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II-1 การบริหารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั:  

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.จาํนวนความเสี�ยงที�ไดร้บัรายงาน

ทั �งหมด 

เพิ�มขึ�น 4,610 5,630 5,411 5,865 5,656 

2.สดัสว่นการรายงาน miss : near miss < 1 1.28 1.21 1.40 0.44 0.47 

3.จาํนวน AE ที�พบจากการใช ้trigger 

tools 

ลดลง NA NA 61 15 21 

4.จาํนวนครั �งการเกดิอุบตักิารณ์ระดบั G 
H I 

ลดลง 28 4 22 60 60 

5.รอ้ยละของอุบตักิารณ์ระดบั E - I ไดร้บั

การทบทวน /แกไ้ขทนัเวลา 

>รอ้ยละ 80 57.43 66.91 97.30 78.72 81.65 

6.จาํนวนครั �งการฟ้องรอ้ง/จา่ยเงนิทดแทน 0 1 0 0 0 1 

บริบท: คณะกรรมการบรหิารความเสี�ยงโรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์ มผีูอ้าํนวยการเป็นประธาน  คณะกรรมการ

ประกอบดว้ยเลขานุการจากทมีนําต่างๆ และมตีวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ เป็นอนุกรรมการ   มหีน้าที�กาํหนด

นโยบาย  และวางระบบบรหิารความเสี�ยง ตดิตามการปฏบิตัวิา่ทําตามหรอืไม ่ วเิคราะห ์และประเมนิผลใน
ภาพรวม เพื�อเชื�อมโยงกบั แต่ละทมี  ประเมนิประสทิธผิลของระบบบรหิารความเสี�ยง  
    เป้าหมายสาํคญั เพื�อใหเ้กดิความปลอดภยัทั �งผูใ้หบ้รกิาร และผูร้บับรกิาร โดยความรว่มมอืจากบุคลากรทุก
ระดบั สรา้งใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร 
ความเสี�ยงสาํคญั: 

1. Specific Clinical Risk ไดแ้ก่  
     (1) การเกดิภาวะ cardiogenic shock   
     (2) การเกดิภาวะ Acute Respiratory Failure 

          (3) มารดาเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด    
          (4) เกดิภาวะ Septic shock           

2. Common Clinical Risk ไดแ้ก่  

(1) ความคลาดเคลื�อนทางยา  
(2) การตดิเชื�อในโรงพยาบาล 

           (3) ความคลาดเคลื�อนเกี�ยวกบัผลตรวจทางหอ้งปฎบิตักิาร  (LAB) 
3.  Common Risk ไดแ้ก่  

(1) หลงัคาร ั �ว ,ฝนสาด 

(2) ปญัหาปลวกบนอาคาร 
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กระบวนการ: 

ทุกหน่วยงาน และทมีนํา  มกีารคน้หาความเสี�ยง ทั �งเชงิรบั และเชงิรุก ไดแ้ก่การรายงานอุบตักิารณ์ประจาํวนั  
ทบทวน 12 กจิกรรม  ขอ้รอ้งเรยีน/ ขอ้เสนอแนะ จากผูร้บับรกิาร การ round ของทมีต่างๆ   นํามาประเมนิความ
รุนแรง    แกไ้ขปญัหาใหท้นัเวลา   วางแนวทาง/มาตรการป้องกนัอยา่งเป็นระบบ   มกีารตดิตามเฝ้าระวงัความ

เสี�ยงมใิหเ้กดิซํ�า     ใชค้วามรว่มมอืระหวา่งหน่วยงานและทมีนําอยา่งสมํ�าเสมอ   เพื�อเกดิบรกิารที�มคีวามปลอดภยั
แกผู่ร้บับรกิาร/ผูใ้หบ้รกิาร และสิ�งแวดลอ้ม 
การสนบัสนุนจากผูนํ้าและการเชื�อมโยง 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการสนบัสนุนและตดิตามการพฒันาคุณภาพโดยผูนํ้าระดบัสงู: 

  ทมีนําระดบัสงู  นําโดยผูอ้าํนวยการ เน้นความสาํคญัของการพฒันาคุณภาพ โดยกาํหนดเป้าหมาย โรงพยาบาล

ผา่นการรบัรองคุณภาพ HA เป็นเขม็มุ่ง ของโรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์

 ผูนํ้าเน้นยํ�าการดาํเนินงานคุณภาพผา่นหวัหน้าหน่วยงาน และทมีนํา  ถ่ายทอดนโยบายคุณภาพใหแ้กเ่จา้หน้าที�

โรงพยาบาลทุกระดบัทราบในที�ประชุมเจา้หน้าที�  และประชุมแยกตามแผนก/กลุม่อาชพี  เพื�อแจง้ใหค้าํนงึถงึ
ความปลอดภยัของผูป้ว่ยเป็นหลกัโดยอาศยักระบวนการตามมาตรฐาน HA    สง่เสรมิใหบุ้คลากรมคีวามเขา้ใจ

เรื�องความเสี�ยง  ใหค้น้หา/รายงาน/ทบทวนความเสี�ยง เพื�อนําไปวางแนวทางการป้องกนั      

  ผูนํ้าไดส้รา้งความมั �นใจใหบุ้คลากรกลา้รายงานความเสี�ยง  ไมเ่น้นคน้หาผูท้ําผดิ  แต่เน้นพฒันาที�กระบวนการ

ทาํงาน   

 มกีารกําหนดนโยบายความปลอดภยัตาม Patient Safety Goal:SIMPLE โดยกําหนดเป็นจุดเน้นขององคก์ร  

 มกีารทาํกจิกรรม Quality round อยา่งต่อเนื�องเพื�อกระตุน้ใหม้กีารปฏบิตัอิยา่งต่อเนื�อง สามารถคน้พบปญัหา
ไดโ้ดยตรงจากผูป้ฏบิตั ิและไดท้บทวนเพื�อแกป้ญัหารว่มกนั เชน่ มกีารสนบัสนุนอุปกรณ์อาํนวยความสะดวก
เรื�องการลา้งมอื ใหเ้พยีงพอและเขา้ถงึงา่ย การทบทวนดา้นอตัรากาํลงัที�เหมาะสมกบัภาระงาน การทาํความ
เขา้ใจกบัผูป้ฏบิตัเิกี�ยวกบัการรายงานอุบตักิารณ์ และการป้องกนัความเสี�ยงในขณะปฏบิตังิานสง่ผลให้
บุคลากรมคีวามเขา้ใจและใหค้วามรว่มมอืในการรายงานความเสี�ยง   

 การสนบัสนุนการดาํเนินงานเพื�อความปลอดภยั  พบวา่ปีงบประมาณ 2559 – 2560 มกีารปรบัปรุงเกี�ยวกบั

ความไมป่ลอดภยัของโครงสรา้งอาคาร เชน่  

- แกไ้ขปญัหาหลงัคารั �ว ฝนสาด ไดท้าํการปรบัปรุงหลงัคาอาคารผูป้ว่ยนอก  อาคารผูป้ว่ยนอกคลนิิกเรื�อรงั 

และคลนิกิจติเวช    

-  ปรบัปรุง/เพิ�มพื�นที�จอดรถยนต/์รถจกัรยานยนต ์บรเิวณประตทูางเขา้โรงพยาบาลเพื�อรองรบั/อาํนวยความ

สะดวกแก่ผูม้ารบับรกิารที�เพิ�มมากกขึ�น 

- ปรบัปรุงหอ้ง negative pressure ใหถ้กูตอ้งตามมาตรฐานวศิวกรรมความปลอดภยั 

บทเรยีนในการเชื�อมโยงระบบบรกิารความปลอดภยั ความเสี�ยง คุณภาพ รวมทั �งแผนกลยุทธ:์ 

 กําหนดใหม้กีารพฒันาคณุภาพเป็นระบบ  โดยกาํหนดใหม้ทีมีนําต่างๆ ไดแ้ก ่PCT  RM IC PTC  HUM  

ENV IM  IT โดยแต่ละทมีมคีณะกรรมการจากสหวชิาชพี ทั �งแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล เจา้หน้าที�
สาธารณสขุ  เทคนิคการแพทย ์กายภาพบาํบดั  ทมีสนบัสนุนบรกิาร ฯลฯ    โดยทมี Facilitator (FA)  มหีน้าที�
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ประสานและเชื�อมโยงใหด้าํเนินงานไปในเขม็มุง่ทศิทางเดยีวกนั  กาํหนดการประชุมของแต่ละทมีนํา เป็น
ตารางลว่งหน้ารายเดอืน  แต่ละทมีนําสามารถประสานเชื�อมโยงอยา่งเป็นทางการไดใ้นการประชุมรวมทมีนํา  
และประสานอยา่งไมเ่ป็นทางการ  มกีารทบทวนอุบตักิารณ์ /การวางมาตรการป้องกนัรว่มกนั 

 

 ทมีนําคุณภาพคน้หาความเสี�ยงจากสถานการณ์โรคสาํคญัของอาํเภอรอ่นพบิลูย ์ กาํหนดการพฒันาในโรค

สาํคญัใน  4 โรคหลกั  คอื  DM  HT   Stroke   STEMI   

 กําหนดใหบ้รรจุประเดน็คุณภาพในหลกัสตูรปฐมนิเทศเจา้หน้าที�ใหมโ่รงพยาบาล  , มวีาระการประชุม HA ใน

การประชุมประจาํเดอืนเจา้หน้าที�ทุกครั �ง  เพื�อกระตุน้ใหบุ้คลากรเขา้ใจ ความหมายของคาํวา่คุณภาพ และ
ความเสี�ยง  กระตุน้การคน้หาความเสี�ยงและรายงานอบุตักิารณ์ใหค้รอบคลุมมากขึ�น   

 มกีารนําอุบตักิารณ์ความเสี�ยงที�พบในแตล่ะทมีนํา/หน่วยงาน  มาพฒันาปรบัปรุงเชงิระบบ  และกําหนดใหม้ี

กจิกรรมพฒันาคุณภาพอยา่งตอ่เนื�องทุกทมีนํา ทุกหน่วยงาน  โดยมกีารนําเสนอ งานวจิยั   นวตักรรม   CQI   
ในงานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล 

 ฝึกอบรมเจา้หน้าที�ตามแผนวชิาการ / training  need  ไดแ้ก่ การซอ้มอุบตัภิยั  อคัคภียั    ความเสี�ยง ,การ

ป้องกนัการตดิเชื�อในโรงพยาบาล ,การช่วยฟื�นคนืชพี  การฟื�นฟูวชิาการตามโรคเฉพาะ 
การทํางานเป็นทมี 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการกํากบัดแูลทศิทางของการพฒันาโดยทมีนําทางคลนิกิ/ทมีนําของระบบงาน: 

 ทมีนํามกีารนัดประชุมสมํ�าเสมอ  กาํหนดปฏทินิลว่งหน้าที�ชดัเจน  เพื�อใหส้มาชกิไดเ้ขา้รว่มประชุมครบถว้น    
และมพีฒันาการไปตามแผนการดาํเนนิงาน     

 การพฒันาการสื�อสารของทมี  มกีารลดขั �นตอนในการสื�อสารระหวา่งทมีนํา  เพื�อความคลอ่งตวัตอ่การ
แกป้ญัหา  ไดแ้ก่ กรณมีอีุบตักิารณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัหลายหน่วยงาน /ทมี   เดมิรอใหท้มีความเสี�ยงเป็นผูน้ดัเวที

ทบทวน  ซึ�งตอบสนองปญัหาลา่ชา้   จงึปรบัวธิใีหท้มีนํา หรอืหน่วยงานที�เจออุบตักิารณ์นั �นๆ   เป็นผูน้ดัไดเ้อง  
เพื�อใหต้อบสนองปญัหาไดท้นัทว่งท ี   โดยทมีความเสี�ยงมหีน้าที�รวบรวม ประเมนิอุบตักิารณ์  ตรวจสอบ 
ตดิตาม วา่สามารถแกป้ญัหาและวางแนวทางป้องกนัไดท้นัเวลาหรอืไม ่ เชื�อมโยงสูร่ะบบไดห้รอืไม ่ 

 มกีารทาํงานเป็นทมีในรปูแบบกจิกรรมประจาํวนั เน้นการทํางานแบบ สหวชิาชพี เชน่ทมีดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 

ไดพ้ฒันาโปรแกรมการดแูลเพื�อเพิ�มพลงัอาํนาจใหผู้ป้ว่ย ในผูป้ว่ยรายใหมท่ี�รบัยาครั �งแรก มกีารใหค้วามรูเ้ร ื�อง
ยา และโรค โดยเภสชักร  นดัครั �งตอ่ไปที�คลนิิกโรคเรื�อรงั มกีารแบง่กลุม่วางแผนจดัการดูแล โดยผูป้ว่ยราย
ใหม ่ กอ่นพบแพทยม์กีารจดักจิกรรมกลุ่มใหค้วามรู ้ โดยพยาบาล  ผูป้ว่ยที�ผลระดบันํ�าตาลสงูกวา่เป้าหมาย ที�

มปีญัหาเกี�ยวกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง จดักลุม่เพื�อพบนักโภชนาการ  กรณมีปีญัหาเกี�ยวกบัการใชย้า  ให้
พบเภสชักรประจาํคลนิกิ   ใชก้ระบวนการเรยีนรูอ้ยา่งมสีว่นรว่มของผูป้ว่ยในการวเิคราะหป์ญัหา  จดักจิกรรม
ทุกวนัพุธ  และศุกร ์เชา้   ผลลพัธข์องการดาํเนินการพบวา่ผูป้ว่ย มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง มี
พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ�มขึ�น  

 มกีารปรบัปรุงแนวทางการ ใหย้า แบบ DOT ของผูป้ว่ยวณัโรคในระยะเขม้ขน้ ในเขตรบัผดิชอบของ

โรงพยาบาล ซึ�งเดมิในชว่งวนัเวลาราชการจะนดัผูป้ว่ยมารบัประทานยาที�กลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวั และ
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ชุมชน  กรณวีนัหยุดเสาร ์อาทติย ์หรอืวนัหยุดนักขตัฤกษ์  ไมม่เีจา้หน้าที�ปฏบิตังิานนอกเวลา  จะใหผู้ป้ว่ย   
นํายาไปรบัประทานเองที�บา้น   ทาํใหพ้บปญัหาผูป้ว่ยบางรายลมืรบัประทานยา จงึมกีารทบทวนและปรบัปรุง
แนวทางการใหย้า  โดยในวนัหยุดราชการ หรอืวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ ใหผู้ป้ว่ยมารบัประทานยาที�หอ้งจา่ยยา 

ผูป้ว่ยนอก   

 การคน้หาความเสี�ยงเชงิรุกของทมี ENV, IC  พบความเสี�ยงดา้นสิ�งแวดลอ้ม เช่น การแยกขยะไมถู่กตอ้ง  จงึ

ไดร้่วมกนัจดัทําแนวทาง  และปรบัปรุงระบบงานรว่มกนั มกีารเปลี�ยนรปูแบบป้ายชื�อถงัขยะที�ชดัเจนขึ�น  มกีาร
เปลี�ยนถงัขยะรไีซเคลิ เป็นแบบตาขา่ย เพื�อใหผู้ป้ว่ยเหน็ขยะดา้นใน  เพื�อการแยกทิ�งขยะที�ถูกตอ้งมากขึ�น 

การประเมนิตนเอง 
บทเรยีนจากการใชเ้ครื�องมอืประเมนิตนเองต่างๆ: 

 มกีารแลกเปลี�ยนเรยีนรูโ้ดยการจดัเวท ีนําเสนอผลงานคุณภาพของโรงพยาบาล เพื�อใหม้กีจิกรรมพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเนื�อง   

 มกีารตดิตามผลการพฒันาคุณภาพ ตดิตามตวัชี�วดัรายไตรมาส  รายปี  

 จดัทํา clinical tracer highlight ในกลุม่โรคสาํคญั  

 สง่เสรมิใหม้กีารนํามาตรฐาน HA /HPH  ไปทาํวจิยั ในลกัษณะ mini –research เช่น เกี�ยวกบัมาตรฐานความ
ปลอดภยัดา้นยา  มกีารทาํวจิยัเรื�องการบรหิารจดัการยาเดมิตอ่ความคลาดเคลื�อนทางยา แผนกผูป้ว่ยใน 
โรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์   ซึ�งพบวา่กระบวนการประสานรายการยา (medication reconciliation ) สามารถ
ป้องกนัความคลาดเคลื�อนทางยาได ้โดยความเคลื�อนทางยาที�พบบ่อยคอื การไมส่ ั �งยาเดมิ  สั �งยาเดมิผดิ dose  
สั �งยาเดมิไมค่รบรายการ  จากขอ้มลูที�ไดนํ้าไปพฒันาระบบยา 

 การตดิตามแนวโน้มการรายงานอุบตักิารณ์ความเสี�ยงเป็นระยะ  โดยกระตุน้ในที�ประชุมทมีนํา/ทมีความเสี�ยง
และที�ประชุมเจา้หน้าที�เป็นระยะเพื�อรบัรูก้ารตื�นตวั  และวเิคราะหส์ถานการณ์ความเสี�ยง เพื�อใหแ้กไ้ขได้

ทนัเวลาและเป็นระบบ   
ระบบบรหิารความเสี�ยงและความปลอดภยั 
การบูรณาการระบบที�เกี�ยวขอ้งกบัการบรหิารความเสี�ยง: 

 ทมีความเสี�ยงเป็นศูนยก์ลางในการจดัการความเสี�ยง   โดยมคีณะกรรมการความเสี�ยงจากทุกหน่วยงานและทุก

ทมีนํา   กําหนดผูร้บัผดิชอบความเสี�ยงประจาํหน่วยงาน   มหีน้าที�ประสานงาน  รวบรวมความเสี�ยงประจาํ
หน่วยงาน  การตดิตามการแกไ้ข/ทบทวนใหท้นัเวลา  การวางแนวทางป้องกนัใหค้รอบคลมุ 

 ทมีความเสี�ยงเป็นผูเ้ชื�อมโยง  เมื�อไดร้บัรายงานอบุตักิารณ์จากหน่วยงาน    ทมีความเสี�ยงเป็นศูนยก์ลางรบั

ขอ้มลู  นําขอ้มลูมาตรวจสอบวา่สามารถระบุความรุนแรงและการจดัประเภทความเสี�ยงวา่เป็นไปตามที�กําหนด
หรอืไม ่  เกบ็ขอ้มลูอุบตักิารณ์ แลว้สะทอ้นขอ้มลูอุบตักิารณ์ของหน่วยงานไปยงัทมีนําที�เกี�ยวขอ้ง  เพื�อทมีนํา

ใหร้บัรูค้วามเสี�ยง  และรว่มหามาตรการป้องกนัที�เหมาะสมต่อไป 

 ใชร้ะบบ IT ผา่นโปรแกรม HOSxP  เป็นชอ่งทางการตรวจสอบ/คน้หาอุบตักิารณ์  เช่น อตัราการ revisit 

ภายใน 48 ชั �วโมงที�แผนก ER   อตัราการ re-admitted  ของแผนกผูป้่วยใน  เพื�อการตดิตามและประมวลผล
ขอ้มลู  ซึ�งผูป้ฏบิตังิานอาจมกีารรายงานไมค่รบถว้น  
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 มแีผนในนําระบบสารสนเทศมาใชใ้นการรายงานความเสี�ยง และประมวลผล (อยูใ่นระหวา่งการปรบัปรงุ
โปรแกรม เพื�อใชง้านไดง้า่ยขึ�น) 

 
 
บทเรยีนในการรบัรูร้ายงานอุบตักิารณ์/การสง่เสรมิรายงานที�สมบรูณ์: 

 หลงัจากทมีนําไดม้กีารกําหนดนโยบายเพื�อสรา้งความมั �นใจใหแ้ก่บุคลากรวา่การรายงานความเสี�ยง    ไมถ่อื
เป็นความผดิ และมกีารปรบัปรุงใบรายงานอุบตักิารณ์ใหส้ามารถเขยีนไดง้า่ยขึ�น รวมทั �งใชร้ะบบสารสนเทศใน

การคน้หาอุบตักิารณ์ และเพิ�มชอ่งทางในการรายงาน เช่น สง่ภาพถ่าย รายงานดว้ยวาจา และรายงานผา่นมอื
ถอื ทางไลน์  (line)   

 การรายงานความเสี�ยงยงัไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  ในปี 2558 ไดแ้กป้ญัหาโดยทําความเขา้ใจกบัหน่วยงาน

และทมีต่างโดยการประชุมกลุม่ยอ่ย เพื�อใหม้คีวามเขา้ใจเรื�องความเสี�ยงและอุบตักิารณ์ที�ตอ้งรายงาน พบวา่ 
บุคลากรในหน่วยงานมกีารรายงานความเสี�ยงเพิ�มขึ�น แต่เมื�อขาดการกระตุน้อยา่งต่อเนื�องการรายงานความ
เสี�ยงในปี 2559 กลบัลดลง และมกีารรายงาน miss มากกวา่ near miss จงึสง่เสรมิใหม้กีารคน้หาความเสี�ยงเชงิ
รุก และจากการทบทวนกระบวนการทํางาน เพื�อหาโอกาสที�จะเกดิความเสี�ยงและนํามาวางแผนป้องกนั 
โดยเฉพาะหน่วยงานทางคลนิิก มกีารทบทวนกระบวนการดแูลผูป้ว่ยเพื�อป้องกนัความเสี�ยงทางคลนิิก เพิ�ม
ความปลอดภยัแก่ผูป้ว่ย  

 มกีารนําขอ้มลูจากรายงานอุบตักิารณ์ ไปพฒันางาน ไดแ้ก ่ ทมีนําทางคลนิิก พฒันาการดแูลผูป้ว่ย เพื�อให้
สามารถประเมนิ และสง่ต่อไดอ้ยา่งรวดเรว็  

 ทมี PTC  นําขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยาที�เคยเกดิจากยาชื�อพอ้ง มองคลา้ย (LASA Drug) ที�มกีารใหย้าผดิ

จาก simvastatin  เป็น aspirin ที�มสีขีองแผงยาคลา้ยกนั มาพฒันาระบบยา ตั �งแต่การจดัซื�อ ตอ้งเลี�ยงการ
จดัซื�อยาที�มบีรรจุภณัฑค์ลา้ยกนั  การนําเทคนคิตวัอกัษรต่าง (tall  man letter ) มาใช ้เพื�อใหเ้กดิความ
แตกต่างของชื�อยา ในขั �นตอนสั �งใช ้ ชื�อยาต่างกนับนฉลากยา  การจดัเกบ็ที�มป้ีายชื�อ  สต่ีางกนั  ตั �งแต่ปี 2555 
ถงึปจัจุบนั ไมพ่บอุบตักิารณ์เกี�ยวกบั LASA Drug ที�เป็นอนัตรายแกผู่ป้ว่ย  

 
ตวัอยา่งบทเรยีนการวเิคราะห ์RCA / การกําหนดมาตรการป้องกนัความเสี�ยงที�รดักุม / การใช ้human factor 

engineering: 

 โรงพยาบาลมรีะบบการเฝ้าระวงัการแพย้าซํ�าโดยมกีารตดิสตกิเกอร ์ ระบุประวตักิารแพย้าในเวชระเบยีน และ

ระบบ pop up ใน program HOSxP  เมื�อทบทวนพบวา่แพทยส์ั �งยาที�เป็น stat dose และมกีารบรหิารยาโดยใช้
ยาที�มสีาํรองในหน่วยงาน ER  โดยไมไ่ดม้กีารถามประวตักิารแพย้าจากผูป้ว่ยโดยตรง(ผูป้ว่ยแพย้าจากที�อ ื�นจงึ
ไมม่ขีอ้มลูในเวชระเบยีน)  จงึไดม้กีารทบทวนและวางระบบรว่มกนั โดยทบทวนแนวทางปฏบิตังิานและสรา้ง

ความตระหนกัแกบุ่คลากร ในการสอบถามประวตักิารแพย้าจากผูป้ว่ย /ญาต ิ ทุกครั �งกอ่นที�จะใหบ้รกิารสั �งยา  
จา่ยยา บรหิารยาแก่ผูป้ว่ย  และทบทวนระบบการสาํรองยาในหน่วยงานครอบคลุมทั �งโรงพยาบาล  หลงัจากนั �น
ไมพ่บอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยแพย้าซํ�า แต่ยงัมกีารสั �งใชย้าที�ผูป้ว่ยแพ ้
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ผลการประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสี�ยงและการตอบสนองที�เกดิขึ�น: 

 จากการตดิตามจาํนวนรายงานอุบตักิารณ์ ปี 2559 มกีารรายงานอบุตักิารณ์น้อย จงึตอ้งใชท้มีคอยกระตุน้และ

ตดิตามทุกเดอืน   

 การตดิตามการแกไ้ขทนัเวลาและการแกไ้ขเชงิระบบ  ทมีความเสี�ยงไดก้ําหนดใหต้ดิตามการรายงานความ
เสี�ยง และแกไ้ขดงันี� 

-ความเสี�ยง ระดบัรนุแรงมากที�สดุ , G H I รายงานทนัท ีไมเ่กนิ 24 ชม. ทบทวนภายใน  3 วนั 
          -ระดบัรุนแรงมาก , E-F   รายงานภายใน 72 ชม.   ทบทวน  ภายใน  7  วนั  

          -ระดบัรุนแรงปานกลาง , C-D  รายงานภายใน 2  สปัดาห ์    ทบทวน  ภายใน  2 สปัดาห ์ 
          -ระดบัรุนแรงน้อย , A-B    รายงานภายใน 30 วนั  ทบทวน  ภายใน  30  วนั  
o การเกดิซํ�าของความเสี�ยงทั �วไป พบปญัหาหลงัคารั �ว จงึมกีารสาํรวจและวางแผนปรบัปรุงหลงัคาใหม่

ทั �งหมด  
คุณภาพการดแูลผูป้ว่ย 

บทเรยีนในการสง่เสรมิใหม้กีจิกรรมทบทวนคณุภาพในงานประจาํ: 

 กําหนดใหทุ้กหน่วยงานมกีารทบทวน12 กจิกรรมอยา่งต่อเนื�อง ทั �งรปูแบบเป็นทางการ เช่นการประชุมของ
หน่วยงาน และรปูแบบไมเ่ป็นทางการ เช่น การสง่ต่อเวร,  morning talk เป็นตน้   

 มกีารพฒันาระบบงานที�เป็นผลมาจากการทบทวน เช่น การเฝ้าระวงัมารดาที�มภีาวะเสี�ยงตอ่การตกเลอืดหลงั

คลอด , ทารกคลอดตดิไหล ่, การเพิ�มประสทิธภิาพในการคดักรองผูป้ว่ย , การปรบัระบบการรายงานผล lab 
วกิฤต ิเป็นตน้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลที�รวดเรว็ และมคีวามปลอดภยัเพิ�มขึ�น 

     

บทเรยีนในการใชเ้ครื�องมอืพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยที�หลากหลาย: 

 มกีารพฒันาคุณภาพตาม SIMPLE   เชน่ การเฝ้าระวงัผูป้ว่ยใชย้าที�มคีวามเสี�ยงสงู  (high alert drug)  ตั �งแต่

ปี 2555 ถงึปจัจุบนั ไมพ่บความคลาดเคลื�อนทางยาในระดบัที�เป็นอนัตราย  

 ในกลุม่ผูป้ว่ย palliative care ที�มกีารใชย้า morphine มกีารทบทวนแนวทางการเฝ้าระวงัรว่มกนัระหวา่งเภสชั

กร และพยาบาล เพื�อใหส้ะดวกในการปฏบิตั ิเนื�องจากมกีารใชย้าต่อเนื�อง และหลาย dose      

 การสง่เสรมิใหใ้ชห้ลกั 3P ในงานประจาํ ทั �งในระดบับุคคล ระดบัหน่วยงาน และระดบัองคก์ร 

 การทบทวนขา้งเตยีง ทําใหม้คีวามไวต่อการรบัรูป้ญัหาของผูป้ว่ย และตอบสนองไดท้นัเวลา 

 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

การพฒันากระบวนการบรหิารความเสี�ยงและความปลอดภยั: 
การบรหิารความเสี�ยง มปีระเดน็ที�ตอ้งพฒันาในทุกกระบวนการดงันี� 

 การคน้หาความเสี�ยง   /การรายงานความเสี�ยง 

การรายงานความเสี�ยง/รายงานอบุตักิารณ์ ในปี 2559 มแีนวโน้มลดลง เนื�องจากขาดการตดิตามอยา่งต่อเนื�อง 
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และยงัมบีางหน่วยที�ไมร่ายงานความเสี�ยง เชน่ ระบบสนบัสนุนต่างๆ จงึมกีารจดัอบรมเพื�อใหเ้กดิความเขา้ใจ
และเหน็ความสาํคญัของการรายงานความเสี�ยง ปี 2560 หน่วยงานตา่งๆมกีารรายงานความเสี�ยงเพิ�มมากขึ�น 
 

 รายงานที�ไดร้บั เป็น ประเภทความเสี�ยงหรอือุบตักิารณ์ที�เกดิขึ�นแลว้ (miss)  มากกวา่  near miss   เนื�องจาก
บุคลากร เขา้ใจไมค่รบถว้นถงึประเภทความเสี�ยงที�ตอ้งรายงาน ทมีบรหิารความเสี�ยงเพิ�มการใหค้วามรู ้ความ

เขา้ใจ  ทศันคตทิี�ด ีในการรายงานความเสี�ยง  และจดัทาํคูม่อืการบรหิารความเสี�ยงของโรงพยาบาลเพื�อสื�อสาร 
และเป็นแนวปฏบิตัสิาํหรบับุคลากร 

 

 การประเมนิ และการจดัการความเสี�ยง 

-มกีารตอบสนองความเสี�ยงมกีารตื�นตวัมากขึ�น  โดยความเสี�ยงที�ตอบสนองอยา่งเป็นรปูธรรม 
ไดแ้ก่  ดา้นโครงสรา้ง ระบบความปลอดภยั  การจดัระบบดแูลผูป้ว่ยในโรคสาํคญั  การตามรอยตามกระบวนการ
ดแูลผูป้ว่ยในทุกคลนิกิ  มกีารทบทวนในหน่วยงานเพื�อคน้หาและป้องกนัความเสี�ยงมากขึ�น  

การพฒันาระบบบรหิารคณุภาพ: 

 เจา้หน้าที�ไดร้บัการถา่ยทอดวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล และ นําคา่นิยมของโรงพยาบาลมาเป็นสิ�งยดึปฏบิตัทิุก

หน่วยงาน ทมีนําและหน่วยงานนําพื�นฐานแนวคดิพฒันาอยา่งเป็นระบบ อาศยัเครื�องมอืการทาํแบบประเมนิ
ตนเอง (Hospital profile / service profile)   

 หน่วยงานและทมีนําพฒันาคุณภาพ กําหนดประเดน็พฒันาสอดรบักบัจุดเน้นของโรงพยาบาล ตามกลยทุธ ์

และโรคสาํคญัของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสง่เสรมิใหม้กีารพฒันาดา้นวชิาการ เชน่ CQI  นวตกรรม และงานวจิยั เพื�อสอดรบักบัจุดเน้นของ

โรงพยาบาล  เชน่งานวจิยั เรื�องการบรหิารจดัการยาเดมิต่อความคลาดเคลื�อนทางยา แผนกผูป้ว่ยใน  , CQI 
เรื�องการตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางเฝ้าระวงัการแพย้าซํ�าในแผนกผูป้ว่ยใน   CQI ยาเดมิเตมิยาใหมใ่น
ผูป้ว่ยใชย้า ARV  เพื�อตดิตามการใชย้า ARVและ ประหยดัคา่ใชย้าดา้นยา โดยการนบัยาเดมิที�เหลอื และมี
สภาพด ีเพิ�มยาใหมจ่นครบวนันดัใหผู้ป้ว่ยเดมิ    ใหค้วามสาํคญักบัเสยีงสะทอ้นและความตอ้งการของ

ผูร้บับรกิารมากขึ�น  นําขอ้รอ้งเรยีนมาปรบั แกไ้ข   นําขอ้เสนอแนะของผูร้บับรกิารมาปรบัปรุงบรกิาร ไดแ้ก่
การปรบัปรุงหอ้งพเิศษ  หอ้งนํ�า  ทบทวนเรื�องพฤตกิรรมบรกิารทุกครั �ง  แจง้ผลการพฒันาสะทอ้นกลบัไปยงั
ผูป้ว่ยที�สามารถตดิตอ่ได ้

 
การพฒันาการพฒันาคุณภาพทางคลนิิก: 

 พฒันาระบบการฝากครรภค์ณุภาพ และการคดักรองภาวะเสี�ยงในหญงิตั �งครรภ์ โดยจดัทาํในภาพรวมของ
เครอืขา่ย  

 พฒันาระบบโรคสาํคญั 4 โรค คอื DM  HT  STEMI  stroke ไดแ้ก่ การสรา้งระบบเครอืขา่ยการสง่ต่อ
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ระหวา่งรพ.สต. โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลแมข่า่ย , การพฒันาระบบ
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บรกิารแพทยฉุ์กเฉินในโรคฉุกเฉิน , พฒันาแนวทางการคดักรอง ACS และ Stroke  ,การคดักรอง 
ภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั   

 

 เพิ�มความสะดวกในการเขา้ถงึบรกิาร  โดย แพทย ์ออกตรวจ และมกีารจา่ยยาโดยเภสชักร แก่ผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั 
ใน รพ.สต. เครอืขา่ย  จาํนวน 3 แหง่ เพื�อลดความแออดั ลดการรอคอย และประหยดัตน้ทุนคา่เดนิทางแก่

ผูป้ว่ย  

 สง่เสรมิการดแูลผูป้่วยแบบสหวชิาชพีในผูป้ว่ยใน และดแูลต่อเนื�องในชุมชน  ประกอบดว้ย ทมี HHC  จากฝา่ย

เวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน  นกักายภาพบาํบดั  แพทยแ์ผนไทย และเจา้หน้าที�จาก รพ.สต. 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

29. การสนบัสนุนจากผูนํ้า 

การเชื�อมโยงและ
ประสานงาน 

3  สง่เสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมของการมุง่เน้นผูร้บัผลงาน การพฒันา

อยา่งต่อเนื�อง และการเรยีนรู ้

30. การทํางานเป็นทมี 3  สง่เสรมิใหท้มี ใชข้อ้มลูในการเรยีนรู ้

31. การประเมนิตนเอง 3  สง่เสรมิใหม้กีารประเมนิตนเองและสง่เสรมิใหเ้กดิวฒันธรรมการ
ประเมนิตนเอง  โดยใชข้อ้มลูในการเรยีนรู ้

32. ระบบบรหิารความเสี�ยง
และความปลอดภยั 

3  สง่เสรมิการวเิคราะหค์วามเสี�ยงใหร้อบดา้น ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
ทั �งหน่วยงานที�ดแูลผูป้ว่ย และหน่วยงานสนบัสนุน   

33. การทบทวนการใหบ้รกิาร
และการดแูลผูป้ว่ย (ที�
แนะนําไวใ้นบนัไดขั �นที� 1 
สู ่HA) 

3  สง่เสรมิใหม้กีารทบทวนคุณภาพการดแูลผูป้ว่ยในทุกหน่วยงานของ
โรงพยาบาล อยา่งทนัเวลา และใหม้กีารทบทวนเชงิระบบมากขึ�น 

34. การพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป้ว่ยในลกัษณะ
บรูณาการ 

3  พฒันาคุณภาพในงานประจาํ และสง่เสรมิการทํา R2R   
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II-2.1 การกาํกบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั: คุณภาพชวีติ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ มาตรฐานและจรยิธรรม  

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 

ประสิทธิภาพของการบริหารการพยาบาล  

1.อตัราการครองเตยีง  131.33 124.23 123.2 126.74 

2.ผลผลติทางการพยาบาล(Productivity)      

IPD 90-110% 151.75 142.74 140.40 142.10 

LR 90-110% 80.29 81.65 89.87 80.20 

ER 90-110% 79.38 125.73 142.99 124.40 

OPD 90-110% 189.19 205 182.64 210.23 

3.จาํนวนชั �วโมงพยาบาลต่อวนันอนโรงพยาบาล 3-3.5 3.1 2.59 2.45 2.39 

4.รอ้ยละของบุคลากรทางการพยาบาลผา่นการประเมนิ

สมรรถนะ  

> รอ้ยละ 80 100 100 100 100 

คณุภาพมาตรฐานทางการพยาบาล  

5.รอ้ยละของการใชก้ระบวนการพยาบาล > รอ้ยละ 80 100 100 100 100 

6.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน ผูป้ว่ยนอก > รอ้ยละ 80 82.13 89.11 92.02 93.10 

7.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน ผูป้ว่ยใน > รอ้ยละ 80 82.99 86.23 91.97 92.73 

8.รอ้ยละตวัชี�วดัประกนัคณุภาพทางการพยาบาลที�บรรลุ

เป้าหมาย 

> รอ้ยละ 80 100 100 87.72 90.29 

ความปลอดภยั  

9.อตัราการเกดิแผลกดทบัในโรงพยาบาล ระดบั 2-4  

(ต่อ 1,000 วนันอน) 

< 5  0 3 0 0 

10.อตัราการตดิเชื�อในโรงพยาบาล ( ครั �ง ตอ่ 1,000 วนั

นอน) 

< 5  0 0.33 0 0 

11.อตัราการกลบัเขา้รกัษาซํ�าดว้ยโรคเดมิ  ภายใน 28 

วนั  

< 7% 6.24 6.6 4.9 5.7 

12.อตัราการกลบัเขา้รกัษาซํ�าในที�แผนกอบุตัเิหตุฉุกเฉิน

ภายใน 48 ชั �วโมง  

<5% 2.52 2.47 2.64 2.56 

13.อุบตักิารณ์พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 0 1 2 0 0 
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ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 

14.อตัราความคลาดเคลื�อนทางยา (Admin error)      

ระดบั C-D ( ต่อ 1,000 วนันอน ) < 3 ครั �ง 2.05 3.13 4.05 0.23 

ระดบั E-I  0 0 0 0 0 

คณุธรรมจริยธรรม  

15.ความพงึพอใจของผูป้ว่ยนอกตอ่บรกิารพยาบาล > 85% 84.07 96 81.48 81.34 

16.ความพงึพอใจของผูป้ว่ยในต่อบรกิารพยาบาล > 85% 83.78 86.65 89.80 88.75 

17.อุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนพฤตกิรรมบรกิารพยาบาล ลดลง 8 6 5 4 

18.ความพงึพอใจในงานของบุคลากรทางการพยาบาล > 80% 76.56 76.87 84.25 84.15 

บริบท: กลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลรอ่นพบิลูย ์มโีครงสรา้งการบรหิารองคก์รพยาบาลที�ขึ�นตรงต่อผูอ้าํนวยการ มี

หวัหน้าพยาบาลเป็นผูบ้รหิาร และมคีณะกรรมการบรหิารกลุม่การพยาบาลประกอบดว้ยหวัหน้างานทุกงานในกลุม่

การพยาบาล มหีน่วยงานที�รบัผดิชอบ ไดแ้ก่ งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน งานการแพทยฉุ์กเฉนิ งานผูป้ว่ยนอก งานฝาก

ครรภ์ งานหอ้งคลอด งานผูป้่วยใน คลนิิกพเิศษโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรคปอดอุดกั �นเรื�อรงั งาน

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชื�อ และงานสนบัสนุน ไดแ้ก ่งานจ่ายกลาง  

จาํนวนบุคลากรทางการพยาบาล: จาํนวนบุคลากรทางการพยาบาล มพียาบาลวชิาชพี จาํนวน 56 คน  (เป็นขา้ราชการ

จาํนวน 49 คน และลูกจา้งชั �วคราว 7 คน) และเจา้หน้าที� เวชกจิฉุกเฉิน 3 คน  

 จากการวเิคราะหภ์าระงาน พบวา่ ยงัประสบปญัหาการขาดแคลนดา้นอตัรากําลงั กลุม่การพยาบาลจงึจดัทาํแผน 

และการจดัอตัรากําลงัสาํรองเพื�อพรอ้มปฏบิตัหิน้าที�ไดต้ลอด 24 ชั �วโมง   

การบรหิารการพยาบาล 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัทมีผูบ้รหิาร: 

 ผูนํ้าทมีการพยาบาลทุกระดบัเป็นพยาบาลวชิาชพีที�มคีวามรูค้วามสามารถและมปีระสบการณ์  และผา่นการอบรม

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลหลกัสตูร 2 สปัดาห ์จาํนวน 2 คน และมแีผนจะสง่บุคลากรเขา้อบรมเพิ�มจนครบ 100% 

 ผูนํ้าทมีการพยาบาลระดบัหวัหน้างาน หวัหน้าเวรไดร้บัการพฒันาสมรรถนะในงานที�รบัผดิชอบโดยการไปอบรม

หลกัสตูร 4 เดอืน ในงานเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน จาํนวน 2 คน และมแีผนจะสง่บุคลากรเขา้อบรมเพิ�ม 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัอตัรากําลงั โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในหน่วยงานที�มคีวามเสี�ยงสงู หรอืขาดแคลนบุคลากร: 

 จากการวเิคราะหภ์าระงาน และการจาํแนกประเภทผูป้ว่ยโดยใชแ้นวทางของสาํนกัการพยาบาล  พบวา่  

งานคลนิกิพเิศษโรคหอบหดื มกีารจดัอตัรากําลงั 4 คนซึ�งจากการคํานวณภาระงานที�ควรจะเป็น 2.3 คน/วนั จงึมกีาร

ลดอตัรากําลงั และดงึอตัรากาํลงัใหแ้ผนกผูป้ว่ยในซึ�งม ีproductivity สงู  = 142.74 (ในปี 2558)    

 งานผูป้ว่ยในม ีproductivity สงู ปี 2558 = 142.74% ปี 2559= 140.40 % และในเวรเชา้มภีาระงานเพิ�มขึ�น จงึทาํแผน
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ขอเพิ�มอตัรากาํลงัเวรเชา้ เพิ�มเวรละ 1 คน และ จดัอตัรากําลงัสาํรองไวทุ้กเวร เวรละ 1 คน สามารถตามเวรสาํรองได้

ภายใน 30 นาท ีและ มกีารทบทวนดา้นอตัรากําลงัเพิ�มในกรณภีาระงานเกนิอยา่งสมํ�าเสมอ    

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกํากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 

 มกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากรทางการพยาบาลปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพีโดยใชแ้นวทางมาตรฐานการพยาบาลใน

โรงพยาบาลของสาํนกัการพยาบาล และมกีารประกนัคุณภาพการพยาบาลผา่นระดบั 3 ทุกหน่วยงาน 

 มกีารสง่เสรมิดา้นจรยิธรรมวชิาชพีในการใหบ้รกิารพยาบาลโดยยดึหลกัสทิธผิูป้ว่ย 10 ประการ และการดแูลดว้ย

หวัใจแหง่ความเป็นมนุษย ์จากการปฏบิตัทิี�ผา่นมาไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนที�รุนแรงดา้นมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี แต่

ขอ้รอ้งเรยีนที�พบบ่อยไดแ้ก ่พฤตกิรรมทางการพยาบาล เชน่ การพดูจาไมไ่พเราะ การแตง่กายไมเ่รยีบรอ้ย จงึไดม้ี

การจดัอบรมบุคลากรดา้นคณุธรรมจรยิธรรมในเดอืนเมษายน 2559 พบขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรมบรกิารลดลง 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการนิเทศ กํากบัดแูลปฏบิตักิารทางการพยาบาล: 

 มรีะบบนิเทศทางการพยาบาล โดยแบ่งการนเิทศเป็น 3 ระดบั คอื นเิทศโดยทมีผูบ้รหิารทางการพยาบาล  นิเทศโดย

หวัหน้างาน และนิเทศโดยหวัหน้าเวร  จากผลการนเิทศที�ผ่านมาพบวา่  ระบบการนเิทศโดยหวัหน้างาน และหวัหน้า

เวรจะไดป้ระสทิธภิาพมากที�สดุ เนื�องจากเมื�อพบวา่ผูป้ฏบิตั ิปฏบิตัไิมถู่กตอ้งจะไดร้บัการสอนและฝึกทกัษะในการ

ปฏบิตัไิดท้นัทใีนขณะปฏบิตังิาน  เช่น การประเมนิผูป้ว่ยรบัใหม ่การจาํแนกประเภทผูป้ว่ย การประเมนิซํ�า การ

รายงานแพทยแ์ละการคดักรองผูป้ว่ย ผลลพัธ ์ปี 2559และปี 2560 บุคลากรสามารถประเมนิผูป้ว่ยรบัใหมไ่ดถู้กตอ้ง

รอ้ยละ 90 จาํแนกประเภทผูป้ว่ยไดถู้กตอ้งรอ้ยละ 100 การคดักรองผูป้ว่ยถูกตอ้งรอ้ยละ 82  

 จากการนเิทศโดยทมีผูบ้รหิารทางการพยาบาล พบวา่บุคลากรยงัขาดความเขา้ใจในการวเิคราะหค์วามเสี�ยงใน

หน่วยงาน โดยเฉพาะความเสี�ยงทางคลนิิก  จงึมกีารนําผลจากการนเิทศมาการจดัทาํแผนพฒันาบุคลากรทางการ

พยาบาล โดยการจดัอบรมภายในเรื�องการบรหิารความเสี�ยง และจดัทาํแนวทาง Early Warning Signs ในโรคสาํคญั 

บุคลากรสามารถใชแ้นวทางปฏบิตัแิละรายงานแพทยไ์ดค้รอบคลุม 100% 

 จากการนเิทศพบวา่ในหน่วยงานรายงานความเสี�ยงน้อยกวา่อบุตักิารณ์ที�เกดิ จงึมกีารกาํหนดการรายงาน และสรา้ง

ความตระหนกัใหบุ้คลากรเพื�อเป็นโอกาสในการพฒันา 

 จากการประเมนิสมรรถนะพยาบาลในงานที�รบัผดิชอบของแต่ละงาน พบวา่ แต่ละงานยงัขาดสมรรถนะในการดแูล

ผูป้ว่ย จงึทําแผนและสง่บุคลากรเขา้รบัการอบรมหลกัสตูร ต่างๆ เชน่ การอา่น EKG เบื�องตน้    การดแูลผูป้ว่ยระยะ

สดุทา้ย การช่วยฟื�นคนืชพีทารกแรกเกดิ และนอกจากนี�ยงัพบวา่โรคที�พบไมบ่่อยบุคลากรยงัขาดความรู ้และทกัษะใน

การดแูล  จงึนํามาทบทวนขบวนการดแูลรว่มกบัทมีสหวชิาชพี และสง่ไปอบรมเพิ�มเตมิในหน่วยงานต่างๆที�จดัการ

อบรมขึ�น  
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 

 มกีารสง่เสรมิการเฝ้าระวงัและป้องกนัความเสี�ยงทั �งทางกายภาพและความเสี�ยงทางคลนิิก และการใชน้โยบายความ

ปลอดภยัตามแนวทาง PSG:SIMPLE  โดยมกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากรเขา้รว่มเป็นคณะกรรมการชุดตา่งๆ เช่น 

คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื�อในโรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารความเสี�ยง เป็นตน้ จากการ

ดาํเนินงานที�ผา่นมา พบวา่ บางหน่วยงานยงัมกีารรายงานอุบตักิารณ์ ความเสี�ยงน้อย จงึสง่เสรมิใหทุ้กหน่วยงานมี

การคน้หาความเสี�ยงเชงิรุก และใหม้กีารจดัทําบญัชคีวามเสี�ยงในหน่วยงาน และมกีารนเิทศ/ประเมนิผลโดยคณะ

กรรมการบรหิารการพยาบาลทุกเดอืน  

 สง่เสรมิใหบุ้คลากรทางการพยาบาลเขา้รว่มเป็นคณะกรรมการทมีนําทางคลนิิก เพื�อเรยีนรูก้ระบวนการในการดแูล

ผูป้ว่ย โดยเฉพาะความเสี�ยงทางคลนิกิเฉพาะโรค และการใช ้early warning signs ในการเฝ้าระวงัความเสี�ยงที�จะ

เกดิขึ�นกบัผูป้ว่ย โดยเฉพาะในกลุม่โรคสาํคญัเช่น STEMI,Stroke,Traumatic brain Injury ตั �งแต่ปี 2557 – ปจัจุบนั 

อยา่งสมํ�าเสมอ 

 สง่เสรมิใหบุ้คลากรเขา้ร่วม Grand Round ในแผนกต่างๆรว่มกบัทมีสหวชิาชพีเพื�อสง่เสรมิการพฒันาคุณภาพและ

ความปลอดภยัใหก้บัผูร้บับรกิาร  และมกีารทบทวนขบวนการดแูลผูป้ว่ยในงานประจาํ  ทบทวนการดแูลผูป้ว่ยใน

เหตุการณ์สาํคญั  ทบทวนเวชระเบยีน เพื�อหาโอกาสพฒันาทกัษะเชงิวชิาชพีในแต่ละหน่วยงานอยา่งเหมาะสม 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการสง่เสรมิการใชก้ระบวนการพยาบาล: 

 มกีารสง่เสรมิใหทุ้กหน่วยงานใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏบิตังิาน และกาํหนดใหเ้ป็นสมรรถนะหลกัขององคก์ร  

พบวา่บุคลากรในบางหน่วยงาน เช่น หน่วยงาน ER ยงัปฏบิตัไิมค่รบถว้น จงึไดนํ้ามาทบทวน ทําความเขา้ใจรว่มกนั

ในทมีเพื�อนําสูก่ารปฏบิตั ิจากนิเทศตดิตาม พบวา่บุคลากรทุกหน่วยงานสามารถใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผูป้ว่ยไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 90 

 จากการนเิทศการใชก้ระบวนการพยาบาล งานผูป้ว่ยในโดยการสุม่เวชระเบยีน  พบวา่ มกีารใชก้ระบวนการพยาบาล

ถูกตอ้งรอ้ยละ 90  

บทเรยีนเกี�ยวกบัการสง่เสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีี�เหมาะสม: 

 มกีารสง่เสรมิใหท้าํ EKG และ Monitor EKG ในกลุม่ผูป้ว่ยที�มภีาวะ Tachycardia,Bradycardia,กลุม่ผูป้ว่ยที�มภีาวะ 

Hyper-Hypokalimia บุคลากรปฏบิตัไิดค้รอบคลุม 

 มกีารสง่เสรมิการทํา ultrasound เบื�องตน้ ในการประเมนิสว่นนําของทารกในครรภ ์ขณะรบัใหมใ่นกรณทีี�ไมแ่น่ใจใน

สว่นนําของทารกจากการตรวจทางหน้าทอ้ง และตรวจทางช่องคลอด บุคลากรสามารถปฏบิตัไิด ้และสามารถรายงาน

แพทยแ์ละสง่ต่อในรายที�มสีว่นนําผดิปกตไิดท้นัเวลา 

 มกีารสง่เสรมิการทํา NST ในการประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์และอา่นผลเบื�องตน้ พบวา่สามารถรายงานแพทยไ์ด้

ถูกตอ้ง 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  13 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

 มกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากรประเมนิภาวะพรอ่งออกซเิจนของผูป้ว่ยโดยใช ้Pulse Oxymeter พบวา่สามารถประเมนิได้

ถูกตอ้ง 

 มแีนวทางการคดักรองโรคหวัใจพกิารแตก่ําเนิดในทารกแรกเกดิทุกราย โดยจบั O2 Sat มอืขวาและเทา้ในทารกที�อายุ

มากกวา่ 24 ชั �วโมง พบวา่บุคลากรสามารถคดักรองโรคหวัใจพกิารแต่กาํเนิดในทารกแรกเกดิได ้

บทเรยีนเกี�ยวกบัการควบคุมดแูลบุคลากรที�อยูร่ะหวา่งการฝึกอบรมหรอืมคีณุวุฒติํ�ากวา่เกณฑ:์ 

 มรีะบบครพูี�เลี�ยงที�ผา่นการอบรมจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครศรธีรรมราช  เป็นผูด้แูลนกัศกึษาที�ฝึกงาน

หลกัสตูรการพยาบาลเวชปฏบิตัทิ ั �วไป(การรกัษาโรคเบื�องตน้) 

 บุคลากรพยาบาลที�จบใหมทุ่กคนไดร้บัปฐมนิเทศและฝึกอบรมภายใตก้ารกํากบัดแูลของหวัหน้าฝา่ย หวัหน้างานแต่

ละแผนก และหวัหน้าเวร  พรอ้มทั �งมรีะบบประเมนิโดยทมีการพยาบาลและเสรมิสมรรถนะในสว่นขาดก่อนการ

ปฏบิตังิาน  

 มรีะบบการมอบหมายงาน  และระบบ 2 ticks ผูช้ว่ยเหลอืคนไขโ้ดยหวัหน้างาน จากการปฏบิตัพิบวา่ ผูช้ว่ยเหลอื

คนไขป้ฏบิตัไิดถู้กตอ้ง 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัการความรูแ้ละการสง่เสรมิการวจิยั: 

 จดัอบรม/ทบทวนความรูท้างวชิาการภายในโรงพยาบาล เรื�องการทํา ACLS, IC ประจาํปี โดยการจดัฐานการเรยีนรู ้

พบวา่บุคลากรใหค้วามสนใจและเขา้รว่มกจิกรรมครอบคลุมรอ้ยละ 98 และสามารถปฏบิตัไิดถู้กตอ้งตามกระบวนการ 

รอ้ยละ 100 ของบุคลากรที�ไดเ้ขา้ทบทวน มกีารนิเทศรายบุคคลโดยหวัหน้างาน  

 จดัเวทแีลกเปลี�ยนเรยีนรู ้ ให ้มกีารนําเสนอผลงานวชิาการ นวตักรรม CQI  ใหก้บับุคลากรทางการพยาบาลและ

ทมีสหวชิาชพี ทั �งในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยทุกปี 

ปฏบิตักิารพยาบาล 

ผลการศกึษาเกี�ยวกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล: 

 การเฝ้าระวงัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดมแีนวโน้มสงูขึ�น จากการ

ทบทวนในเรื�องการใชก้ระบวนการพยาบาลพบวา่ ยงัขาดการประเมนิปญัหาแรกรบัในมารดากลุม่เสี�ยง หลงัจาก

กําหนดแนวทาง  พบวา่อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดลดลง 

 การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบวา่ที�ผา่นมา ผูป้ว่ยที�นอนนาน ๆ ที�ชว่ยเหลอืตวัเองไม่ได้

เกดิแผลกดทบั และมแีนวโน้มสงูขึ�น  ไดนําขอ้มลูมาวเิคราะหพ์บวา่ เป็นกลุม่ผูส้งูอาย ุ 65-85 ปี จงึไดก้ําหนด

แนวทางในการเฝ้าระวงัจาก Braden score < 16 คะแนน เป็น < 18 คะแนน  พบวา่ตั �งแต่ปีงบประมาณ 2559 - 

ปจัจุบนั ไมพ่บแผลกดทบั 

 จากการศกึษา mini-research เรื�องการใชก้ระบวนการพยาบาลพบวา่ ในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล  บุคลากร

ยงัปฏบิตัไิดไ้มค่รอบคลุม ในการประเมนิปญัหา และการวนิจิฉยัทางการพยาบาล จงึไดท้บทวนรว่มกบัทมีบรหิารกลุม่
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การพยาบาล และทาํความเขา้ใจใหมโ่ดยใช ้ADPIE แนวทาง MRA ของสรพ. และ สปสช. เพื�อใหม้คีวามสมบรูณ์ 

สอดคลอ้งกบัแผนการรกัษาของแพทย ์  

ผลการศกึษาเกี�ยวกบัสทิธผิูป้่วยและจรยิธรรมวชิาชพี: 

 มรีะบบการปฐมนเิทศบุคลากรใหม ่โดยเน้นดา้นคณุธรรมจรยิธรรมวชิาชพี และการใหบ้รกิารโดยคาํนึงถงึสทิธผิูป้ว่ย 

การกําหนดเป็นนโยบายและระเบยีบปฏบิตัขิองกลุม่การพยาบาล เช่น การแขวนป้ายชื�อทุกครั �งเมื�อมาปฏบิตัหิน้าที� 

การแต่งกายที�เหมาะสม บอกถงึความเป็นวชิาชพี ทาํใหผู้ป้ว่ยสามารถรบัทราบไดว้า่เป็นใครและเกดิความมั �นใจต่อ

บรกิารพยาบาล มกีารใหข้อ้มลูและมกีารบอกกลา่วก่อนใหก้ารพยาบาลทุกครั �ง การปกปิดความลบัผูป้ว่ย พบวา่ไมพ่บ

ขอ้รอ้งเรยีนดา้นการละเมดิสทิธผิูป้ว่ย  

ผลการศกึษาเกี�ยวกบัการใชข้อ้มลูวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี: 

 มกีารสง่เสรมิการใชข้อ้มลูวชิาการ เพื�อนํามาพฒันาคณุภาพบรกิาร เช่น การสง่บุคลากรไปแลกเปลี�ยนเรยีนรูเ้ร ื�องการ

ดแูลบาดแผลรว่มกบัโรงพยาบาลที�มศีกัยภาพสงูกวา่ เพื�อนํามาประยุกตใ์ชใ้นหน่วยงาน  

 สนบัสนุนการนําผลการวจิยั ผลงานที�เป็น good practice มาเป็นแนวทางในการปรบัระบบบรกิาร เช่น การดแูลเทา้

เบาหวาน การประคบหมอ้เกลอืในกลุม่มารดาหลงัคลอดโดยประสานกบังานคลนิกิแพทยแ์ผนไทย 

 สนบัสนุนใหบุ้คลากรไปศกึษาดงูานแลกเปลี�ยนเรยีนรูเ้รื�องการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจที�ใชย้าสลายลิ�มเลอืด (Warfarin) 

จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชเพื�อจดัระบบใหบ้รกิารผูป้ว่ยในเขตพื�นที�รบัผดิชอบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ผลการศกึษาเกี�ยวกบัการดแูลที�เป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพ วถิชีวีติ และบรบิททางสงัคม: 

 ปรบัระบบการวางแผนการดแูลและวางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ยแบบรายบุคคล เพื�อใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปญัหาที�แทจ้รงิ

ของผูป้ว่ย และครอบคลมุทุกมติ ิ 

 ในการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย มกีารวางแนวทางในการประเมนิความตอ้งการของผูป้ว่ยและญาต ิก่อนให ้การบรกิาร

เพื�อตอบสนองความตอ้งการ จากการประเมนิความพงึพอใจในปี 2557 - ปจัจุบนั พบวา่อตัราความพงึพอใจตอ่บรกิาร 

= 98% 

  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

การพฒันาการบรหิารการพยาบาล: 

 พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน QA สาํนกัการพยาบาล ทุกหน่วยงานผา่นการประเมนิ ระดบั 3 

 พฒันาคุณภาพในทุกแผนก ผา่นเกณฑป์ระเมนิคุณภาพ เช่น ER, OPD, ANC,  LR, NCD   

 พฒันาระบบบรหิารบุคลากร โดยมกีารสาํรวจความตอ้งการศกึษา/อบรม และจดัทําแผนอย่างชดัเจนมากขึ�น 

 

 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  15 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

การพฒันาปฏบิตักิารพยาบาล: 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย STEMI และ Stroke fast track 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย Appendicitis โดยใช ้Avolrado Score ในการประเมนิผูป้ว่ย 

 พฒันาระบบ NCD คุณภาพสูค่วามเป็นผูนํ้าดา้นการดแูลผูป้ว่ย NCD ในโซนเดยีวกนั 

 พฒันาระบบผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกโดยเขา้รว่มเครอืขา่ยกบัโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองโดยเขา้รว่มเครอืขา่ยกบัโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

 พฒันาระบบ EMS โดยการพฒันาเครอืขา่ย EMS ในอาํเภอรอ่นพบิูลยใ์หไ้ดต้ามมาตรฐาน 

ของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

35.ระบบบรหิารการพยาบาล 3  สง่เสรมิการสรา้งนวตกรรม  CQI ใหค้รอบคลุมทุกหน่วยงาน 

36.ปฏบิตักิารทางการพยาบาล 3  พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย NCD แบบบรูณาการกบั CKD 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองใหก้บับุคลากร

ทั �งเครอืขา่ยและชุมชน 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกใหก้บับุคลากรทั �ง

เครอืขา่ยและชุมชน 
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II-2.2 การกาํกบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย ์

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั: คุณภาพชวีติ ปลอดภยั ประสทิธภิาพ มาตรฐานและจรยิธรรม 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน 

(progress note) 

>80% 52.0 67.5 68.72 67.52 98.89 

2.อตัรา prescribing error              

 ระดบั A-B <10:1,000ใบสั �งยา 8.38 9.73 15.73 17.64 21.18 

 ระดบั C-D <5:1,000ใบสั �งยา 0.02 0.01 0 0.06 0.04 

 ระดบั E-I 0 0.007 0 0 0 0 

3.อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้า 
claritromycin 

> 80% 87.72 85.56 100 91.67 85.18 

4.อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้าปฏชิวีนะ
ในกลุม่ URI 

< 20 % 28.48 31.62 28.86 29.98 28.98 

5.อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้าปฏชิวีนะ
ในกลุม่ Diarrhea 

< 20 % 33.79 33.07 38.67 34.56 31.52 

6.อตัราความเหมาะสมในการสั �งใชย้าปฏชิวีนะ
ในกลุม่ แผลสด 

< 20 % 48.05 52.36 54.38 56.15 56.88 

7.ขอ้รอ้งเรยีนต่อการใหบ้รกิารของแพทย ์ <12เรื�อง/ปี 3 4 1 1 0 

บริบท: โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยเ์ป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ใหบ้รกิารผูป้ว่ยอยา่งเป็นองคร์วมครอบคลมุ

ประชากรในพื�นที�รบัผดิชอบและพื�นที�ใกลเ้คยีง มรีพ.สต.ที�เป็น PCU หลกั 3 PCU จดัแพทยอ์อกตรวจ
สบัเปลี�ยนหมุนเวยีนกนั ในวนัองัคาร-วนัพฤหสับด ีเพื�อใหบ้รกิารตรวจผูป้ว่ยในพื�นที�  

จาํนวนบุคลากรทางการแพทย:์ มแีพทยท์ั �วไป 9 คน ประกอบดว้ย 
o ผูอ้าํนวยการ 

o แพทยป์ระจาํ 2 คน 
o แพทยใ์ชทุ้นหมุนเวยีน 6 คน 

กระบวนการ: 

บทเรยีนเกี�ยวกบับทบาทหน้าที�และวธิกีารทาํงานขององคก์รแพทย ์

 เป็นผูนํ้าในทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล กําหนดทศิทางในการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัทมีสหวชิาชพี เพื�อใหก้าร
ดแูลผูป้ว่ยมปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

 เป็นผูนํ้าและกาํหนดแนวทางในระบบการดแูลผูป้ว่ยทั �งในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ในเครอืขา่ย 

 เป็นแพทยพ์ี�เลี�ยงในการดแูลนักศกึษาแพทยฝึ์กงาน/แพทยใ์ชทุ้น 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการตรวจสอบและประเมนิคุณสมบตัขิองแพทย ์

 มกีารตรวจสอบและประเมนิคุณสมบตัขิองแพทยโ์ดยองคก์รแพทย ์พบวา่แพทยท์ุกคนมคีุณสมบตัคิรบถว้น ตาม

เกณฑข์องแพทยสภา แพทยใ์นโรงพยาบาลไดร้บัปรญิญาแพทยศ์าสตรบ์ณัฑติและมใีบอนุญาตประกอบวชิาชพี
เวชกรรม 100% 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกําหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยของแพทยแ์ตล่ะคน 

 องคก์รแพทยก์ําหนดตารางการปฏบิตังิานในแต่ละวนั เช่น แพทย ์OPD1 มหีน้าที�ออกตรวจ OPD เวลา 09.00
น. แพทย ์OPD2 และ OPD3 ออกตรวจหลงัจากตรวจผูป้ว่ยในแลว้ และสบัเปลี�ยนหมนุเวยีนกนั เพื�อไมใ่หเ้กดิ

ช่องวา่งในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย จดัแพทยเ์วรประจาํ ER และ IPD เวรละ 1 คน 

 จดัระบบการตรวจผูป้ว่ยในแบบ แพทยเ์จา้ของไข ้เพื�อการดแูลรกัษาผูป้ว่ยอยา่งต่อเนื�อง กรณแีพทยเ์จา้ของไข้

ไมอ่ยูม่รีะบบการมอบหมายใหแ้พทยเ์วร IPD เป็นผูต้รวจรกัษาแทนแพทยเ์จา้ของไข ้

 จดัแพทยป์ระจาํ PCU หลกั 3 PCU เพื�อเป็นที�ปรกึษาและวางระบบในการดแูลผูป้ว่ยใน PCU โดยแพทยจ์ดั
ตารางออกตรวจทุกวนั องัคาร พธุ และพฤหสับด ี 

 มรีะบบการขอคาํปรกึษาระหวา่งแพทยด์ว้ยกนั และระหวา่งแพทยแ์ละทนัตแพทย ์

ผลลพัธ์จากการดาํเนินการ แพทยท์ุกคนปฏบิตัติามบทบาทหน้าที�อยา่งเหมาะสม แต่พบปญัหาแพทยไ์ม่
เพยีงพอในกรณแีพทยล์าพรอ้มกนัทาํใหเ้พิ�มภาระงานของแพทยใ์นวนันั �นๆ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการศกึษาตอ่เนื�องของแพทย ์และการแลกเปลี�ยนเรยีนรู ้

 องคก์รแพทยเ์ปิดโอกาสใหแ้พทยศ์กึษาต่อเฉพาะทางตามความถนดัและความเหมาะสม นอกจากนี� ยงั
สนบัสนุนการเขา้รว่มประชุมวชิาการ และ การพฒันาคุณภาพตาม service plan ทั �งในจงัหวดัและตา่งจงัหวดั  

 สง่เสรมิการแลกเปลี�ยนเรยีนรูร้ะบบการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA โดยใหแ้พทยเ์ขา้รว่มเป็น

ประธานในทมีคุณภาพต่างๆในระดบัโรงพยาบาล และสง่แพทยเ์ขา้รบัการอบรมหลกัสตูร HAของ สรพ. 

 กําหนดบทบาทแพทยเ์ป็นผูป้ระเมนิผล ACLS ในการพฒันาสมรรถนะของบุคลากร  

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกํากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 

 มกีารสง่เสรมิใหแ้พทยป์ฏบิตัติามมาตรฐานแพทยสภาและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิพีเวชกรรม 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกํากบัดแูลการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป้ว่ย 

 จากการทบทวนการดแูลผูป้ว่ย STEMI พบปญัหาการดแูลวนิจิฉยัและสง่ต่อไมท่นัเวลาตามมาตรฐานที�กําหนด

ไว ้เมื�อทบทวนพบวา่ผูป้ว่ยที�สง่ต่อไมท่นัมกัมกีารรอผล lab เช่น Troponin-T ก่อน หรอื Investigation อื�นๆ
ก่อน จงึไดม้กีารทบทวน CPG รว่มกนัในองคก์รแพทย ์โดยแพทยจ์ะประชุมรว่มกนัเดอืนละ 1 ครั �ง หรอืเมื�อเกดิ

เหตุการณ์สาํคญั มรีะบบการประกนัเวลาการตรวจโดยแพทยห์ลงัจากไดร้บัรายงาน และปรบัระบบการรายงาน
ผลการทาํ EKG ทางไลน์ เพื�อความรวดเรว็ในการประเมนิเบื�องตน้  

 ทบทวน CPG ในการดแูลผูป้ว่ยโรคสาํคญัในโรงพยาบาล เช่น DM,HT,Stroke และวางระบบใหค้รอบคลมุ    

รพ.สต.ในเครอืขา่ย 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการกํากบัดแูลคณุภาพเวชระเบยีน 

 ตวัแทนแพทยเ์ป็นผูนํ้าทมีในการพฒันาคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน มกีารกาํหนดแนวทางการตรวจสอบ

คุณภาพการบนัทกึตามแนวทาง สปสช./สรพ.พบปญัหาแพทยบ์างคนไมม่สีว่นรว่มในการ Audit เวชระเบยีน
ของตนเอง จงึไดป้รบัปรุงวธิกีารโดยการสุม่เวชระเบยีนตามเกณฑท์ี�กาํหนด และ Audit โดยคณะกรรมการเวช
ระเบยีน  และสะทอ้นขอ้มลูกลบัไปยงัแพทยผ์ูเ้กี�ยวขอ้งในกรณพีบประเดน็ที�ตอ้งปรงัปรุง  

บทเรยีนเกี�ยวกบัการสง่เสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีี�เหมาะสม 

 มกีารใช ้Ultrasound ในการช่วยในการวนิจิฉยั โดยแพทยทุ์กคนสามารถใชเ้ครื�อง Ultrasound และมกีารสอน

การใชเ้ครื�องในแพทยท์ี�เขา้ใหมทุ่กคน 

 ใชชุ้ดตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Rapid test ในการตรวจวนิิจฉยั เชน่ Troponin-T,Lepto titer  

 มรีะบบการปรกึษา ผล EKG ในไลน์ กลุม่ ACS รพ.มหาราช กอ่นสง่ต่อผูป้ว่ย 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกําหนดหรอืรบัรองนโยบายที�เกี�ยวกบัการดแูลผูป้ว่ย 

 มแีนวปฏบิตัทิี�ตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ตาม service plan และสาํนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั กาํหนด CPG ในการดแูลผูป้ว่ยตาม service plan ครอบคลุมทุกกลุม่วยั โดยมแีมข่า่ยคอื โรงพยาบาล
มหาราช นครศรธีรรมราช 

 พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มหวัใจและหลอดเลอืด โดยการให ้Streotpkynase ในผูป้ว่ย STEMI ก่อนสง่ต่อ

โดยใช ้CPG ของแมข่า่ย และระบบการขอคาํปรกึษา 

 เปิด warfarin clinic โดยสง่แพทย ์และทมีไปศกึษาดงูานที�รงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของแพทยท์ี�อยูร่ะหวา่งการฝึกอบรม แพทยเ์วรที�ไมใ่ชแ่พทยป์ระจาํ 

 มรีะบบการปฐมนเิทศแพทยเ์วรที�ไมใ่ชแ่พทยป์ระจาํก่อนปฏบิตังิาน มกีารจดัตารางการปฏบิตังิานสาํหรบัแพทย์

ประจาํทุกเวร กรณแีพทย ์part time มาปฏบิตังิานในแต่ละเวร แพทยป์ระจาํที�เป็นเจา้ของเวรเป็นผูร้บัผดิชอบ 
และมรีะบบการขอคาํปรกึษาจากแพทยป์ระจาํไดต้ลอดเวลา 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ย และทบทวน CPG เพื�อเป็นมาตรฐานเดยีวกนัทั �งโรงพยาบาลและ รพ.สต.ในเครอืขา่ย 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

37. องคก์รแพทย ์ 3  พฒันาคุณภาพการดแูลผูป้ว่ย ใหค้รอบคลุมทุกกลุ่มโรคที�
ผูป้ว่ยมารบับรกิารในโรงพยาบาล 
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II-3 สิ�งแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั: ปลอดภยั ประสทิธภิาพ เรยีนรู ้เยยีวยา 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.รอ้ยละผลการตรวจนํ�าที�
ผา่นการบําบดัผา่นเกณฑ์
ทุกparameter 

100% 100 100 100 100 100 

2.เครื�องมอืแพทยท์ไีด้
สอบเทยีบตามมาตรฐาน 

100% 100 100 100 100 100 

3. อตัราการแยกทิ�งขยะ
ถูกตอ้ง 

>  80% 92.5 95.51 96.26 98.04 96.39 

4. อุบตักิารณ์การเกดิ
อุบตัเิหตุจากโครงสรา้ง
ทางกายภาพขณะ
ปฏบิตังิาน 

0 ครั �ง  1 0 0 0 

5.การซอ้มแผนป้องกนั
อคัคภียั 

1ครั �ง/ปี 1 1 1 0 1 

6.อุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีน
ดา้นการจดัการระบบนํ�า

เสยี และการจดัการขยะ
จากชุมชน 

0 0 0 0 0 0 

บริบท: ทมี ENV โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยป์ระกอบดว้ยตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆมารว่มเป็นคณะกรรมการ โดยมี

หวัหน้ากลุม่งานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วมเป็นประธาน มหีวัหน้าฝา่ยบรหิารเป็นรองประธาน  มบีทบาท

หน้าที�ในการดแูลดา้นสิ�งแวดลอ้มทางกายภาพ และสาธารณูปโภค เพื�อใหเ้กดิความปลอดภยัของผูป้ว่ย  

ชุมชน และองคก์ร 

กระบวนการ: 

ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ 

ผลการตรวจสอบและการปรบัปรุงโครงสรา้งอาคารสถานที�ใหเ้ป็นไปตามกฏหมาย เอื�อต่อความปลอดภยั/ 

ประสทิธภิาพ 

 โครงสรา้งอาคารเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้กาํหนด และมาตรฐานที�เกี�ยวขอ้ง มกีารปรบัปรงุสิ�งแวดลอ้มทั �งใน

สว่นตวัอาคารและระบบประกอบอาคาร เพื�อใหเ้กดิความปลอดภยัแกบุคลากรและผูป้ว่ย เช่น หอ้งแยกโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ  มอีาคารแยกตรวจผูป้ว่ยโรคระบบทางเดนิหาย หอ้ง negative pressure ในหอผูป้ว่ย   
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 มกีารปรบัปรุงดา้นแสง และระบบระบายอากาศครอบคลมุทุกพื�นที�ในการใหบ้รกิาร 

 มกีารปรบัปรุงพื�นที�ทางลาด พื�นลื�น  และมรีาวจบัเพื�อป้องการการลื�นลม้  

o เดอืนสงิหาคม ปี 2557 มอีบุตักิารณ์ญาตผิูป้ว่ยลื�นลม้บรเิวณหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน และแขนขวาหกั 1 

ราย จงึไดนํ้ามาทบทวนและวางระบบในการแจง้เตอืนระวงัการลื�นลม้ เนื�องจากโครงสรา้งเป็นพื�นปู

กระเบื�อง หลงัจากทบทวนไมเ่กดิอุบตักิารณ์ 

 

 ปรบัปรุงบรเิวณเกบ็ถงัออกซเิจน โดยทําประตเูขา้ออกและมกุีญแจเพื�อป้องกนับุคคลภายนอก และตดิตั �งสาย

คลอ้งถงัออกซเิจนเพื�อป้องกนัถงัลม้ และตดิป้ายเตอืนหา้มสบูบหุรี� 

 มกีารปรบัปรุงหอ้งนํ�าผูป้ว่ยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน HAS รวมไปถงึหอ้งนํ�าสาํหรบัผูพ้กิาร และมกีารตดิตั �งกริ�ง

สญัญานฉุกเฉินภายในบรเิวณหอ้งนํ�าผูป้ว่ยครอบคลุมทุกจดุ  และมรีะบบการตรวจสอบความพรอ้มใชข้อง

สญัญานฉุกเฉิน 

 จดัใหม้ทีี�จอดรถสาํหรบัผูพ้กิารพรอ้มป้ายและสญัลกัษณ์ 

ระบบบรหิารอาคารสถานที�และการรกัษาความปลอดภยั 

 มกีารสาํรวจโครงสรา้งอาคาร ระบบไฟฟ้า โดยการทํา ENV round ทุก 2 เดอืน พบวา่ มสีายไฟชํารุด และ

หลงัคารั �ว ฝ้าเพดานในบางจุดบรกิารเป็นเชื�อรา  จงึไดม้กีารจดัทาํแผนในการปรบัปรุงโครงสรา้ง หลงัคา ฝ้า

เพดาน และระบบไฟฟ้าในอาคาร  

 มอีบุตักิารณ์ หลงัคารั �วบรเิวณอาคารหอ้งรอยต่อระหวา่งแผนก OPD และ LR  จากการทบทวนหาสาเหตุพบวา่ 

มกีารอุดตนัของใบไม ้ทําใหไ้ปกดีขวางการไหลของนํ�าฝน จงึไดม้กีารมอบหมายใหเ้จา้หน้าที�ผูร้บัผดิชอบขึ�น

สาํรวจและกําจดัเศษใบไมบ้นหลงัคาทุก 2 สปัดาห ์ และไดม้กีารปรบัปรุงเปลี�ยนหลงัคาใหมพ่รอ้มรางนํ�าฝนเมื�อ

ปี 2557 หลงัจากเปลี�ยนยงัพบรอยรั �วของรอยตอ่รางนํ�าฝน และไดป้รบัปรุงมาอยา่งต่อเนื�อง 

 มกีารจดัระบบรกัษาความปลอดภยัในโรงพยาบาลโดยการจดัระบบเวรยามตลอด 24 ชั �วโมง และมกีาร เดนิ

สาํรวจบรเิวณอาคารต่างๆทุก 1 ชั �วโมง พรอ้มลงรายงานเหตุการณ์ในสมุดบนัทกึแต่ละแผนก 

 ตดิตั �งกลอ้งวงจรปิดไวค้รอบคลุมจุดสาํคญัในโรงพยาบาล จํานวน 32 จุด ผลลพัธ ์กลอ้งสามารถใชง้านได ้26 

จุด ชาํรุด 2 จุด (อยูร่ะหวา่งดาํเนนิการปรบัปรุง) ตดิตั �งเพิ�มใหม ่4 จุดยงัไมส่ามารถใชง้านได ้4 จุด และมแีผนจะ

เพิ�มอกี 10 จุดในปีงบประมาณ 61 

 มกีารสาํรวจความปลอดภยัภายในอาคาร ปี 2559 รว่มกบักลุม่วศิวกรรมการแพทย ์สาํนกังานสนบัสนุนบรกิาร

สขุภาพเขต 11 จงัหวดันครศรธีรรมราช เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบก๊าซทางการแพทย ์ระบบไอนํ�า ระบบสขุาภบิาล 

ระบบอคัคภียั และระบบปรบัอากาศและระบายอากาศในโรงพยาบาล ผลการสาํรวจพบตอ้งแกไ้ขและปรบัปรุง

เพิ�มเตมิในระบบต่างๆ จงึไดจ้ดัทาํแผนปรบัปรุงแกไ้ขปี 2560 และปี 2560 รบัการประเมนิระบบบรกิารสขุภาพ 
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ผลการประเมนิอยูใ่นระดบัพฒันา 

  มกีารตดิตั �งถงัดบัเพลงิครอบคลุมทุกอาคาร และมกีารสาํรวจความพรอ้มใชข้องถงัดบัเพลงิทุก 1 เดอืน โดยมี

การมอบหมายผูร้บัผดิชอบหลกัเป็นผูด้าํเนินการ ผลลพัธ ์ถงัดบัเพลงิพรอ้มใชง้านทุกถงั 

 

 

 

การตรวจสอบความเสี�ยง/การปฏบิตัทิี�ไมป่ลอดภยั (ความถี� ส ิ�งที�พบ การปรบัปรงุ) 

การตรวจสอบความเสี�ยง  / การ

ปฏิบติัที�ไมป่ลอดภยั 

ความถี� สิ�งที�พบ การปรบัปรงุ 

- ตรวจสอบถงัดบัเพลงิ 1 ครั �ง/เดอืน ไมม่ ี ไมม่ ี

-ระบบไฟฉุกเฉนิ 1 ครั �ง/เดอืน พบชาํรุด 2 จุด เปลี�ยนแบตใหม ่

-ระบบสารกนัชื�นหมอ้แปลง 1 ครั �ง/ปี ไมม่ ี ไมม่ ี

-ระบบนํ�ามนัหมอ้แปลง 1 ครั �ง/10ปี ความเป็นฉนวนของ

นํ�ามนัหมอ้แปลง

ลดลง 

ตดิต่อบรษิทัเพื�อเปลี�ยน

นํ�ามนัใหมแ่ละ

บาํรุงรกัษา 

-เครื�องกําเนิดไฟฟ้า 1 ครั �ง/สปัดาห ์ ไมม่ ี ไมม่ ี

-พื�นที�จดัเกบ็ออกซเิจน 1 ครั �ง/สปัดาห ์ ไมม่ ี ไมม่ ี

-ป้ายบอกสญัลกัษณ์ต่างๆ เช่น 

ระวงัพื�นลื�น  

ทุกวนั ผูร้บับรกิารลื�นลม้จาก

การเดนิบนพื�นลื�น

ขณะพนกังานทํา

ความสะอาดกําลงัทาํ

ความสะอาดอยู่ 

จดัทําป้าย “ระวงัพื�นลื�น 

กําลงัทําความสะอาด” 

ตั �งไวข้ณะทาํความ

สะอาด หรอืกรณฝีนตก

นํ�ารั �วที�พื�น  

ความเสี�ยงดา้นสิ�งแวดลอ้มที�สาํคญัและการป้องกนั 

ความเสี�ยงด้านสิ�งแวดลอ้ม การป้องกนั 

1. ดา้นอคัคภียั 1. สาํรวจถงัดบัเพลงิทุกจุดใหพ้รอ้มใชง้านตลอดเวลาทุก  เดอืน 

2. ตดิตั �งระบบสญัญาณแจง้เตอืนอคัคภียั 

3. อบรมฝึกซอ้มแผนการป้องกนัและระงบัอคัคภียัแก่เจา้หน้าที�

โรงพยาบาลทุกทา่น 

4. สาํรวจและตรวจสอบอุปกรณ์ เครื�องใชไ้ฟฟ้า สายไฟฟ้าทุก 6 
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เดอืน เพื�อป้องกนัการเกดิไฟฟ้าลดัวงจร 

2. การโจรกรรมทรพัยส์นิของผู้

มารบับรกิาร 

1. ทาํป้ายเตอืน “ระวงัของหาย” ในตกึผูป้ว่ยใน 

2. ตดิตั �งกลอ้งวงจรปิดครอบคลุมพื�นที�สาํคญั 

3. จดัเวรยามตลอด 24 ชั �วโมง เดนิตรวจตราทุก 1 ชั �วโมง 

4. ใหค้าํแนะนําญาต ิผูป้ว่ย ทุกราย กรณตีอ้งนอนโรงพยาบาลใหเ้กบ็

ของมคีา่ใหม้ดิชดิ หรอืไมค่วรนํามาโรงพยาบาล 

การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

 จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารการควบคมุดแูลระบบบําบดันํ�าเสยีและการจดัการของเสยีในโรงพยาบาลใหก้บั

คณะกรรมการ ENV และ IC  

 จดัอบรม/ซอ้มแผนการป้องกนัและระงบัอคัคภียั ปีละครั �งอยา่งตอ่เนื�อง ครอบคลุมบุคลากรทุกระดบั 100% 

 จดัอบรมการจดัการขยะรว่มกบัคณะกรรมการ IC ประจาํปี โดยเน้นการคดัแยกขยะ การจดัการ    ที�

ถูกตอ้ง  

วสัดุและของเสยีอนัตราย 

วสัดุและของเสยีอนัตรายที�สาํคญั มาตรการป้องกนั บทเรยีนการจดัการเมื�อเกดิอบุตักิารณ์ 

วสัด ุและของเสียอนัตรายที�สาํคญั มาตรการป้องกนั 

1.ถ่านไฟฉาย,หลอดไฟฟ้า, เศษแกว้แตก เกบ็เขา้ที�พกัขยะอนัตราย รอสง่อบจ.กําจดัโดยหน่วยงาน

ภายนอก 

2.ขวดยาปฏชิวีนะ,ยา HAD สง่พกัหอ้งยา 3 เดอืน ครบ 3 เดอืนนําไปทิ�งเป็นขยะทั �วไป 

3.ขยะตดิเชื�อ แยกทิ�งใสถุ่งสแีดง  นําไปเกบ็ยงัที�พกัขยะตดิเชื�อ สง่

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์กาํจดัโดยการเผา สปัดาหล์ะ 1 

ครั �ง 

4.เขม็,ของมคีมตดิเชื�อ,amp ยา แยกใสแ่กลลอนที�มคีวามหนา  เมื�อเตม็ปิดฝา นําไปเกบ็ยงั

ที�พกัขยะตดิเชื�อ สง่มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์กําจดัโดยการ

เผา สปัดาหล์ะ 1 ครั �ง 

5.เลอืด และสารคดัหลั �ง ทิ�งลงชกัโครก ลงระบบบาํบดันํ�าเสยี 

6.นํ�าซกัผา้เปื�อน ระบายนํ�าลงระบบบาํบดันํ�าเสยี 

7.นํ�าทิ�งจากการลา้งเครื�องมอื,รถเขน็,ถงัขยะ ระบายนํ�าลงระบบบาํบดันํ�าเสยี 

8. ตลบัหมกึ จาํหน่ายใหก้บับรษิทั 

การจดัการกบัภาวะฉุกเฉนิ 
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ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิี�มโีอกาสประสบ ผลกระทบ/ความตอ้งการบรกิาร บทเรยีนการนําแผนไปปฏบิตั ิ

 ทมี ENV มหีน้าที�หลกัในการจดัทําแผนรองรบั จดัเตรยีมและบํารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภค เช่น ระบบไฟฟ้า 

ประปา การสื�อสาร ใหพ้รอ้มใชง้าน ผลลพัธ ์ มแีผนรองรบัในการจดัเตรยีมและบํารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภค 

 โรคระบาด ไขเ้ลอืดออก ไขห้วดัใหญ่  โรคอุบตัใิหม ่อุบตัซิํ�า มคีณะกรรมการควบคุมโรคระดบัอาํเภอ งาน

ควบคุมโรค จดัเตรยีมเวชภณัฑ ์อปุกรณ์ป้องกนัตามเกณฑเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ระบาดทางเวบ็ไซตท์ุกวนั 

รว่มมอืกบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�นเตรยีมรบัสถานการณ์และการป้องกนัที�เกดิขึ�น ผลลพัธ ์องคก์ารปกครอง

สว่นทอ้งถิ�นเขา้มามสีว่นรว่มในการป้องกนัและควบคมุการระบาดของโรคในชุมชน 

  ความตอ้งการบรกิารเพิ�มขึ�นอยา่งฉบัพลนัที�อาจเกดิขึ�น เชน่ อบุตัเิหตุหมู ่ซึ�งเกดิขึ�นไดเ้สมอ และเนื�องจาก

โรงพยาบาลอยูต่ดิกบัถนนเอเชยี ทาํใหใ้นรอบปีมอีบุตัเิหตุหมูเ่กดิขึ�นอยา่งน้อย 2 -3 ครั �งต่อปี โรงพยาบาลจงึได้

มกีารเตรยีมความพรอ้มเพื�อรองรบัเหตุการณ์ คอื จดัทําแผนรองรบัอุบตัเิหตุหมู่ ซอ้มแผนปีละ 1 ครั �ง จดัทํา

แผนอตัรากําลงัสาํรองเตรยีมอุปกรณ์ที�จาํเป็น เชน่ ออกซเิจน ใหเ้พยีงพอ  ผลลพัธ ์จากการซอ้มแผนพบวา่ 

บุคลากรบางคนยงัไมเ่ขา้ใจบทบาทของตวัเองในขณะซอ้มแผน จงึไดป้ระชี�แจงเพื�อซกัซอ้มความเขา้ใจในครั �ง

ต่อไป 

 กรณนํี�าทว่มบรเิวณรอบนอกโรงพยาบาล มกีารจดัการการสง่ต่อผูป้ว่ยดว้ยรถทหาร 

ความปลอดภยัจากอคัคภียั 

ประเดน็สาํคญัของแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั ผลการสาํรวจความพรอ้ม บทเรยีนจากการซอ้มแผน การปรบัปรุง 

 มกีารจดัทําแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัดว้ยการสาํรวจจุดเสี�ยงตา่งๆ การปฏบิตัทิี�เสี�ยงต่อการเกดิอคัคภียั 

เตรยีมวธิป้ีองกนั การระงบั การเตรยีมอุปกรณ์ ผงัการหนไีฟ จดัอบรมและใหค้วามรูค้วามเขา้ใจกบัเจา้หน้าที�ใน

โรงพยาบาลทุกคน100% 

 

จดุเสี�ยง การปฏิบติัที�

เสี�ยง 

การป้องกนั อปุกรณ์

ระงบั

อคัคีภยั 

1.บรเิวณ
ที�เกบ็ O2 

1. การจดัเกบ็
ถงั O2 

 

 
 
 
 

- จดัทาํโซ่คลอ้งแต่ละถงั 
- ปิดฝาครอบทุกถงั 
- ตรวจสอบการจดัเกบ็ที�ถกูตอ้งทุกวนั 

- ทาํป้ายหา้มสบูบุหรี�บรเิวณพื�นที�จดัเกบ็ O2 

1. ถงั
ดบัเพลงิ 
2. 

รถดบัเพลงิ
เทศบาล
กรณเีกดิ
อคัคภียัขั �น
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รุนแรง 

 2.การ
เคลื�อนยา้ย 
เปลี�ยนถงั 
เขา้ – ออก 

 
 
 
3. การปิด – 
เปิด วาลว์ 

- ทาํดว้ยความระมดัระวงัไมใ่หล้ม้หรอืกระแทกพื�น 
- ใหค้วามรูท้าํความเขา้ใจ และจดัทําคูม่อืการปฏบิตัเิกี�ยวกบัการ
เคลื�อนยา้ยถงั O2 ใหก้บัผูท้ ี�เกี�ยวขอ้ง 
 - ทดสอบการรั �วของ O2ดว้ยนํ�าสบู่ 

 

2. 
บรเิวณ
โรงซ่อม
บาํรุง 

- การเชื�อม
โลหะ 

- หา้มปฏบิตัขิณะที�มเีปลวเพลงิ 1. ถงั
ดบัเพลงิ 

3. โรง
กําเนิด
ไฟฟ้า 

- การเกบ็ของ
ใชท้ี�มโีอกาส
เกดิการ
ระเบดิ 

- หา้มเกบ็ของทุกชนิดในโรงกําเนดิไฟฟ้า 
- ปิดประต ูหา้มผูท้ ี�ไม่เกี�ยวขอ้งเขา้ 

1. ถงั
ดบัเพลงิ 

4. หมอ้

แปลง
ไฟฟ้า 

- สารดดู

ความชื�น
เสื�อมสภาพ 

- ตรวจสอบสขีองสารดดูความชื�นปีละ 1 ครั �ง 

- กรณีสารดดูความชื�นเปลี�ยนสใีหแ้จง้การไฟฟ้าสว่นภูมภิาคเปลี�ยน
ทนัท ี

1. โทรแจง้

รถดบัเพลงิ
เทศบาล 

5. 
สายไฟ, 
ปลั �กไฟ 

- สายไฟรั �ว 
ชํารุด 
- ปลั �กไฟ
ชํารุด 

- ตรวจสอบสายไฟ และปลั �กไฟ ทุก 1 เดอืน 
- กรณเีจา้หน้าที�พบผดิปกตใิหแ้จง้ชา่งไฟฟ้าทนัท ี

1. ถงั
ดบัเพลงิ 

 ผลการสาํรวจความพรอ้ม พบวา่ ถงัดบัเพลงิทุกถงัพรอ้มใชง้าน และมคีรบตามลกัษณะการใชง้าน เชน่ ถงั

ดบัเพลงิแบบผงเคมแีหง้ ถงัดบัเพลงิชนิดนํ�ายาเหลวระเหย  และจากการประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของ

บุคลากรเรื�องการป้องกนัและระงบัอคัคภียั พบวา่ บุคลลากรสว่นใหญ่ 80% มคีวามรูใ้นเรื�องการป้องกนัและ

ระงบัอคัคภียั เนื�องจากมกีารอบรมทบทวนความรูแ้กบุ่คลลากรประจาํปีทุกปี  โดยหน่วยดบัเพลงิใกลเ้คยีงใน

พื�นที�เทศบาล และอกี 20 % ที�เหลอืเป็นเจา้หน้าที�ใหม ่ที�ยงัไมไ่ดร้บัการอบรม และหลงัจากมกีารอบรมแต่ละปี 

เจา้หน้าที�สามารถปฏบิตักิารดบัเพลงิเบื�องตน้ได ้100 % พรอ้มกบัมกีารซอ้มแผนระงบัอคัคภียัในวนัถดัไปของ

การฝึกอบรมอกีดว้ย 

บทเรียนจากการซ้อมแผน 
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 จากการซอ้มแผนอคัคภียั ปี 2558 ซึ�งไดม้กีารวางแผนฝึกซอ้มรว่มกบัหน่วยงานภายนอก ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบล

รอ่นพบิูลย ์เทศบาลตําบลเขาชุมทอง เทศบาลตําบลหนิตก องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลรอ่นพบิลูย ์การไฟฟ้าสว่น

ภูมภิาคอาํเภอรอ่นพบิูลย ์การประปานครศรธีรรมราช มลูนิธปิระชารว่มใจรอ่นพบิลูย ์และสถานีตาํรวจภูธรรอ่น

พบิูลย ์หน่วยงานดงักลา่วไดใ้หค้วามรว่มมอืในการฝึกซอ้มอย่างด ีและมปีญัหาอุปสรรคในการฝึกซอ้มไดแ้ก ่

กริ�งสญัญาณเตอืนภยัดงัเบา และทางออกในการเคลื�อนยา้ยผูป้ว่ยเพื�อสง่ต่อไม่สะดวก จงึไดม้กีารวางแผน

ดาํเนินการใหด้ขีึ�นในปีถดัมา 

 จากการการซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัที�ผา่นมาเจา้หน้าที�ไมรู่บ้ทบาทหน้าที�ของตวัเอง และการซอ้มแผน

สว่นใหญ่ซอ้มในเวลาราชการแต่การเกดิอคัคภียัสว่นใหญ่จะเกดินอกเวลาราชการ ปี 2558 จงึไดม้กีารซอ้มแผน

ระงบัอคัคภียันอกเวลาราชการรว่มกบัหน่วยงานภายนอก 

เครื�องมอื 

ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 

 คณะกรรมการมอบหมายใหแ้ต่ละหน่วยงานสาํรวจความตอ้งการใช ้ความเพยีงพอของเครื�องมอืแตล่ะงาน และ

ทาํแผนจดัซื�อเครื�องมอื อปุกรณ์ทางการแพทย ์ผลการประเมนิความเพยีงพอของเครื�องมอื พบวา่ เครื�องมอืทุก

หอ้งมเีพยีงพอตอ่การใชง้าน และเครื�องมอืชว่ยชวีติ เช่น เครื�องกระตุกหวัใจ มใีนหน่วยงาน ER, IPD  

การบรหิารจดัการเพื�อใหม้เีครื�องมอืที�จาํเป็นพรอ้มใช ้

 ทุกหน่วยงานมกีารเตรยีมความพรอ้มใชข้องเครื�องมอืที�จาํเป็นใหเ้พยีงพอ โดยเฉพาะเครื�องมอืช่วยชวีติ ที�มผีล

ต่อชวีติผูป้ว่ย ไดม้กีารฝึกทกัษะ สอนวธิกีารใชง้านและการดแูลบาํรุงรกัษาใหก้บัเจา้หน้าที� ที�เกี�ยวขอ้งทุกคน 

100% ทาํการสอบเทยีบความเที�ยงตรงของเครื�องมอืปีละ 1 ครั �ง 

 เครื�องมอืที�มกีารตรวจเชค็ทุกเวร ไดแ้ก่ เครื�องมอืในรถ Emergency,  เครื�อง Suction,  เครื�อง Defibrillator 

Laryngoscope ผลลพัธ ์ไม่พบอบุตักิารณ์เครื�องมอืไมพ่รอ้มใช ้

 เครื�องมอืที�มกีารตรวจเชค็ทุกวนั ไดแ้ก ่เครื�องนึ�งไอนํ�า เครื�องมอืในหอ้งปฏบิตักิาร  

 เครื�องมอืที�มกีารตรวจเชค็ทุกสปัดาห ์ไดแ้ก่ เครื�องกาํเนิดไฟฟ้า ตรวจเชค็ทุกวนัพฤหสับด ี

 มกีารสาํรองเครื�องมอืใหเ้พยีงพอ เช่น Ambu bag จากเดมิมหีน่วยงานละ 1 ชุด เพิ�มเป็น 3 ชุด ทั �งเดก็และ

ผูใ้หญ่ และมกีารสาํรองในหน่วยจา่ยกลาง เพยีงพอตอ่การใช ้

 มกีารกําหนดแนวทางปฏบิตัเิมื�อมเีหตุฉุกเฉินเกี�ยวกบัเครื�องมอืที�ไมส่ามารถใชก้ารไดด้ว้ยการใชร้ะบบการยมื

จากหน่วยงานใกลเ้คยีงที�สุดก่อน 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกี�ยวกบัระบบบรหิารเครื�องมอื 

 เดอืน ธนัวาคม 2557 เริ�มดาํเนินการจดัตั �งศนูยเ์ครื�องมอืแพทยใ์หไ้ดต้ามมาตรฐาน และไดส้ง่ทมีไปศกึษาดงูาน

ที�โรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรธีรรมราช และนําโปรแกรมเครื�องมอืของกระทรวงสาธารณสขุ มาใช ้ทาํใหม้ี
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การดแูลเครื�องมอืแพทยอ์ยา่งเป็นระบบมากขึ�น 

 

ระบบสาธารณูปโภค 

การวเิคราะหค์วามตอ้งการ การตรวจสอบความพรอ้มของแหลง่สาํรองและการปนเปื�อน การปรบัปรุง 

 ระบบไฟฟ้า : โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยใ์ชก้ระแสไฟฟ้าของการไฟฟ้าสว่นภูมภิาคเป็นหลกั มกีารตดิตั �งหมอ้แปลง

ไฟฟ้า 1 ตวั ขนาด 500 KVA โหลด 3 เฟสไดแ้ก ่A 168 แอมป์ B 160 แอมป์ และ C 158 แอมป์ โดยจา่ย

กระแสไฟฟ้าแยกเป็น 4 ทศิทาง ไดแ้ก่ 1.เขตบา้นพกั 2.หมอ้นึ�ง เครื�องซกัผา้ และเครื�องอบผา้ 3. แอรท์ั �งหมดใน

โรงพยาบาล และ 4. ไฟฟ้าทั �วไปภายในอาคารไดแ้ก่หลอดไฟและปลั �กไฟต่างๆ การจา่ยกระแสไฟฟ้าสามารถ

จา่ยกระแสไฟฟ้าใหทุ้กอาคารในโรงพยาบาลเพยีงพอต่อการใชง้าน มกีารตรวจเชค็บํารุงรกัษาหมอ้แปลงไฟฟ้า

จากการไฟฟ้าสว่นภูมภิาคปีละ 1 ครั �ง ครั �งลา่สดุตรวจสอบและบํารุงรกัษาเมื�อวนัที� 5-6 มถิุนายน 2560  ผลการ

ตรวจสอบสภาพทั �วไปปกต ิ พรอ้มใชง้านได ้

 ระบบไฟฟ้าสาํรอง : โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยม์เีครื�องกําเนดิไฟฟ้าสาํรองอตัโินมตั ิขนาด 300 KVA จาํนวน 1 

เครื�อง ในกรณไีฟฟ้าสว่นภูมภิาคขดัขอ้ง เครื�องกําเนิดไฟฟ้าสาํรองจะทาํงานทนัทภีายใน       7 วนิาท ีสามารถ

จา่ยกระแสไฟฟ้าครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ยกเวน้เขตบา้นพกัเจา้หน้าที�และการใช้

เครื�องปรบัอากาศในโรงพยาบาล ซึ�งไดแ้ยกเฟสไฟไวเ้ฉพาะ มกีารสาํรองนํ�ามนัดเีซลไว ้450 ลติรต่อวนั 

สามารถใชง้านไดน้าน 48 ชั �วโมง  มกีารตรวจเชค็บาํรุงรกัษาสมํ�าเสมอตามระยะเวลา คอื ทุกวนัพฤหสับด ีทุก 1 

สปัดาห ์ทุก 1 เดอืน และทุก 6 เดอืน และทุกหน่วยงานที�ตอ้งใหบ้รกิารผูป้ว่ยตลอดเวลา เชน่ ER, LR, OR, IPD 

จะมไีฟสวา่งฉุกเฉิน (Emergency Light)อยู ่มกีารตรวจเชค็และปลอ่ยพลงังาน เดอืนละ 1 ครั �ง ทุกวนัที� 1 ของ

เดอืน จากการดาํเนนิงานที�ผา่นมายงัไมพ่บอุบตักิารณ์เครื�องป ั �นไฟไมท่ํางาน  นอกจากนี�มกีารตดิตั �งระบบไฟฟ้า

ฉุกเฉินครอบคลุมพื�นที�ใหบ้รกิารผูป้ว่ย เชน่ หอ้งฉุกเฉนิ  หอ้งคลอด หอผูป้ว่ย ซึ�งระบบไฟฟ้าฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลม ี2 รุน่ คอื 

1.  รุน่หลอดทงัสเตน(รุน่เกา่) สามารถทาํงานอตัโนมตัภิายใน 1 วนิาท ีและสาํรองไฟไดน้าน      1 

ชั �วโมง 

2. รุน่หลอด LED สามารถทาํงานอตัโนมตัภิายใน 2 วนิาท ีและสาํรองไฟไดน้าน 10 ชั �วโมง 

      มกีารทดสอบประสทิธภิาพการทาํงานของระบบไฟฟ้าฉุกเฉินโดยชา่งไฟฟ้าทุก 1 เดอืน  ที�ผา่นมาพบ

อุบตักิารณ์ระบบไฟฟ้าฉุกเฉินไมท่าํงาน 2 จุด ดาํเนินการแกไ้ขโดยการเปลี�ยนใหม ่

 ระบบประปา : โรงพยาบาลสามารถผลตินํ�าประปาได ้200 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั โดยใชนํ้�าดบิจากนํ�าใตด้นิ การ

ใชนํ้�าของโรงพยาบาล 30 ลูกบาศกเ์มตรต่อวนั ซึ�งเพยีงพอตอ่การใช ้มรีะบบสาํรองนํ�าจากประปาสว่นภูมภิาค

กรณเีครื�องป ั �มนํ�าของโรงพยาบาลขดัขอ้งไม่สามารถจา่ยนํ�าได ้และมกีารตรวจคุณภาพนํ�าประปาตามเกณฑ์
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มาตรฐานกรมอนามยัปีละ 2 ครั �ง ผลการตรวจคณุภาพนํ�าประปาผา่นเกณฑม์าตรฐาน ครั �งล่าสุดตรวจเมื�อ 23 

กุมภาพนัธ ์2560 

- ปี 2560 โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยม์กีารปรบัปรุงคุณภาพนํ�าประปาตามแผนที�กําหนดไว ้ซึ�งนํ�าประปา

โรงพยาบาลมหีนิปูนในปรมิาณมาก ไมใ่หม้หีนิปนูหรอืมใีนปรมิาณน้อยที�สดุ เพราะหนิปูนจะทาํความ

เสยีหายตอ่อุปกรณ์เครื�องใชต้า่งๆรวมถงึระบบท่อของนํ�าประปา ทาํใหนํ้�าประปาไหลชา้ จากอุบตักิารณ์นํ�า

ไมไ่หล และไหลชา้เมื�อปี 2558 พบวา่ทอ่นํ�าประปาของโรงพยาบาลมหีนิปนูเกาะเป็นจาํนวนมากทําใหท้อ่

นํ�าประปาอุดตนัในบางสว่น จงึไดแ้กไ้ขโดยการเดนิระบบทอ่นํ�าประปาใหมท่ั �งหมดเพื�อแกป้ญัหาเรื�องนํ�า

อุปโภค  

 

สิ�งแวดลอ้มเพื�อการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกําหนดหรอืรบัรองนโยบายที�เกี�ยวกบัการดแูลผูป้ว่ย 

 จดัสถานที� สิ�งแวดลอ้ม ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยใหม้คีวามเป็นสดัสว่น สะอาด เป็นระเบยีบ ดว้ยกจิกรรม 5 ส. 

และกจิกรรม GREEN ซึ�งเป็นกจิกรรมลดโลกรอ้นและสรา้งสิ�งแวดลอ้มสเีขยีวใหก้บัโรงพยาบาลทั �วทั �ง

โรงพยาบาล จากการดาํเนินงานGREEN ปี 2560 ผา่นเกณฑม์าตรฐานระดบัดมีาก  มกีระบวนการเฝ้าระวงัการ

แพรก่ระจายเชื�อในอากาศโดยประเมนิ คดักรองผูป้ว่ยที�เสี�ยง ใหไ้ดร้บับรกิารในบรเิวณที�จดัเตรยีมไว ้ใสอุ่ปกรณ์

ป้องกนัหน้ากากอนามยั มหีอ้งละหมาดสาํหรบัผูร้บับรกิารอสิลามที�มารบับรกิาร  

 จดัสวนสขุภาพในสวนหยอ่มของโรงพยาบาลสาํหรบัผูร้บับรกิารเดนิและออกกําลงักายกบัอปุกรณ์ ที�จดัไวใ้ห ้

  จดัใหม้สี ิ�งอาํนวยความสะดวก เชน่ นํ�ารอ้น นํ�าเยน็ Internet ฟร ีไวบ้รกิาร มแีผน่พบั โปสเตอร ์บอรด์เกี�ยวกบั

ความรูส้ขุภาพดา้นตา่งๆในจุดที�มผีูร้บับรกิารนั �งรอควิตรวจ เช่น OPD คลนิิกพเิศษเบาหวาน ความดนัโลหติ 

ทนัตกรรม เป็นตน้ และมรีา้นคา้สวสัดกิารของโรงพยาบาลไวอ้าํนวยความสะดวกใหแ้ก่ผูม้ารบับรกิารโดย

จาํหน่ายอาหารที�มปีระโยชน์ต่อสขุภาพ  

 

การพทิกัษ์สิ�งแวดลอ้ม 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการกําหนดหรอืรบัรองนโยบายที�เกี�ยวกบัการดแูลผูป้ว่ย 

 ระบบบาํบดันํ�าเสยี : โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยม์รีะบบบาํบดันํ�าเสยีแบบคลองวนเวยีน (Oxidation Ditch : OD) 

ประสทิธภิาพในการบาํบดันํ�าเสยีจากการสง่ตรวจคณุภาพนํ�าเสยีปีละ 3-4 ครั �งอยูใ่นระดบัด ี ผลการตรวจวดั

คุณภาพนํ�าทิ�งก่อนทิ�งลง สูบ่อ่พกันํ�าและแหลง่นํ�าสาธารณะ ลา่สดุ เมื�อวนัที� 25 พฤษภาคม 2560 ผลการตรวจ

คุณภาพนํ�าเสยีผา่นเกณฑม์าตรฐานทุกพารามเิตอร ์ 

 ขยะ : โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยม์กีารคดัแยกขยะเพื�อลดปรมิาณขยะที�เกดิขึ�นในแตล่ะวนั จากการคดัแยกขยะ
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สามารถลดปรมิาณขยะทั �วไปไดจ้ากวนัละ 200 กโิลกรมัเป็นวนัละ 150 กโิลกรมั การคดัแยกแบง่ออกเป็น 4 

ประเภท ไดแ้ก ่

1) ขยะอนัตราย แยกลงในถงัสเีทา เกบ็ไปพกัที�พกัขยะอนัตรายสง่ใหอ้บจ.ไปกําจดัโดยหน่วยงานภายนอก 

2) ขยะทั �วไป แยกใสใ่นถงัสเีขยีว ถุงสดีาํ เกบ็รวบรวมในหอ้งพกัขยะทั �วไปทุกวนั แลว้สง่ต่อใหอ้งคก์ารบรหิาร

สว่นตําบลรอ่นพบิูลยไ์ปทําลายโดยการเผาทุกวนั 

3) ขยะตดิเชื�อ แยกลงในถุงสแีดง เกบ็รวบรวมในหอ้งพกัขยะตดิเชื�อทุกวนั แลว้สง่ใหม้หาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์

กําจดัโดยการเผาสปัดาหล์ะ 1 วนั 

4) ขยะรไีซเคลิ แยกลงในถงัขยะรไีซเคลิซึ�งเป็นรปูแบบตาขา่ยเหน็ไดช้ดัเจน เกบ็รวบรวมที�จดุพกัขยะ  รี

ไซเคลิทุกวนั แลว้จาํหน่ายเดอืนละ 2 ครั �ง 

ผลลพัธ ์จากการดาํเนินงานคดัแยกขยะ ยงัไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนเรื�องการกําจดัขยะ 

 หอ้งนํ�าหอ้งสว้มโรงพยาบาล : มกีารดาํเนินการมาตรฐานฐาน HAS สะอาด เพยีงพอ ปลอดภยั และมชีวีติชวีา 

เพื�อใหผู้ร้บับรกิารมคีวามสะดวกสบายในการรบับรกิารหอ้งนํ�าหอ้งสว้มของโรงพยาบาล นอกจากนี�ในการทํา

ความสะอาดพื�นหอ้งนํ�าหอ้งสว้มยงัใชนํ้�าหมกัชวีภาพแทนการใชนํ้�ายาเคม ีและใชใ้บเตยหอมในหอ้งนํ�าแทน

นํ�ายาดบักลิ�น ซึ�งเป็นการพทิกัษ์รกัษาสิ�งแวดลอ้มอกีทางหนึ�งดว้ย 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 จดัระบบการจดัการขยะในโรงพยาบาล โดยกาํหนดประเภทขยะ ตวัอยา่งขยะ การจดัเกบ็ การรวบรวม การ

เคลื�อนยา้ย และการกําจดัขยะแตล่ะประเภท ชี�แจงใหทุ้กหน่วยงานในโรงพยาบาลรวมทั �งเครอืขา่ยของ

โรงพยาบาลรบัทราบและปฏบิตัติามแนวทางเดยีวกนั พรอ้มตดิตามผลการคดัแยกขยะแตล่ะหน่วยงานเดอืนละ 

1 ครั �ง จงึทําใหม้กีารคดัแยกขยะไดถู้กตอ้งตามเกณฑ ์มากกวา่รอ้ยละ 85 

 ปรบัปรุงโครงสรา้งอาคาร และสถานที� เพื�อเพิ�มพื�นที�ใชส้อย ลดความแออดัของผูป้ว่ยแผนกทนัตกรรม และ ER 

โดยการปรบัปรุงหอ้งทนัตกรรมและหอ้งER ใหก้วา้งขึ�น เพื�อใหผู้ร้บับรกิารเกดิความคล่องตวัมากขึ�น 

สะดวกสบาย เจา้หน้าที�ทาํงานคลอ่งตวัและสะดวก 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

38.โครงสรา้งและสิ�งแวดลอ้มทาง

กายภาพ 

3  ปรบัปรุงอาคารผูป้ว่ยใน เพื�อลดความแออดั 

 ปรบัปรุงที�จอดรถหน้า OPD ไมใ่หม้นํี�าท่วมขงัโดยการทาํ

ทอ่ระบายนํ�า 

39.การกํากบัดแูลและบรหิารความเสี�ยง

ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 

3.5  เป็นแบบอยา่งของสิ�งแวดลอ้มทางกายภาพที�เอื�อต่อความ

ปลอดภยัของผูร้บับรกิารและเจา้หน้าที� 
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40.การจดัการกบัวสัดแุละของเสยี

อนัตราย 

3  สง่อบจ.กําจดัโดยหน่วยงานภายนอก 

41.การจดัทาํแผน ฝึกซอ้ม ตรวจสอบ

ระบบ เพื�อป้องกนัอคัคภียั 

3  ซอ้มแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัในและนอกเวลาราชการ 

42.เครื�องมอื 3.5  มกีารประเมนิและปรบัปรุงการบรหิารจดัการเครื�องมอื

อยา่งเป็นระบบมากขึ�น สง่ผลใหม้เีครื�องมอืเพยีงพอและ

พรอ้มใชใ้นทุกสถานการณ์ 

43.ระบบสาธารณูปโภค 3  ดแูลดา้นสาธารณูปโภคพรอ้มใชง้าน และปลอดภยั 

44.สิ�งแวดลอ้มเพื�อการสรา้งเสรมิ

สขุภาพ 

3.5  ปรบัปรุงลานกฬีาบรเิวณเขตบา้นพกั 

45.การพทิกัษ์สิ�งแวดลอ้ม 3.5  เขา้รว่ม “โครงการ GREEN & CLEAN Hospital” เพื�อลด

ปรมิาณของเสยี ลดการใชว้สัดุที�ทาํลายสิ�งแวดลอ้ม และลด

ปรมิาณการใชพ้ลงังาน สูก่ารพทิกัษ์สิ�งแวดลอ้มอยา่งยั �งยนื 
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II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื�อ 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพที�สาํคญั: ปลอดภยั ประสทิธภิาพ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราการตดิเชื�อในโรงพยาบาล / 1,000 วนันอน < 1% 0 0.11 0.30 0.31 0.14 

2.อตัราการตดิเชื�อ CAUTI /1,000 cath days < 0.5% 0 0 0 0 0 

3.อตัราการตดิเชื�อ SSI แผลผ่าตดัสะอาด < 2% 0 0 1.13 0.90 0 

4.ประสทิธภิาพการทาํใหป้ราศจากเชื�อ 100% 100 100 100 100 100 

5.ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อ > 80% 100 100 100 100 100 

6.อตัราการตดิเชื�อแผล Episiotomy < 1% 0 0.65 0 0 0 

7.อตัราการลา้งมอืถูกตอ้งตามขั �นตอน > 80% 92.6 94.24 97.31 100 93.26 

8.อตัราการแยกทิ�งขยะถูกตอ้ง > 80% 92.5 95.15 96.26 98.04 96.39 

9.อตัราการใช ้PPE เหมาะสม > 80% 80.10 84.70 83.66 86 87 

10.อตัราการเกดิ Phlebitid / 1,000 line days < 1% 0 0 0.17 0.18 0.16 

บริบท: คณะกรรมการควบคมุและป้องกนัการตดิเชื�อโรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์ประกอบดว้ยตวัแทนจากทมีสห

วชิาชพี 18 คน ซึ�งมาจากหน่วยงานต่างๆ ม ีICN 1 คน ผา่นการอบรมหลกัสตูร 2 สปัดาหแ์ละ ICWN 5 คน ผา่น
การอบรมหลกัสตูร 2 สปัดาห ์3 คน โรคตดิเชื�ออนัดบั 1 ของ OPD และ IPD ปี 2559 คอื URI  และ Diarrhea and 
gastroenteritis โรคทางระบาดวทิยา 3 อนัดบัแรกจากการทบทวน รง.506 คอื โรคอุจจาระรว่ง โรคตาแดง และ 

อสีกุอใีส  จงึนําขอ้มูลมาวเิคราะหแ์ละจดัทาํแผนเพื�อลดจาํนวนผูป้ว่ยดงักลา่ว โดยทาํแผนรว่มมอืกบัเครอืขา่ยและ
ตดิตามประเมนิผลตามแผนอยา่งต่อเนื�อง  

       มกีารดาํเนนิงานเน้นการป้องกนัและควบคุม โดย  เฝ้าระวงัใหบุ้คลากรปฏบิตัติามมาตรฐานที�กําหนดไว ้และ
โรคตดิเชื�อที�สาํคญั ที�ตอ้งควบคมุคอื  โรควณัโรค  โรคอบุตัใิหม ่อบุตัซิํ�า  ใหค้วามสาํคญักบัการคดักรอง การแยก

โซน  และการสวม PPE ที�เหมาะสม การลา้งมอืตามแนวทางที�มาตรฐานกําหนด   

       มรีะบบการเฝ้าระวงัเกี�ยวกบัการตดิเชื�อในโรงพยาบาล  คอื CAUTI,Phlebitis,SSI และแผล Episiotomy และ
มผีูป้ว่ยที�สง่กลบัจากโรงพยาบาลศูนยเ์พื�อดแูลต่อเนื�อง  

กระบวนการ: 

การออกแบบระบบ 
วตัถุประสงคแ์ละกลยุทธข์องงาน IC 

 เพื�อป้องกนัและควบคมุการตดิเชื�อ โดยจดัระบบบรกิารใหอ้ยูภ่ายใตม้าตรฐาน เพื�อใหเ้กดิความปลอดภยั 

ต่อผูร้บับรกิาร บุคลากร โดยตอ้งอาศยัการจดัการกบัสิ�งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั และมกีารตดิตามเฝ้าระวงั นิเทศ
งานทั �งในโรงพยาบาล และรพ.สต.ในเครอืขา่ย 10 แหง่ และ ศสม.1 แหง่ รวมทั �งชุมชน อยา่งต่อเนื�องและมกีาร

พฒันาใหด้ขีึ�น 
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การตดิเชื�อที�เป็นจุดเน้นของการป้องกนัและควบคมุ 

 หน่วยงาน IPD เน้น เฝ้าระวงัการตดิเชื�อในขณะคาสายสวนปสัสาวะ และ Phlebitis โดย การนิเทศตดิตามการ

ปฏบิตัติามแนวทาง พบวา่ ปี 2559 อตัราการตดิเชื�อ CAUTI=0  อตัราการเกดิ Phlebitis=0.18% 

 หน่วยงาน  LR เน้น เฝ้าระวงัการตดิเชื�อ Episiotomy โดยมแีนวทางปฏบิตั ิและการตดิตามหลงัจาํหน่ายเพื�อเฝ้า
ระวงัการตดิเชื�อในโรงพยาบาล เชื�อมโยงสู ่รพ.สต. ในปี 2559 อตัราการตดิเชื�อแผล Episiotomy=0  

 หน่วยงาน OPD เน้น การป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อในระบบทางเดนิหายใจ โดย มรีะบบการคดักรองผูป้ว่ยที�

เสี�ยงต่อการแพรก่ระจายเชื�อ และ จดัโซนในการแยกผูป้ว่ย  มคีลนิิกทางเดนิหายใจแยกใหบ้รกิารผูป้ว่ยอยา่ง
เป็นสดัสว่น โดย วนัจนัทร-์พฤหสับด ีคดักรองโรคที�ส ี�ยงต่อการตดิเชื�อระบบทางเดนิหายใจ Airborne จะแยก
ผูป้ว่ยไปรบัการตรวจรกัษา เป็น one stop service สว่นวนัศุกร ์เป็น คลนิิก TB ใหบ้รกิาร one stop service 

เช่นกนั 

 หน่วยงาน ER เน้นการป้องกนัการตดิเชื�อในแผลผา่ตดัสะอาด เชื�อมโยงไปสู ่รพ.สต.จากการเกบ็ขอ้มลูปี 2559 
ม ีอตัราการตดิเชื�อที�แผลผา่ตดัสะอาด = 0.90% 

 แผนกทนัตกรรม มกีารปรบัปรงุเรื�องระบบระบายอากาศ  และเพิ�มหอ้งแยกโรค  case ที�มกีารตดิเชื�อ มกีารจดั

โซนใหบ้รกิารผูป้ว่ยเป็นสดัสว่น 
บทเรยีนการนํา scientific evidence มาใชใ้นงาน IC 

 การนํามาตรฐาน CDC มาประยกุตใ์ชเ้พื�อกาํหนดเป็นแนวทางปฏบิตั ิ เพื�อป้องกนัและควบคุมการแพรก่ระจาย

เชื�อ  พบวา่บุคลากรยงัปฏบิตัตินไม่ครอบคลุมเหมาะสมในเรื�อง การจดัการอุปกรณ์ที�ใชง้านแลว้เบื�องตน้ก่องสง่
ต่อมาที�แผนกจา่ยกลาง, การป้องกนัอบุตัเิหตุจากของมคีมขณะปฏบิตังิาน,การสวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองที�
เหมาะสม , การทําความสะอาดพื�นผวิและอุปกรณ์ non clinical จงึจดัใหม้กีารอบรม IC Walk Rally โดยมุง่เน้น
ในเรื�องดงักลา่วเพื�อใหบุ้คลากรเกดิความเขา้ใจในแนวทางการปฏบิตัมิากขึ�น 

 การใชแ้นวทางดาํเนินงานตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยการกําจดัขยะมลูฝอยตดิเชื�อ พ.ศ.2545 เดมิโรงพยาบาลเผา

ขยะตดิเชื�อเอง โดย เผาขยะตดิเชื�อขงิโรงพยาบาล และ รพ.สต.ในเครอืขา่ย คลนิกิเอกชนในพื�นที� ศสม. จาก
การตดิตามประสทิธภิาพของเตาเผา พบวา่ ขยะตดิเชื�อประเภทแกว้และโลหะเผาไหมไ้มห่มด ทมี IC และ ENV 
จงึนํามาทบทวนรว่มกนั และนําเสนอคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล มแีนวทางการแกป้ญัหาโดยการจา้ง
เหมา เพื�อจดัการขยะตดิเชื�อโดยมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เนื�องจากเตาเผาของโรงพยาบาลเสื�อมสภาพการใช้
งานแลว้  

 การใชร้ะบบ One Stop Service ในผูป้ว่ยที�เสี�ยงต่อการตดิเชื�อ และเสี�ยงต่อการแพรก่ระจายเชื�อ เช่นผูป้ว่ยวณั

โรค และจดัระบบช่องทางดว่นกบัผูป้ว่ย อสีกุอใีส หดั  ผูป้ว่ยตดิเชื�อระบบทางเดนิหายใจ โดยกําหนดพื�นที� และ
แนวทางในการปฏบิตั ิโดยเน้นการใชร้ะบบการจดัการ  Zoning ใชห้อ้งแยกโรคในการตรวจรกัษา   

 ในกรณทีี�ตอ้ง Admit  ผูป้ว่ย วณัโรค  อสีกุอใีส หดั ใชห้อ้ง Negative Pressure กรณ ีadmitted  ปี 2560 พบวา่ 
หอ้ง negative pressure ระบบไมส่ามารถใชง้านได ้มกีารจดัทําแผนเพื�อดาํเนินการปรบัปรุง (อยูใ่นระหวา่

ดาํเนินการ)  จงึตอ้งใชห้อ้ง Cohort Ward ทดแทน และเน้นการป้องกนัตนเอง  การป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อ
อยา่งเครง่ครดั  
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 จากการประเมนิเรื�อง Hand Hygiene  พบวา่ บุคลากรลา้งมอืถกูตอ้งตามหลกั 7 ขั �นตอนสงูขึ�น ปี 2557-2557 = 
94.24% , 97.31% และ 100% ตามลาํดบั พบปญัหาการลา้งมตีามหลกั 5 moment ไดแ้ก่ การลา้งมอืก่อนสมัผสั
ผูป้ว่ย และก่อนทาํหตัถการ ยงัอยูใ่นระดบั  50-60% จงึเน้นการรณรงคก์ารลา้งมอืตามหลกั 5 moment มากขึ�น 
และสรา้งความตระหนกัในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อโดยการสนบัสนุนอปุกรณ์ในการลา้งมอืใหเ้พยีงพอ
และเขา้ถงึงา่ย 

 บรเิวณที�มคีวามเสี�ยงตอ่การแพรก่ระจายของเชื�อโรคสงูไดม้กีารจดัการกบัการระบายอากาศ เช่นหอ้งทนัตกรรม 
หอ้งฉุกเฉินไดต้ดิระบบพดัลมดดูอากาศออกภายนอกหอ้ง และเน้นใหใ้ชอุ้ปกรณ์   PPE ในการป้องกนัตนเอง 

จากการดาํเนินการที�ผา่นมา ไม่พบบุคลากรตดิเชื�อวณัโรคจากการปฏบิตังิาน 
บทเรยีนในการขยายพื�นที�งาน IC .ใหค้รอบคลุมพื�นที�ต่างๆ 

 การทํางานอาศยัการปฏบิตังิานโดยคณะกรรมการทุกหน่วยงานมสีว่นรว่มในการดาํเนินงาน และดาํเนินการสู่

ชุมชนโดยการจดัอบรมการป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อใหบุ้คลากร รพ.สต. อสม. ผูนํ้านักเรยีน ในโรงเรยีน  
และศูนยเ์ดก็เลก็ 

 มกีารลงสอบสวนโรคกรณเีกดิโรคระบาด เช่น มอื เทา้ ปาก รว่มกบัทมี SRRT และตดิตามการปฏบิตัติามแนว

ทางการป้องกนัโรคระบาด 

 มกีารควบคมุการทําลายเชื�อ การทําใหป้ราศจากเชื�อ เชื�อมโยงสู ่รพ.สต.ในเครอืขา่ย โดยจดัใหบุ้คลากรที�

ปฏบิตังิานมาฝึกอบรมทกัษะ และความรูค้วามเขา้ใจในมาตรฐานงานจา่ยกลาง  

 มกีารตรวจสอบประสทิธภิาพการทําใหป้ราศจากเชื�อทั �ง 3 ดา้นใหก้บั รพ.สต.ในเครอืขา่ย ผลการตรวจสอบ
ประสทิธภิาพพบวา่ ในปี 2559-2560 ผา่นมาตรฐานทุก รพ.สต. 

การจดัการและทรพัยากร 
การตดัสนิใจที�สาํคญัของคณะกรรมการ IC รวมทั �งการตอบสนองต่อการประเมนิผลระบบ IC 

 คณะกรรมการ IC ซึ�งประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เป็นทมี สหวชิาชพี มแีพทยเ์ป็น

ประธาน ไดท้บทวนรว่มกนัและมกีารปรบัปรุงระบบตา่งๆ เชน่ 
- การใชร้ะบบการระบายอากาศโดยใชพ้ดัลมดดูอากาศ ในแผนกผูป้ว่ยฉุกเฉิน แผนกทนัตกรรม 
- การจดัโซนสาํหรบัผูป้ว่ยวณัโรค และ airborne 
- การยกเลกิ การใช ้Transfer Forceps เปลี�ยนมาใชร้ะบบ Single Pack 

- การพฒันาระบบการทําลายเชื�อและทาํใหป้ราศจากเชื�อใน รพ.สต.ในเครอืขา่ย ใหม้มีาตรฐานเดยีวกบั
โรงพยาบาล 

- การปรบัปรุงระบบบําบดันํ�าเสยี 

 มกีารทบทวนแนวทางการจดัการการเผาขยะตดิเชื�อรว่มกบัทมี ENV เนื�องจากเตาเผาขยะตดิเชื�อชํารดุ และมี
การปรบัเปลี�ยนวธิกีารในการจดัการขยะตดิเชื�อโดยการจา้งเหมาหน่วยงานภายนอก 

 มกีารทบทวนเรื�อง ระบบระบายอากาศที�แผนก OPD เนื�องจากอากาศรอ้นอบอา้ว และมกีารปรบัปรุงแกไ้ข 

จุดเน้นในการทาํงานของ ICN ในแต่ละปี ใน 3 ปีที�ผา่นมา 

 ปี 2557 เน้นเรื�อง การลา้งมอื และการจดัการขยะ เนื�องจากพบวา่ ยงัปฏบิตัติามแนวทางไดไ้มค่รอบคลุม / การ
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นิเทศการทําลายเชื�อ การทาํใหป้ราศจากเชื�อใน รพ.สต.ใหม้มีาตรฐานเดยีวกนั / การตรวจหาโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีในอาหาร และภาชนะอุปกรณ์และผูส้มัผสัของแผนกโภชนาการ เนื�องจากตรวจพบโคลฟิอรม์
แบคทเีรยีในอาหาร และภาชะอุปกรณ์บางประเภท 

 ปี 2558 เน้นเรื�อง Isolation precaution เช่น การลา้งมอื การจดัการขยะ การสวมอุปกรณ์ป้องกนั  การทาํความ
สะอาดพื�นผวิ มกีารจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ในเครอืขา่ย / มกีารควบคมุ

คุณภาพงานจา่ยกลางทั �ง 7 กระบวนการตามมาตรฐาน และตรวจสอบประสทิธภิาพการทาํใหป้ราศจากเชื�อทั �ง 3 
ดา้น ทั �งในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ในเครอืขา่ย / การเฝ้าระวงัโรค MERS-COV และ Ebola โดยมกีารซอ้มแผน
บนโต๊ะรว่มกบัภาคเีครอืขา่ย 

 ปี 2559 เน้นเรื�องการจดัการขยะตดิเชื�อ เนื�องจากเตาเผาชาํรุด มปีญัหาเรื�องความรอ้นและอุณหภูม ิเผาไหม้

แกว้และโลหะไดไ้มห่มด / เน้นเรื�องการป้องกนัอบุตัเิหตุจากของมคีมเนื�องจากยงัพบวา่บุคลากรถูกเขม็ตาํมี
จาํนวนเพิ�มขึ�น / มกีารนําขอ้มลูทางระบาดวทิยามาทบทวน  พบวา่ โรคอจุจาระรว่ง ตาแดง และอสีกุอใีส ยงัพบ
การระบาด จงึปรบัระบบการดาํเนนิงาน IC รว่มกบัเครอืขา่ยควบคมุโรคระดบัอาํเภอ  

 ปี 2560 เน้นการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อในโรงพยาบาลที�เชื�อมโยงสูชุ่มชน เช่น การตดิตามหลงัจาํหน่ายในผูป้ว่ย 
Target Serveillance 4 โรค คอื Phlebitis , CAUTI , SSI และ แผล Episiotomy / เน้นการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อ
ในบุคลากรทั �งในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย เนื�องจากยงัพบอุบตักิารณ์บุคลากรถูกเขม็ตําจากการปฏบิตังิาน / 
เน้นการปฐมนเิทศเจา้หน้าที�ใหมเ่กี�ยวกบัระบบงาน IC ใหค้รอบคลุม 100% 

บทเรยีนในการปรบัปรุงทรพัยากรที�จาํเป็นสาํหรบัระบบ IC 

 จากปญัหาเรื�องการลา้งมอื บุคลากรปฏบิตัไิดไ้ม่ครอบคลุม เนื�องจากผา้เชด็มอื และนํ�ายาลา้งมอืชนิดแหง้ไม่

เพยีงพอ ทมีจงึไดส้าํรวจความตอ้งการของผูป้ฏบิตั ิและจดัหาผา้เชด็มอื นํ�ายาลา้งมอืชนิดแหง้มาสนบัสนุนให้
เพยีงพอ 

 ระบบการจดัการขยะ พบวา่การคดัแยกขยะยงัไมถ่กูตอ้ง จงึไดด้าํเนินการจดัทําป้ายสญัลกัษณ์ขยะประเภท

ต่างๆตดิไวท้ี�ถงั และสาํรวจความตอ้งการถงัขยะใหม้ใีชอ้ยา่งเพยีงพอ 
ระบบสารสนเทศที�พฒันาขึ�นเพื�อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชใ้นระบบ IC 

 มกีารทบทวนปญัหาเรื�องการลา้งมอืไมค่รอบคลุม 7 ขั �นตอน จงึจดัหาสื�อรปูภาพตดิไวบ้รเิวณอา่งลา้งมอื เพื�อ
สง่เสรมิใหบุ้คลากรลา้งมอืไดถู้กตอ้ง 

 เปิดสื�อการลา้งมอืผ่านเสยีงตามสายของโรงพยาบาลวนัละ 2 ครั �ง เชา้ และบ่าย บุคลากรมคีวามตื�นตวัและ
ตระหนกัในการลา้งมอืมากขึ�น  

 ตดิป้ายเตอืนใจเรื�องการลา้งมอืเพื�อสรา้งความตระหนกัใหก้บับุคลากร 
บทเรยีนในการฝึกอบรมบุคลากรเกี�ยวกบังาน IC 

 การจดัอบรมบุคลากรเกี�ยวกนังาน IC จดัปีละ 2 รุน่ โดยจดัอบรมครอบคลุมบุคลากรทั �งเครอืขา่ย พบวา่บุคลากร
ใหค้วามสนใจและเขา้รบัการอบรมครอบคลุม 100% โดยในการจดัอบรมปรบัเปลี�ยนเป็นการอบรมเชงิ

ปฏบิตักิาร เพื�อใหม้น่ีาความสนใจ และความเขา้ใจเพิ�มขึ�น 
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บทเรยีนในการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ครอบครวั/ชุมชนเกี�ยวกบั IC 

 การตดิตามผูป้ว่ยที�คาสายสวนปสัสาวะที�บา้น โดยทมี HHC พบวา่ ผูด้แูลยงัปฏบิตัไิมถู่กตอ้งตามแนวทางที�ได้

กําหนดไว ้จงึมกีารทบทวนรว่มกนัและตามประเมนิซํ�า  
การป้องกนัการตดิเชื�อ 
ผลการตดิตามประเมนิการปฏบิตัติามมาตรการที�สาํคญัและการปรบัปรุงที�เกดิขึ�น 

 เนื�องจากพบปญัหาบุคลากรไมไ่ดป้ฏบิตัติามแนวทางเรื�องการจดัการอุปกรณ์เบื�องตน้ที�ถูกตอ้งเหมาะสมก่อนสง่
หน่วยจา่ยกลางจงึทาํใหอุ้ปกรณ์ที�เปื�อนคราบนํ�ายาและสารคดัหลั �งลา้งออกยาก จงึมกีารใหค้วามรูแ้ละทบทวน

แนวปฏบิตัใิหแ้ก่บุคลากรที�เกี�ยวขอ้งทราบ โดยการนเิทศและทบทวนที�หน้างาน เช่น ที�หน่วยงาน ER ,IPD,LR 
ผลลพัธห์ลงัจากมกีารทบทวนและนิเทศตดิตามอยา่งตอ่เนื�อง บุคลากรปฏบิตัไิดถู้กตอ้งตามแนวทางและพบ
อุบตักิารณ์เรื�องการจดัการอุปกรณ์ก่อนสง่งานจา่ยกลางไม่ถูกตอ้งลดลง 

บทเรยีนในการปรบัปรุงและควบคมุสิ�งแวดลอ้ม 

 ปี 2559 หอ้ง negative pressure ชํารุด ไมส่ามารถรบัผูป้ว่ย TB ได ้จงึนํามาทบทวนรว่มกนัคณะกรรมการ 

ENV และคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เพื�อขออนุมตังิบประมาณในการปรบัปรงุอยา่งเรง่ดว่น (อยูใ่น
ระหวา่งดาํเนนิการปรบัปรุง) ในระหว่างดาํเนินการ ใชห้อ้ง cohort ward ในการรบัผูป้ว่ยแทน 

 ทบทวนแนวทางการจดัการขยะตดิเชื�อ และขยะอนัตรายรว่มกบัคณะกรรมการ ENV มกีารปรบัเปลี�ยนวธิกีารใน
การจดัการขยะตดิเชื�อโดยการจา้งเหมาหน่วยงานภายนอก (มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ)์รบัไปดาํเนินการต่อ  สว่น

ขยะอนัตราย แยกและจดัเกบ็ในบ่อซเีคยีว และรว่มมอืกบั อบจ.ในการเกบ็ไปจดัการตอ่ตามขั �นตอน 

 ปรบัปรุงระบบระบายอากาศที�แผนก OPD เนื�องจากพบวา่มอีากาศรอ้นอบอา้ว และระบบระบายอากาศยงัไมด่ ี

และมอีุณหภูมสิงูกวา่เกณฑม์าตรฐาน 
บทเรยีนในการลดความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อในพื�นที�ต่างๆ  

 จากการประเมนิพบวา่ การตรวจสอบประสทิธภิาพของระบบระบายอากาศ ยงัไมม่แีนวปฏบิตัทิี�ชดัเจน จงึได้

ทบทวนรว่มกบัทมีสิ�งแวดลอ้มในการกาํหนดแนวปฏบิตัแิละการทดสอบความพรอ้มใชแ้ละประสทิธภิาพของ
ระบบ  

การปรบัเปลี�ยนต่างๆ ที�เกดิขึ�นเพื�อลดอตัราการตดิเชื�อที�สาํคญั 

 การตดิตามแนวทางปฏบิตั ิ, เน้นเรื�อง Hand Hygiene  

 ปรบัปรุงแนวทางปฏบิตั ิและการตดิตามหลงัจาํหน่ายผูป้ว่ย เพื�อเฝ้าระวงั Phlebitis , CAUTI , SSI และการตดิ

เชื�อของแผล Episiotomy  
บทเรยีนในการดแูลผูป้ว่ยที�ตดิเชื�อซึ�งตดิตอ่ไดท้างโลหติ ผูป้ว่ยที�มภีูมติา้นทานตํ�า การตดิเชื�อที�ดื�อยาและเชื�ออุบตัิ

ใหม ่

 ปรบัปรุงการใชนํ้�ายาฆา่เชื�อและขั �นตอนการปฏบิตัใินการเจาะเลอืดเพื�อสง่เพาะเชื�อ โดยไดร้บัขอ้มลูจาก
โรงพยาบาลมหาราช โดยการใชนํ้�ายา 2%Chlorhexidine in alcohol แทนการใชนํ้�ายา เบตา้ดนี 
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การเฝ้าระวงัและตดิตามกํากบั 
แนวทางการเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance และวธิกีารเพื�อใหไ้ดข้อ้มลูที�ครอบคลุม 

 มกีารเฝ้าระวงัการตดิเชื�อ แบบ Hospital wide โดยการเกบ็ขอ้มลูที�แผนก IPD 

 มกีารเฝ้าระวงัแบบ Targeted ไดแ้ก่ CAUTI ,Phlebitis , Episiotomy, SSI โดยมกีารเกบ็ขอ้มลูทุกวนั การ
วนิจิฉยัการตดิเชื�อทําโดย ICN และแพทยเ์ป็นที�ปรกึษา มกีารวเิคราะหข์อ้มลูเป็นรายเดอืน  

บทเรยีนในการรบัรูก้ารตดิเชื�อที�ไมไ่ดม้ ีactive prospective surveillance 

 ไมพ่บขอ้มลู แตม่กีารปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัใิหเ้หมาะสม และตดิตามนเิทศอยา่งตอ่เนื�อง รวมทั �งมกีารสง่เสรมิ

การเรยีนรูอ้ยา่งสมํ�าเสมอ 
แนวโน้มการใชย้าตา้นจุลชพีที�สาํคญั แนวโน้มการดื�อยา และการตอบสนองที�เกดิขึ�น 

 มแีนวทาง Antibiotic Smart Use แตพ่บวา่ การปฏบิตัยิงัไมเ่ป็นไปตามมาตรการที�กําหนด จากการทบทวน ผู้

ส ั �งใชย้าไมไ่ดใ้ช ้DUE ก่อนสั �งใชย้า จงึไดท้บทวนรว่มกบัแพทยแ์ละเภสชักรในการปฏบิตัติามแนวทางการใชย้า
เพิ�มขึ�น  

สรุปความรูเ้กี�ยวกบัสถานการณ์การตดิเชื�อที�ไดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลู และการปรบัปรุงระบบงานที�เกดิขึ�น 

 ปรบัปรุงระบบการทิ�งขยะประเภทยา  โดยขวดยา และขวดผสมยาตา้นจุลชพี  แยกทิ�งโดยพกัไว ้3 เดอืนใหย้า
เสื�อมสภาพ และนําไปจดัการแบบขยะทั �วไป  

บทเรยีนในการทํางานรว่มกบัสว่นราชการ องคก์รอื�น และชุมชน 

 ปรบัปรุงระบบการทิ�งขยะใน รพ.สต.ทุกแหง่โดยโรงพยาบาลจะทาํหน้าที�เกบ็แลว้นําไปทําลายโดย การเผาที�
เตาเผาขยะตดิเชื�อของโรงพยาบาล ประสานงานกบัเทศบาลในการเกบ็ขยะทั �วไปเพื�อนําไปทําลาย 

 
การควบคุมการระบาด 

บทเรยีนในการควบคุมการเพิ�มที�ผดิปกตหิรอืการระบาดของการตดิเชื�อในรอบ 3 ปีที�ผา่นมา 

 ปี 2559 มกีารซอ้มแผนรบัผูป้ว่ยโรค MERS รว่มกบัเครอืขา่ย พบปญัหาเรื�องอปุกรณ์ป้องกนัตนเองไม่

เพยีงพอ จงึมกีารประสานกบั สสจ.ในการจดัหาอปุกรณ์เพื�อเตรยีมความพรอ้มในการรองรบัผูป้ว่ย 
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ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 การพฒันาระบบการจดัโซนในการแยกผูป้ว่ย   

 การพฒันา รพ.สต.ในเครอืขา่ย เรื�องมาตรฐาน IC และมาตรฐานการทาํลายเชื�อและทําใหป้ราศจากเชื�อ 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

46.การออกแบบระบบ
ป้องกนัและควบคุมการตดิ
เชื�อ 

3.5  บรูณาการงาน IC กบัองคก์รอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัสภุาพ เกี�ยวกบัเรื�อง 
การป้องกนั เฝ้าระวงั ตดิตาม การจดัการใหค้รอบคลุมทั �วถงึ ภายใต้
หลกัวชิาการ 

47.การจดัการและทรพัยากร  3.5  เพิ�มศกัยภาพของ ICN โดยสง่อบรมหลกัสตูร 4 เดอืนและสง่ ICWN 
อบรม 2 สปัดาหใ์หค้รบทกุคน 

 การจดัการกบัสิ�งแวดลอ้มใหเ้อื�ออาํนวยการต่อปฏบิตังิานและป้องกนั
การแพรก่ระจายเชื�อ 

 การจดัหาอุปกรณ์ในการปฏบิตังิานใหเ้พยีงพอ พรอ้มใช ้

48.การป้องกนัการตดิเชื�อ 3.5  การจดัการกบัสิ�งแวดลอ้มใชร้ะบบการระบายอากาศในแผนกที�เสี�ยง
ต่อการตดิเชื�อ  

 การทํา Gap Analysis ใหค้รอบคลุมหตัถการที�สาํคญัเพื�อปรบัให ้

 

  การทํางานเป็นไปตามมาตรฐาน 

 การจดัระบบบรกิารของปราศจากเชื�อใหม้มีาตรฐานเดยีวกนัและ
โรงพยาบาล โดยใชร้ะบบ CSSD รวมทั �งในหน่วยงานบรกิาร
สขุภาพในเครอืขา่ยครบทุกหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

49.การเฝ้าระวงัการตดิเชื�อ
และตดิตามกาํกบั 

3.5  ใชร้ะบบสารสนเทศมาช่วยในการเฝ้าระวงัและตดิตามกาํกบั 

50.การควบคุมการระบาด
ของการตดิเชื�อ 

3.5  เพิ�มประสทิธภิาพความไวในการรายงาน/การประสานงานทั �งภายใน

และภายนอกองคก์ร 
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II-5 ระบบเวชระเบียน 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั:  ความถกูต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา  พิทกัษ์สิทธิ�   

ตวัชี�วดั เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก >80% 74.81 82.13 93.38 92.02 93.10 

2.อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน >80% 84.99 82.99 86.23 91.97 92.73 

3.อุบตักิารณ์การสง่มอบเวชระเบยีนไมต่รงกบั
ผูป้ว่ย 

ลดลง 35  6 6 0 0 

 

บริบท: งานเวชระเบยีนโรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์เปิดใหบ้รกิารดา้นเวชระเบยีนผูป้ว่ยทุกวนั ตลอด 24 ชั �วโมง ดา้น

อตัรากําลงั มเีจา้หน้าที�เวชสถติ ิ  2 คน และเจา้หน้าที�หอ้งบตัร 3 คน 
 
ปรมิาณผูป้ว่ยนอก/ผูป้ว่ยใน: 

ปีงบประมาณ 2555 2556 2557 2558 2559 2560 

จาํนวนผูป้ว่ยนอก (ครั �ง) 144 786   6,14  137,34  133,848 137,739 143,471 

จาํนวนผูป้ว่ยใน (ครั �ง) 7,409 5,397 5,071 5,800 5,202 5,321 

 

กระบวนการ: 

การวางแผนและออกแบบระบบ 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการประเมนิสว่นขาดของการออกแบบบนัทกึเวชระเบยีน: 
คณะกรรมการเวชระเบยีนซึ�งประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี มกีารประชุมรว่มกนัเพื�อรว่มกนัวเิคราะห ์และประเมนิสว่น
ขาดของเวชระเบยีน และรว่มกนัปรบัปรุงระบบการบนัทกึขอ้มลู   ผลลพัธ ์ เวชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์เพิ�มขึ�น และ
มขีอ้มลูครบถว้นเพื�อการสื�อสาร สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฏหมายได ้

 คณะกรรมการเวชระเบยีน มกีารกําหนดแนวทางในการทบทวนความสมบรูณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ย

ใน โดยอา้งองิตามแนวทางและเกณฑใ์นการประเมนิของ สปสช.และสรพ.และสภาพการพยาบาลอยา่งสมํ�าเสมอ  
และมกีารสะทอ้นขอ้มลูและผลจากการประเมนิกลบัไปยงัผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อปรบัปรุงแกไ้ข ผลลพัธ ์บุคลากรทุก

ระดบัเหน็ความสาํคญัและใหค้วามรว่มมอืในการชว่ยกนัตรวจสอบและปรบัปรุงในสว่นขาด โดยเฉพาะ บุคลากร
ทางการแพทย ์พบวา่ การบนัทกึในสว่นของ inform concent , operative note , labour record  มคีวาม
สมบูรณ์เพิ�มขึ�น 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการประเมนิความซํ�าซอ้น/การไมไ่ดใ้ชป้ระโยชน์ของการบนัทกึ: 

 เนื�องจากใชโ้ปรแกรม  HosxP ในการบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยแลว้  แตย่งัมกีารบนัทกึลงทะเบยีนผูป้ว่ย/ผูม้ารบั

บรกิารในแต่ละแผนก  ทมีจงึสาํรวจความตอ้งการการเกบ็ขอ้มลูและรายงานของแต่ละหน่วยงาน เพื�อมา
ออกแบบในการเขยีนโปรแกรมในการดงึขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์เพื�อลดความซํ�าซอ้น 

 ยกเลกิการบนัทกึ OPD card ที�แผนก OPD และคลนิกิ NCD เนื�องจากใชโ้ปรแกรมบนัทกึใน HosxP เพื�อลด

ความซํ�าซอ้น  
 

บทเรยีนจากการประเมนิตามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกี�ยวกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 

 มรีะบบการเขา้ถงึขอ้มูลเวชระเบยีน electronics โดยมกีารกําหนดขอ้มลู username ,password และมกีาร

กําหนดการเขา้ถงึขอ้มลูบางอยา่งเฉพาะผูท้ ี�เกี�ยวขอ้งเทา่นั �น  

 ขอ้มลูที�บนัทกึลงในระบบ HosxP แลว้ กรณตีอ้งการแกไ้ขขอ้มลู  มกีารกําหนดการใชส้ทิธิ �ในการแกไ้ขขอ้มูล
ผา่นผูด้แูลระบบเทา่นั �น 

 การแกไ้ขเวชระเบยีนในระบบ HosxP จาํกดัสทิธิ �เฉพาะผูดู้แลระบบเท่านั �น โดยผูท้ ี�ตอ้งการแกไ้ขขอ้มลูตอ้ง

เขยีนแบบบนัทกึเพื�อขอแกไ้ขขอ้มลู 

 การรบัคาํส ั �งการรกัษาดว้ยวาจา ไดม้กีารกําหนดใหผู้ร้บัคาํส ั �งมกีารทวนคาํสั �งการรกัษาทกุครั �ง และมผีูร้บัรอง

คาํสั �งโดยพยาบาล 2 คน และแพทยม์าลงนามรบัรองคาํสั �งภายใน 24 ชั �วโมง จากการทบทวน พบวา่ยงัมี
ขอ้บกพรอ่งจากการรบัคาํสั �งการรกัษาดว้ยวาจา โดยแพทยไ์มไ่ดม้าลงนามรบัทราบคาํสั �ง จงึไดม้กีารทบทวน
และทํานวตักรรมป้ายแจง้เตอืนเพื�อลงนามของแพทย ์ สง่ผลใหเ้วชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์มากขึ�น 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการประมวลผลจากเวชระเบยีนและการนําขอ้มลูที�ประมวลไดไ้ปใช:้ 

 มกีารเพิ�มแบบฟอรม์การบนัทกึ CVD risk เพื�อความสะดวกในการตดิตามผูป้ว่ย 

 มกีารปรบัเปลี�ยนการบนัทกึในโปรแกรม HosxP เป็น re-med  

 จากการทบทวนปญัหาการรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบวา่เจา้หน้าที�ไมส่ามารถรบัทราบผลใน

โปรแกรมทนัททีี�รายงานผล จงึเพิ�มระบบเตอืนในโปรแกรม HosxP เป็นแบบ pop  up เพื�อใหส้ามารถอา่นผล
การตรวจไดท้นัที�ที�มกีารรายงาน 

 จากการทบทวนความต่อเนื�องในการดูแลรกัษาผูป้ว่ย พบวา่ ขอ้มลูผูป้ว่ยใน เมื�อมารบับรกิาร OPD แพทยไ์ม่
สามารถตดิตามขอ้มูลในโปรแกรมได ้จงึใหม้กีาร scan เอกสารเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน เช่น OPD card ER และ 

Clinical Summary  
 
การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 

 จากการตดิตามประเมนิผลในการปฏบิตัติามมาตรการที�กาํหนด พบวา่  ปี 2559-2560 ไมพ่บอุบตักิารณ์เวช

ระเบยีนสญูหาย  

 สามารถเปิด visit ใหผู้ป้ว่ยและผูม้ารบับรกิารและสง่ไปยงัแผนกต่างไดท้นัท ีตลอด 24 ชั �วโมง ทําใหเ้พิ�มความ
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รวดเรว็ในการรบับรกิาร เพิ�มความพงึพอใจ 
การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการรกัษาความปลอดภยัของเวชระเบยีน: 

 มสีถานที�เกบ็เวชระเบยีนที�เป็นสดัสว่น และกําหนดการแนวปฏบิตัใินเขา้ถงึเวชระเบยีนผูป้ว่ย  

 ระบบการจดัเกบ็ขอ้มลูในโปรแกรม นอกเหนือจากเครื�อง server master มรีะบบสาํรองขอ้มลูแบบ real time 

โดย server slave จาํนวน 1 เครื�อง ไมพ่บอุบตักิารณ์ขอ้มลูขดัขอ้งสญูหาย 
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการรกัษาความลบัของเวชระเบยีน: 

 มรีะบบการป้องกนัการเขา้ถงึขอ้มลูในโปรแกรม HosXP โดยกําหนดรหสัประจาํตวัของบุคลากร และจํากดัสทิธิ �
ในการเขา้ถงึ พบปญัหา บุคลากร Log in ทิ�งไว ้ทําใหม้ผีูม้าใชง้านในระบบต่อ จงึไดป้รบัใหม้กีาร Log out ออก
จาระบบอตัโนมตัหิลงัจากไมไ่ดใ้ชง้านต่อเนื�อง ทุก 15 นาท ี

 การใหร้หสัโรคที�เป็นความลบั เชน่ ผูต้ดิเชื�อ HIV,ผูป้ว่ย AIDS ชี�แจงใหบุ้คลากรใชก้ารบนัทกึรหสัตาม ICD10 

(B24)เพื�อเป็นมาตรฐานเดยีวกนั เนื�องจากที�ผา่นมาพบวา่ มกีารใชร้หสัที�หลากหลาย เชน่ Z,E+  

 เวชระเบยีนผูป้ว่ย OSCC กําหนดการเขา้ถงึเฉพาะผูท้ ี�มสีว่นเกี�ยวขอ้งเท่านั �น 
 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีน: 

 มกีารกําหนดแนวปฏบิตัใินการขอสาํเนาเวชระเบยีน และมกีารบนัทกึอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากผูแ้ทน
บรษิทัประกนัชวีติมาขอสาํเนาประวตั ิจะตอ้งมกีารมอบอาํนาจจากผูป้ว่ยทุกครั �ง 

 กรณผีูป้ว่ยไมร่สูกึตวั และตอ้งการขอ้มลูเพื�อประกอบการรกัษา ใหญ้าตทิี�ถูกตอ้งตามกฎหมายขอสาํเนาไดโ้ดย

ดุลยพนิิจของผูอ้าํนวยการ 
 

เวชระเบยีนผูป้ว่ย 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการทบทวนและปรบัปรุงความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน 

 จากการทบทวนความสมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยใน พบวา่ อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนมี
ความสมบูรณ์เพิ�มขึ�น เนื�องจากมกีารปรบัรปูแบบการบนัทกึเวชระเบยีนผูป้ว่ยใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑก์าร
ประเมนิ MRA ตามแนวทาง สรพ./สปสช. เชน่ เพิ�มการตรวจสอบความสมบูรณ์ในสว่น Discharge summary : 
Other และตดิตามใหเ้ป็นปจัจุบนัอยูเ่สมอ  ปรบัรปูแบบบนัทกึทางการพยาบาลในสว่นของการบนัทกึแรกรบัโดย
การทําเป็น guideline เพื�อใหส้ามารถซกัประวตัผิูป้ว่ยไดค้รอบคลมุ สง่ผลใหค้วามสมบรูณ์ของเวชระเบยีนใน
สว่นนี�สมบรูณ์มากขึ�น 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการทบทวนและปรบัปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน: 

 มกีารทบทวนเวชระเบยีนผูป้ว่ยในตามเกณฑข์อง สปสช/สรพ.อยา่งน้อย 3 ฉบบัตอ่เดอืนสาํหรบัแพทยแ์ต่ละคน 

แตพ่บปญัหาไมไ่ดท้บทวนทุกเดอืน คณะกรรมการเวชระเบยีนจงึกําหนดใหม้กีารทบทวนปีละ 1 ครั �งโดย
คณะกรรมการ  
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 การสะทอ้นขอ้มูลกลบัไปยงับุคลากรที�เกี�ยวขอ้งในการบนัทกึเวชระเบยีน เช่น แพทย ์พยาบาล ทําใหม้กีารปรบั
เรื�องคณุภาพการบนัทกึขอ้มลูการดแูลผูป้ว่ย ทําใหช้่วยสะทอ้นคณุภาพในการดแูลผูป้ว่ย และเวชระเบยีนมี
ความสมบูรณ์มากขึ�น   

  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนทั �งใสสว่นผูป้ว่ยใน ( paper ) และผูป้ว่ยนอก ( non paper ) ไดม้าตรฐาน

มากขึ�น 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

51.การวางแผนและออกแบบระบบ
บรหิารเวชระเบยีน 

3.5  ประมวลผลจากการทบทวนเวชระเบยีน มาพฒันา
คุณภาพในการดแูลผูป้ว่ยอยา่งต่อเนื�อง 

52.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึ 3.5  พฒันาคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนใหม้คีวาม

สมบูรณ์มากขึ�น  

53.การทบทวนเวชระเบยีน 3.5  ทบทวนเวชระเบยีนโดยใช ้trigger tool อยา่งต่อเนื�อง 

 ทบทวนคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนอยา่งต่อเนื�อง 
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II-6 ระบบการจดัการด้านยา 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั  :  ถกูต้อง    เหมาะสม  ปลอดภยั 

ตวัชี�วดั เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

อตัราความคลาดเคลื�อนทางยาผูป้ว่ยนอก ต่อจาํนวนใบสั �งยา 

อตัรา prescribing error  

 ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-I 

 
< 10:1000า 
< 5:1000 
0 

 
8.38 
0.02 
0.007 

(1 E) 

 
9.73 
0.01 

0 

 
 

 
15.73 

0 
0 

 
17.64 
0.06 

0 

 
 

 
21.18 
0.04 

0 

อตัรา pre-dispensing error  < 10:1000 4.99 7.32 12.11 10.95 12.83 

อตัรา dispensing error   
                                                -    
ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-F 

 ระดบั G-I 

 
< 5:1000 
< 3:1000   
0  

0 

 
0.01 
0.06 
0.007 

0 

 
0 

0.07 
0 

0 

 
0 

0.11 
0 

0 

 
0.04 
0.16 
0.02 

0 

 
0.02 
0.08 

0 

0 

อตัรา admin error   

 ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-I 

 

 
< 5:1000  
<3:1000  

0 
 

 
0.007 
0.007 

0.007 
(1 E) 

 
0 

0.008 

0 
 

 
0 

0.02 

0 
 

 
0.02 

0 

0 
 

 
0 
0 

0 
 

อตัราความคลาดเคลื�อนทางยาผูป้ว่ยใน  ต่อจาํนวนวนันอน 

อตัรา prescribing error   

 ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-I 

 

 
< 10:1000  
< 5:1000   
0 

 

 
15.67 
0.75 

0 

 

 
20.61 
1.31 

0 

 
 

 
20.71 
0.97 

0 

 

 
20.15 
1.53 

0 

 

 
13.97 
1.71 

0 

 

อตัรา Trancribing   error < 10:1000  29.36 45.17 45.03 45.02 53.09 
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ตวัชี�วดั เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

อตัรา pre-dispensing error  
              พมิพฉ์ลากยา 

               จดัยา 

 
< 20:1000 

< 20:1000 

 
25.67 

30.09 

 
48.29 

43.16 
 

 
45.11 

28.41 

 
45.18 

18.65 

 
66.95 

30.6 

อตัรา dispensing error : IPD 
                                                -    
ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-I 
 

 
< 5:1000 
< 3:1000 

0 

 
7.39 
0.14 

0 
 

 
5.48 
1.45 

0 
 

 
9.07 
2.57 

0 
 

 
9.39 
2.25 

0 
 

 
7.68 
3.2 
0 
 

อตัรา admin error 

 ระดบั A-B 

 ระดบั C-D 

 ระดบั E-I 
 

 
< 5:1000 
< 3:1000 

0 

 

 

0 
2.05 

0 

 

 

0.06 
2.08 

0 

 

 

1.13 
3.13 

0 
 

 

1.12 

3.21 

0 

 

 
2.5 
4.05 

0 

 

อตัราการแพย้าซํ�า 0 ครั �ง 0 0 0 0 0 

อตัราความเหมาะสมในการใชย้า claritromycin > 80 % 87.72 85.56 100 91.67 85.18 

 

 
บรบิท: 
:  ระบบการจดัการดา้นยา รพ.รอ่นพบิูลย ์  ดาํเนินการโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดั  ซึ�ง

ประกอบดว้ยแพทย ์ ทนัตแพทย ์หวัหน้ากลุม่การพยาบาล  พยาบาลหวัหน้าแผนกต่างๆ  หวัหน้าฝา่ยเวช
ปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน  เจา้หน้าที�แพทยแ์ผนไทย  และเภสชักร   ทาํหน้าที�ในการกําหนดมาตรการบรหิาร
เวชภณัฑ ์ ตั �งแต่การจดัซื�อ จดัหา  เกบ็รกัษา  ตลอดจนสรา้งความเชื�อมั �นในคุณภาพยา   จดัทําและปรบัปรุง
บญัชยีาของโรงพยาบาล เพื�อจาํกดัใหม้ยีาเทา่ที�จาํเป็น  กําหนดและทบทวนนโยบายดา้นยา  และการสั �งใชย้า
อยา่งสมเหตุผล    พฒันาระบบยา      เพื�อการใชย้าที�ปลอดภยั  ถูกตอ้ง เหมาะสม 

:  ความเสี�ยงที�สาํคญั  คอื  ความคลาดเคลื�อนทางยา และ ADE 
กระบวนการ : 
การวางแผนและการจดัการ 
ผลการประเมนิการทาํหน้าที�ของ PTC การบรรลเุป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยาและ

การปรบัปรุง :  

      คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ( PTC ) มกีารประชุมพจิารณาบญัชยีาของโรงพยาบาล ปีละ 1-2 ครั �ง     
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ประชุมวาระอื�นๆ ตามความจาํเป็น  

ผลการดาํเนินงาน  

 การควบคุมสดัสว่นยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(ED ) และยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(NED )  ใหเ้ป็นไปตาม

มาตรฐานของ โรงพยาบาลชุมชน โดยม ีสดัสว่นจาํนวน รายการยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(ED )    ≥  90 %   
ผลการดาํเนินงาน ปี งบประมาณ  2556 – 2560    สดัสว่น จาํนวนรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED ) 
ต่อยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(NED)     391:29  (93.1:6.9)   , 344:27  (92.72:7.28)  , 345:18 
(95.04:4.96) ,   340 : 14  (96.05: 3.95), 371:13 (96.62:3.38)   ตามลาํดบั  

 สดัสว่นมูลคา่การจดัซื�อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED ) ต่อ ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED 
18,735,101.88: 1,146,124  (94.23:5.77) ,  20,412,064.96  :  521,916.67  ( 97.44:2.56)   , 
19,979,618.19 : 500,222.34  (97.56: 2.44)  , 19,499,945.68 :  347,586.01 (98.25:1.75)   
,12,038,553.05:95,202.60 (99.22:0.78)     ตามลาํดบั   

 สนบัสนุนใหม้กีารจดัซื�อยารว่มกนัทั �งในระดบัเขต และระดบัจงัหวดั  เพื�อใหไ้ดย้าที�มคีุณภาพในราคาที�

เหมาะสม    ผลการดาํเนนิงาน ปี 2556 – 2560  มลูคา่การจดัซื�อยารว่มเทยีบกบัมลูคา่ในการจดัซื�อยารวม
ทั �งหมด เทา่กบั  13.18%  ,  12.96%  ,40.05% , 29.13   ,29.91%      ตามลาํดบั     

 สนบัสนุนการสั �งยาทางคอมพวิเตอรใ์นผูป้ว่ยนอก ทาํให ้ระยะเวลาการรอคอยยาผูป้ว่ยนอกลดลง  และตั �งแต ่

เดอืนพฤษภาคม 2553 ไดด้าํเนินการแยกคลนิิกพเิศษ (โรคเรื�อรงั) ออกจากอาคารผูป้ว่ยนอกทั �วไป  เพื�อลด
ความแออดัของที�นั �งรอรบัยา รอ้ยละผูป้ว่ยนอกไดร้บัยาภายใน 20 นาท ี ไดผ้ลลพัธต์ามเกณฑ ์ 

 ≥  80 %   ดงันี�  ในปีงบ 2556 – 2560   เท่ากบั 93.25%  ,88.5% ,89.80%  , 81.19%  ,  90.94%   
รอ้ยละผูป้ว่ยคลนิกิพเิศษไดร้บัยาภายใน 20 นาท ี  มจีาํนวนเพิ�มขึ�น  ในปี 2556 -2560   เท่ากบั 81.50% 
,80.95% ,91.65% ,84.66%,89.07%    ระยะเวลารอคอยรบัยาผูป้ว่ยนอกจะนานสุด ในวนัจนัทร ์หรอืวนั

แรกที�เปิดทาํการหลงัจากวนัหยุดยาว  เนื�องจากมผีูร้บับรกิารจาํนวนมาก ซึ�งตอ้งเพิ�มช่องจา่ยยาในเวลา
เรง่ดว่น  10.30-12.00 น.  และการแบง่บรรจุยาเตรยีมไวล้ว่งหน้า เพื�อใหจ้ดัยาไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

 การลดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าที�รุนแรง เพื�อป้องกนัการเกดิ  Adverse  drug  event  ในยา ที�เคยมี

การรายงานการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ี�รุนแรง  จาํนวน  7 รายการ คอื  Allopurinol ,Carbamazepine 
,Cotrimoxazole , Efavirenz , Nevirapine (สตูรผสม ใน GPO vir ) ,  Phenytoin, Phenobarbital  รพ.รอ่น
พบิูลย ์จงึกําหนดใหม้กีารจา่ยยา ใหค้าํแนะนํา และใหบ้ตัรเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคแ์ก่ผูป้ว่ยรายใหม ่  
และตดิตามซกัถามอาการในรายเก่า   เพื�อใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู ้ความเขา้ใจ สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิอง

ตนเองหลงัใชย้าไดอ้ยา่งรวดเรว็ และรบีกลบัมาพบแพทย ์ ก่อนที�อาการเหลา่นั �นจะทวคีวามรุนแรง จนเป็น
อนัตรายต่อผูป้ว่ย     ผลการดาํเนินงาน  

-ปีงบ 2559  ใหบ้ตัรเฝ้าระวงั ADR  83 ราย  กลบัมาดว้ย ADR  6 ราย  อาการไมรุ่นแรง  5 ราย   ADR  

รนุแรง 1 ราย   (MP rash และhepatitis  จาก Nevirapine) 

     -ปีงบ  2560  ใหบ้ตัรเฝ้าระวงั ADR  106  ราย   กลบัมาดว้ย ADR  4 ราย  มอีาการ ไมร่นุแรงทั �ง  4 ราย 
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 สง่เสรมิการดาํเนินงานการใชย้าอย่างสมเหตุผล (rational  drug  use : RDU) 
 

ตวัชี�วดั เป้าหมา
ย 

 ปีงบ 
2558 

ปีงบ 2559 ปี งบ 
2560 

1.การสั �งใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ ≥  90 % 97.69 97.5 97.39 

2.การใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI ≤ 20 % 28.86 29.98 31.36 

3.การใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั  ≤ 20 % 38.67 34.56 31.81 

4.การใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอบุตัเิหตุ ≤ 40   54.38 56.15 58.15 

5.การใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบกําหนด ทาง
ช่องคลอด  

≤ 20 % 17.15 20.93 25.20 

6.ผูป้ว่ยเบาหวานที�ใชย้า metformin เป็นยาชนิดเดยีว 
หรอืรว่มกบัยาอื�นเพื�อควบคุมระดบันํ�าตาลโดยไมม่ขีอ้
หา้มใช ้( หา้มใชห้าก e GFR < 30 มล./นาท ี) 

≥  80 % 78. 4 80.65 77.10 

7.ผูป้ว่ยโรคไตเรื�อรงั ระดบั 3 ขึ�นไป ที�ไดร้บั NSAIDs ≤ 10 % 4.83 5.15 0.57 

8.ผูป้ว่ยโรคหดืเรื�อรงัได ้รบัยา   Inhaled    
cortocosteroid 

≥  80 % 52.73 51.01 61.08 

ผลการดาํเนินงานยงัไมผ่า่นเกณฑ ์หลายตวัชี�วดั ซึ�งตอ้งมกีารสื�อสารและรณรงค ์ อยา่งตอ่เนื�อง  โดยกําหนดให้

มกีารประชุมชี�แจง ในกลุ่มแพทยใ์หม ่และสรุปผลการดาํเนินงาน แจง้ผูเ้กี�ยวขอ้งรบัทราบเดอืน ละ  1 ครั �ง  อยา่ง
ต่อเนื�อง     จดับอรด์ประชาสมัพนัธส์ง่เสรมิการความเขา้ใจของประชาชนเรื�องการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล  
ในโรงพยาบาล  และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจาํตําบล 

    
การปรบัปรุงบญัชยีาครั �งสดุทา้ย นโยบายสาํคญั จาํนวนยาในบญัช ี

    ปรบัปรุงบญัชยีาครั �งลา่สดุ  มกราคม 2560  จาํนวนรายการยาในโรงพยาบาล   363 รายการ โดยมกีารนํายา
เขา้บญัช ีจาํนวนยา 16 รายการ เป็นรายการยาแผนปจัจุบนั  2 รายการตาม service plan   รายการยาสมุนไพร 14 
รายการ   รวมเป็น  ยา   ED   345  รายการ   NED   18  รายการ      คดิเป็นสดัสว่น  95.04 : 4.96   

นโยบายที�สาํคญั 

1 สง่เสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ 
2 การลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยา สนบัสนุนใหม้กีารจดัซื�อยารว่มกนัทั �งในระดบัเขต และระดบัจงัหวดั   

3 นโยบายความปลอดภยัดา้นยา (ลดความคลาดเคลื�อนทางยา  การลดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าที� 
รุนแรง  การป้องกนัความเสี�ยงเชน่ การจดัการยาที�มคีวามเสี�ยงสงู การประสานรายการยา  (medication  
reconciliation)  และสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational  drug  use : RDU)  ซึ�งเพิ�มเตมิจาก โครงการ
สง่เสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลเดมิ (antibiotic  smart use) 
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ตวัอยา่ง HAD/มาตรการป้องกนั/ADE ในยากลุม่นี� 
        รายการยาความเสี�ยงสงูปี 2560  ที�ตอ้งมแีนวทางตดิตามการใชอ้ยา่งใกลช้ดิ มจีาํนวน   10    รายการ ไดแ้ก่ 
Amiodarone  inj. , Dopamine   inj. Digoxin  inj. Morphine  inj.  Pethidine inj. , Magnesium  sulfate  inj.  

Potassium chloride inj.  Sulprostone inj.  Terbutaline inj. (HAD เฉพาะในแผนกสตูกิรรม) ,  Streptokinase inj. 
(เริ�มมใีช ้  ปี2560 ) 

มมีาตรการเพื�อลดความเสี�ยงจากการใชย้าความเสี�ยงสงู ดงันี� 
1. กําหนดใหย้าความเสี�ยงสงูมเีพยีง 1 ความแรง ในบญัชยีาโรงพยาบาล ยกเวน้ MgSO4 ซึ�งม ี2 ความแรง แต่มี

ปรมิาณแตกตา่งกนั คอื 10% MgSO4 มขีนาด 10 ml.  ,   50%  MgSO4   มขีนาด 2 ml.  
2. เกบ็ยาความเสี�ยงสงูเป็นสดัสว่นชดัเจน แยกจากยาชนิดอื�น ๆ ทั �งในคลงัยา และหน่วยสาํรองยาทุกหน่วย  

“ไมม่pีotassium chloride สาํรองในหอผูป้ว่ย กรณนีอกเวลาทาํการของหอ้งยา เบกิจากหน่วยงานอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน” 

3. จาํกดัการเขา้ถงึยาความเสี�ยงสงู กลุม่ยาเสพตดิใหโ้ทษ โดยตอ้งใสใ่นตู ้หรอืลิ�นชกัที�มกุีญแจลอ็ค และมี
ผูร้บัผดิชอบถอืกุญแจในการควบคุมการนําออกใช ้ 

4. ตดิ sticker สแีดง ระบ ุ“high alert drug” บนหลอดยาทุกหลอด เพื�อเป็นสญัลกัษณ์ที�รบัรูร้ว่มกนัวา่เป็นยาที�มี
ความเสี�ยงสงู ตอ้งระมดัระวงัในการใช ้ 

5. การสั �งใชย้า ไมส่ ั �งยาดว้ยวาจา ยกเวน้ กรณทีําหตัถการ หรอืเรง่ดว่น โดยตอ้งระบุตวัผูป้ว่ยอยา่ง  ถกูตอ้งก่อน
เขยีนคาํสั �งใชย้า และไมใ่ชค้าํยอ่ในการสั �งยาที�นอกเหนือมาตรฐานคาํยอ่ของโรงพยาบาลรอ่นพบิูลย ์ และใชผ้ล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอืคา่พารามเิตอรท์ี�สาํคญั รวมทั �งพจิารณาขอ้หา้มใชแ้ละปฏกิริยิาระหวา่งยา
ความเสี�ยงสงูกบัยาอื�น ๆ ที�ผูป้ว่ยใชอ้ยูก่อ่นการสั �งใชย้าที�มคีวามเสี�ยงสงู 

6. การจา่ยยาที�มคีวามเสี�ยงสงู ตอ้งตรวจสอบชื�อ-นามสกุลผูป้ว่ย ชื�อยา  ขนาดยา  ปฏกิริยิาระหวา่งยา และขอ้
หา้มใชย้าในผูป้ว่ยแต่ละราย กรณทีี�พบปญัหาเภสชักรตอ้งปรกึษาผูส้ ั �งใชย้าทนัท ี  

7. การบรหิารยาที�มคีวามเสี�ยงสงู ตอ้งมกีาร Cross check ระหวา่งวชิาชพีเสมอ การใหย้าตอ้งยนืยนัความถูกตอ้ง
ของผูป้ว่ยอยา่งน้อย 2 ตวับ่งชี�  และมกีารตรวจสอบโดยอสิระตอ่กนั ก่อนใหย้าผูป้ว่ย  

8. พยาบาลเฝ้าระวงัอาการผูป้ว่ยตามแบบตดิตามยาความเสี�ยงสงู และ monitor vital signs ตามแนวทาง พรอ้ม

ทั �งบนัทกึผล  กรณมีคีวามผดิปกต ิหรอืขอ้ผดิพลาด จากการใชย้าความเสี�ยงสงู ใหแ้จง้แพทยท์นัท ี
9. การจดัการเพื�อบรรเทาความรนุแรง เมื�อมอีาการอนัไมพ่งึประสงค ์หรอืความคลาดเคลื�อนทางยาโดยการเตรยีม

ความพรอ้มของยาฉุกเฉิน หรอืยาตา้นพษิที�สาํคญัไว ้  หน่วยงานที�ตอ้งประสานเพื�อขอความชว่ยเหลอื หรอืสง่
ต่อ    แหลง่ขอ้มลูพษิวทิยา 

10. การทําลายยาเสพตดิที�เปิดใชแ้ลว้ที�ยาเหลอื ใหท้าํลายทิ�งโดยมพียาบาลรูเ้หน็ และลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานทั �ง

สองคน ในแบบฟอรม์ ใบ ยส.5 
11. ประกนัคณุภาพ  มกีารตรวจ stock หน่วยงานที�สาํรองยาความเสี�ยงสงู ทุก  เดอืน โดยเภสชักร และ  มกีาร
ตดิตามผูป้ว่ยในหลงัไดร้บัยา HAD    และประเมนิระบบการเฝ้าระวงัผูป้ว่ย  กอ่นใชย้า และระหวา่งใชย้า 

 
ADE ในยากลุม่ HAD 
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จากผลการตดิตามผูป้ว่ยระหวา่งใหย้า และหลงัใหย้า  พบอาการพษิจาก digoxin  , KCL inj.  ทาํให ้อตัราการเตน้
หวัใจชา้ ,    ภาวะhypotension  จาก   morphine  inj.   Pethidine  inj.   แตส่ามารถดแูลผูป้ว่ยไดท้นั 

                                                 รอ้ยละการเกดิ ADR  ในผูป้่วยที�ใชย้า HAD ดงันี� 

ชื�อยา ปีงบ2556 2557 2558 2559 2560 

Amiodarone  inj. 0 0 0 0 16.67  %       

Digoxin  inj. 40% ไมใ่ชย้า 0 25 % 0 

Dopamine   inj 0 0 0 1.72% 0 

Magnesium sulphate 
inj 

ไมใ่ชย้า 0 ไม่ใชย้า 0 0 

Morphine  inj.   4.33% 3.85% 2.75% 0.65% 1.25% 

Pethidine inj., 2.52%  1.89% 3.88% 3.68% 2.65% 

Potassium chloride inj 5.55% 4.15% 0 1.04% 3.15% 

Sulprostone inj.   ไมไ่ดบ้นัทกึ ไมไ่ดบ้นัทกึ ไมใ่ช ้ ไม่ใช ้ 0 

Terbutaline inj.  

(เฉพาะในแผนกสตูิ

กรรม) 

12.5% 0 50% 0 0 

Streptokinase inj 

เริ�มจดัซื�อ ปี 2560 

- - - - ยงัไมใ่ชย้า 

    -  ไมพ่บความคลาดเคลื�อนทางยาของยากลุม่ HAD  ในระดบัที�เป็นอนัตรายตอ่ผูป้ว่ย 

    - พบ medication error   ในการสั �งใช ้ KCL  inj. ไมไ่ดป้รบัขนาดยาในผูป้ว่ยไตบกพร่อง  ,ไมร่ะบุอตัราสว่นการ
สั �งใชย้า  dopamine  inj.      ไดแ้จง้ผลความคลาดเคลื�อนทางยา และประสานกบัทมีองคก์รแพทยแ์ลว้ 

ผลลพัธ ์ 

                              รอ้ยละการปฏบิตัติามแนวทาง high  alert  drug   ปี 2558 -2560  
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 จากการตดิตามการปฏบิตัติามแนวทาง high  alert  drug   ปี 2558 -2560  มแีนวโน้มสงูขึ�น  จากการนําผลการ
ดาํเนินงานมาแจง้ใหห้น่วยงานทราบผา่นหวัหน้างาน   และในตผึูป้ว่ยใน มอบหมายใหม้พียาบาล ตดิตามผลการ
ดาํเนินงาน  high  alert drug  ของหน่วยงาน 

 ขอ้มลูอบุตักิารณ์เกี�ยวกบัยา  / การปรบัปรุงระบบในช่วง 2 ปีที�ผา่นมา 

1. การเฝ้าระวงั Fatal    Drug   Interaction 

 อุบตักิารณ์  ผูป้ว่ยตดิเชื�อ  HIV ใชย้า  Lopinavir /Ritonavir    ปวดศรษีะไมเกรน  แพทยส์ั �งจา่ย ยาสตูร 
Cafergot    (ยาตา้นไวรสัผูป้ว่ยเกบ็ไวท้ี�บา้น)    ผูป้ว่ย กลบัมาดว้ยอาการชาบรเิวณปลายมอื 
ผลต่อผูป้ว่ย  :   ระดบั  E 
การปรบัปรุง 

1.ทบทวนการซกัประวตั ิ ใหค้รอบคลุมโรคประจาํตวั ยาเดมิผูป้ว่ยที�ใชเ้ป็นประจาํกอ่นมาโรงพยาบาล 
2.ทบทวนความรูท้างวชิาการ  ทบทวนรายการยาในโรงพยาบาลทุกครั �งที�มกีารเปลี�ยนแปลงยาในบญัชขีอง

โรงพยาบาล เพื�อคน้หาคูย่า Fatal    Drug   Interaction   จดัทําเอกสารเกี�ยวกบั คูย่า DI  พรอ้มสื�อสารขอ้มูลให้
บุคลากรทางการแพทยท์ราบ  ปี 2559 ไดคู้ย่า Contraindication Fatal  DI   14  คูย่า  และ Monitoring Fatal  
Drug Interaction   22 คูย่า     
3.ตรวจสอบขอ้มูล การบนัทกึคูย่าที�เกดิ  DI เพื�อแจง้เตอืนในคอมพวิเตอร ์(โปรแกรมสั �งยา  HOS XP )  ใหม้ ี

ขอ้มลูครบถว้นทุกกคูย่า    และในการแจง้เตอืนการเกดิ DI   ให้เพิ�มขอ้มลู ระยะเวลาการกรองขอ้มลูยาที�มี

การใชย้อ้นหลงั   ทางรพ. รอ่นพบิูลย ์กาํหนดใหม้กีารกรองยอ้นหลงั  90  วนั    เพื�อใหด้กัจบัขอ้มลู กรณผีูป้ว่ย
มารบับรกิารคนละวนักนั  
4.ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ย ใหท้ราบอนัตรายและทราบชื�อยาที�หา้มใชร้ว่มกนักบัยาเดมิที�ตนใชอ้ยู ่โดยทําเป็นบตัร เฝ้า
ระวงั การเกดิปฏกิริยิาที�รุนแรง แสดงชื�อยาที�หา้มใชก้บัผูป้ว่ยรายนี�  ใหผู้ป้ว่ยนําไป แสดงต่อเจา้หน้าที�  ก่อนรบั
บรกิารในสถานพยาบาลต่างๆเช่นรา้นขายยา  คลนิิก โรงพยาบาล  

การประเมนิผล   :  ตดิตามผลความคลาดเคลื�อนทางยาที�เกดิจากคู่ยา  drug  interaction   ปี59- 60  ไมพ่บ 
      ADE    จาก Fatal    Drug   Interaction 
2.ปรบัปรุงระบบการแจง้เตอืน ชื�อยาที�ผูป้ว่ยเคยแพใ้นคอมพวิเตอร ์ใหร้ะบบลอ็ค  ไมส่ามารถบนัทกึสั �งใชย้าได ้
      (ไมใ่ชแ่คแ่จง้เตอืน แลว้สามารถ  กด enter  ผา่นไป  แลว้สั �งใชย้าที�แพไ้ดอ้กี ) 
      จากการตดิตามการดาํเนินงานเฝ้าระวงัการแพย้าซํ�าของผูป้ว่ย  ตั �งแต่ ปี 2556 –ปจัจุบนั  ไมพ่บการแพย้าซํ�า 

แตจ่ากรายงาน พบความคลาดเคลื�อนทางยาที�แพทย ์พมิพส์ ั �งชื�อยาที�ผูป้ว่ยเคยแพไ้ด ้ ทั �งชื�อยาที�แพใ้นชื�อสามญั

ปีงบ การสั �งใช ้ จา่ยยา บรหิารยา monitoring การจดัเกบ็ 

2558 85.39 97.4 99.03 92.86 97.22 

2559 87.45 98.5  99.10 95.95 97.25 

2560 90.15 98.9 99.15 93.40 98.04 
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เดยีวกนั  และยาที�แพใ้นกลุม่  เชน่  penicillin      NSAIDS   

วิเคราะหส์าเหต ุ

1. ฐานขอ้มลูบญัชยีาของ รพ. ใน  Hos Xp    ชอ่งที�ใหก้รอกชื�อสามญัทางยา  บางรายการบนัทกึขอ้มลูไม่
ถูกตอ้ง    เชน่  กรณชีื�อยาสตูรผสมบนัทกึเป็นชื�อการคา้  เช่น  Augmentin ,GPO Vir Z   หรอื บนัทกึความแรง

เพิ�มไปในช่องชื�อสามญัทางยา  ทําใหร้ะบบไมล่อ็คการแพใ้นยาชื�อเดยีวกนั   แต่คนละความแรง  
2.ฐานขอ้มลูบญัชยีาของ รพ. ใน  Hos Xp    ชอ่งใหก้รอก ชื�อกลุม่ยา  ยงักรอกไมค่รบทุกรายการในกลุม่ 
เมื�อบนัทกึชื�อยาที�แพ ้ และบนัทกึชอ่งกลุม่ยา  ระบบจงึไมล่อ็คชื�อยา  ที�ยงัไมร่ะบุกลุม่   
3.การกรอกขอ้มลูประวตักิารแพย้า   ในบางราย กรอกเป็นชื�อการคา้  ไมไ่ดก้รอก ชื�อกลุ่มยาที�ผูป้ว่ยอาจแพร้ว่ม 
กรณสีงสยัการแพข้า้มกลุม่ 
4.แพทยร์บัทราบขอ้มลูชื�อยา ที�ผูป้ว่ยแพ ้ แต่มกีารเผลอสั �งชื�อยาที�ผูป้ว่ยเคยแพ ้

การปรบัปรงุ 

1.ทบทวนรายการยา ที�อยูใ่นฐานขอ้มลูบญัชยีาของ รพ. ใน  Hos Xp    ใหม้ขีอ้มลูถูกตอ้ง ครบถว้น ทั �งชื�อ
สามญัทางยา    และชื�อกลุม่ยา 
2.ทบทวนทะเบยีนผูป้ว่ยรายเก่าที�มปีระวตักิารแพย้า  แกไ้ขการบนัทกึขอ้มลูชื�อยาที�แพ ้ใหเ้ลอืกชื�อสามญัทางยา  
ที�มใีนฐานขอ้มูลของ รพ.  หา้มพมิพช์ื�อยาลงไป เพราะอาจบนัทกึผดิ จากฐานขอ้มลู    และบนัทกึการเตอืนแพ้

ยา ในชื�อกลุม่ยาที�ผูป้ว่ยอาจแพร้ว่ม กรณีสงสยัการแพข้า้มกลุม่ 
3.ปรบัปรุงแนวทาง ขั �นตอนการบนัทกึขอ้มลูชื�อยาที�ผูป้ว่ยแพ ้และกรณยีาในกลุม่เดยีวกนั สื�อสารใหเ้ภสชักร 
ทราบเพื�อใหป้ฏบิตัไิดถู้กตอ้ง  และทุกครั �งหลงับนัทกึขอ้มูลแพย้า ให ้ทดสอบระบบโดยการคยี ์ส ั �งชื�อยาที�แพ ้
และชื�อยาในกลุม่อยา่งน้อย 1 ชนดิ  เพื�อทดสอบระบบวา่มกีารแจง้เตอืน  และลอ็คการสั �งใชห้รอืไม ่ กรณีไมล่อ็ค  
ใหห้าสาเหตุ  และแกไ้ข  ใหถ้กูตอ้ง 
4.เภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน  การเฝ้าระวงั  ADR  ตรวจสอบขอ้มลูรายงานการแพย้ารายใหมจ่ากเภสชักร ที�สง่มา    
เดอืนละครั �ง และทดสอบระบบอกีครั �งวา่ม ีการแจง้เตอืน และ ลอ็ค หรอืไม ่
4.รายงาน medication  error   ทุกครั �ง ที�พบวา่ ระบบเตอืนแพย้าแตไ่มล่อ็คการสั �ง  และแพทยส์ามารถ สั �งได ้
เพื�อแกไ้ขระบบบนัทกึขอ้มลูแพย้าของผูป้ว่ย  ใหถู้กตอ้ง 
5.เพิ�มความระมดัระวงั และสรา้งความตระหนกัแก่เจา้หน้าที�  ดว้ยการนําขอ้มลู medication  error  มาทบทวน
และแจง้กลบัใหแ้พทย ์และผูส้ ั �งใชย้าทุกหน่วยงานทราบ    
6.เพิ�มประสทิธภิาพในการเฝ้าระวงั โดยในขั �นตอนการซกัประวตั ิกรณีไมซ่กัประวตั ิไมบ่นัทกึขอ้มูลการแพย้า  
ระบบ Hos xp  จะลอ็ค ไมส่ามารถทํางานในขั �นตอนต่อไปได ้ และประสานความรว่มมอืใหห้น่วย ซกัประวตัขิอง
ทุกคลนิิก  สง่ผูป้ว่ย  สงสยัเกดิ ADR  หรอืเคยมปีระวตัแิพย้า  แตไ่มเ่คย มชีื�อยาที�แพ ้ในฐานขอ้มลูของ รพ.   
มาพบเภสชักร  เพื�อประเมนิ  และบนัทกึประวตักิารแพย้า  ก่อนพบแพทย ์

การประเมินผล   :  ความคลาดเคลื�อนทางยาในการสั �งใชย้าที�ผูป้ว่ยเคยแพแ้ผนกผูป้ว่ยนอก ปีงบ 58 :  17 

ครั �ง   (0.23 ครั �งต่อพนัใบสั �งยา)    ปีงบ 59 :   14  ครั �ง   (0.17 ครั �ง ตอ่พนัใบสั �งยา)  ปีงบ60 :  7 ครั �ง   (0.13 

ครั �ง ตอ่พนัใบสั �งยา)    **    กรณผีูป้ว่ยใน แพทยส์ ั �งใชย้าโดยการเขยีนคาํสั �ง ใน doctor  order  sheet   
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการตอบสนองเมื�อเกดิ ME/ADE: 

 พบความคลาดเคลื�อนในขั �นตอนการถ่ายทอดคาํสั �ง (Trancribing   error )  แผนกผูป้ว่ยใน  

-แพทยส์ ั �ง ampicillin inj. 1 g  IV  Q 6   ชม. แบบ  one  day  dose   แตเ่ภสชักรที�รบัคาํส ั �ง คดัลอก
คาํสั �งเป็น  continuation   (ไมไ่ดเ้ขยีน off )  จงึมกีารจา่ยยาต่อเนื�องใหผู้ป้ว่ยอกี 1 วนั พยาบาลตรวจ
พบความคลาดเคลื�อน  จงึไมไ่ดใ้หย้าผูป้ว่ย   ( ระดบั  B ) 

-แพทยส์ ั �ง  ferrous  tab  หลงัอาหาร  และสั �ง calcium  tab  หลงัอาหาร  ซึ�งเกดิ DI  ในเรื�องการดดูซมึ
ยา    เภสชักรคดัลอกคาํสั �ง  จา่ยยา  และพยาบาลใหย้า   ไป  3  วนั  (ระดบั C) 

ชนดิของ ความคลาดเคลื�อนในขั �นตอนการถา่ยทอดคาํสั �ง ที�พบบ่อยคอื  บนัทกึไมค่รบถว้น    เชน่สั �งยา  3 ชนิด  
บนัทกึ  มา  2 ชนดิ , บนัทกึวธิใีชผ้ดิ  ,บนัทกึจาํนวนยาผดิตามขอ้ตกลงของระบบ  one day  dose  หากม ีorder   
ใหมต่อ้งใหจ้าํนวนยา  ถงึมื�อเที�ยงวนัถดัไป   หลงัจากวนัที� 2 เป็นตน้ไป  จา่ย  one  day  dose    ,     

การปรบัปรงุ 

   - อา่นคาํสั �งแพทยจ์าก doctor  order  sheet  ตวัจรงิ ( นอกเวลาราชการใชส้าํเนา )   
   -มรีะบบ   double  check  การถ่ายทอดคาํสั �งแพทย ์  โดยแนบสาํเนา doctor  order  sheet    ให ้ผูพ้มิพฉ์ลาก 

/ผูจ้า่ยยา   ไดต้รวจ สอบ ซํ�า  อกีครั �ง 
  - เพิ�มความระมดัระวงัในการอา่นลายมอืแพทย ์ การบนัทกึชื�อยา  ความแรง  วธิใีช ้    กรณอีา่นไมช่ดั  ขอ้มลูยา

ไมค่รบถว้น  ใหป้รกึษาแพทยก์่อนบนัทกึคาํสั �งใชย้า 

 -เภสชักรที�คดัลอกคาํส ั �งใชย้า เพิ�มการใชส้ญัลกัษณ์  ใชส้ ีตา่งๆ  ช่วย  แสดงขอ้ความที�มกัผดิพลาดบ่อย ตอ้งระวงั
เป็นพเิศษ  เชน่  ความแรงของยา   ที�วธิ ีกนิยา  dose ที�ผดิแผก ไปจากปกต ิ  
 - กรณมีคีาํส ั �งใชย้าใหม ่ เชน่  off  ยาเกา่  ปรบัเปลี�ยน dose  ใหร้บีบนัทกึ  กอ่นที�จะไปบนัทกึ  เพิ�มจาํนวนยาใน  

order  continuation   ของวนักอ่น  
-ทาํปฏทินิภาพพลกิเตอืนความจาํ วางในจุดปฏบิตังิาน  มขีอ้มลูควรทราบในเรื�องที�เกดิ error บอ่ย เช่น  dose ยา 

oseltamivir  ที�จาํยาก       , รายการยาและวธิปีรบัขนาดในโรคไต   ,คูย่า ที�เกดิ  drug  interaction   หรอื มี
สื�อออนไลน์   application ต่างๆในคอมพวิเตอร ์  โทรศพัทม์อืถอื ที�คน้ขอ้มลูไดร้วดเรว็ 

 -ทบทวนความรู ้ดา้นยา  dose    DI   ความคงตวัของยา  ฯลฯ   สมํ�าเสมอ 
 -ทบทวนขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยา  อยา่งสมํ�าเสมอ  เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั 
ผลลพัธ ์:  transcribing  error  ต่อ 1000 วนันอน ปี56-60  เท่ากบั 29.36 ,5.17, 5.03 ,45.02, 53.09 
สามารถดกัจบั ความคลาดเคลื�อนไดเ้พิ�มขึ�น   

 ความคลาดเคลื�อนก่อนการจา่ยยา ( Pre  dispensing  error)  
  1.ความคลาดเคลื�อนในการพมิพฉ์ลากยา ของเจา้พนกังานเภสชักรรม  ในแผนกผูป้ว่ยใน 

        *พมิพฉ์ลากยาคลาดเคลื�อน จาก simvastatin (20  mg ) 1 ½ *1 pc  เยน็    เป็น  1 ½ *1   ก่อนนอน  เภสชั
กรจา่ยยาไป  ตรวจสอบพบพยาบาลไมไ่ดเ้ตรยีมยามื�อเยน็ เนื�องจากอา่นในฉลากยาเป็น มื�อก่อนนอน   

ชนดิของ ความคลาดเคลื�อนในการพมิพฉ์ลากที�พบบ่อยคอื   พมิพว์ธิใีชผ้ดิ   พมิพจ์าํนวนยา ผดิ   พมิพช์ื�อยาผดิ   
  
 การปรบัปรงุ 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  50 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

      *เภสชักรที�คดัลอกคําส ั �งใชย้า เพิ�มการใชส้ญัลกัษณ์  ใชส้ ีตา่งๆ  ช่วย  แสดงขอ้ความที�มกัผดิพลาดบ่อย ตอ้ง
ระวงัเป็นพเิศษ  เช่น  ความแรงของยา  วธิกีนิยา   dose ที�ผดิแผก ไปจากปกต ิ เพื�อแจง้เตอืนผูพ้มิพ ์และผูจ้า่ยยา       
       *ฝึกใหเ้จา้พนกังานเภสชักรรม สามารถอา่นคาํสั �งแพทยจ์าก สาํเนา doctor  order  sheet   กรณีอา่นไมต่รง

กบัเภสชักรที�บนัทกึใน medication  profile   ใหส้อบทวนก่อน  สั �งพมิพ ์
     *กรณรีบัคาํสั �งใชย้าใหม ่ เช่น  off  ยาเกา่  ปรบัเปลี�ยน dose  ใหแ้กไ้ขคาํสั �งใชย้าทนัท ี 
     * กําหนดใหต้รวจสอบฉลากยาที�พมิพ ์เทยีบกบั คาํส ั �งแพทย ์ เทยีบกบั รายการยาที�เภสชักรบนัทกึสง่มา   

โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง  ฉลากยาที�เป็น order ใหม ่ในแตล่ะวนั  เพราะผูพ้มิพย์า ในวนัถดัไป จะไมเ่หน็ order เก่า 
      * มกีารฝึกทกัษะในเจา้หน้าที�ใหม ่ในการใชโ้ปรแกรมพมิพฉ์ลากยา hos xp    

       *ทบทวน ขอ้มลูฉลากยาที�มกัผดิบอ่ย     เพื�อสรา้งความตระหนกัแก่ผูป้ฏบิตังิาน     
ผลลพัธ ์:  ความคลาดเคลื�อนในการพมิพฉ์ลากยา ผูป้ว่ยในตอ่ 1000 วนันอน ปี56-60  เท่ากบั 25.67  ,48.29, 

45.11 ,45.18, 66.95     สามารถดกัจบั ความคลาดเคลื�อนไดเ้พิ�มขึ�น   

 ความคลาดเคลื�อนในการจดัยา 

*จดัยาผดิความแรงจาก  simvastatin  10  mg    เป็น simvastatin  20  mg    เภสชักรจา่ยยาและ 
พยาบาลใหย้าผูป้ว่ย  กนิไป  1 มื�อ  (ระดบั  C ) 

ชนดิของความคลาดเคลื�อนในการจดัยา ที�พบบอ่ย ทั �งในแผนกผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน  มดีงันี�  คอื จดัยาผดิจาํนวน  

จดัยาผดิชนดิ  ,จดัยาผดิความแรง ,จดัยาไมค่รบรายการ 

วิเคราะหส์าเหต ุ: 

1.ตวัยามหีลายรปูแบบ หลาย  ความแรง บางชนิดม ีลกัษณะ  รปูรา่งคลา้ยคลงึกนั  (LASA Drug) 
2.ผูจ้ดัยา   อา่นฉลากยาไมค่รบถว้น   
3. ความเรง่รบีในการปฏบิตังิาน      

การปรบัปรงุ 

1.ระบบการจดัการ  LASA Drug 

    *หลกีเลี�ยงการจดัซื�อยา ที�มลีกัษณะ  เมด็    ส ี บรรจุภณัฑ ์   ที�คลา้ยคลงึกนั 
    *กรณหีลกีลี�ยงไมไ่ด ้จดัทํารายการยา  LASA Drug  ปีละครั �ง   หรอืทุกครั �ง ที�มกีารเปลี�ยนบรษิทัที�จดัซื�อ  

เนื�องจาก บรษิทัเดมิ ขาดสตอ็ค    แจง้เตอืนใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบ     
    * ทาํป้ายชื�อสใีหแ้ตกตา่ง  ใหส้ะดดุตา  บรเิวณที�จดัเกบ็ 
   *  จดัเกบ็ ใหห้า่งกนั 
   * ใช ้เทคนิค   Tall  man letter  ที�ฉลากยา และ  ที�เมนูการสั �งยา 

*  ระบุ ส ีของยา  ลงบนฉลาก  เช่น  Rifinah 150  (สสีม้)  
2.ในชว่งเวลาเรง่ดว่น 10.30 – 12.00 น  เสรมิอตัรากาํลงัเจา้หน้าที�    
3.กําหนดใหม้แีบง่บรรจ ุ ยาเมด็  ลว่งหน้า   , การมดัยาแผง ลว่งหน้า   ตามจาํนวนที�ใชบ้่อย   เพื�อลดเวลาในการ

จดัยา  และงา่ยในการนบัจาํนวนเมด็ยา 
4.แจง้ใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบ กรณ ีมกีารเพิ�มยาใหมใ่นโรงพยาบาล   

5.ทบทวนขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยา รายการยา   ความแรง   คูย่าที�ผดิบ่อย  เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั 
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6.กําหนดใหต้รวจสอบยา  จาํนวนซองยา   ชื�อของผูป้ว่ย ในแต่ละตะกรา้ที�จดั  กอ่นสง่จ่ายยา  และลงชื�อหรอืรหสัผู้
จดัยา  ทุกครั �ง  เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั 

 

การประเมินผล   :  Pre  dispensing  error  (OPD) ตอ่พนัใบสั �งยา  ปี56-60    4.99  , 7.32, 11.82 , 10.95 

,12.83 
                           :  Pre  dispensing  error  (IPD) ตอ่พนัวนันอน  ปี56-60    30.09  ,43.16, 28.41 , 18.65 
,30.6 

 ความคลาดเคลื�อนในการจา่ยยา 

ตวัอยา่งบทเรยีน 
 *ปีงบ 60  พบความคลาดเคลื�อนในแผนกผูป้ว่ยนอก มกีารสั �งยา และจา่ยยา ใหผู้ป้ว่ย ไมค่รบจาํนวน   วนันดั  30 
วนั สั �งยา  15วนั   เนื�องจาก ทางคลนิิกมภีาระงานอื�น  จงึสง่ผูป้ว่ย มารบัยา ก่อนไปรบับตัรนดั  ผูป้ว่ยตั �งครรภม์ี

ภาวะความดนัโลหติสงู ขาดยา   (methyldopa )      ผลลพัธต์อ่ผูป้ว่ย   ระดบั  D 
*ปีงบ 60 จา่ยยา  ที�มยีา 2 ชนิด ปะปนในซองเดยีวกนั คอื  Pyrazinamie  tab   มยีา Allopurinol  ปะปน  1 แผง  
แผงม ีส ี คลา้ยกนั  มกีารนําแผงยา Allopurinol   มาใสใ่นลิ�นชกั Pyrazinamie  tab       ตรวจพบกอ่นใหผู้ป้ว่ย
รบัประทานยา   (ผูป้ว่ยไป DOT ที�  รพ.สต.)  (LASA  Drug) 
*ปีงบ 59 พยาบาลเวรดกึ  จา่ยยา ผดิชนิดจาก  Domperidone  tab เป็น  hyoscine n butyl bromide  tab   เภสชั

กรตรวจพบในตอนเชา้   โทรศพัทไ์ปสอบถาม ผูป้ว่ยแจง้ กนิยาไป 2 เมด็ พบ อาการไมด่ขีึ�น    จงึกลบัมา นอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาล    ผลลพัธต์อ่ผูป้ว่ย   ระดบั  E     (แผงยา  มลีกัษณะแตกต่างกนั) 
* พบความคลาดเคลื�อนในแผนกผูป้ว่ยใน 
*ปีงบ 60  จา่ยยา  aspirin 81  mg  dose  2*1 pc   เป็น  aspirin 81  mg   1*1 pc   พยาบาลใหก้นิ ไป 1 มื�อ  
ระดบั C 

*ปีงบ 59 สั �งยาเดมิ Insulin ระบุชื�อผดิ จาก  NPH Penfill  เป็น  Novopen  (ยี�หอ้ปากกาอนิซูลนิ)  เภสชัรบัคาํสั �ง
เป็น  mixtard  70/30  penfill   พยาบาล ฉีดยาใหผู้ป้ว่ย ไป 3 วนั เกดิ hypoglycaemia ไมร่นุแรง   2 ครั �ง 
 ผลลพัธต์่อผูป้ว่ย   ระดบั  D 
 การปรบัปรงุ 

1.ระบบ การจดัการ LASA drug  
*หลกีเลี�ยงการจดัซื�อยา ที�มลีกัษณะ  เมด็    ส ี บรรจุภณัฑ ์   ที�คลา้ยคลงึกนั 
*กรณหีลกีลี�ยงไมไ่ด ้จดัทํารายการยา  LASA Drug  ปีละครั �ง   หรอืทุกครั �ง ที�มกีารเปลี�ยนบรษิทัที�จดัซื�อ  เนื�องจาก 

บรษิทัเดมิ ขาดสตอ็ค    แจง้เตอืนใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบ   
    * ทาํป้ายชื�อสใีหแ้ตกตา่ง  ใหส้ะดดุตา  บรเิวณที�จดัเกบ็   /  จดัเกบ็ ใหห้า่งกนั 
   *  ใช ้เทคนิค   Tall  man letter  ที�ฉลากยา และ  ที�เมนูการสั �งยา 
2.ระบบการจดัการยาเดมิที�ผูป้ว่ยนําตดิตวัมาจากบา้น (medication  reconciliation) 
*ซกัประวตั ิทุกราย  กรณมียีาเดมิ  แจง้ใหแ้พทยท์ราบ  เพื�อ สั �งใช ้

*สง่ยาเดมิทุกชนิด ใหเ้ภสชักร  ตรวจสอบ  และทาํบนัทกึรายการยาเดมิ  โดยใหล้งชื�อตรวจสอบในใบบนัทกึยาเดมิ   
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2 คน  คอืเภสชักร และ เจา้พกังานเภสชักรรม 
3.สง่เสรมิการ  double  check   ภายในหน่วยงาน  และ  cross  check   ระหวา่งวชิาชพี 
4.ปรบัปรุงระบบการนดัหมาย  ใหท้ําบนัทกึในคอมพวิเตอร ์    เพื�อใหต้รวจสอบจาํนวนวนั ไดร้วดเรว็  แมน่ยาํ 

5.ทบทวนขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยาอยา่งสมํ�าเสมอ เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั 
ผลลพัธ ์: 
อตัราความคลาดเคลื�อนในการจา่ยยา ผูป้ว่ยนอกต่อ 1000 ใบส ั �งยา ปี56-60  เท่ากบั   0.08,0.07,0.22,0.10 
ปี 56 ระดบั  E     1  ครั �ง  จา่ยยาไมค่รบวนันดั  , ปี 59 ระดบั  E     1  ครั �ง  จา่ยยาผดิชนดิ  
 อตัราความคลาดเคลื�อนในการจา่ยยา ผูป้ว่ยในต่อ 1000 วนันอน ปี56-60  เท่ากบั 7.53 ,6.93, 11.64, 11.64, 

10.88 
ไมพ่บความคลาดเคลื�อนในระดบั   E-I  
 
จุดเน้นในการเพิ�มพนูความรูใ้หผู้ป้ระกอบวชิาชพีในชว่ง 2 ปีที�ผา่นมา: 

1.ระบบการจดัการดา้นยา และ นโยบายดา้นยา 

2.การจดัเกบ็ และสาํรองยา  เพื�อใหย้ามคีณุภาพพรอ้มใช ้
3.การตดิตามอาการอนัไมพ่งึประสงคจ์ากการใชผ้ลติภณัฑ ์ และระบบการป้องกนัการแพย้าซํ�า 
4.Medication  reconcilliation 
6.การใชย้าที�มคีวามเสี�ยงสงู (High alert  drug) 
7.ยารกัษาวณัโรค 
8.ยาตา้นไวรสัเอดส ์ (ARV) 

9.การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational  drug  use : RDU)  
        10.การเตรยีมยาฉดี  ความคงตวัของยา-วคัซนี  หลงัเปิดใช ้
       11.Drug  Interaction 
      12.การใชย้าในภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน 
 

การเกบ็สาํรองยา 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการเกบ็สาํรองยา: 
1.เกี�ยวกบัยาขาดสตอ็ค ปี 2559  -2560  พบจาํนวนยาขาดสตอ็คตอ้งยมืจากโรงพยาบาลใกลเ้คยีงเพิ�มขึ�น โดยยา
ที�ขาดสตอ็ค คอืยาที�ปกตมิปีรมิาณการใชน้้อยแต่มอีตัราการใชเ้พิ�มขึ�นกะทนัหนั  เช่น oseltamivir   ,  gentamicin  
inj.   Penicillin G    ยาที�อตัราการใชน้้อย มลูคา่ยาตํ�าบรษิทัไมส่ง่สนิคา้ , ยาที�มผีูผ้ลติน้อยรายและเมื�อยาขาด ไม่

สามารถซื�อเจา้อื�นไดเ้นื�องจากเกนิราคากลาง เช่น chloramphenicol eye  ointment ,  ยา  Benzyl benzoate    
ยาของบรษิทัที�เคยสอบราคาไดแ้ต่ยงัขายราคาเดมิและมรีาคาตํ�ากวา่ทอ้งตลาด  ทาํใหโ้รงพยาบาลตอ้งรอสนิคา้ 
เนื�องจากไมต่อ้งการซื�อยาราคาแพงขึ�น    เมื�อสนิคา้ขาดสตอ็คบางบรษิทัไมแ่จง้ / แจง้ลา่ชา้  
      ปีงบประมาณ 2560  ตน้เตอืน ธ.ค.59   (2-10 ธ.ค.2559) และ ตน้เดอืน ม.ค. 60   (3 - 15  ม.ค.2560) 
จงัหวดันครศรธีรรมราช และภาคใต ้เกดิอทุกภยั (หลายหมูบ่า้นในอาํเภอรอ่นพบิลูย ์เกดินํ�าทว่มขงั  แต่พื�นที�ของ
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โรงพยาบาล และสว่นคลงัยา ไมไ่ดร้บัผลกระทบ )  เสน้ทางคมนาคมถกูตดัขาด ทําใหบ้รษิทัไมส่ามารถจดัสง่ยาได ้ 
ต่อเนื�องมาประมาณ 3 สปัดาห ์ และชว่งนํ�าทว่ม เป็นช่วงวนัที�ต่อเนื�องจากวนัหยดุยาวหลงัปีใหม ่ ซึ�งบรษิทัสง่ยา 
หยุดทํางานดว้ย  ทาํใหย้าสาํหรบัรกัษาโรคเรื�อรงับางรายการไมเ่พยีงพอตอ่วนันัด 2- 3 เดอืน  จงึจาํกดัปรมิาณยา

ที�จา่ยผูป้ว่ยคนละ 2 สปัดาหแ์ละนัดมารบัเพิ�ม   และยาจาํเป็นที�ตอ้งใชร้กัษาโรคในกรณเีกดิอทุกภยั เชน่ยารกัษา
นํ�ากดัเทา้   ไมเ่พยีงพอ กบัปรมิาณผูป้ว่ย    วคัซนีสาํหรบัฉีดป้องกนัโรคพื�นฐานในเดก็ไทย 0-5 ปี ซึ�งจงัหวดั
นครศรธีรรมราช นัดฉีดเดอืนละครั �ง ทุกวนัที� 15 ของเดอืน องคก์ารเภสชักรรม จดัสง่วคัซนีไมไ่ด ้จากเสน้ทางนํ�า
ทว่ม  รพ.มวีคัซนีสาํรองไมเ่พยีงพอ    ตอ้งเลื�อนนัดการฉีดวคัซนีของรพ.สต. ไปอกี  1 สปัดาห ์

       แนวทางการป้องกนั  

1.ปรบัปรุงระบบการสาํรองยาคงคลงั โดย การปรบัเพิ�มจาํนวนยาที�สาํรอง  สาํรวจจํานวนยาคงเหลอื ใหร้ดักุมขึ�น 
ทั �งขอ้มลูจากเจา้หน้าที�ที�ดแูลคลงั และการประมวลผลจากโปรแกรมคอมพวิเตอรท์ี�ใชบ้รหิารเวชภณัฑ ์ และส ั �งซื�อ
ยาลว่งหน้ากอ่นวนัหยุด   ในช่วงใกลเ้ทศกาลวนัหยุดยาวตา่งๆ  เช่น ปีใหม ่  สงกรานต ์    ช่วงใกลห้น้าฝน 
2.ทบทวนรายการยาที�มอีตัราการใชน้้อย มูลคา่ตํ�า ของโรงพยาบาลในจงัหวดันครศรธีรรมราช มกีารแกไ้ขปญัหา
โดยใหโ้รงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชเป็นคลงัสาํรองยา รพช.ขอสนบัสนุนโดยการตดัโอนเงนิงบ UC   
3.จดัทําขอ้มลูบรษิทัสาํรองที�จําหน่ายยาแต่ละรายการ  เพื�อหาผูผ้ลติรายอื�นไดร้วดเรว็ เมื�อบรษิทัเดมิขาดสตอ็ค 

4.ทุกครั �งที�ส ั �งซื�อสนิคา้  กําหนดเงื�อนไข กรณขีาดสนิคา้ ใหแ้จง้ภายใน  7 วนัทําการ หลงัรบัใบสั �งซื�อ และผูส้ ั �งซื�อ
ตดิตามยาที�ส ั �งเรว็ขึ�น เช่นสอบถามบรษิทั/ตวัแทนบรษิทักรณยีายงัไมจ่ดัสง่ หลงัจากสั �งซื�อ 2 สปัดาห ์ 
 
3. ผลลพัธ ์:   

รายการ เป้าหมาย ปี 2556 ปี2557 ปี2558 ปี2559 ปี2560 

อตัราการสาํรองยา < 2 เดอืน 1.76 1.45 1.42 1.66 1.57 

จาํนวนยาขาดสตอ็ค   <3 รายการ 
     ต่อเดอืน 

 

0.58 
(7 /ปี) 

0.83 
(10 /ปี) 

0.42 
(5/ปี) 

1.17 
(14 /ปี) 

2 
(18 /9เดอืน) 

จาํนวนครั �งยา  vital  
drug  ขาดคลงั 

      0   ครั �ง      0          0         0        0       0 

 

2.เกี�ยวกบัระบบควบคุมอุณหภูมแิละความชื�นสมัพทัธภ์ายในคลงัยา ซึ�งตอ้งควบคมุอณุหภูมไิวไ้มใ่หเ้กนิ 
25   องศาเซลเซยีส  ความชื�นไมเ่กนิ 60% 
พบวา่พฤษภาคม 2560  เครื�องปรบัอากาศในหอ้งเกบ็ยานํ�า เสยี 1 ตวั ไมส่ามารถซ่อมได ้แมจ้ะมกีารซ่อมบาํรุง 
ตามวาระ ปีละ 2 ครั �ง  ประกอบกบัอายกุารใชง้านเกนิ  7 ปี  ตอ้งขออนุมตัจิดัซื�อนอกแผนเงนิบาํรุงซึ�งคอ่นขา้ง
ลา่ชา้ (ใชเ้วลา 2 เดอืน) ทาํใหใ้นชว่งกลางคนืไม่ไดเ้ปิดเครื�องปรบัอากาศ  อุณหภูมหิอ้ง ณ 9.00 น. อยูใ่นช่วง 26-

28 องศาเซลเซยีส สงูกวา่มาตรฐาน    สว่นความชื�นสมัพทัธภ์ายในคลงัยา เกนิ 60 %  เดอืนละ 1-2 ครั �ง 

       แนวทางการป้องกนั  

*รว่มกบัฝา่ยบรหิารสาํรวจเครื�องปรบัอากาศในแต่ละจดุบรกิาร ที�มอีายกุารใชง้านนาน  เพื�อกนังบคา่เสื�อมราคาใน
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การจดัซื�อ 
*การเขา้แผนบาํรุงรกัษาเครื�องปรบัอากาศ  กรณ ีไมเ่ป็นไปตามแผน  ใหง้านคลงัแจง้ เพื�อประสานกบัฝา่ยบรหิาร
โรงพยาบาล 

3.การเกบ็ยาสาํรองตามหอผูป้ว่ย  ม ี 3 แหง่  คอื ตกึผูป้ว่ยใน   หอ้งคลอด  หอ้งอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน 
มกีารตรวจสอบสตอ็คยา โดยเภสชักรประจาํหน่วย เดอืนละ 1 ครั �ง  
-พบยา  multiple  dose   ที�ตกึผูป้ว่ยใน  หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  ไมร่ะบุวนั เดอืนปี ที�เปิดใช ้และวนัเดอืนปี ที�
หมดอายุ 
-พบยาบางรายการไมต่รงกบัสตอ็ก   ตกึผูป้ว่ยในมกีารเกบ็ยาของผูป้ว่ยที�ส ั �งใชต้ามอาการไว ้ไมค่นืกลบัหอ้งยา  

  หอ้งอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน   ยามจีาํนวนน้อยกวา่สต็อก เนื�องจากมกีารใชย้าแลว้ไมไ่ดส้ง่มาเบกิคนืจากหอ้งยา  / 
หอ้งยาคนืยาไม่ครบ  หรอืมกีารจา่ยยาใหต้กึผูป้ว่ยในในเวรดกึ  แต่ไมร่ะบุวา่ใชย้าสาํรองของหน่วยไหน ทําใหห้อ้ง
ยาคนืยาใหต้กึผูป้ว่ยใน  

แนวทางการป้องกนั  

1.ประสานงานกบัพยาบาลหวัหน้าแผนก เรื�องการจดัทําสตกิเกอร ์วนัเดอืนปี ที�เปิดใชย้า ของยา  multiple  dose 
2.ทบทวน บญัช ียาสาํรองแตล่ะหน่วย  แนวทางการใช ้ การเบกิคนื 

- กําหนดใหย้าเสพตดิใหโ้ทษ  ยาสาํหรบักูช้พีฉุกเฉิน  มกีารตรวจนบัสตอ็กโดยพยาบาลประจาํเวร  กรณจีาํนวนไม่
ตรงสตอ็ก ใหร้บีตรวจสอบ และประสานหอ้งยาทนัท ี
-ยา stat  ในกรณเีวร เชา้และบ่าย ที�หอ้งยาเปิดทําการ  ใหเ้บกิจากหอ้งยา 
-หอ้งยาจา่ยยาคนื หน่วยเบกิ โดยแนบใบสั �งยาพรอ้มยา  เพื�อใหพ้ยาบาลแตล่ะเวร ตรวจสอบชนดิ และจาํนวนยา
ก่อน  เกบ็ในสตอ็ก 
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการเกบ็สาํรองยาฉุกเฉิน: 
        
    1. มกีารกําหนดรายการยาและจาํนวนยาสาํรองฉุกเฉิน ในรถ emergency  และมกีารตรวจสอบความพรอ้มใช ้
วนัหมดอายุ ทุกเวรโดยพยาบาล และเภสชักร ที�รบัผดิชอบประจาํหน่วยบรกิาร  มกีารตรวจสอบสตอ็คยาทุก เดอืน    
มกีารแลกเปลี�ยนหมุนเวยีนยาทุก  3 เดอืน  เพื�อรกัษาความคงตวัของยา และป้องกนัยา หมดอายุ 

    2.กรณยีาจาํเป็นที�ตอ้งใชท้นัท ี ใหม้กีารสาํรองที�หน่วยบรกิาร เช่นเซรุม่แกพ้ษิง ูสาํรองที�ตกึผูป้ว่ยใน และ หอ้ง
อุบตัเิหตุและฉุกเฉนิ     ยา sulprostone และ oxytocin ใหส้าํรองไวท้ี�หอ้งคลอด 
ผลการดาํเนินงาน 
    ไมพ่บยาจาํเป็น และยาสาํรองฉุกเฉิน ขาดสตอ็ก และไม่พบยาหมดอายุ  ยกเวน้ยา  antidote ซึ�งเกบ็มาทําลาย
เนื�องจากไมม่ผีูป้ว่ยใช ้
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วธิกีารจา่ยยาเมื�อหอ้งยาปิด และมาตรการความปลอดภยัที�สาํคญั: 
           เวลาเปิดทาํการของหอ้งยาคอื 08.00-00.30 น. และปิดบรกิารตั �งแต่  00.30 น. - 08.30 น. (เวรดกึ) 

มอบหมายใหพ้ยาบาลงานอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ  เป็นหน่วยจา่ยยา แทนหอ้งยา  และจดัเวรเภสชักร  on call ที�

สามารถใหบ้รกิารดา้นเภสชักรรมไดท้นัท ี     ทั �งนี�ไดจ้ดัทําบญัชยีาสาํหรบัเวรดกึ  ที�มทีั �งรายการยาและจาํนวน
ที�สาํรอง  จดัทําคูม่อืการจา่ยยาแกพ่ยาบาล  โดยจะสง่มอบรถเขน็ยา นอกเวลา ใหง้านอุบตัเิหตุฉุกเฉนิ   
ในชว่งประมาณเที�ยงคนื  และรบัคนืกลบัหอ้งยาในชว่งเชา้ 8.30 -9.00น.  บนรถเขน็มลีิ�นชกั เกบ็ยา   มฉีลาก
เสรมิ แสดงคาํแนะนําที�จาํเป็น/คาํเตอืน  ตดิไว ้หน้าลิ�นชกั   เชน่  “ยานี�ไม่ควรกนิพรอ้มนมและยาลดกรด”   ไม่
ควรใชใ้นกรณแีพย้านี� และแพย้า  NSAIDS อื�นๆ (ยา diclofanac)  และในฉลากยามาตรฐานของโรงพยาบาล 

จะมคีาํแนะนําที�จําเป็นอยูด่า้นลา่งของฉลากยา  ใหพ้ยาบาลสามารถอธบิายผูป้ว่ยได ้ หากมรีายการยาถกู ใช้
ไปในเวรดกึ  พยาบาลจะสง่ใบสั �งยามาพรอ้มกบัสมดุบนัทกึการรบั สง่    ใหพ้นกังานประจาํหอ้งยาจดัยา ตาม
ใบสั �งยา  และสง่มอบใหเ้ภสชักรเวรเชา้  ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนนํายาไปคนืรถเขน็    โดยสามารถ 
ตรวจสอบชนิดของยา จาํนวนยาที�ใชไ้ป  เทยีบกบัจาํนวนที�เหลอืบนรถเขน็ กรณีพบความคลาดเคลื�อนในการ
จา่ยยาของเวรดกึ  จะมกีารตดิตามผูป้ว่ยทนัท ี  

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัการยาที�สง่คนืมาหอ้งยา: 

     ยาที�สง่คนืหอ้งยามาจากหน่วยบรกิาร เชน่ยาจากตกึผูป้่วยในที�แพทยส์ ั �งหยดุใช ้ ยาเดมิที�ผูป้ว่ยนํามาคนื    
พบยาบางรายการที�ไดร้บัไมม่รีายละเอยีดของวนัหมดอายุ  บางรายการเสื�อมสภาพ / หมดอายุ    จงึมกีาร
กําหนดแนวทางการรบัยาคนื โดยจะตรวจสอบสภาพของยา  วนัหมดอายุ  ดงันี� 

 ยาเมด็เปลอืย / ยานํ�า /ยาครมี /ยาพน่ทางปาก ที�เปิดแลว้ หากแพทยย์กเลกิการใช ้มวีธิจีดัการโดยการทิ�ง ไมม่ี
การเกบ็ไปใชก้บัผูป้ว่ยรายอื�น 

 กรณยีาเมด็เปลอืย /ยานํ�า /ยาครมี /ยาพน่ทางปาก สภาพด ีที�แพทยส์ ั �งใชต่้อ จะจา่ยคนืใหผู้ป้ว่ยรายเดมิ  

 ยาบรรจุแผงที�ไมท่ราบวนัหมดอายุจะทิ�งไป จะคดัเลอืกเฉพาะยาที�ไมห่มดอายุและมสีภาพด ี  นํามาหมนุเวยีน

ใชใ้หม ่

 ยาที�จา่ยใหผู้ป้ว่ยใน มกีารแบง่บรรจ ุเป็นเมด็ ที�มฉีลากครบถว้น เมื�อมยีาเหลอืสามารถนํากลบัมาใชใ้หมไ่ด ้

การสั �งใชย้าและถา่ยทอดคาํสั �ง 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป้ว่ย: 

          ในการสั �งใชย้า โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยนํ์าโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ Hos Xp มาใชใ้นจดัเกบ็ขอ้มลูการ
ใหบ้รกิารตรวจรกัษา ผูป้ว่ยโดย  ผูท้ ี�เกี�ยวขอ้งกบัระบบยา  เช่น  แพทย ์ทนัตแพทย ์ พยาบาล  เภสชักร  
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป้ว่ยแตล่ะรายได ้เช่น   ประวตัทิั �วไปของผูป้ว่ย  ประวตักิารรกัษา การ
วนิจิฉยัโรค ขอ้บ่งชี�ในการใชย้า  และขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร  เชน่   อายุ  นํ�าหนกัตวั  สทิธใินการรกัษา  , 
Vital sign , การแพย้า ,  การตั �งครรภ์ , ขอ้มลูผลทางหอ้งปฏบิตักิาร  , ประวตักิารใชย้า   ประวตักิารนดัหมาย 
และสามารถเพิ�มเตมิ  หรอืปรบัแกข้อ้มูล ในฐานขอ้มูลแต่ละประเภทได ้  โดยมกีารจาํกดัสทิธกิารเขา้ถงึขอ้มลู

แตล่ะประเภท   
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 บทเรยีนเกี�ยวกบัการเขา้ถงึขอ้มลูยาที�จาํเป็น: 

-มกีารสั �งใชย้า  oseltamivir  ในเดก็ผดิ dose    เนื�องจากเป็นยา ที�ปรบั dose  ตามอาย ุ นํ�าหนกั  หลายช่วงยาก
ต่อการจาํ     ป้องกนัความเสี�ยงโดย  มกีารเพิ�มฐานขอ้มลู dose ยา  ในโปรแกรม hos xp  ให ้pop up   ขณะสั �งใช้

ยา 

,  บนัทกึขนาดยาเกบ็ในอลับั �มแอปปลเิคชั �น ไลน์กลุ่ม   /บนัทกึเป็นรปูภาพ  เพื�อคน้หาขนาดยา 

-มกีารจา่ยยา  ampicillin  inj. ไมค่รบจาํนวน  ไมไ่ดเ้ผื�อจาํนวนยาที�ตอ้งทิ�งหลงัผสมแลว้   เนื�องจาก ลมืขอ้มลูความ
คงตวัของยาหลงัผสม   ป้องกนัความเสี�ยงโดย   เพิ�มขอ้มลู ความคงตวัของยาหลงัผสม ในฉลากยา 

การปรบัปรุงแกไ้ข 
1.มกีารบนัทกึขอ้มลูยาที�จาํเป็นใน HOS xP  เช่น  การมรีะบบ pop – up   เตอืน ในกรณีผูป้ว่ยมปีระวตักิารแพย้า   
เตอืน ในกรณีส ั �งยาที�เกดิ  Drug  interaction     เพื�อเตอืนแพทยข์ณะสั �งใชย้า   และเตอืนเภสชักร ก่อนการจา่ยยา 
2. ฉลากยามขีอ้มลูที�จาํเป็น  เชน่ ชื�อ สกุล ผูป้ว่ย ชื�อ ยา  ความแรง  จาํนวน  วธิใีชย้า  คาํเตอืนอาการขา้งเคยีง 

การเกบ็รกัษายา     สารนํ�าที�ใชผ้สมกบัยาฉีดบางชนิด  ความคงตวัของยาฉีดหลงัผสม    
3.จดัทําคูม่อืยาที�ใชใ้นรถ emergengy   ฉบบัยอ่   วางไว ้บนรถใกลย้า เพื�อใหค้น้ขอ้มลูไดร้วดเรว็ 

4.จดัทําแนวทางการปฏบิตัเิกี�ยวกบัความคงตวัของยา  สารนํ�า  นํ�ายา  multiple  dose ต่างๆ  ตดิไว ้ใกลบ้รเิวณ
เตรยีมยา 
5.จดัทําคูม่อืการใชย้าความเสี�ยงสงู   การผสมยาฉีด    ใหห้น่วยบรกิาร 
          ผลการตดิตามการปฏบิตัติามนโยบายเพื�อป้องกนั ME/ADE 

 เพื�อป้องกนัการแพย้าซํ�าของผูป้ว่ย IPD  กําหนดใหเ้จา้หน้าที�ทุกจุดบรกิารที�เกี�ยวขอ้ง ซกัประวตักิารแพย้า  

และจดัทาํสญัลกัษณ์เตอืนเพื�อสื�อสารใหท้ราบก่อนสั �งยา  จา่ยยา และบรหิารยาใหผู้ป้ว่ย  ผลจากการตดิตาม
การปฏบิตัติามนโยบายดงักล่าว  ตั �งแต่ปี งบ 2556 ถงึปจัจุบนั ถงึแมจ้ะไมพ่บการแพย้าซํ�า แต่ในผลการ
ตดิตามการป้องกนัการแพย้าซํ�า ยงัมกีารปฏบิตัติามนโยบายไม่ครบถว้น  ตอ้งมกีารตรวจสอบซํ�า และพฒันา

ต่อเนื�อง   
 

รายการ ปีงบ 2556 ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 ปีงบ 2560 

ผูป้ว่ยในที�เคยมปีระวตัแิพย้า 171 ครั �ง 139 ครั �ง 215 ครั �ง 217 ครั �ง 180 ครั �ง 

มชีื�อยาที�เคยแพใ้นคอมพวิเตอร ์ 98.83% 97.12% 88.84% 96.32% 97.9% 

ตดิสตกิเกอรเ์ตอืนแพย้าและเขยีนชื�อ
ยาที�แพใ้นใน medication  profile   

ของเภสชักรที�รบั order ยา 

98.25% 98.56 97.21% 98.16% 98.42% 

ตดิสตกิเกอรเ์ตอืนแพย้าและเขยีนชื�อ
ยาที�แพห้น้า chart  ภายใน 24 ชม.  
หลงั admitt 

77.19% 84.89 82.79% 80.65% 93.16% 

จาํนวนครั �งการเขยีนคาํสั �งใชย้าที� 0.34/1000 0.76/1000 0.8/1000 0.52/1000 0.64/1000 
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ผูป้ว่ยเคยแพ ้และสามารถดกัจบัได ้ วนันอน  วนันอน  วนันอน วนันอน วนันอน 

จาํนวนครั �งการแพย้าซํ�า  0 0 0 0 0 

 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการทาํ med  reconcile: 

 ผูป้ว่ยใน กําหนดใหม้กีารซกัประวตัโิรคประจาํตวั และ ยาที�ผูป้ว่ยรบัประทานเป็นประจาํ  กรณผีูป้ว่ยมยีาเดมิ
นําตดิตวัมาจากบา้น พยาบาลจะรวบรวมยาเดมิ แจง้แพทยพ์จิารณาสั �งใชย้า พรอ้มสง่ถุงยาเดมิ ใหห้อ้งยา  
ตรวจสอบความสอดคลอ้งตอ่เนื�องในการสั �งใชย้า  ตรวจสอบ ชนดิ จาํนวน  วนัหมดอายุของยา บนัทกึใน

แบบฟอรม์การรบัยาเดมิ  และจา่ยยา ตามระบบ  one day  dose ปกต ิ  เมื�อผูป้ว่ยกลบับา้นหรอืสง่ต่อผูป้ว่ย
ไปรพ.ศูนย ์ พยาบาลจะแจง้ใหผู้ป้ว่ย/ญาต ิมารบัยา  เภสชักรจะแจง้ใหท้ราบ ชนิดของยาที�ตอ้งใชต้อ่ รายการ
ยาที�ตอ้งหยดุใช ้พรอ้มพมิพใ์บสรุปรายการยาที�ผูป้ว่ยใชใ้นปจัจุบนั  

ผลลพัธ ์   
*ปี 2556 - 2560   มกีารจดัทํา med  reconcile   1005 , 1157 , 1,531 ครั �ง ,1,412  ครั �ง ,1,243   ครั �ง   
รอ้ยละการจดัทาํ med  reconcile   ตั �งแต่แรกรบั เพิ�มขึ�น  98.45, 98.51,98.95,  99.50 , 99.98  

ตามลาํดบั   สาํหรบัผูป้ว่ยที�ไมไ่ดส้ ั �งใชย้าเดมิ เกดิจากไม่สามารถสอบถามขอ้มลูยาเดมิของผูป้ว่ยได ้
เนื�องจากเป็นประวตัยิาเดมิจากคลนิิก /โรงพยาบาลอื�น ซึ�งผูป้ว่ยไมไ่ดนํ้าตดิตวัมา    
*พบ Medication error  จากการทาํ med  reconcile   ปี 2556 - 2560     45 ครั �ง ,  48 ครั �ง  ,43 ครั �ง , 
37 ครั �ง  ,   31 ครั �ง  ,  26  ครั �ง    

 ผูป้ว่ยนอก มกีารรณรงคใ์หผู้ป้ว่ยนํายาเดมิมาคนืทุกครั �งที�มาพบแพทย ์   เจา้หน้าที�ฝา่ยเภสชักรรม ตรวจสอบ

วนัหมดอายุของยา  จาํนวน  สง่ขอมูลใหเ้ภสชักรพจิารณาความสอดคลอ้ง ของจํานวนเมด็ยาที�คนื กบัจาํนวน

วนันัด   
ผลลพัธ ์   ในปี งบ 2559 จาํนวนผูป้ว่ยนํามาคนื ในคลนิิกโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู  1,365  ครั �ง 
มลูคา่ยาคนื ที�นํากลบัมาใชไ้ดอ้กี  131,275.-  บาท พบ ผูป้ว่ยที�รบัประทานยาเหมาะสมตามแพทยส์ั �ง  1,125  

ครั �ง    จาํนวนผูป้ว่ยที�มปีญัหา มกีารคนืยาในจาํนวนไมส่อดคลอ้งกบัวนันดั  240  ครั �ง  (17.58%)  ปญัหาที�พบ
คอื ลมืรบัประทานยาบางมื�อ   ปฏเิสธการลมืทานยาแตย่าเหลอื     มยีาเหลอืสะสมจากเดอืนก่อน    เกดิ   ADR   
แลว้หยดุยา      ประทานยาผดิ     จงึมกีารแนะนําและตดิตามผูป้ว่ย  กรณแีพทยเ์ปลี�ยนแปลง dose ยา   ในแต่

ละนดั  ตอ้งเน้นยํ�าผูป้ว่ย และยาที�ทําใหเ้กดิ  ADR  เช่น  enalapril    amlodipine   ตอ้งแนะนําผูป้ว่ย และมี
ขอ้ความแจง้ ในฉลากยา 
       ในปี งบ 2560  จาํนวนผูป้ว่ยนํามาคนื ในคลนิิกโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู  594  ครั �ง มลูคา่ยา
คนื ที�นํากลบัมาใชไ้ดอ้กี 63,291.-  บาท พบ ผูป้ว่ยที�รบัประทานยาเหมาะสมตามแพทยส์ั �ง  506  ครั �ง จาํนวน
ผูป้ว่ยที�มปีญัหา มกีารคนืยาในจาํนวนไมส่อดคลอ้งกบัวนันัด 88  ครั �ง   (14.81%)     
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการทบทวนคาํสั �งใชย้า: 

 จากการทบทวนคาํสั �งใชย้าผา่นระบบคอมพวิเตอร ์ของแผนกผูป้ว่ยนอก พบความคลาดเคลื�อนในการสั �งยา ใน

ปีงบ 2556  -2560  เท่ากบั 9.56 , 8.83, 4.08 , 8.40, 9.74, 15.73  ,17.70 , 21.22     ตอ่ 1000 ใบสั �งยา  
ตามลาํดบั   โดยในปี 2557-2560  พบความคลาดเคลื�อนในขั �นตอนการสั �งยาดว้ยคอมพวิเตอรม์ากขึ�น และพบ
ความคลาดเคลื�อนจากการสั �งใชย้า   ที�ไมส่ามารถดกัจบัได ้ดงันี� 

* ในปีงบ 56  พบความคลาดเคลื�อน ระดบั E  1ครั �ง  สั �งยา และจา่ยยาไมค่รบ วนันดั ผูป้ว่ย COPD  อาการกําเรบิ  
(acute  extracerbation) 
*ปีงบ 58  พบความคลาดเคลื�อนระดบั D  1 ครั �ง ส ั �งยา และจา่ยยาไมค่รบวนันัดผูป้ว่ยวณัโรค ขาดยา  3  วนั    
*ปีงบ 59  พบความคลาดเคลื�อนระดบั D  1 ครั �ง ส ั �งยา และจา่ยยาไมค่รบวนันัดผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู    ขาดยา 
40  วนั   สง่ผลให ้ระดบัความดนัโลหติสงูกวา่เป้าหมาย  ( BP  170 /90) 

*ปีงบ 60 พบความคลาดเคลื�อนระดบั D  1 ครั �ง ส ั �งยา และจ่ายยาไมค่รบวนันัด ในผูป้ว่ยตั �งครรภ์ มภีาวะผูป้ว่ย
ความดนัโลหติ  ขาดยา  2 สปัดาห ์ เนื�องจากทางคลนิกิฝากครรภ ์สง่มา รบัยา  ก่อนออกใบนดั   (ส ั �งยา  15 วนั   
แตน่ดั   1 เดอืน  ) 

  ชนิดของความคลาดเคลื�อน  3  ลาํดบัแรก คอื 
          1.สั �งยาผดิจาํนวน  

             * จาํนวนยาน้อยไปไมพ่อกบัวนันัด   สั �งจํานวนยามากเกนิวนันดั   มกัจะเกดิกบัคาํสั �งใชย้าที� copy 
รายการของครั �งก่อนมา  (ใชค้าํสั �ง  RM)  แตเ่ปลี�ยนจาํนวนวนันัด หรอืเปลี�ยน dose ยาบางรายการ  แลว้ไมไ่ดแ้ก้
จาํนวนใหม ่  
              *สั �งจาํนวนมาก หรอืน้อยผดิปกต ิเชน่  ตอ้งการ  10 เมด็  แตพ่มิพ ์ 1   ตอ้งการยานํ�า  1 ขวด   
          2.พมิพว์ธิใีชผ้ดิ  หรอืพมิพ ์code  วธิใีชผ้ดิ ฉลากไมแ่ปลผล  ฉลากจะออกมาเหมอืนขอ้ความที�พมิพ ์

เช่น  พมิพฉ์ลากออกมาเป็น  15 cc   t id    pc 

           3.ระบชุื�อยา  รปูแบบ  ความแรง ผดิ   มกัเกดิกบัยา ชื�อพอ้งมองคลา้ย หลายความแรง  (LASA  Drug) 

การปรบัปรงุ 

1.กําหนดใหม้กีารแนะนํา และฝึกทกัษะการใชโ้ปรแกรม Hos xp   แกเ่จา้หน้าที�ใหม ่  เนื�องจากมเีปลี�ยนแปลง
แพทยใ์หมทุ่กปี  จงึขาดความชํานาญในการใชโ้ปรแกรม Hos xp    ที�มรีหสัเฉพาะของวธิใีชย้า   
2.ยาชื�อพอ้งมองคลา้ย หลายความแรง  (LASA  Drug)  ใชเ้ทคนิคอกัษรต่าง ตวัพมิพใ์หญ่ พมิพเ์ลก็   (Tall  man  

letter)   ยาหลายความแรง มกีารเปลี�ยนตําแหน่งความแรง วางดา้นหน้า  /หลงั ชื�อยา  

3.จาํนวนวนันดั  ในโปรแกรม Hos xp   สามารถป้อนจาํนวนวนั  เพื�อใหค้าํนวณจาํนวนยาอตัโนมตั ิ   กําหนดให้
แพทยส์ ั �งยา  พรอ้มระบุจาํนวนวนันัด  โดยใหพ้ยาบาลพมิพว์นันัดในคอมพวิเตอร ์  ระบบจะ pop up  จาํนวนวนั 
ให ้เภสชักร สามารถตรวจสอบจาํนวนยาได ้ กรณพียาบาลเลื�อนนดั ใหเ้ขยีนโน้ตแจง้หอ้งยา 
4.ใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ว่ย  เกี�ยวกบัโรค โรคที�รกัษาตอ่เนื�องใหย้ํ�าผูป้ว่ยเรื�องการกนิยา การตรวจสอบรายการยาที�ไดร้บั 
ลกัษณะเมด็ยาที�กนิประจาํ  กรณยีาไมเ่พยีงพอ   เกดิปญัหาในระหวา่งการใชย้า  ใหม้าก่อนวนันัดได ้

5.รายงานผลความคลาดเคลื�อนทางยา  เพื�อนําสูก่ารทบทวนอยา่งสมํ�าเสมอ เพิ�มความตระหนกัแกผู่ป้ฏบิตังิาน โดย
มชีอ่งทางการสื�อสาร มากขึ�น  เชน่ แจง้ผา่นไลน์กลุม่แพทย ์เภสชักร  โดยไมร่ะบุชื�อผูป้ฏบิตังิาน    แจง้ในวนั
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ประชุมกลุม่ขององคก์รแพทย ์(Lunch  Symposium) 

 จากการทบทวนการเขยีนคาํสั �งใชย้าของแผนกผูป้ว่ยใน พบความคลาดเคลื�อนในการสั �งยา ในปีงบ 

2556  -2560  เท่ากบั  16.42 ,21.92,21.68, 21.68, 15.68     ต่อ 1000  วนันอน   ตามลําดบั  ไมพ่บ
ความคลาดเคลื�อนในระดบั E-I     ชนิดของชนิดของความคลาดเคลื�อน  5   ลาํดบัแรก คอื 
1.สั �งยาซํ�าชนิด  เนื�องจากมกีารเปลี�ยนแปลงแพทยท์ี�ดแูลคนไข ้ กลางวนัเป็นแพทยป์ระจาํตวัคนไข ้ 

บ่าย  ดกึ  จะเป็นแพทยเ์วร 
2.สั �งยาไม่ครบตามโรค   มกัพบในผูป้ว่ยที�มโีรคประจาํตวั มยีาเดมิ  แต่มานอนโรงพยาบาล ดว้ยอาการ
ปจัจุบนัอยา่งอื�น  เช่น มภีาวะความดนัโลหติสงู  แตม่านอน รพ.ดว้ยอาการทอ้งเสยี 
3.สั �งยาที�เกดิ  DI   เกี�ยวกบัการดดูซมึยา  เชน่  calcium  กบั  ferrous   หลงัอาหาร   ,  antacid  กบั  
ferrous   กบั   ยากลุม่  Quinolone 

4.ไมร่ะบุวธิใีชย้า  /  ระบุผดิ 
5.วธิใีชเ้ปลี�ยนแปลงไปจากเดมิ ที�เคยไดร้บั โดยไมม่เีหตุผลทางคลนิิก  มกัพบ ในผูป้ว่ยที�มปีระวตัยิา
เดมิ 

การปรบัปรงุ 

1.การเขยีนคาํสั �งใชย้า ที�ชดัเจน อา่นงา่ย   ใชค้าํยอ่มาตรฐานของโรงพยาบาล 
2.กรณผีูป้ว่ย นอนโรงพยาบาลเกนิ 7 วนั    กําหนดใหม้กีาร  review  chart    

3.ทบทวนคูย่า DI  ทั �งชนิด  fatal  drug  และคูท่ ี�มผีลรบกวนการดูดซมึยา  
4.นําคูย่า DI ที�มผีลรบกวนการดดูซมึยา  แจง้เตอืนในคอมพวิเตอร ์และออกฉลากเตอืน ที�หอ้งยา  เพื�อให้
แพทยป์รบัเปลี�ยนเวลาใหย้า สว่น DI  ชนดิ  fatal  drug ตั �งเตอืนและลอ็คไมใ่หส้ั �งใชคู้่กนั   

             4.ระบบการจดัการยาเดมิ (medication  reconciliation) 
                *ซกัประวตัผิูป้ว่ย ทุกราย เพื�อคน้หาโรคประจาํตวั และตรวจสอบประวตักิารใชย้า กรณนํีายาเดมิตดิตวั

มา   แจง้ใหแ้พทยท์ราบ  เพื�อ สั �งใชย้า 
                *สง่ยาเดมิทุกชนิด ใหเ้ภสชักร  ตรวจสอบ  และทาํบนัทกึรายการยาเดมิ  โดยใหล้งชื�อตรวจสอบในใบ

บนัทกึยาเดมิ   2 คน  คอืเภสชักร และ เจา้พกังานเภสชักรรม  ป้องกนัการบนัทกึยาเดมิผดิพลาด 
      (ผลการดาํเนินงานที�ผา่นมา  แพทยม์กีารสั �งใชย้าเดมิผูป้ว่ยทุกราย ภายใน  24 ชม. หลงั admit   แต่ยงั เกดิ  

medication  error   เชน่ สั �งไมค่รบทุกรายการ  ระบุความแรงผดิ  วธิใีชผ้ดิ  ไปจากคาํสั �งเดมิ) 
 

การเตรยีม การจดัจา่ย และการใหย้า 
บทเรยีนเกี�ยวกบัการเตรยีมยาในหอผูป้ว่ย 
*ตรวจพบการเตรยีมยาผดิเวลา theophylline  1*1  pc เชา้     เป็น  1*1  pc  เยน็   (คดัลอกวธิใีชผ้ดิ) 
*เตรยีม guaifenesin  tab   100  mg   dose      2 * 3  pc     เป็น   1  tab  (ความเคยชนิ dose  1 tab  ใชบ้อ่ย

กวา่) 
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การปรบัปรงุ 

1.ใชส้ญัลกัษณ์  ใชส้ ีเตอืนในการบนัทกึการใหย้า ในใบ MAR  เพื�อใหส้ะดุดตา  ในรายการที�มกัผดิบ่อย เชน่ dose 
ยา ที�ไมใ่ช่  1    ใหว้งกลมสแีดงลอ้มรอบตวัเลข    ยากอ่นอาหาร ให ้แรงเงาวธิใีช ้สชีมพ ู    ยากอ่นนอน แรงเงาสี
ฟ้า   

  2. มกีาร double  check  การคดัลอกใบ  MAR  โดยพยาบาล อกี 1 คน 
2.สง่เสรมิใหม้กีาร cross  check   การรบั order      ระหวา่งพยาบาล และเภสชักร  เมื�อพยาบาลไดร้บัยา จากหอ้ง

ยา แลว้พบวา่ชื�อยา  หรอืความแรงของยา  หรอืวธิใีชย้า ไมต่รง กบัใบ MAR   (medication administration  
record) กจ็ะตรวจสอบกบัคาํส ั �งแพทยอ์กีครั �ง   หรอืปรกึษาแพทย ์ 

 3. สง่เสรมิใหม้กีาร double  check  ความถกูตอ้งของยาที�เตรยีม  ก่อนนําไป ใหผู้ป้ว่ย 
 4.สง่เสรมิการรายงานความคลาดเคลื�อน และนําขอ้มลูมาทบทวน เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั และหาแนวทางป้องกนั 

รว่มกนั   
ผลลพัธ ์   มกีารเฝ้าระวงัและรายงานความคลาดเคลื�อนเพิ�มขึ�น  ปี 58-60  1.12  ,  1.40 ,    2.56 ครั �งต่อพนัใบสั �ง

ยา 
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการตดิฉลากยา  การสง่มอบยา  หรอืการกระจายยา :  
การตดิฉลากยา   
   - ฉลากยาสาํหรบัผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน จดัใหม้ขีอ้มลูที�จาํเป็น  เช่น ชื�อ สกุล ผูป้ว่ย  วนัที�  ชื�อยา  ความแรง  
ปรมิาณ (ปรมิาตร)   วธิใีชย้า    คาํเตอืนอาการขา้งเคยีง  การเกบ็รกัษายา     สารนํ�าที�ใชผ้สมกบัยาฉีดบางชนิด   
เพื�อให ้ผูใ้ชย้าไดอ้า่นทวนก่อนใชย้า   
  -ยาทุกรายการที�ไมไ่ดบ้รหิารทนัท ีจะไดร้บัการตดิฉลากที�ภาชนะบรรจ ุ

การสง่มอบยา หรอืการกระจายยา  
-เภสชักรเป็นผูจ้า่ยยา โดยตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนสง่มอบ  ในการสง่มอบยาใชเ้ทคนิคคาํถามหลกั 
(Prime  Question) 
-การใหค้าํแนะนําการใชย้า  กรณยีาเทคนคิพเิศษ หรอืยาที�ตอ้งเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีง ใหแ้ผน่พบั/ฉลากชว่ย 
-กรณยีาที�มเีทคนิคการใชพ้เิศษ ใหม้กีารฝึกทกัษะการใช ้ในหอ้งใหค้าํปรกึษา และมกีารตดิตามต่อเนื�อง 

-การจา่ยยาใหผู้ป้ว่ยในเป็นการจา่ยยารายวนั (one day  dose)   กรณีผูป้ว่ยนอนในโรงพยาบาล มคีาํสั �งใชย้าใหม่ 
ในเวรเชา้  จะจา่ยยา และเริ�มบรหิารยามื�อแรกใหผู้ป้ว่ยในมื�อเยน็  หากเป็นยา stat  ใหแ้นบใบขอรบัยาดว่น  เพื�อให้
สง่มอบยาก่อน ภายใน 30 นาท ี นบัจากแพทยส์ ั �งใชย้า 
-สาํหรบัยาที�ตอ้งแช่เยน็ จะมกีารสง่มอบยาโดยบรรจ ุในภาชนะที�เกบ็รกัษาความเยน็ 
-ยาเสพตดิใหโ้ทษ ใหใ้ชย้าสาํรองของหน่วยงาน แลว้นําซากภาชนะบรรจุยา  ใบยส. ใบเบกิยา มารบัยาคนื 
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการบรหิารยา  และการใช ้MAR: 
*แพทยส์ ั �ง  betahistin  2*3 pc  พยาบาลเวรดกึ จา่ยยา   betahistin 1*3 pc    ใหต้กึผูป้ว่ยใน  พยาบาลตรวจพบ

ความคลาดเคลื�อน ก่อนใหย้าผูป้ว่ย  

*ใหย้าผดิเวลา  แพทยส์ ั �ง thyroxin  tab   ก่อนอาหาร    พยาบาลใหเ้ป็นหลงัอาหาร 
การปรบัปรงุ 

1.ใชส้ญัลกัษณ์  ใชส้ ีเตอืนในการบนัทกึการใหย้า ในใบ MAR  เพื�อใหส้ะดุดตา  ในรายการที�มกัผดิบ่อย เชน่ 
dose ยา ที�ไมใ่ช่  1    ใหว้งกลมสแีดงลอ้มรอบตวัเลข    ยากอ่นอาหาร ให ้แรงเงาวธิใีช ้สชีมพ ู    ยากอ่นนอน 
แรงเงาสฟ้ีา   

  2. มกีาร double  check  การคดัลอกใบ  MAR  โดยพยาบาล อกี 1 คน 
  3.การบรหิารยาตอ้ง Identification ตวัผูป้ว่ยอยา่งน้อย 2 ตวับ่งชี�  แจง้ใหผู้ป้ว่ยทราบสรรพคุณของยา  อาการ
ขา้งเคยีงที�อาจเกดิขึ�น อาการที�ตอ้งแจง้พยาบาลทนัท ี
4.มกีาร cross  check   การรบั order      ระหวา่งพยาบาล และเภสชักร  เมื�อพยาบาลไดร้บัยา จากหอ้งยา แลว้

พบวา่ชื�อยา  หรอืความแรงของยา  หรอืวธิใีชย้า ไมต่รง กบัใบ MAR   (medication administration  record) ก็
จะตรวจสอบกบัคาํสั �งแพทยอ์กีครั �ง   หรอืปรกึษาแพทย ์ 

 5. สง่เสรมิใหม้กีาร double  check  ความถกูตอ้งของยาที�เตรยีม  ก่อนนําไป ใหผู้ป้ว่ย 
 6.สง่เสรมิการรายงานความคลาดเคลื�อน และนําขอ้มลูมาทบทวน เพื�อเพิ�มความระมดัระวงั และหาแนวทางป้องกนั 

รว่มกนั   
ผลลพพัธ ์ :  ความคลาดเคลื�อนในการบรหิารยา ต่อพนัใบสั �งยา ปี 58-60      3.14  , 2.93 ,   3.49 
                 : ไมพ่บนความคลาดเคลื�อนทางยาในระดบัอนัตราย   E – I 
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการใหค้วามรู ้การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย /ครอบครวั: 
     -ผูป้ว่ยนอกโรคเบาหวาน อายุ  72 ปี  แพทยป์รบัเปลี�ยนการรกัษาจากยาชนิดรบัประทาน  มาเป็นยาอนิซลูนิ
ฉีดชนดิปากกา    ดว้ยขอ้จํากดั ของอาย ุ สายตา ผูป้ว่ยไม่สามารถฉีดยาอนิซูลนิดว้ยตนเองได ้ เมื�อสอบถามพบวา่
มญีาตดิแูล  แต่ไปทํางาน กลบับา้นตอนเยน็ จงึนัดญาตมิาช่วงเวรบา่ย  เพื�อฝึกทกัษะการใชย้าฉดีอนิซูลนิ 
       จงึมกีารกาํหนดแนวทาง ในการใหค้าํปรกึษาแก่ผูป้ว่ยที�ใชย้าดว้ยตนเองไม่ได ้หรอืมแีนวโน้มในการใชย้า

ผดิพลาดงา่ย  เช่นผูป้ว่ยจติเวชในระยะแรก   ผูป้ว่ยวณัโรค  ผูป้ว่ยสงูอายทุี�มขีอ้จาํกดัทางการมองเหน็  หรอือา่น
หนงัสอืไมอ่อก  ผูป้ว่ยเดก็  ฯลฯ ใหม้กีารแนะนําการใชย้าผา่นญาตทิี�ดแูล  และใหเ้อกสารแผน่พบัแนะนํา 
-กรณผีูป้ว่ยใน ผูป้ว่ย/ญาต ิจะไดร้บัการฝึกทกัษะการใชย้าเทคนิคพเิศษ  คาํแนะนําในการใชย้า ก่อนจาํหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
-ผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั หรอืผูป้ว่ยที�ตอ้งใชย้าต่อเนื�อง เช่นโรคเบาหวาน  COPD    วณัโรค  ผูป้ว่ยเอชไอว ี ใหค้าํแนะนํา 

การใชย้า   ตดิตามความรว่มมอืในการใชย้า  ใหผู้ป้ว่ยทราบชนิดของยา  การจดจาํลกัษณะเมด็ยา การปฏบิตัติน
กรณเีกดิอาการขา้งเคยีง การมาก่อนนดั กรณยีาไมเ่พยีงพอ  พรอ้มแจง้ใหผู้ป้ว่ยทราบ ทราบเมื�อไดย้า dose 
เปลี�ยน  ลกัษณะยาเชน่ ส ีเมด็ยา เปลี�ยน   
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บทเรยีนเกี�ยวกบัการตดิตามผลการใชย้า: 

 การตดิตามประเมนิผลการใชย้าพน่ ในผูป้ว่ยนอก ปีงบประมาณ 2556 -2560  อตัราผูป้ว่ยใชย้าพน่ถกูวธิทีุก

ขั �นตอน 61.07% , 58.96% , 65% ,71.92%  และ  69.12%  ตามลาํดบั 

 การตดิตามประเมนิผลการใชย้าพน่ใน ผูป้ว่ย admit  ปีงบประมาณ 2559  จาํนวน  207  ครั �ง   ผูป้ว่ยที�ใชย้า
พน่ถกูวธิทีุกขั �นตอน  จาํนวน 129  ครั �ง  คดิเป็นรอ้ยละ  62.32   

  ปีงบ 2560 (ต.ค 59 -พ.ค.60)   จาํนวน 184  ครั �ง ผูป้ว่ยที�ใชย้าพน่ถกูวธิทีุกขั �นตอน  จาํนวน 121  ครั �ง  คดิ

เป็นรอ้ยละ  65.76   
        พบขั �นตอนการใชย้าพน่ชนิด  Meter  Dose  Inhaler   ที�ผดิพลาดบ่อย   คอื   การสดูยาเขา้ปอด 
ไมส่มัพนัธ ์กบัการกดขวดยาพน่   ไมก่ลั �นลมหายใจ หลงัสดูยาเขา้ปอด   

      จงึมกีารกําหนดแนวทางการใหค้าํปรกึษา ใหม้กีารฝึกทกัษะการพน่จรงิ โดยใชห้ลอดยาตวัอยา่ง   
โดยเน้นยํ�า ข ั �นตอนที�มกัผดิพลาดบอ่ย      และตดิตามรายเก่าทุก 3 -6  เดอืน   ตามรอบนดั   กรณีผูป้ว่ย
ในทุกราย ใหเ้ยี�ยมผูป้ว่ยที�เตยีง และตดิตามปญัหาของผูป้ว่ย   พรอ้มประเมนิการใชย้าพน่   

2. ตดิตามผลการใชย้าตา้นไวรสั เอชไอว ี  

 สถติจิาํนวนผูป้ว่ยที�ไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอว ีปีงบประมาณ  2556-2560    198ราย ,197ราย,209 ราย,186

ราย ,184ราย  ตามลาํดบั 

 คา่ viral  load  < 50  ปีงบประมาณ  2556-2560    144ราย  (72.73%) ,139ราย (70.56%),158 ราย 

(75.60%)  ,166ราย  (89.25%)  ,146 ราย   (  79.35 %)  ตามลาํดบั 

 ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้า (Adherence) ≥  85%  จากการนบัเมด็ยาคงเหลอืและสอบถามประวตักิารกนิ

ยา  ปีงบประมาณ 2556 -2560  คดิเป็นรอ้ยละ  82,83.87,91.96,87.55,91.59   ตามลาํดบั  

 พบอุบตักิารณ์ Serious ADR  ปี 2556 – 2560   เช่น anemia  ,lipodystrophy,hyperlipidemia ,panceatitis 

          ปีงบประมาณ  2556-2560      10 ราย , 7 ราย ,5  ราย ,  10 ราย  ,   6 ราย 
การปรบัปรงุ 

1.กําหนดแนวทางการเจาะเลอืด  ตดิตามผูป้ว่ย  ตามมาตรฐาน 
2.ผูป้ว่ยรายใหมทุ่กราย ไดร้บัคาํแนะนําการใชย้า  การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีง 
3.ตดิตามการกนิยา จากการนับเมด็ยาคงเหลอืที�ผูป้ว่ยนํามาคนื และสอบถามประวตักิารกนิยา  

4.พยาบาลในคลนิกิมรีะบบการตดิตามกรณผีูป้ว่ยขาดนดั  ญาต ิหรอืเพื�อนในคลนิกิสามารถรบัยาแทนได ้
 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการจดัการกบัยาที�ผูป้ว่ยนําตดิตวัมา: 

 กรณผีูป้ว่ยนํายาเดมิตดิตวัมาจากบา้น  พยาบาลจะซกัประวตั ิและสง่มอบยาเดมิใหแ้พทยพ์จิารณาสั �งใช ้ 

พรอ้มสง่ต่อยาเดมิใหห้อ้งยา    ตรวจสอบความสอดคลอ้งต่อเนื�องในการสั �งใชย้า  ตรวจสอบ ชนิด จาํนวน  วนั
หมดอายุของยา  การเสื�อมสภาพ  

 กรณแีพทยส์ ั �งOFF    ใหแ้จง้ผูป้ว่ย  พรอ้มขอเกบ็ยาเดมิผูป้ว่ยไว ้  กรณเีป็นยาจากคลนิิก  หรอืยา จาก

โรงพยาบาลอื�นๆ  ที�ผูป้ว่ยอยากเกบ็ไว ้ กจ็ะคนืใหผู้ป้ว่ย แต่แนะนําไมใ่หใ้ชต่้อ 
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 ยาเดมิที�บรรจแุผงปิดสนิทและไมเ่สื�อมสภาพ  ไมห่มดอายุ ใหนํ้ากลบัมาใชต้่อ  

 ยาเมด็เปลอืย ยาพน่สดู  ยานํ�า  ยาครมี ที�มกีารเปิดใชแ้ลว้ จะทําลายทิ�ง   กรณแีพทยส์ั �งใชต้อ่จะจา่ยใหผู้ป้ว่ย

รายเดมิเท่านั �น      
 
ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

1. Medication  reconciliation 
2. การเฝ้าระวงัการใชย้าคูท่ ี�เกดิ  fatal  drug interaction 

3. การเฝ้าระวงั และตดิตามการผลการใชย้าของผูป้ว่ยที�ไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอว ี  , วณัโรค 
4. ความปลอดภยัในการใชย้าความเสี�ยงสงู 

 

 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

54. การวางแผนและการจดัการ 3 การสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational  drug  
use)  อยา่งต่อเนื�อง 

55. การเกบ็สาํรองยา 3 พฒันาระบบการควบคุมคุณภาพ 

การเกบ็ยาสาํรอง  ทุกหน่วยงาน 

56. การสั �งใชย้าและการถ่ายทอดคาํสั �ง 3 ลดความคลาดเคลื�อนในการถ่ายทอดคาํสั �งใชย้า 

57. การทบทวนคาํสั �ง เตรยีม จดัจ่าย/สง่มอบยา 3 -สุม่ตรวจ Dispensing error ผูป้ว่ยนอกหลงัจา่ยยา

จากหอ้งยาแลว้  อยา่งต่อเนื�อง 
   

58. การบรหิารยาและตดิตามผล 2.5 สง่เสรมิการปฏบิตัติามแนวทางการใหย้า HAD  
อยา่งต่อเนื�อง 
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II-7.1 A บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถูกตอ้ง แม่นยาํ รวดเรว็ ปลอดภยั 

ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.อตัราความผดิพลาดในการบนัทกึผล < 0.08%  0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 

2.อตัราความผดิพลาดในการรายงานผล < 0.05% 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

3.อตัราการรายงานคา่วกิฤตใินเวลาที�กําหนด > 95% NA NA 98.3 98.5 100 

4.ความครบถว้นของการควบคุมคุณภาพ
ภายใน (IQC) 

100% 60 100 100 100 100 

5.ความครบถว้นของการควบคุมคุณภาพ
ภายนอก (EQC) 

>80% 60 80 80 80 80 

       

บริบท: หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร โดยเปิดบรกิารตลอด   24 

ชั �วโมง มจีาํนวนบุคลากร 6 คน 

 เจา้พนกังานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์4 คน (ขา้ราชการ 3 คน ลูกจา้งชั �วคราว 1 คน) 

 นกัเทคนิคการแพทย ์ปฏบิตักิาร 2 คน 
สามารถจดัเวรหมุนเวยีน พรอ้มใหบ้รกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตลอด 24 ชั �วโมง 

ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การสง่ตรวจภายนอก): 

 ในเวลาราชการ จนัทร ์– ศุกร ์ นอกเวลาราชการ(เสาร-์อาทติย ์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์)จดัเวรใหบ้รกิารเตม็
เวลา 8.30-16.30 น. เวร on call บา่ย (16.30-00.30น.) และเวร on call ดกึ ( 00.30-08.30น.) 

 ขอบเขตการใหบ้รกิาร 2 หน่วยหลกั คอื การบรกิารงานตรวจวเิคราะหท์างพยาธวิทิยาคลนิกิ และงานบรกิาร

โลหติแกผู่ร้บับรกิารในโรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอก ไดแ้ก่ รพ.สต.ในเขตพื�นที�จาํนวน 11 รพ.สต.และ
ศสช.เขตเมอืง 1 แหง่ ซึ�งสามารถใหบ้รกิารตรวจชนัสตูร Lab พื�นฐานไดแ้ก่ 

o การตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารงานพยาธวิทิยาคลนิิก ไดแ้ก่ งานโลหติวทิยา งานจุลทรรศน
ศาสตรค์ลนิิก งานภูมคุิม้กนัวทิยาคลนิกิ งานเคมคีลนิิก งานจุลชวีวทิยาคลนิกิ 

o งานธนาคารเลอืด ไดแ้ก่ ตรวจหมูเ่ลอืด จดัหาเลอืด และตรวจความเขา้กนัไดข้องเลอืด 
o กรณมีสีิ�งสง่ตรวจ ที�ตอ้งสง่ตรวจภายนอก สง่ไปตรวจที�โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช เชน่ 

การตรวจ TFT,Culture and Sensitivity ,CD4, Hb typing ,tumor marker และการตรวจขั �นยนืยนั
อื�นๆซึ�ง ใชร้ะยะเวลาใหก้ารรอผล 2 สปัดาห ์

o บางการทดสอบที�เกนิขดีความสามารถของโรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช จะสง่ตรวจไปที� N 
Health อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา มรีะยะเวลารอคอยผล 1 เดอืน 
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จาํนวนผูท้ําการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ปรญิญา/ตํ�ากวา่ปรญิญา):   

 เจา้พนกังานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์2 คน จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

o นกัเทคนิคการแพทย ์ปฏบิตักิาร 2 คน จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
o เจา้พนกังานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์1 คน จบการศกึษาระดบัอนุปรญิญา 

กระบวนการ: 

การเพิ�มขดีความสามารถของการตรวจ lab (ในชว่ง 1-2 ปีที�ผา่นมา/แผนที�จะเพิ�ม):  

 ปี 2553 – ปจัจุบนั เพิ�มขดีความสามารถในการตรวจ HbA1C สามารถใหบ้รกิารตรวจไดค้รอบคลุมผูป้ว่ย
เบาหวานทั �งเครอืขา่ย 

 ปี 2553 – ปจัจุบนั เพิ�มขดีความสามารถในการตรวจ Troponin-T ในการวนิิจฉยั STEMI ออกผลไดภ้ายในเวลา  

20นาท ี

 มกีารควบคมุคุณภาพทั �งภายในและภายนอก ไดแ้ก่ มกีารทาํ Internal QCโดยใช ้Control material และ 

Known specimen และมกีารทํา External QC โดยองคก์รภายนอก เช่น สาํนกัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์มหาวทิยาลยัมหดิล  

 ใชร้ะบบ LIS ในการเชื�อมโยงการรายงานผลจากเครื�องอตัโนมตั ิผ่าน LIS มแีผนในการพฒันาระบบการรายงาน

ผลครอบคลมุรายการตรวจใหม้ากที�สดุ 

 พฒันาคูม่อื แนวปฏบิตัติ่างๆ เพื�อใหก้ารปฏบิตัเิป็นไปตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ คูม่อืคณุภาพทาง 
หอ้งปฏบิตักิาร ระเบยีบปฏบิตั ิคูม่อืมาตรฐานปฏบิตังิาน ตลอดจนคูม่อืเกบ็สิ�งสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร   มแีผน
นําเขา้บรรจุลงใหร้ะบบ e-learning ของโรงพยาบาล 
โครงสรา้งกายภาพที�เอื�อตอ่คุณภาพและความปลอดภยั: 

 แยกโซนปฏบิตังิานออกจากโซนเกบ็สิ�งสง่ตรวจ 

 แยกโซนสาํหรบัเกบ็เสมหะสง่ตรวจหาเชื�อ TB 

 ปรบัปรุงสถานที�สาํหรบัเกบ็สิ�งตรวจใหส้ะดวกต่อการเขา้ช่วยเหลอืกรณเีกดิเหตุฉุกเฉิน 

 จดัโซนในการเตรยีมตรวจเสมหะเพื�อหาเชื�อวณัโรค โดยใช ้Biosafety cabinate class II เพื�อความปลอดภยัของ
บุคลากรในการปฏบิตังิาน 

 นํ�าเสยีที�ผา่นจากเครื�องตรวจทดสอบ ปลอ่ยลงระบบบําบดันํ�าเสยี  

ระบบบาํรุงรกัษาเครื�องมอื: 

  มกีารสง่เครื�องมอืสอบเทยีบอยา่งต่อเนื�องทุกปี ผลการสอบเทยีบผา่นเกณฑม์าตรฐาน 

 เครื�อง Autoanalyser ทุกตวัไดร้บัการบํารุงรกัษาตามระยะเวลาที�กําหนด โดยบรษิทัที�รบัผดิชอบและบุคลากรผู้
ปฏบิตั ิ

 
การสอบเทยีบและการใชผ้ลการสอบเทยีบ: 

 มแีผนการสอบเทยีบและสง่เครื�องมอืเทยีบประจาํปี ผลการสอบเทยีบเครื�องมอืผา่นเกณฑม์าตรฐาน 
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การตรวจภายนอก (ชนดิ หน่วยตรวจ การประเมนิ): 

 การสง่สิ�งสง่ตรวจภายนอก ใชแ้บบประเมนิผูร้บัเหมาชว่ง และตอ้งผา่นมาตรฐาน LA และผ่านการประเมนิความ

พงึพอใจโดยเจา้หน้าที�หอ้ง LAB โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยปี์ละ 1 ครั �ง  

  โรงพยาบาลรอ่นพบิูลยก์ําหนดหน่วยงานที�รบัสิ�งสง่ตรวจภายนอก 2 หน่วย คอื 
o โรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช ใชเ้วลาในการรอผล 2 สปัดาห ์โดยการสง่ specimen และการ

รายงานผล โดยใช ้รถ refer ของโรงพยาบาล 
o N Health โดยมตีวัแทนของ นครเซนทรลัแลป มารบัสิ�งสง่ตรวจ และรายงานผลทาง e-mail 

การสื�อสารกบัแพทย/์พยาบาลผูส้ง่ตรวจ (วธิกีารสื�อสาร การใชป้ระโยชน์): 

 จดัทําคูม่อืการเกบ็สิ�งสง่ตรวจไวท้ี�หน่วยบรกิารผูป้ว่ยครอบคลุมถงึ รพ.สต.ทุกแหง่ในเขตพื�นที� 

 เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสยัทางโทรศพัทไ์ดต้ลอด 24 ชั �วโมง 

 เมื�อพบสิ�งผดิปกต ิเช่น การสง่ specimem ไมเ่หมาะสม คาํส ั �งไมช่ดัเจน สามารถสอบถามยอ้นกลบัไปยงั 
พยาบาล/แพทยไ์ดโ้ดยตรงทนัท ี

 การรายงานคา่วกิฤต ิรายงานผลไปยงัแพทย/์พยาบาล เจา้ของไขไ้ดท้นัท ีสง่ผลใหส้ามารถแกไ้ขปญัหาผูป้ว่ยได้
รวดเรว็ 

การรกัษาความลบัของการรายงานผล: 

 การรายงานผลการตรวจที�ตอ้งปกปิด มรีะบบใหผู้เ้กี�ยวขอ้งดผูลผา่นระบบ HOSxP โดยมรีหสัในการเขา้ถงึ

ขอ้มลู ไมร่ายผลทางโทรศพัท ์

 ผลการตรวจที�เป็นความลบั รายงานผลโปรแกรม HOSxP โดยเจา้หน้าที�ประจาํหอ้งแลป การเขา้ถงึขอ้มลู 
กําหนดใหใ้ชร้หสัในการเขา้ถงึขอ้มลูผูป้ว่ยตามแนวปฏบิตัขิองระบบบรหิารเวชระเบยีน 

  รายงานผลการตรวจที�ตอ้งใสซ่อง มกีารลงนามบรเิวณรอบเปิดไวช้ดัเจน 

คุณภาพการรายงานคา่วกิฤต:ิ 

 เมื�อเกดิผลการตรวจพบคา่วกิฤต ิตรวจสอบซํ�าเพื�อเปรยีบเทยีบผล กรณไีมม่ ั �นใจ แจง้หน่วยงานที�เกี�ยวของเกบ็

สิ�งสง่ตรวจใหมทุ่กครั �ง 

 ประสทิธภิาพในการรายงานคา่วกิฤตภิายในเวลาที�กําหนด ปี 2557 พบอุบตักิารณ์ การรายงานผลค่าวกิฤตเิกนิ

ระยะเวลาที�กําหนด จาํนวน 3 ครั �ง เมื�อนํามาทบทวนพบวา่ บุคลากรลมืรายงาน จงึไดแ้จง้ใหป้ฏบิตัติามแนวทาง
ทุกครั �งและลงบนัทกึไวเ้ป็นหลกัฐาน 

การจดัการกบัสิ�งสง่ตรวจ: 

 การเกบ็สิ�งสง่ตรวจ ปฏบิตัติามมาตรฐานในการระบุตวัผูป้ว่ย  

 มแีนวทางในการปฏเิสธสิ�งสง่ตรวจที�ไมถ่กูตอ้งตามมาตรฐาน ชี�แจงใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งทราบ อุบตักิารณ์ที�

ตรวจพบ เช่น ชื�อ นามสกลุลผูป้ว่ยที�หลอดเกบ็ specimen ไม่ตรงกบัรายการสง่ตรวจในโปรแกรม HosXP 
ปรมิาณเลอืดไมเ่หมาะสม  

การทดสอบความชํานาญ/EQC/EQA (ความครอบคลุม ผลการทดสอบ การปรบัปรุง): 

 ระบบควบคมุคณุภาพการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร  
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o การควบคุมคุณภาพภายในหอ้งปฏบิตักิาร(IQC)  ผลความครบถว้น ปี 2559-2560 เท่ากบั 100% 
o ผลความครบถว้นของการควบคมุภายนอก(EQC) เปรยีบเทยีบผลดาํเนินการกบัโรงพยาบาลใกลเ้คยีง

จาํนวน 2 โรงพยาบาล ผลปี 2559-2560 เท่ากบั 100% 

การปรบัปรุงแกไ้ขเนื�องจากอุบตักิารณ์สาํคญั: 

 จากอุบตักิารณ์การรายงานผลการตรวจคลาดเคลื�อน ปี 2557 รายงานผลการตรวจ HIV ผดิพลาด 1 ครั �ง(ระดบั 

B) จากการทบทวนพบวา่ ระบบการรายงานผลในโปรมแกรม HOSxP เป็นระบบ check list และสง่ผลให้
บุคลากรเกดิความคลาดเคลื�อนในการรายงานผล จงึไดป้รบัปรุงระบบการรายงานโดยการ พมิพผ์ลการตรวจ
แทนระบบเดมิ และมกีารตรวจสอบซํ�า พรอ้มทั �งใหบุ้คลากรผูใ้หค้าํปรกึษา สอบถามยอ้นกลบัทนัทกีรณไีม่มั �นใจ
ผลการตรวจ หลงัจากปรบัปรงุยงัไมเ่กดิอุบตักิารณ์ซํ�า 

การประเมนิ/รบัรองจากองคก์รภายนอก (องคก์ร บรกิาร วนัที� ผล): 

 ผา่นการรบัรองระบบบรหิารงานคุณภาพ ตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2551 โดยผูต้รวจตดิตามภายในที�
ผา่นการอบรมและรบัรองโดยสภาเทคนคิการแพทย ์ ไดร้บัการประเมนิและรบัรองใหผ้า่นเกณฑม์าตรฐาน  เมื�อ

เดอืนพฤษภาคม 2560 และประเมนิซํ�าทุกปี  
ขอ้แนะนําขององคก์รภายนอก/การตอบสนอง: 

 จากขอ้เสนอแนะเรื�องการจดัการตอ่ภาวะฉุกเฉนิ ไดป้รบัปรุงสถานที�ในการเจาะเลอืดผูป้ว่ยใหเ้หมาะสมและ

สะดวกต่อการเขา้ช่วยเหลอื 

 มกีารซอ้มแผนการช่วยเหลอืเบื�องตน้และการเคลื�อนยา้ยผูป้ว่ยกรณฉุีกเฉิน 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาระบบการรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผา่นระบบ LIS 

 พฒันาคุณภาพตามมาตรฐานสภาเทคนคิการแพทย ์ไดร้บัการรบัรองใหผ้า่นมาตรฐานในปี 2555 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

59.การวางแผน ทรพัยากร และการ
จดัการหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์

3.5  จดัโซนในการเตรยีมตรวจเสมหะเพื�อหาเชื�อวณัโรค โดยใช ้
Biosafety cabinate class II เพื�อความปลอดบุคลกรในการ
ปฏบิตังิาน 

60.การจดับรกิารปฏบิตักิารทางการ
แพทย ์

3.5  เพิ�มความรวดเรว็ในการรายงานผลคา่วกิฤต ิโดยใชร้ะบบ
การเตอืนในโปรแกรม HOSxP 

 พฒันาระบบการรายงานผลผ่าน LIS ครอบคลุมไปยงัรพ.สต.
ในเครื�อขา่ย 

61.ระบบคณุภาพหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย ์

3.5  ดาํเนินการตามระบบการทดสอบความชํานาญ (proficiency 
test) โดยพี�เลี�ยงในระดบัเครอืขา่ยอยา่งตอ่เนื�อง 

 พฒันาคุณภาพตามมาตรฐานสภาเทคนคิการแพทยอ์ยา่ง
ต่อเนื�อง 
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II-7.1 B บริการโลหิตวิทยา 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ถกูต้อง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความต้องการ 

ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.จาํนวนความผดิพลาดของการจา่ยเลอืด 0 0 0 0 0 0 

2.จาํนวนผูป้ว่ยที�ตอ้งสง่ต่อเนื�องจากไมม่เีลอืด < 5ราย/ปี 2 1 1 1 0 

3.อุบตักิารณ์การคนืเลอืดที�จองไว ้ < 12ครั �ง/

ปี 

49 84 67 108 126 

4.อุบตักิารณ์ใหเ้ลอืดผดิหมู ่ 0 0 0 0 0 0 

5.อุบตักิารณ์ใหเ้ลอืดผดิคน 0 0 0 0 0 0 

 

บริบท: หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยใ์หบ้รกิารระบบการสาํรองเลอืดโดยขอรบัเลอืดจากสถานีกาชาดสรินิธรอาํเภอ

ทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราช  และจากโรงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราช 
ขอบเขตบรกิาร:  

1.ใหบ้รกิารตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องเลอืดผูใ้หก้บัเลอืดผูร้บั และจา่ยเลอืด ตลอด 24 ชั �วโมง  
        2.ใหบ้รกิารตรวจ Blood group  , Coomb ‘s test 
        3. เบกิเลอืดสาํรองใช ้และ แลกเลอืดกอ่นหมดอาย ุ7 วนั 

การเตรยีมสว่นประกอบของเลอืดที�ทําได:้ ไม่มธีนาคารเลอืด แต่มรีะบบการขอเบกิเลอืดมาสาํรองครบทุกหมู ่อยา่ง
น้อยหมูล่ะ 2 ยนูติ เพื�อเตรยีมความพรอ้มสาํหรบัใหบ้รกิารผูป้ว่ย 

กระบวนการ: 

ระบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติ/ผูก้าํกบัดแูล: 

 มปีระวตัหิมูเ่ลอืดและประวตักิารใหเ้ลอืดของผูป้ว่ยทุกรายในโปรแกรม HOSxP 

 มรีะบบการทวนสอบหมูเ่ลอืด และ unit No. ทุกครั �งกอ่นใหเ้ลอืด ไมพ่บความผดิพลาดในกระบวนการสง่มอบ

เลอืดผดิหมู ่
ระดบัขั �นตํ�าของการสาํรองเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด และผลการปฏบิตั:ิ 

 วางระบบการสาํรองเลอืดใหค้รบทุกหมู ่อยา่งน้อยหมูล่ะ 2 unit ผูป้ว่ยที�แพทยส์ั �งใหเ้ลอืด ไดร้บัการตรวจ หมู่

เลอืดซํ�าและ ตรวจทางโลหติวทิยาเพื�อเตรยีมความพรอ้มทนัท ีและไดร้บัเลอืดภายในเวลาที�กาํหนดทเมื�อมกีาร
ขอรบัเลอืดจากแผนกที�เกี�ยวขอ้ง 

 กรณไีมม่เีลอืด ประสานแพทยเ์พื�อสง่ตอ่ผูป้ว่ยตามความเหมาะสม   

ระบบการแจง้ผลการตดิเชื�อแกผู่บ้รจิาคโลหติ/จาํนวนผูต้ดิเชื�อในรอบปีที�ผา่นมา: 

 ไมร่บับรจิาคโลหติ 
 
 



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  69 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

มาตรฐานการตรวจรอ่งรอยการตดิเชื�อ (disease marker): 

 เลอืดที�เบกิจากสถานีกาชาดสรินิธร และโรงพยาบาลมหาราช ไดผ้า่นการตรวจตามมาตรฐานทุกคา่ 

ระบบคดัแยก กกักนั ชี�บ่งเลอืดที�ไมผ่า่นการตรวจและเลอืดที�ตดิเชื�อ: 

 - 
ระบบหว่งโซ่ความเยน็ของการเกบ็รกัษาและขนสง่: 

 การเกบ็รกัษาเลอืดและสว่นประกอบของเลอืด มตีูเ้ยน็ควบคุมอณุหภูม ิ2-6 องศาเซลเซยีส มกีารตรวจสอบและ

มสีญัญานเตอืนเมื�ออุณหภูมเิกนิคา่ที�กําหนด 

 การขนสง่ เมื�อตอ้งไปรบัเลอืดจากสถานีกาชาด และการสง่มอบเลอืดไปยงัหน่วยงาน ใชก้ลอ่งโฟมบรรจุ ice 

pack และปิดฝามดิชดิเพื�อควบคุมอณุหภูม ิ
ประเดน็ที�ยงัไมส่ามารถดาํเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศูนยบ์รกิารโลหติแหง่ชาตไิด:้ 

 ใช ้water bath ขั �นตอนการ cross math เลอืดที�อณุหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส 

 ยงัไมส่ามารถดาํเนินการตรวจ screen เลอืด การ identification Ab 

การเขา้รว่มระบบประกนัคณุภาพจากภายนอก: 

 เขา้รว่ม EQC กบักรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
การรบัรองคุณภาพที�ไดร้บั: 

 ผา่นระบบมาตรฐาน LA 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 แยก Zone blood bank ออกจาก Zone ปฏบิตังิานอื�นๆ 

 พฒันาระบบการใหเ้ลอืดที�ปลอดภยัรว่มกบัหน่วยงานผูป้ว่ยใน 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

62. บรกิารโลหติวทิยา 3  เปลี�ยนการใช ้tube test มาใช ้gel test 
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II-7C บริการรงัสีวิทยา 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: คณุภาพฟิลม์ ปลอดภยั ถกูต้อง รวดเรว็ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั (ตวัอยา่ง) เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.ระยะเวลาการรอฟิลม์ผูป้ว่ยนอก <15 นาท ี 9 12 15 15 12 

2.ระยะเวลาการรอฟิลม์ฉุกเฉิน <10 นาท ี 7 8 10 10 8 

3.อตัราการถ่ายภาพรงัสซีํ�า <3% 1.27 0.69 0.49 0.17 0.11 

4.อุบตักิารณ์ถ่ายเอกซเ์รยผ์ดิคนผดิตาํแหน่ง 0 0 0 0 0 0 

5.ความพงึพอใจของของผูร้บับรกิาร >80% 80 80 87 90 92 

บริบท: งานรงัสวีนิจิฉยัใหบ้รกิารรงัสวีทิยาข ั �นพื�นฐาน โดยจดัระบบใหบ้รกิารถ่ายภาพรงัสไีดต้ลอด 24 ชั �วโมง  

ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การสง่ตรวจภายนอก):ใหบ้รกิารถ่ายภาพรงัสวีนิิจฉยัผูป้ว่ยนอก และผูป้ว่ยใน 
ตลอด 24 ชั �วโมง 

      การตรวจพเิศษ/การทํา intervention ทางรงัส:ี- 
จาํนวนผูถ้่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ตํ�ากวา่ปรญิญา): 
o เจา้พนกังานรงัสกีารแพทย ์1 คน จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี
o ผูช้ว่ยเจา้หน้าที�รงัส ี1 คน จบการศกึษาระดบัอนุปรญิญา ผา่นการอบรมการควบคมุคุณภาพการถา่ยภาพ

รงัสเีบื�องตน้ จงัหวดันครศรธีรรมราช 

จาํนวนรงัสแีพทย:์ ไมม่รีงัสแีพทย ์
เทคโนโลยสีาํคญั: 
o เครื�องเอกซเรยท์ั �วไป 1 เครื�อง 
o เครื�องคอมพวิเตอรล์งบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย 1 เครื�อง 

กระบวนการ: 

การตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัทางรงัสโีดยหน่วยงานภายนอก (องคก์ร วนัที�ตรวจ ผล): 

 การตรวจมาตรฐานของเครื�องเอกซเรย ์อุปกรณ์ป้องกนัรงัส ีผนังบุตะกั �ว หอ้งเอกซเรย ์ รวมถงึระบบแจง้เตอืน
การปฏบิตัทิางรงัส ีไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพจากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี� 11               (สรุาษฎรธ์าน)ี 

ลา่สดุเมื�อวนัที� 14 มนีาคม 2560 ผลการตรวจผา่นเกณฑต์ามมาตรฐานที�กาํหนด และไดร้บัใบอนุญาตผลติหรอื
ใชซ้ึ�งพลงังานปรมาณูจากเครื�องกําเนดิรงัส ีเมื�อวนัท ี4 เมษายน 2559 – 3 เมษายน 2561 ( มอีายุ 2 ปี ) 

ผลการตรวจวดัปรมิาณรงัส:ี 

 ปี 2560 ตรวจวดัปรมิาณรงัสโีดยศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี� 11 สรุาษฎรธ์านี ผลการตรวจวดัผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน  

ระบบบาํรุงรกัษาเครื�องมอื: 

 มกีารตรวจสอบความพรอ้มใชข้องเครื�องมอื ประจาํวนั ประจาํสปัดาห ์และประจาํเดอืน โดยเจา้หน้าที�ในแผนก

เอกซเรย ์และการบาํรุงรกัษาประจาํปี จากบรษิทัผูแ้ทนจาํหน่าย และช่างเครื�องมอืของศูนยว์ทิยาศาสตร์
การแพทย ์เป็นผูต้รวจสอบบาํรุงรกัษา เครื�องมอืสามารถใชง้านไดเ้ป็นปกต ิ
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 เครื�อง CDR มแีผนบํารุงรกัษาโดยบรษิทัคูส่ญัญาเชา่  
การสอบเทยีบและการใชผ้ลการสอบเทยีบ: 

 เครื�องเครื�องเอกซเรยผ์า่นการตรวจสอบเทยีบมาตรฐานความปลอดภยัโดยศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ที� 11 (สุ

ราษฎรธ์าน)ี กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ รอบปีที�ผา่นมาผลการสอบเทยีบเครื�องเอกซเรย์
ปกต ิใชง้านปลอดภยั 

ความครอบคลุมของภาพรงัสทีี�รงัสแีพทยอ์า่นและแปลผล: 

 ไมม่รีงัสแีพทย ์

ระบบการรายงาน/การบนัทกึ/การคน้หาผลการตรวจ: 

 การรายงานผล ใชโ้ปรแกรม viewer แพทยส์ามารถอา่นผลผ่านโปรแกรม เชื�อมตอ่กบั HosXp ไดท้นัท ี

การควบคุมคุณภาพของกระบวนการทางรงัสเีทคนคิ 

 มหีลกัประกนัคณุภาพในกระบวนการทางรงัส ีคอืการอา่นคาํสั �งแพทย ์โดยถามชื�อ –สกุล ผูป้ว่ยกอ่นถา่ย
เอกซเรยท์ุกครั �ง พรอ้มอธบิายขั �นตอนการบรกิาร 

การสื�อสารกบัผูส้ง่ตรวจ (วธิกีารสื�อสาร การใชป้ระโยชน์): 

 ผูป้ว่ยนอก มรีะบบการสง่ตรวจทางรงัส ีโดยแพทยส์ง่ทางระบบ HOSxP  

 ผูป้ว่ยใน กรณอีา่นคาํสั �งไมช่ดัเจน หรอืไมไ่ดร้ะบุตําแหน่ง สามารถปรกึษาผูส้ง่ตรวจไดท้นัท ี 
การปรบัปรุงแกไ้ขเนื�องจากอุบตักิารณ์สาํคญั: 

 เนื�องจาก ปี 2557 พบอุบตักิารณ์ ระบุตาํแหน่งในการนดัผูป้่วยเพื�อถา่ยภาพรงัสผีดิตําแหน่ง 1 ครั �ง ความคลาด
เคลื�อนระดบั B ไดท้บทวนกบัผูเ้กี�ยวขอ้ง และเน้นการ Identify ผูป้ว่ย และตําแหน่งในการถ่ายภาพรงัสเีพื�อ
ป้องกนัความคลาดเคลื�อน หลงัทบทวนยงัไมพ่บอบุตักิารณ์ 

ขอ้แนะนําขององคก์รภายนอก/การตอบสนเอง: 

 การตดิตั �งระบบแปลงสญัญาณภาพเอกซเรยเ์ป็นระบบ Digital Radiography เพิ�มความรวดเรว็และความสะดวก
แกผู่ร้บับรกิารและแพทย ์รวมทั �งระบบการจดัเกบ็ฟิลม์เอกซเรย ์ 

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 พฒันาระบบความปลอดภยัในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย มกีารซอ้มแผนในการชว่ยเหลอืกรณฉุีกเฉินโดยทบทวน

รว่มกบัทมี PCT และ ENV ในการวางระบบ มกีารทบทวนครั �งล่าสดุในเดอืน พฤษภาคม 2557 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

63.การวางแผนทรพัยากรและการ

จดัการรงัสวีทิยา 

3.0  ปรบัระบบการบํารุงรกัษาเชงิป้องกนั  อยา่งตอ่เนื�อง 

64.การจดับรกิารรงัสวีทิยา 3  ใชร้ะบบ Digital Radiography 

65.ระบบคณุภาพและความปลอดภยั
บรกิารรงัสวีทิยา 

3.5  พฒันาระบบการควบคุมคุณภาพของเครื�องมอื  

 ทบทวนอบุตักิารณ์อยา่งสมํ�าเสมอ 
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: ครบถว้น ทนัเวลา ครอบคลุม ประสทิธภิาพ 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั (ตวัอยา่ง) เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 

1.การประเมนิผลงานดา้นระบาดวทิยาโดย 

สคร. 

ผา่นเกณฑ ์ ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น ผา่น 

2.ความครบถว้นของการรายงาน รง.506 >80% 88.00 89.0 95.0 97.0 98.0 

3.ความทนัเวลาของการรายงาน รง.506 >80% 66.62 68.25 69.37 70.10 74.60 

4.ความครบถว้นของการสอบสวนเฉพาะราย >80% 96.00 96.5 98.0 98.5 99.0 

5.ความทนัเวลาของการสอบสวนเฉพาะราย >80% 78.00 80.0 90.0 92.8 94.0 

6.อตัราปว่ยไขเ้ลอืดออก น้อยกวา่คา่มธัย

ฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

234.57 234.57 148.33 52.65 89.76 40.58 

7.อตัราปว่ยโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนัหรอื
โรคอาหารเป็นพษิน้อยกวา่คา่มธัยฐาน
ยอ้นหลงั 5 ปี 

1,562.66 
 

921.04 1,504.02 913.44 1187.75 683.63 

8.อตัราอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน : แสน 
ประชากร 

626 256 250 230 245 

9.อตัราอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติ
สงู 

: แสน 
ประชากร 

879 449 385 413 382 

10.อตัราปว่ยโรคฉี�หนูรายใหมน้่อยกวา่ 
คา่มธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี 

6.15 19.46 6.87 1.14 19.67 3.69 

 

บริบท: 

โรคและภยัสขุภาพสาํคญัในพื�นที�: โรคเรื�อรงั ไดแ้ก ่DM HT COPD โรคจากอุบตัเิหตุไดแ้ก่ Traumatic brain injury 
โรคระบาดในพื�นที� ไดแ้ก่ DHF Leptospirosis  

โรคและภยัสขุภาพสาํคญัที�อยูใ่นแผนเฝ้าระวงั:  

 โรคไมต่ดิต่อ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู  

 โรคตดิตอ่ ไดแ้ก ่โรคอุจจาระรว่ง TB,AIDS 

 โรคอบุตัใิหมอุ่บตัซิํ�า ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออก 

 
กระบวนการ: 

 การเฝ้าระวงัโรค 

 กําหนดผูร้บัผดิชอบในการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อที�ตอ้งรายงานตามระบบรายงาน 506 ตามที�กระทรวงสาธารณสขุ
กําหนด 
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 กําหนดผูร้บัผดิชอบในการเฝ้าระวงัโรค โดยการประสานความรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ย เชน่ การจดัตั �งทมีใน
ทอ้งถิ�นใหท้อ้งถิ�นช่วยกนัสอดสอ่งโรคที�เป็นปญัหาในพื�นที�และรว่มกนัแกไ้ขปญัหา 

 การเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ 

 กําหนดผูร้บัผดิชอบในการดาํเนินงานการเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ โดยการจดัทําแผนการคดักรองโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู และการใขอ้มลูประชาสมัพนัธใ์นการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยมผีูนํ้าชุมชน อสม.
และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�นเขา้มามสีว่นรว่มในการเฝ้าระวงัภยัสขุภาพ 

 จดัทําโครงการชุมชนตน้แบบ ลดเสี�ยงลดโรค 

 รณรงคก์ารปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม 3อ 2ส อยา่งต่อเนื�อง 

 ขบัเคลื�อนเรื�องการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ป้องกนัการเกดิโรคเรื�อรงั เช่น โครงการองคก์รไรพุ้งตน้แบบ

ของโรงพยาบาลรอ่นพบิลูย ์มนีโยบายใหบุ้คลากรมกีารปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพในเรื�อง 3 อ 2 ส โดย
สนบัสนุนใหบุ้คลากรทุกคนเป็นสมาชกิของชมรมออกกําลงักายในโรงพยาบาลซึ�งม ี7 ชมรม ซึ�งมกีารขยายไป
ยงัหน่วยงานอื�น ไดแ้ก่ เทศบาลเขาชุมทอง 

การบรหิารจดัการและทรพัยากร: 

 กําหนดนโยบายเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพครอบคลุมทุกพื�นที�ที�ใหบ้รกิารผูป้ว่ย บุคลากรและประชาชน 
กําหนดในแผนยทุธศ์าสตรข์องโรงพยาบาล และกาํหนดกระบวนการดาํเนินงานในแผนปฏบิตักิารของกลุม่งาน
เวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน ซึ�งสอดคลอ้งกบัปญัหาโรคและภยัสขุภาพของพื�นที� มคีาํสั �งเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เรว็ ( SRRT ) ซึ�งทมีงานมคีวามรูแ้ละทกัษะในการเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ผา่นการฝึกอบรม
หลกัสตูรพื�นฐานทางดา้นระบาดวทิยา และกําหนดสิ�งสนบัสนุนอื�น ๆ ไดแ้ก่ งบประมาณ ยานพาหนะ และ
ทรพัยากรอื�น ๆ ที�เพยีงพอและเหมาะสม 

 ระบบการรายงานการเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ ตามรายงาน 506 โดยนําขอ้มูลโรคและภยัสขุภาพที�มโีอกาส

เกดิมาวเิคราะห ์จดัลาํดบัความสาํคญั และจดัทําแผนการเฝ้าระวงัที�สอดคลอ้งกบัโรคและภยัสขุภาพที�จดัลาํดบั
ความสาํคญัไว ้

 พฒันาระบบการรกัษาวณัโรคโดยการทํา DOT เชื�อมโยงกบัเครอืขา่ย รพ.สต.โดยจดัระบบบรกิารเป็น  one 

stop service  

 ปรบัปรุงสถานที�ในการใหบ้รกิารเพื�อป้องกนัการแพรก่ระจายเชื�อวณัโรคในโรงพยาบาล  

 
การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงั: 

วธิกีาร/การมสีว่นรว่มของบุคลากรเพื�อใหส้ามารถพบการเพิ�มที�ผดิปกตหิรอืการระบาดของโรค: 

 พฒันาขดีความสามารถ / ความพรอ้มเพื�อรองรบัหากมกีารระบาดของโรคหรอืการเพิ�มขึ�นของภยัสขุภาพ  

 มรีะบบการประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบในพื�นที� มรีะบบการใหค้าํปรกึษาองคค์วามรูป้ระกอบการตดัสนิใจ
วางแผนในการควบคุมโรค การประชาสมัพนัธใ์หบุ้คลากรในหน่วยงาน และชุมชนไดร้บัทราบขอ้มลู 
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 โรคไขเ้ลอืดออก  

o ดาํเนินการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลู เพื�อวางแผนเฝ้าระวงั เช่น การสาํรวจดคูา่ดชันีลกูนํ�ายุงลายในชุมชน
เป็นขอ้มลูในการแจง้เตอืนวางแผน กําหนดกจิกรรมการทาํลายแหลง่เพาะพนัธุแ์ละพน่หมอกควนั โดย
การประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ ไดแ้ก ่โรงเรยีน ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�น 
และในพื�นที�ของโรงพยาบาลไดม้กีารสาํรวจและทําลายแหลง่เพาะพนัธุย์งุทุกสปัดาหโ์ดยพนกังานทาํ
ความสะอาด คนสวน ซึ�งไดผ้่านการอบรมและจดักจิกรรมรณรงคใ์หญ่พรอ้มกนัใชห้ลกัวธิกีารเคาะ
ประตูบา้น  สาํรวจลกูนํ�ายุงลายทุกหลงัคาเรอืน  ทําพรอ้มกนัทุกพื�นที� 

 โรคอจุจาระรว่งและอาหารเป็นพษิ 
o จากสถานการณ์โรคพบวา่กลุม่เป้าหมาย คอื เดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี ยงัมกีารดแูลสขุวทิยาสว่นบุคคลไมด่ี

เท่าที�ควรจงึไดแ้กป้ญัหาในพื�นที�โดย  จดักจิกรรมอบรมครใูนศูนยเ์ดก็เลก็ใหค้วามรูก้ารดแูลดา้น

สขุลกัษณะในเดก็เลก็  ,  จดักจิกรรมอบรมความรูใ้หแ้กผูป้กครอง  โดยไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจาก

ทางกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถิ�น 

 โรคฉี�หนู 
o จากสถานการณ์โรคพบวา่กลุม่เป้าหมาย คอื วยักลางคน ซึ�งจะประกอบอาชพีเกษตรกรรม ตอ้งมกีาร

ยํ�าลยุนํ�าและจากสถานการณ์ของโรค ปี 2559 เป็นปีที�มกีารประสบภยัพบิตันํิ�าทว่มหลายครั �ง พื�นที�พบ
ผูป้ว่ยคอืพื�นที�ราบลุม่นํ�า จงึมกีารเฝ้าระวงัในกลุม่ดงักลา่วเพิ�มขึ�น โดยการใหส้ขุศกึษาทางคลื�นวทิยุ
ทอ้งถิ�น ใหส้ขุศกึษาในพื�นที�ในการเฝ้าระวงั ประสานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งดาํเนินงานควบคมุป้องกนั

โรคที�เขม้ขน้ขึ�น เช่น ประสานกองสาธารณสขุใหม้กีารทําความสะอาดพื�นที�ดงักลา่ว โดยทางกอง
สาธารณสขุไดเ้พิ�มจาํนวนวนัในการดแูลความสะอาดพื�นที�เสี�ยงถี�ขึ�น และนําเสนอปญัหาแก่องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ�น เพื�อจดัทําแผนแกไ้ขปญัหาพื�นที�ไมใ่หม้นํี�าทว่มขงั 

 การเฝ้าระวงัและควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู โดยการทาํคดักรองนั �นพบวา่มแีนวโน้มขอจาํนวน

ผูป้ว่ยเบาหวานรายใหมท่ี�ยงัเกนิมาตรฐาน สว่นโรคความดนัโลหติสงูไมเ่กนิมาตรฐาน จงึไดด้าํเนินการดูแล
กลุม่ปกตโิดยใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสุขภาพ และประเมนิซํ�าทุกปี ในกลุม่เสี�ยงจดักจิกรรม
ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ สง่เสรมิสนบัสนุนการออกกําลงักาย, การปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมบรโิภคเฝ้า

ตดิตามซํ�าทุก 3 เดอืน และในกลุม่สงสยัดาํเนินการตรวจตดิตามทุก 2 เดอืน ประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ 
ในการรณรงคใ์หค้วามรู ้เช่น ประชาสมัพนัธผ์า่นสื�อวทิยุชุมชน, โรงเรยีน, หน่วยงานอบต., เทศบาล 
ประสานงานกบัชุมชนในการจดักจิกรรมชุมชนลดเสี�ยงลดโรค 

 ในพื�นที�มสีถานประกอบการเกี�ยวกบัโรงโมห่นิ และพาราวูด๊ ซึ�งอาจกอ่ใหเ้กดิปญัหาทางระบบทางเดนิหายใจ

และสมรรถภาพการไดย้นิของพนกังาน จงึไดด้าํเนินการใหค้วามรูแ้กพ่นกังานในการป้องกนัตนเอง โดยการใช้
อุปกรณ์ป้องกนัสว่นบุคคล เช่น หน้ากากอนามยั, ที�อุดห,ู ที�ครอบหู ซึ�งจากผลการตรวจสุขภาพใหก้บัพนกังาน
ยงัไมม่พีนกังานที�มปีญัหาสขุภาพดงักลา่ว 
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การพฒันาขดีความสามารถ/ความพรอ้มเพื�อรองรบัหากมกีารระบาดของโรคหรอืการเพิ�มขึ�นของภยัสขุภาพ: 

 ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ ( SRRT) ประกอบดว้ยบุคลากรที�ผา่นการอบรมทางระบาดวทิยาสามารถ

ดาํเนินการสอบสวนโรคได ้และเพื�อใหม้คีวามครอบคลุมและรวดเรว็ขึ�นจงึไดจ้ดัตั �งทมี SRRT ระดบัตาํบลทาํให้
ความพรอ้มในการดาํเนินงานมากขึ�น 

บทเรยีนเกี�ยวกบัความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล ความเป็นปจัจุบนัของสถานการณ์โรคสาํคญัที�เฝ้าระวงั: 

 จากการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงัทาํใหส้ามารถเหน็แนวโน้มการระบาดของโรคในพื�นที� เช่น ไขเ้ลอืดออก 

ไดอ้ยา่งชดัเจน สง่ผลใหส้ามารถวางแผนในการดาํเนินการป้องกนัรว่มกบัชุมชน โรงเรยีนไดอ้ยา่งทนัทว่งท ี 
บทเรยีนจากการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคและภยัสขุภาพใน 1-2 ปีที�ผา่นมา:  

 มกีารดาํเนินงานที�เป็นระบบมากขึ�น มกีารประสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการดาํเนินงานควบคมุและ

ป้องกนัโรค เช่น มกีารอบรมผูนํ้านักเรยีนในการกําจดัลกูนํ�ายงุลายเพื�อป้องกบัโรคไขเ้ลอืดออก สง่ผลให ้ปี 
2558-2560 อตัราปว่ยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออกลดลง 

บทเรยีนเกี�ยวกบัการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูเฝ้าระวงั:  

 การนําขอ้มลูเฝ้าระวงัเมื�อตอ้งการวางแผนควบคุมโรคที�เป็นกลุม่กอ้น เพื�อลดการแพรก่ระจายของโรคสง่ผลให้

สามารถควบคุมพื�นที�ปญัหาได ้
การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ: 

การประเมนิความทนัต่อสถานการณ์ในการสอบสวนโรคสาํคญั: 

 ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ ( SRRT ) มคีวามพรอ้มในการดาํเนินงานไดท้นัต่อสถานการณ์โดยใช้

โทรศพัท ์, E –mail ในการประสานงานแจง้ขอ้มลูกรณทีี�มเีหตุการณ์เกดิขึ�น 

 หลงัไดร้บัรายงาน มกีารสอบสวนโรคเฉพาะรายในโรงพยาบาลทุกรายทนัทไีมเ่กนิ 24 ชั �วโมง  

การประเมนิความสามารถในการหยุดยั �งการเกดิผูป้ว่ยรายใหม:่ 

 ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ ( SRRT ) จะทราบการระบาดของโรคแต่ละโรค ซึ�งการเกดิผูป้่วยรายใหม่ได้

ตอ้งอยูใ่นเวลาเท่าไร ซึ�งถา้เกดิกรณีมผีูป้ว่ยรายใหมเ่กดิขึ�นอกีแสดงวา่มกีารควบคุมโรคที�ไมด่ ีซึ�งจะตอ้งเพิ�ม
ความเขม้ขน้ในการควบคุมสถานการณ์โรคเพิ�มขึ�น ซึ�งเป็นการประเมนิความสามารถในการหยุดยั �งการเกดิ
ผูป้ว่ยรายใหม ่

การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและเตอืนภยั: 

 มกีารประชาสมัพนัธข์อ้มลูขา่วสารโรคที�กําลงัระบาดหรอือาจมกีารระบาด โดยเน้นแนวทางในการป้องกนั โดย

ผา่นระบบเสยีงตามสายของโรงพยาบาล ผา่นการอบรมผูนํ้านกัเรยีน อสม. ผูนํ้าชุมชน และคลื�นวทิยุชุมชน 

 มกีารประสานขอ้มลูการเจบ็ปว่ยทางระบาดวทิยาไปยงัองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�น เพื�อวางแผนในการ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรครว่มกนั 
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ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 สรา้งการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยในการกําจดัแหลง่เพาะพนัธุล์กูนํ�ายุงลาย และจดัอบรมผูนํ้านักเรยีนในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก 

 จดัโครงการชุมชนลดเสี�ยงลดโรค และพฒันาหมูบ่า้นตน้แบบ 

 งานเฝ้าระวงัและควบคมุโรค ทมี SRRT ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานจาก สคร.11 ระดบัพื�นฐาน 

 
 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

66.นโยบาย แผน การ

ตดิตามประเมนิผล 
บุคลากร ทรพัยากร การ
สรา้งความรู ้

3  จดัทําแผนงาน อบรมฟื�นฟูทมี SRRT อยา่งต่อเนื�อง 

67.การเกบ็และวเิคราะห์

ขอ้มลูการเฝ้าระวงั 

3  พฒันาระบบการเฝ้าระวงั โดยนําระบบสารสนเทศมาใชใ้นการ

วเิคราะหแ์นวโน้ม  

68.การตอบสนองต่อการ
ระบาด และการเผยแพร่
ขอ้มลู 

3  พฒันาขดีความสามารถในการสอบสวนโรคและควบคุมเชงิรุก 
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II-9 การทาํงานกบัชุมชน 

ประเดน็คณุภาพ/ความเสี�ยงที�สาํคญั: สรา้งการมีส่วนร่วม สู่ชมุชนลดเสี�ยง ลดโรค 

ข้อมลู/ตวัชี�วดั  เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 

1.รอ้ยละ ประชาชนอาย ุ35 ปีขึ�นไป ไดร้บัการคดักรอง

เบาหวานและความดนัโลหติสงู 

 > 90 %  48.65 55.02 68.69 70.12 

2.รอ้ยละกลุ่มเสี�ยงสงูโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูไดร้บั
การปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม 

> 80 %  Na 64.51 72.67 74.35 

3.รอ้ยละชมรมสรา้งสขุภาพมกีจิกรรมตอ่เนื�อง > 85 %  80 72 85 85 

4.รอ้ยละหญงิตั �งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั �ง ตามเกณฑ ์ > 95 %  68.98 65.47 46.22 49 

5.รอ้ยละของเดก็ 0- 6 เดอืน กนินมแมอ่ยา่งเดยีว > 60 %  49.29 50.07 49.07 52.32 

6.รอ้ยละของเดก็วยัเรยีน(6 -14 ปี ) มสีว่นสงูระดบัดแีละ
รปูรา่งสมสว่น 

> 80 %  74 81.64 83.48 85.16 

7.รอ้ยละของผูส้งูอายุไดร้บัการประเมนิ/คดักรองสขุภาพ > 75 %  NA 59 65 69.35 

 

บริบท:  การดาํเนนิงานบรกิารในชุมชนของโรงพยาบาลแบง่ออกเป็น 2 สว่น ไดแ้กพ่ื�นที�รบัผดิชอบเขตเทศบาล

ตําบลรอ่นพบิูลย ์12 ชุมชน พื�นที�รบัผดิชอบเขตองคก์ารบรหิารสว่นตําบลรอ่นพบิูลย ์16 หมูบ่า้น พื�นที�
ประสานงานในแบบ คปสอ.คอืพื�นที�ในเขตรบัผดิชอบของสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอร่อนพบิูลย ์จาํนวน  6 
ตําบล 56 หมูบ่า้น 10 รพ.สต. 1 ศสม.กลุม่งานดา้นบรกิารปฐมภูมแิละองคร์วมไดจ้ดัพยาบาลวชิาชพี บุคลากร
สาธารณสขุใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลในชุมชนโดยแยกหน่วยบรกิารนอกโรงพยาบาลรอ่นพบิูลยค์อื ศสม.รอ่น
พบิูลย ์เพื�อลดความแออดัใหบ้รกิารสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกนั ควบคมุโรค และฟื�นฟูสุขภาพ ซึ�งเจา้หน้าที�
สาธารณสขุผูร้บัผดิชอบชุมชน / หมูบ่า้น มบีทบาทหน้าที�ในการดาํเนินการ เกบ็รวบรวมขอ้มลูของชุมชน ใน
ดา้นประชากร สิ�งแวดลอ้ม ภาวะสขุภาพ จดัเกบ็ขอ้มลูในรปูแบบของแฟ้มชุมชน ( Community  folder )  

   
ชุมชนที�รบัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุม่เป้าหมายสาํคญั:  
     ใชก้ระบวนการทบทวนฐานขอ้มูลจาการการทาํงานรว่มกบักลุม่ PCT ของโรงพยาบาลเพื�อคน้หา้ปญัหาและวาง
แผนการดแูลประชาชนในทุกกลุม่วยั ในชุมชนโดยแบ่งเป็นกลุม่ปว่ย กลุ่มเสี�ยง และกลุม่สขุภาพด ี เชื�อมโยงขอ้มูล

กบัชุมชน 
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กระบวนการ: 

การจดับรกิารสขุภาพแก่ชุมชน: 
1. การกําหนดเป้าหมาย และการออกแบบโดยแยกเป็นกลุ่มวยั 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่สขุภาพด ี กลุม่เสี�ยง กลุม่ปว่ย 

เดก็ปฐมวยั การใหว้คัซนีตามเกณฑเ์ฝ้าระวงั
ภาวะโภชนาการสง่เสรมิ
พฒันาการ รณรงคเ์ลี�ยงลกูดว้ย
นมแม ่

-แนะนําการรบัวคัซนี เฝ้า
ระวงัภาวะโภชนาการและ
พฒันาการ แกไ้ขปญัหา
รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย 

การตดิตามเยี�ยมบา้นแกไ้ข
ปญัหาตามอาการสง่คลนิิก
กระตุน้พฒันาการ 

เดก็วยัเรยีน/ 
วยัรุน่ 

สอนสขุบญัญตั ิ 

การจดัการสิ�งแวดลอ้มและขยะ 
ตรวจสุขภาพช่องปากและตรวจ
สขุภาพประจาํปี เฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการ  ใหว้คัซนีตาม
เกณฑ ์ใหค้วามรูแ้ละสอนทกัษะ

การเตรยีมตวัเขา้สูว่ยัรุน่  

เคลอืบหลุมรอ่งฟนั 

เฝ้าระวงัภาวะโภชนการ
สง่เสรมิกจิกรรม 3อ.2ส 
เฝ้าระวงัอุบตัเิหตจุราจร 

ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมเดก็อว้น
แกป้ญัหาสขุภาพชอ่งปาก 

วยัทาํงาน -คดักรองความเสี�ยงเบาหวาน 

- ความดนัโลหติสงูในประชาชน
อาย ุ35 ปี ขึ�นไป 

- คดักรองมะเรง็ปากมดลกูใน
กลุม่สตรอีายุ 30 – 60 ปี 

- คดักรองมะเรง็เตา้นมในกลุ่ม
สตรอีายุ 30 – 70 ปี 

- ตรวจสขุภาพประจาํปีแก่
บุคลากรสถานประกอบการตาม
กลุม่อาย ุ

- ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม
สขุภาพเสรมิสรา้งในการ
ดูแลสขุภาพตนเอง 

- จดัทาํทะเบยีนเพื�อ
ตดิตามอย่างต่อเนื�อง 

- ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม
สขุภาพ 

- ประเมนิภาวะแทรกซอ้น 

- ตดิตามเยี�ยมบา้นพรอ้มทั �งให้
การพยาบาลตามสภาพปญัหา 

- จดัตั �งชมรมผูป้ว่ยในหมูบ่า้น 

วยัสงูอายุและผู้
พกิาร 

-คดักรอง/ประเมนิสขุภาพตาม
เกณฑข์องกรมการแพทย ์

-สง่เสรมิผูส้งูอายรุว่มกบัภาคี

เครอืขา่ยในพื�นที� 

-ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม
สขุภาพ 

-เสรมิสรา้งในการดแูล

สขุภาพตนเอง 

ดูแลตามโครงการดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาวมกีารพฒันา
ศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอายุ 

การจดับรกิารสขุภาพแก่ชุมชนโดยรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยในพื�นที� 

 ทมีผูใ้หบ้รกิารวางแผนดา้นสุขภาพโดยรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ย เช่น อสม. องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิ�น ผูนํ้า



รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.ร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช (พ.ศ.2560) 

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ 2006 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  79 

Version 2.1 17 มถิุนายน 2554 

ชุมชน ประธานชมรมผูส้งูอายุ ในการวางแผนและจดัทาํโครงการแกป้ญัหาสาธารณสขุโดยใชง้บประมาณจาก
กองทุนหลกัประกนัสขุภาพ เงนิบํารุงโรงพยาบาลรอ่นพบิลูยแ์ละจากแหลง่สนบัสนุนจาก NGO 

 มกีารขบัเคลื�อนในเรื�องการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม เช่น การดาํเนินโครงการชุมชนลดเสี�ยงลดโรค หมูบ่า้น

จดัการสขุภาพ ชุมชนปลอดโรค 

 มกีารเฝ้าระวงัและควบคุมโรคดว้ยทมี SRRT ระดบัตําบล และระดบัอาํเภอเพื�อสอบสวนและควบคุมโรคเป็นไป

อยา่งครอบคลุมและรวดเรว็ยิ�งขึ�น 

 เครอืขา่ยโรงเรยีน มโีครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ ไดร้บัการประเมนิผา่นเกณฑ ์ชมรมฯ จติอาสามสีว่นรว่ม

ในการทํางาน 

 มกีารอบรม อสม.เชี�ยวชาญ อสม.นักจดัการสขุภาพ ครอบคลุมทุกชุมชนและทุกตาํบล เพื�อให ้ อสม. มทีมีงาน

และจดัทาํแผนงานโครงการเพื�อแกไ้ขปญัหาในพื�นที�ของตนเอง 

 มกีารอบรมผูส้งูอายุ ( Care giver ) ใหเ้ตม็พื�นที�ในอาํเภอรอ่นพบิูลยเ์พื�อดแูลผูส้งูอายุตดิบา้น ตดิเตยีงให้
ครอบคลุม 100 %  

1. ผลงานการจดัการ / กจิกรรม 

กลุม่เป้าหมาย กลุม่สขุภาพด ี กลุม่เสี�ยง กลุม่ปว่ย 

การดแูล
สขุภาพ 

การจดักจิกรรมอบรม
ปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม 

การจดัอบรมใหค้วามรูเ้ชงิ
ปฏบิตักิาร 

-ตดิตามพฤตกิรรม
สขุภาพโดยทมีหมอ
ครอบครวั 

ตดิตามเยี�ยมบา้น 

-พฒันาศกัยภาพทมีหมอ

ครอบครวั 

การสง่เสรมิการ

เรยีนรู ้

จดักจิกรรมใหค้วามรูต้ามฐาน จดักจิกรรมเสรมิทกัษะ

การเรยีนรูต้ามฐาน/มกีาร
แลกเปลี�ยน 

-จดักจิกรรมเสรมิทกัษะการ

เรยีนรูต้ามฐาน 

การพฒันา
ทกัษะสขุภาพ 

ทกัษะ 3 อ.  

อาหาร ออกกําลงักาย อารมณ ์

การเลอืกกาํหนดอาหาร 
วธิกีารออกกําลงักายและ
วธิคีลายเครยีด 

การกําหนดเมนูอาหารตาม
ทอ้งถิ�น ,การออกกําลงักาย 

การชี�ประเดน็
นโยบาย
สาธารณะ 

เขตปลอดบุหรี� งดสรุา  สวม
หมวกกนัน๊อค คาดเขม็ขดั
นิรภยั งดใชนํ้�าอดัลมในงาน
เลี�ยง ,สงัสรรค ์

ปลกูผกัปลอดสารพษิ 
ชุมชนปลอดขยะ  ชุมชน
ปลอดกล่องโฟม 
ถุงพลาสตกิใสข่องรอ้น 

ปลกูผกัปลอดสารพษิ ลด
หวาน มนั เคม็ 

การสรา้ง
เครอืขา่ย 

ชมรมสรา้งสขุภาพ ชมรม
ผูส้งูอาย ุ 

ชมรมสรา้งสขุภาพ 

-ชมรมผูส้งูอายุ 

ชมรมผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั 
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-ชมรมสายใยรกั -ชมรมจกัรยาน 

 
ภาพรวมของการทาํงานรว่มกบัชุมชน: การสง่เสรมิการมสีว่นรว่ม การสรา้งเครอืขา่ย: 

 การสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยโดยการทําประชาคม ในการแกป้ญัหาสาธารณสขุในชุมชน ในการ
จดัทําโครงการและแผนสขุภาพชุมชน ไดแ้ก ่
o การขบัเคลื�อนใหโ้รงเรยีนในเขตรบัผดิชอบผา่นการประเมนิ โดยการประสานงานกบัผูนํ้าโรงเรยีน ครู

อนามยั แกนนําชุมชน สาํนกังานเขตพื�นที�การศกึษา สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ ในการจดัทาํ
โครงการดาํเนนิงานอนามยัเดก็นกัเรยีน ซึ�งมโีรงเรยีนผา่นเกณฑม์าตรฐานโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ

ระดบัทอง 47 โรงเรยีน คดิเป็นรอ้ยละ 92  ระดบัเงนิ 4  โรงเรยีน คดิเป็นรอ้ยละ 8  
o ประชาชนไดร้บัขา่วสารสาระน่ารูด้า้นสขุภาพคอ่นขา้งน้อย จงึประสานงานรว่มกบัสื�อ สารสนเทศใน

กานสง่เสรมิสนบัสนุนดา้นวชิาการแก่เครอืข่ายทั �งในสว่นโรงเรยีน อบต. เทศบาลและหน่วยงานอื�น ๆ 
ใหช้ว่ยกนัเผยแพรข่อ้มลูดา้นวชิาการทั �งผา่นสื�อวทิยาชุมชน FM 103.5 MHz คลื�นประชาคมรอ่นพบิูลย ์
ซึ�งมปีระชาชนรบัฟงัและสอบถามขอ้สงสยัในชว่งเวลาของการดาํเนินการ 

o จากขอ้มลูสถติกิารเกดิโรคอุจจาระรว่งและไขเ้ลอืดออก ซึ�งเจอในเดก็แรกเกดิ – 5 ปี ทาํใหม้กีาร

ประสานงานกบั อบต. ,เทศบาล คณะกรรมการศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอรอ่น
พบิูลย ์ในการวางแผนการดาํเนินการดแูลสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนซึ�งอยูใ่นศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ และ
ดาํเนินงานใหผ้า่นเกณฑศ์นูยเ์ดก็เลก็คณุภาพและปลอดโรค จาํนวน 7 ศูนย ์

o จากสถานการณ์ผูเ้ขา้รบัการบาํบดัยาเสพตดิแบบผูป้ว่ยนอกมจีาํนวนมากขึ�น จงึมกีารดาํเนินการ
ประสานงานกบัสถานศกึษา ในการดาํเนินการกจิกรรมต่าง ๆ ป้องกนัเยาวชนจากการใชส้าร  เสพตดิ 

โดยการจดัตั �งชมรม To be No.1 ขึ�นในสถานศกึษาต่าง ๆ ขณะนี�มที ั �งหมด 13 สถานศกึษา และมี
นกัเรยีนเป็นสมาชกิของชมรมประมาณ  3,845 คน 

การขบัเคลื�อนนโยบายสาธารณะ:  

 เพื�อดาํเนินงานนโยบายโรงพยาบาลปลอดบุหรี� ทางโรงพยาบาลรอ่นพบิลูยไ์ดม้กีารกําหนดนโยบายและ

บทลงโทษสาํหรบัผูฝ้า่ฝืนอยา่งชดัเจน ไดม้กีารประสานงานกบัภาคเีครอืขา่ยไดแ้ก่ สถานีตํารวจภูธรรอ่นพบิลูย ์
อบต. และเทศบาล ในการประชาสมัพนัธแ์ละดาํเนินงาน รวมถงึการจดัตั �งคลนิิกเลกิบุหรี�ในโรงพยาบาล จาก
การดาํเนินการไมม่กีารสบูบุหรี�ในบรเิวณโรงพยาบาล และไดม้กีารขยายเครอืขา่ยสถานที�ปลอดบุหรี�ไปยงั   

รพ.สต. และสถานศกึษาหลงัจากการประสานงานม ีรพ.สต. จาํนวน 11 แหง่ และสถานศกึษาจาํนวน 16 แหง่ 
โรงโมห่นิจาํนวน 3 แหง่ เขา้รว่มดาํเนินการ 

 เพื�อป้องกนัการเกดิโรคอว้นลงพงุ จงึไดม้กีารดาํเนินโครงการองคก์รไรพ้งุในโรงพยาบาลรอ่นพบิูลยแ์ละสรา้ง

เครอืขา่ยออกไปสูอ่งคก์รอื�น ๆ ซึ�งขณะนี�มกีารขยายเครอืขา่ยไปยงัเทศบาลตําบลเขาชุมทอง 
การสง่เสรมิความสามารถของกลุม่ต่างๆ เพื�อแกป้ญัหาที�สาํคญัของชุมชน: 

 มกีารอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น เป็น อสม.เชี�ยวชาญและ อสม.นกัจกัการสขุภาพ ซึ�งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นไดเ้ขา้รบัการอบรม จาํนวน 270 คน เพื�อใหส้ามารถเขยีนแผนงาน
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โครงการขอเงนิกองทุน 
 

 มกีารอบรมผูดู้แลผูส้งูอายุ จาํนวน 49 คน เพื�อตดิตามดแูลผูส้งูอายตุดิบา้น ตดิเตยีง เพื�อตดิตามเยี�ยมบา้น

ผูป้ว่ยเรื�อรงั 

 มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิารพนกังานทาํความสะอาดในเรื�องการสาํรวจลกูนํ�ายุงลาย และการทาํลายแหลง่

เพาะพนัธุย์ุงจาํนวน  7  คน 

 มกีารอบรมแกนนําประจาํหมูบ่า้นในการพน่หมอกควนัซึ�งสามารถปฏบิตังิานไดจ้ํานวน 12 คน 

 มกีารประชุม อสม.เป็นประจาํทุกเดอืนเพื�อใหนํ้าความรูไ้ปแกไ้ขปญัหาในพื�นที�ในเขตรบัผดิชอบใหท้นั

เหตุการณ์ 
การสง่เสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพสว่นบุคคล: 

 สง่เสรมิการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมการบรโิภคดว้ยกจิกรรมหมูบ่า้นสขุภาพดวีถิไีทย ทุกหมูบ่า้น 

 ใหบ้รกิารความรูด้า้นสขุภาพ 3.อ.2.ส. แก่กลุม่คนต่างๆ เช่น กลุม่ผูป้ว่ยโรคเรื�อรงั กลุม่เสี�ยง และกลุม่บุคคล

ทั �วไป ในวนัประชุมของหมูบ่า้น 

 สง่เสรมิใหบุ้คลากรมกีารออกกาํลงักายโดยใหเ้ป็นสมาชกิชมรมออกกําลงักาย และประเมนิผลตามขอ้ตกลงของ
ชมรม ซึ�งบุคลากรทั �งหมด 213 คน ไดเ้ป็นสมาชกิชมรมทั �งหมด 7 ชมรม และมกีารออกกําลงักายอยา่งต่อเนื�อง 

 สง่เสรมิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตรอีาย ุ30 – 70 ปี จาํนวน 5,400 คน 

แนวโน้มการเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมและทกัษะสขุภาพ:: 

 แนวโน้มการเปลี�ยนแปลงเป็นไปในทางที�ดขี ึ�น กลุ่มเป้าหมายใหค้วามสนใจ และเขา้มามสีว่นรว่มในการทํา

กจิกรรมเพิ�มขึ�น 
การสง่เสรมิสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อการมสีขุภาพด:ี 

 จดัใหม้สีวนสขุภาพที�เอื�อตอ่การออกกําลงักาย /ผอ่นคลาย ในโรงพยาบาลและ รพ.สต., หน่วยงานเทศบาลและ
องคก์ารบรหิารสว่นตําบลรอ่นพบิูลย ์

 ดาํเนินการโรงพยาบาลปลอดบหุรี� มกีฎระเบยีบไมใ่หม้กีารสบูบุหรี�ภายในพื�นที�โรงพยาบาล หากมกีารฝา่ฝืนจะ
ดาํเนินการตามกฎหมาย ซึ�งกไ็มม่ผีูใ้ดฝา่ฝืน 

 จดัมุมบนัเทงิสาํหรบัขบัรอ้งเพลงใหผู้ป้ว่ยและญาตริบัฟงั โดยจติอาสา และญาตขิองผูม้ารบับรกิาร โดยดาํเนิน
กจิกรรมทุกวนัจนัทรแ์ละศุกร ์

 รณรงคใ์นการจดับา้นและสิ�งแวดลอ้ม ป้องกนัการเกดิโรคไขเ้ลอืดออก 

 รณรงคก์ารปลกูฝกัสวนครวัไวก้นิเอง โดยโรงพยาบาลจะเป็นตวัอยา่งที�ปลกูผกัไวใ้ชใ้นโรคครวัและจาํหน่ายให้

บุคลากร 

 สง่เสรมิโรงเรยีนและศูนยเ์ดก็เลก็ในเรื�องมาตรฐานสขุาภบิาลสิ�งแวดลอ้มในโรงเรยีน การกําจดัแหลง่เพาะพนัธุ์

ยุง มาตรฐานสขุาภบิาลอาหารของโรงอาหารในโรงเรยีน 

การสง่เสรมิบรกิารช่วยเหลอืทางสงัคมและการสรา้งสิ�งแวดลอ้มทางสงัคมที�เอื�อต่อการมสีขุภาพด:ี 
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 ประสานความรว่มมอืกบัองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ�นในการจดัสรรงบประมาณดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ และ
การจดักจิกรรมปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรรมสขุภาพ  

ผลการพฒันาที�สาํคญั: 

 กลุม่อนามยัแมแ่ละเดก็  

o มอีาสาสมคัรแมแ่ละเดก็ทุกหมูบ่า้น  
o โรงพยาบาลผา่นการประเมนิ โรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวั 
o คลนิิกสขุภาพเดก็ดคีณุภาพระดบัทอง 
o ศูนยเ์ดก็เลก็ของเทศบาลตาํบลหนิตกไดร้บัรางวลัชนะเลศิระดบัภาคใต ้ปี 2558 

 กลุม่วยัเรยีนและวยัรุน่ 

o มผีูนํ้านกัเรยีนสง่เสรมิสขุภาพทุกโรงเรยีน 
o มโีรงเรยีนสง่เสรมิสุขภาพระดบัทอง 47 โรงเรยีน ระดบัเงนิ 4 โรงเรยีน  
o อาํเภอผา่นเกณฑก์ารประเมนิอาํเภออนามยัการเจรญิพนัธผ์า่นมาตรฐานบรกิารที�เป็นมติรสาํหรบั

วยัรุน่และเยาวชน 

 กลุม่วยัทํางาน 

o ดาํเนินโครงการองคก์รไรพุ้ง ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย 
o มกีารจดัตั �งคลนิิกเลกิบุหรี�ในโรงพยาบาล และ รพ.สต.ในเครอืขา่ย 
o ไดร้บัรางวลัการดาํเนินโครงการโรงพยาบาลปลอดบุหรี�ขยายสูชุ่มชนระดบัดเีด่นจากมลูนิธริณรงค์

เพื�อการไมส่บูบุหรี� 
o ไดร้บัรางวลัชุมชนสขุภาพดวีถิชีวีติไทยลดเสี�ยงลดโรค ระดบัอาํเภอประจาํปี 2555 

 กลุม่วยัผูส้งุอายุ 

o ผูส้งูอายไุดร้บัรางวลั ผูส้งูอายคุุณภาพดเีด่นระดบัจงัหวดั ประจาํปี 2554 และ ประจาํปี 2560 
o มชีมรมผูส้งูอายุที�ครอบคลุมทุก รพสต. 

 งานเฝ้าระวงัและควบคมุโรค 

o รา้นอาหารแผงลอยจาํหน่ายอาหารผา่นมาตรฐาน CFGT รอ้ยละ 94 

มาตรฐาน Score ประเดน็ในแผนการพฒันา 1-2 ปีข้างหน้า 

69. การจดับรกิารสรา้งเสรมิ
สขุภาพสาํหรบัชุมชน 

3  จดับรกิารเสรมิสรา้งสขุภาพดว้ยการเยี�ยมบา้น ใหค้รอบคลมุทุก
กลุม่เป้าหมาย โดยดาํเนินการรว่มกบัครอบครวัและชุมชน 

 เพิ�มศกัยภาพโรงเรยีนเพื�อรบัการประเมนิโรงเรยีนสง่เสรมิสุขภาพ
ระดบัเพชรอยา่งน้อย 1 โรงเรยีนและโรงเรยีนที�ยงัไมร่บัการประเมนิ
เขา้รบัการประเมนิ 

70. การเสรมิพลงัชุมชน 3.5  จดักจิกรรมใหชุ้มชนสามารถวเิคราะหป์ญัหาของชุมชนและทาํแผน
สขุภาพของชุมชนโดยมเีจา้หน้าที�เป็นผูด้แูล 
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