลงัและการใหข้อ้มลู
แก่ผูป่้วยและครอบครวั และสง่ต่อขอ้มลูทีส่ าคญั
ใหแ้ก่ทมีทีเ่กี่ยวขอ้ง ทัง้ระดบัชุมชน และ รพ.สต.ที่
ครอบคลุมการตดิตามมาตรวจตามนดั รวมถงึการ
ตดิตามประเมนิผลลพัธร์ะบบการสง่ต่อรพทีม่ี
ศกัยภาพสงูกว่าครอบคลุมกระบวนการและผูป่้วย 

 

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ   
(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
83. ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยในภาพรวม [IV-1, III]**   
84. ผลลพัธด์า้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ [IV-1, 
III-1] 

พบตวัชีว้ดั เช่น อตัราการเขา้ถงึบรกิารใน
ผูป่้วยโรคส าคญั ไดแ้ก่ ACS, stroke เป็น

ควรเพิม่ตวัชีว้ดัดา้นการเขา้ถงึบรกิารใหค้รอบคลุม
กลุ่มโรคตามบรบิท เช่น sepsis, head injury  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตน้ ผลลพัธย์งัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายที่
ก าหนด พบการทบทวนผลลพัธท์ีไ่ม่ผ่าน
เกณฑ ์แต่ยงัไม่พบการใชป้ระโยชน์จากการ
วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การพฒันาต่อเนื่อง 

เป็นตน้ น าผลลพัธท์ีไ่ดม้าทบทวน วเิคราะหห์า 
gap เพือ่น าไปสูก่ารปรบัปรุง/พฒันากระบวนการ
ดแูลผูป่้วย และก ากบัตดิตามผลการปรบัปรุง/
พฒันาอย่างสม ่าเสมอ 

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

 เพิม่ตวัชีว้เัผลลพัธก์ารดแูลต่อเนื่องใหค้รอบคลุม
กลุ่มโรคทีร่ะบบการดแูลต่อเนื่องมคีวามส าคญั 

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

พบตวัชีว้ดั เช่น อตัราการควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่
ผลลพัธย์งัไม่ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายทีก่ าหนด, 
และการวดัประสทิธผิลของการฟ้ืนฟูสภาพ
ในผูป่้วย stroke และความส าเรจ็ของการ
รกัษาผูป่้วยวณัโรค เป็นตน้ ซึง่มผีลลพัธท์ี่
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมาย อย่างไรกต็าม ตวัชีว้ดั
ทีไ่ม่ผ่านเกณฑย์งัไม่พบการวเิคราะหข์อ้มลู 
และน าไปใชป้ระโยชน์ 

ควรเพิม่ตวัชีว้ดัใหค้รอบคลุมกลุ่มโรคตามบรบิท 
เช่น ACS, sepsis, head injury เป็นต้น น า
ผลลพัธท์ีไ่ดม้าทบทวน วเิคราะหห์า gap เพือ่
น าไปสูก่ารปรบัปรุง/พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย 
และก ากบัตดิตามผลการปรบัปรุง/พฒันาอย่าง
สม ่าเสมอ 

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

มกีารตดิตามค่า CMI และอตัราครองเตยีง 
พบผลลพัธท์ีม่แีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ในค่า CMI 

ควรเพิม่การตดิตามและประเมนิตน้ทุนผูป่้วยนอก
ผูป่้วยใน เพือ่ใชใ้นการบรหิารทรพัยากรในการ
ดแูลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

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

  

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

 เพิม่ตวัชีว้ดัครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยทีจ่ าหน่ายจาก
ดรงพยาบาล เช่น กลุ่มผูป่้วยตดิเตยีงเป็นตน้ 

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

1. พบตวัชีว้ดั เช่น อตัราการเกดิความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ยา จดั/จ่ายยา 
และการบรหิารยา, รวมทัง้อตัราการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนของการใหเ้ลอืด 
ผลลพัธใ์น 3 ปีทีผ่่านมาไม่พบ
อุบตักิารณ์ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป 
อย่างไรกต็ามยงัไม่พบการวเิคราะห์
ขอ้มลูและการน าไปใชใ้นการทบทวน
ระบบงาน 

2. ไม่พบอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน/ผดิ
หมู่ 

 
 

ควรเพิม่ตวัชีว้ดัใหค้รอบคลุมความปลอดภยัดา้น
ยา เช่น อุบตักิารณ์แพย้าซ ้า อุบตักิารณ์เหตุการณ์
ไม่พงึประสงคจ์ากยา โดยเฉพาะในกลุ่ม high alert 
drug เป็นตน้, น าผลลพัธท์ีไ่ดม้าทบทวน วเิคราะห์
หา gap เพือ่น าไปสูก่ารปรบัปรุง/พฒันาระบบ
จดัการดา้นยา และก ากบัตดิตามผลการปรบัปรุง/
พฒันาระบบงานอย่างสม ่าเสมอ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
91. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการ
ดแูลผูป่้วย (P) * [IV-1, III]* 

พบตวัชีว้ดั เช่น อุบตักิารณ์วนิิจฉยัโรค
คลาดเคลื่อน ซึง่พบอุบตักิารณ์ความรุนแรง
ระดบั E ขึน้ไป, และอุบตักิารณ์การระบุตวั
ผูป่้วยคลาดเคลื่อน ทีไ่ม่พบความรุนแรงที่
กระทบผูป่้วย อย่างไรกต็ามยงัไม่พบการ
วเิคราะหข์อ้มลูและการน าไปใชใ้นการ
ปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วย 

ควรน าผลลพัธท์ีไ่ดม้าทบทวน วเิคราะหห์า gap 
เพือ่น าไปสูก่ารปรบัปรุง/พฒันากระบวนการดแูล
ผูป่้วยใหม้คีวามปลอดภยัสงูขึน้ และก ากบัตดิตาม
ผลการปรบัปรุง/พฒันาอย่างสม ่าเสมอ 

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

แสดงผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัหอ้งปฏบิตักิาร 
ไดแ้ก่ จ านวนอุบตักิารณ์การรายงานผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิพลาด/
คลาดเคลื่อน ผลลพัธใ์นภาพรวมอยู่ใน
เกณฑท์ีด่ ี

ควรทบทวนการรวบรวมผลลพัธข์องการรายงาน
ผลผดิพลาดใหม้คีวามไวในการดกัจบัขอ้มลูความ
ผดิพลาด/คลาดเคลื่อน เพือ่น าขอ้มลูมาวเิคราะห์
และใชป้ระโยชน์ในการปรบัปรุง/พฒันาระบบ
บรกิารทางหอ้งปฏบิตักิารใหม้คีวามถูกตอ้ง 
น่าเชื่อถอื 

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

พบตวัชีว้ดั เช่น อุบตักิารณ์การคดัแยก
ผูป่้วยคลาดเคลื่อน แต่ไม่พบอุบตักิารณ์
ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป,  
และไม่พบการวเิคราะหข์อ้มูลและการ
น าไปใชใ้นการปรบัปรุงระบบงาน 

ควรเพิม่ช่องทางในการรบัรูอุ้บตักิารณ์การคดัแยก
ผูป่้วยคลาดเคลื่อนทัง้ช่วงในและนอกเวลาราชการ 
เช่น การทบทวนโดยผูช้ านาญกว่า เป็นตน้ เพือ่
น าไปสูก่ารทบทวนขอ้มลู วเิคราะห ์gap และน าไป
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ปรบัปรุงกระบวนการดแูลผูป่้วยใหม้คีวาม
ปลอดภยัสงูขึน้ 

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

 เพิม่ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารด าเนินการโครงการ/งาน
สง่เสรมิป้องกนั 

95. ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน   
[II-8, II-9] 

 เพิม่ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารด าเนินการโครงการ/งาน
สง่เสรมิป้องกนั 

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

พบตวัชีว้ดั เช่น อตัราความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน, อตัรา
การตอบสนองต่อขอ้รอ้งเรยีนตามเวลาที่
ก าหนด เป็นตน้ ผลลพัธผ์่านเกณฑ์
เป้าหมายทีก่ าหนด พบการทบทวนขอ้มลู
และน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์ในการปรบัปรุง
บรกิาร 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
IV-3 ผลด้านบุคลากร   
97. ผลลพัธด์า้นก าลงัคน [IV-3, I-5] * แสดงผลลพัธด์า้นความพงึพอใจและความ

ผกูพนัของบุคลากร, รอ้ยละบุคลากรทีต่ดิ
เชือ้จากการปฏบิตังิาน ผลลพัธส์ว่นใหญ่มี
แนวโน้มดขีึน้ 

ควรเพิม่การตดิตามผลลพัธ์ของระบบงาน HR ให้
ครอบคลุมเป้าหมายตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ ผลลพัธ์
ดา้นความเพยีงพอและสมรรถนะของบุคลากร, 
ผลลพัธด์า้นสุขภาพของบุคลากรในแต่ละกลุ่ม
(ปกต ิเสีย่ง ป่วย) เป็นตน้ เพือ่หาโอกาสพฒันาได้
ตรงประเดน็และบรรลุตามเป้าหมายเพิม่ขึน้ 

IV-4 ผลด้านการน าและการก ากบัดแูล   
98. ผลลพัธด์า้นการน า [IV-4, I-I, I-2]  เพิม่ตวัชีว้ดัผลลพัธก์จิกรรมการน าเพือ่สรา้งการ

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

 ควรเพิม่ตวัชีว้ดัทีแ่สดงถงึประสทิธผิลของ
ระบบงาน/กระบวนการท างานส าคญั ไดแ้ก่ ระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ, ระบบสิง่แวดลอ้มและความ
ปลอดภยั, การเรยีนรูจ้ากกการซอ้มแผนในภาวะ
ฉุกเฉิน/อคัคภียั, ผลการประเมนิ Supply chain & 
Outsource  เป็นตน้ น ามาวเิคราะห ์เพือ่ให้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สามารถระบุโอกาสพฒันาไดอ้ย่างชดัเจน 
ครอบคลุม 

IV-6 ผลด้านการเงิน   
100. ผลลพัธด์า้นการเงนิ [IV-6, I-2.2ก(3)] สถานการณ์การเงนิด ีมตีวัชี้วดัตามระบบ  
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ความเหน็เพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ 

คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคุณภาพไดพ้จิารณารายงานผลการเยีย่มส ารวจ 
มคีวามเหน็เพิม่เตมิ ดงันี้  
1. สิง่ทีน่่าชื่นชม 

1.1. ผูบ้รหิารมคีวามมุ่งมัน่ HA สรา้งสิง่แวดลอ้มสง่เสรมิดา้นคุณภาพด ี
1.2. มกีารก าหนดบทบาทเหมาะสมกบับรบิทตนเอง ทีจ่ะเป็นหน่วยปฐมภูมเิน้นเรื่องสงูวยั 

2. สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 
2.1. ระบบบริหารงานคุณภาพ: ควรทบทวนบทบาทศูนย์คุณภาพให้สอดคล้องทีมน า

คลนิิก เพือ่การพฒันาต่อเนื่อง 
2.2. ควรน าแนวคิดเรื่องการค้นหาความเสี่ยงในผู้สูงอายุของ WHO เรื่อง ICOPE 

(integrated care for older people) มาประยุกตใ์ช ้และปรบั Intervention ทีเ่หมาะสม 
2.3. ตดิตามการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู ใหม้คีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้ 
2.4. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย : ติดตามการพัฒนาระบบความพร้อมและการ

บ ารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภค การก ากบัระบบการจดัการขยะโดย Outsource และ
การสนับสนุนงบประมาณที่จะสร้างระบบน ้ าเสียใหม่พร้อมการวางระบบการ
ตรวจสอบน ้าเสยีใหส้ม ่าเสมอ 

3. ใหม้กีารเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงักระบวนการคุณภาพในระยะเวลา 1 ปี 6 เดอืน หลงัจาก
ได้รบัการรบัรอง และให้ติดตามประเด็นที่เป็นโอกาสพฒันาตามที่คณะอนุกรรมการให้ไว้
ดงักล่าวขา้งตน้เพิม่เตมิ จากขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจใหไ้ว ้  
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