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ข้อเสนอแนะ การพฒันาตามข้อเสนอแนะ 

ตอนที� I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 

I-1 การนํา 

01 ผูนํ้าระดบัสงูชี�นําองคก์ร 

 Leadership walk round กระจายอํานาจ 

 

 

 ทมีนําระบบงานทาํกจิกรรม Leadershipwalk round รว่มกนัเดอืนละ 1 ครั �ง  ทุกวนัพฤหสับด ี

สปัดาหท์ี� 3 และนํามาทบทวนรว่มกนัเพื�อวางแผนปรบัปรงุ 

02 การส่งเสริมผลการดาํเนินงานที�ดี (สิ�งแวดล้อมที�เอื�อต่อ

การพฒันา วฒันธรรมความปลอดภยั) 

 ทมีนําควรสํารวจบรรยากาศการพฒันาและวฒันธรรมความ
ปลอดภยัขององคก์ร (patient safety culture survey 

เครื�องมอืของ สรพ.) เพื�อหาโอกาสพฒันาและสรา้งการเรยีนรู ้

 

 มกีารสาํรวจความคดิวฒันธรรมความปลอดภยั โดยใชเ้ครื�องมอืของ สรพ. จากการสาํรวจ ในปี 
2559พบว่า เกี�ยวกบัการรายงานเหตุการณ์ เมื�อมกีารรายงานเหตุการณ์ จะเกดิความรูส้กึว่าสิ�งที�

ถูกรายงานคอืตวับุคคล ไมใ่ช่ปญัหา มบีุคลกรที�ตอบแบบสาํรวจจาํนวน 170 คน ไม่เหน็ดว้ย
อยา่งยิ�ง รอ้ยละ 5.88 ไมเ่หน็ดว้ย รอ้ยละ 32.35 รูส้กึเฉยๆ รอ้ยละ 20 ในขณะที�มบีุคลากรที�เหน็

ดว้ย รอ้ยละ 31.76 และเหน็ดว้ยอยา่งยิ�ง รอ้ยละ 10 ทมีผูบ้รหิารจงึมกีารทบทวนและชี�ใหเ้หน็

ความสาํคญัของการรายงาน และสรา้งความมั �นใจในนโยบายที�ใหไ้ว ้ในการรายงานอุบตักิารณ์ไม่
ถอืเป็นความผดิ จงึทาํใหบุ้คลากรมคีวามกลา้ที�จะรายงานอุบตักิารณ์เพิ�มขึ�น  

 จากการสํารวจเกี�ยวกบัระดบัความปลอดภยัของผูป้ว่ย พบว่าในหน่วยงานใหร้ะดบัความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ยโดยรวม ระดบั ดเียี�ยม รอ้ยละ 0.72 ระดบัดมีาก รอ้ยละ 54.67 ระดบัยอมรบั

ได ้รอ้ยละ 34.53 และระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 3.59 ซึ�งแสดงใหเ้หน็ว่าหน่วยงานใหค้วามสาํคญัในการ
ปฏบิตัติามมาตรฐานและมาตรการความปลอดภยัในการดแูลผูป้ว่ย 

03 การสื�อสาร เสริมพลงั จงูใจ เน้นที�การปฏิบติั 

 ควรส่งเสรมิทมีพฒันาคุณภาพชุดต่างๆ (เช่น 
RM,IC,PCT,ENV) ใชเ้ครื�องมอืการตามรอยระบบ (system 

tracer) เพื�อใหเ้จา้หน้าที�หน้างานไดเ้รยีนรู ้เขา้ใจ และ

 

 กําหนดให ้ทมี PCT,RM round รว่มกนัเดอืนละ 1 ครั �ง เพื�อทบทวนและชวนเรยีนรูห้น้างาน 

 ตดิตามผลการดาํเนินงานของทมีต่างๆ ทุก 6 เดอืน โดยให ้แต่ละทมีรวบรวมผลงานมานําเสนอ 

เพื�อเรยีนรูร้ว่มกนั 
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สามารถนําแนวทาง/มาตรการต่างๆลงสู่การปฏบิตั ิรวมทั �ง

ตดิตามประเมนิประสทิธภิาพของระบบและผลสาํเรจ็ใน
ภาพรวมโดยใชเ้ครื�องชี�วดัที�เหมาะสม 

 ส่งเสรมิใหแ้ต่ละทมีมกีารทบทวนรายงานอุบตักิารณ์ที�ไดร้บั โดยเฉพาะทมีนําทางคลนิิก เมื�อมี

อุบตักิารณ์ความเสี�ยงเกี�ยวกบั เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ะมกีารนําเขา้ทบทวนเพื�อหาแนวทาง
ป้องกนัรว่มกนั 

04 ระบบกาํกบัดแูลกิจการ การประเมินผูนํ้า/ระบบ การนํา 

 ทมีนําควรวางระบบการประเมนิผูนํ้าและประสทิธภิาพของ
ระบบการนํา นําขอ้มลูมาปรบัปรงุการนําใหม้ปีระสทิธภิาพ 

พฒันาผูนํ้าทุกระดบัใหม้คีวามรูค้วามสามารถเหมาะสมใน

หน้าที�ที�รบัผดิชอบ 

 

 

 ดาํเนินการส่งเสรมิพฤตกิรรมที�มคีุณธรรมจรยิธรรม และการพทิกัษ์สทิธิ �ผูป้ว่ยใหก้บับุคลากรทุก
ระดบั โดยกําหนดเป็นเกณฑช์ี�วดัขององคก์ร เกี�ยวกบัขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิารและผูม้สี่วนได้

ส่วนเสยี 

I-2 การบริหารเชิงกลยทุธ์ 

06 กระบวนการจดัทาํกลยทุธแ์ละการวิเคราะหข้์อมลู 

 ควรวเิคราะหข์อ้มลูใหค้รอบคลุมประเดน็สําคญัต่างๆ เช่น 

ความทา้ทาย/ขอ้ไดเ้ปรยีบเชงิกลยทุธ ์การทบทวนขอ้มลูสถติ/ิ
ตวัชี�วดั ความตอ้งการของผูป้ว่ย/ลกูคา้ เจา้หน้าที� ชุมชน 

ปญัหาในการใหบ้รกิารและอุบตักิารณ์ความเสี�ยง รวมทั �ง
ปญัหาการขาดสภาพคล่องทางการเงนิของโรงพยาบาล เพื�อ

นํามาใชใ้นการจดัทาํแผนยุทธศาสตรท์ี�เหมาะสม 

 

 

 

 

 ทมีนําทบทวนแผนกลยทุธร์่วมกนั และตดิตามผลการปฏบิตัติามแผนกลยทุธ ์พบว่า ยงัมผีลการ

ดาํเนินงานที�ยงัไมบ่รรลุตวัชี�วดั เช่น ปญัหาการตั �งครรภซ์ํ�าในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี จงึมกีาร
ปรบัแผนการดาํเนินงานโดยใชภ้าคเีครอืข่ายเขา้มามสี่วนรว่มในการดาํเนินการ  
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07 วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยทุธที์�ตอบสนองความ    ท้าทายและ

ครอบคลุม Hospital Profile 

 ควรทบทวนความทา้ทาย/ประเดน็ปญัหาต่างๆใหส้อดคลอ้ง
กบัเป้าประสงคข์ององคก์รครอบคลุมทั �งดา้นผูร้บับรกิาร (การ

ดแูลรกัษาทั �งกลุ่มโรคและภยัสุขภาพ) ผูใ้หบ้รกิาร องคก์รและ

ชุมชน เพื�อใชก้ําหนดแผนกลยทุธท์ี�เหมาะสม กําหนดเครื�องชี�
วดัที�สะทอ้นถงึเป้าประสงคด์งักล่าว (ตวัชี�วดัระดบั

โรงพยาบาล) 

 

 

 

 ทมีนําวเิคราะหค์วามทา้ทายขององคก์ร และนําความทา้ทายมากําหนดแผนแผนกลยทุธ ์และตวั
ชวีดัระดบัโรงพยาบาล เช่น การลดจาํนวนผูป้ว่ย NCD / การตั �งครรภใ์นวยัรุน่ / ปญัหาเกี�ยวกบั

รายรบัรายจ่ายของโรงพยาบาล เป็นตน้ 

08 การถ่ายทอดกลยทุธส์ู่การปฏิบติั 

 ควรสรา้งความเขา้ใจ ตดิตามการรบัรูก้ารถ่ายทอดแผนกล

ยทุธไ์ปยงัทมีพฒันาคุณภาพ/หน่วยงานต่างๆเพื�อใหส้ามารถ
จดัทําโครงการ/แผนงานที�สอดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ ์ตดิตาม

การนําโครงการ/แผนงานไปปฏบิตัอิยา่งสมํ�าเสมอ เพื�อสรา้ง

ความมั �นใจถงึประสทิธภิาพของการถ่ายทอดและส่งเสรมิ
ความสาํเรจ็ของแผนกลยทุธ ์

 
 

 

 

 

 มกีารประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน เพื�อชี�แจงนโยบายที�เรง่ด่วน และตดิตาม

ความกา้วหน้า / ผลการดําเนินงาน  

 กําหนดผูร้บัผดิชอบกลยทุธ ์และแนวทางการตดิตามตวัชี�วดั  ที�ชดัเจน 
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09 การวางแผนและจดัสรรทรพัยากร 

 ควรวเิคราะหแ์ละจดัลาํดบัความสาํคญัในการสนบัสนุน

ทรพัยากรต่างๆโดยเฉพาะการวางแผนความเพยีงพอของ
อุปกรณ์/เครื�องมอืที�สําคญัทางการแพทย ์การจดัอตัรากําลงั 

และ competency ของบุคลากรในสาขาวชิาชพีต่างๆ เพื�อให้
สามารถขบัเคลื�อนแผนกลยุทธท์ี�วางไวไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

ภายใตป้ญัหาการขาดสภาพคล่องทางการเงนิ 

 

 สาํรวจความเพยีงพอ/ความตอ้งการ อุปกรณ์/เครื�องมอืทางการแพทย ์นํามาจดัทาํแผน ปีละ 1 

ครั �ง  

 ทบทวนและวเิคราะหภ์าระงานของบุคลากรในแต่ละวชิาชพี เพื�อนํามาวางแผนการจดัอตัรากําลงั

ที�เหมาะสมในการขบัเคลื�อนการดําเนินการเพื�อใหบ้รรลุตามแผนกลยทุธ ์ 

 กําหนดใหม้กีารรายงานสถานการณ์การเงนิในที�ประชุมคณะกรรมการบรหิารทุกครั �งที�มกีาร

ประชุม 

10 การคาดการณ์ การวดัผล และติดตามความก้าวหน้า 

 ควรตดิตามประเมนิระดบัความก้าวหน้าของการปฏบิตัติาม

โครงการ/แผนงานและตวัชี�วดัผลสาํเรจ็ของแผนกลยทุธอ์ยา่ง
สมํ�าเสมอ แกไ้ขปญัหา ปรบัปรงุ ปรบัเปลี�ยนแผนใหเ้หมาะสม

ทนัเหตุการณ์ที�เปลี�ยนแปลง อนัจะส่งผลใหอ้งคก์รบรรลุ
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธท์ี�ทา้ทายและนําองคก์รสู่วสิยัทศัน์ที� 

ตั �งไว ้

 

 ตดิตามผลการดาํเนินงานตามแผนงาน โครงการโดยมกีารกําหนดผูร้บัผดิชอบในแต่ละตวัชี�วดั 

และตดิตามผลโดยหวัหน้างาน / ทมี ทุก 3 เดอืน  

 นําเสนอผลการดาํเนินงานตามตวัชี�วดัในวาระการประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล  

I-3 การมุ่งเน้นผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 

11 การรบัฟัง/เรียนรู้ความต้องการและความคาดหวงัของ

ผูร้บับริการแต่ละกลุ่ม 

 ควรประเมนิความตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูร้บัผลงานแยก
ตามประเภท (เช่น เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล โรงพยาบาลที�รบัส่งต่อ บรษิทัประกนัสุขภาพ ประกนั

 
 

 ดาํเนินการสาํรวจความตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับรกิารในแต่ละกลุ่ม และนําผลความ

ตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูร้บับรกิารมาทบทวน และปรบัระบบบรกิารที�เหมาะสม เช่น ระบบ
การตดิต่อประสานงานในการส่งต่อขอ้มลูผูป้ว่ย ระบบการสนบัสนุนทางดา้นวชิาการแก่บุคลากร
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ชวีติ/กลุ่มผูป้ว่ย เช่น ประกนัสุขภาพ ประกนัสงัคม 

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ) เพื�อใหส้ามารถรบัทราบขอ้มลูที�
เฉพาะเจาะจงในแต่ละกลุ่ม ซึ�งจะนําไปสู่การตอบสนองที�ตรง

ประเดน็มากขึ�น 

ใน รพ.สต. การจดัสรรทรพัยากรและงบประมาณไปยงั รพ.สต.ในเครอืข่าย ระบบการเบกิจา่ยเงนิ

ในการจดัซื�อจดัจา้งที�ถูตามระเบยีบและไดม้าตรฐาน มกีารประกนัระยะเวลาในการชําระหนี� เป็น
ตน้ 

I-4 การวดัวิเคราะห ์และจดัการความรู้ 

16 ระบบการวดัผลการดาํเนินงาน 

 ทมีนํา ทมีพฒันาคุณภาพ และหน่วยงานต่างๆ ควรทบทวน/
เพิ�มเตมิตวัชี�วดัใหค้รอบคลุม สอดคลอ้งกบัพนัธกจิ เป้าหมาย 

และประเดน็คุณภาพ ในส่วนของทมีนําทางคลนิิกให้
ครอบคลุมทั �งดา้นการดแูลรกัษา สรา้งเสรมิ ป้องกนั ฟื�นฟู 

และสามารถเทยีบเคยีง (benchmark)กบัโรงพยาบาลในระดบั

ที�สงูกว่าเพื�อหาโอกาสพฒันา 

 

 

 ทมีนําตดิตามทบทวนตวัชี�วดัที�สอดคลอ้งเป้าหมายของหน่วยงาน และแผนยทุธศาสตรท์ุก 6 
เดอืน เทยีบเคยีงกบัโรงพยาบาลระดบัเดยีวกนัในจงัหวดั  

 ทมี PCT ทบทวนผลการดําเนินงานทุก 3 เดอืน เพื�อวเิคราะหแ์ละปรบัปรงุการพฒันาคุณภาพให้
ดยีิ�งขึ�น 

17 การวิเคราะหข้์อมลูและการทบทวนผลการดาํเนินงาน 

 ควรส่งเสรมิใหท้มีพฒันาคุณภาพและหน่วยงานต่างๆได้

ตดิตาม/วเิคราะหข์อ้มลูสถติแิละตวัชี�วดัอยา่งสมํ�าเสมอ (เช่น 
กําหนดเป็นหนึ�งในวาระการประชุม) หาโอกาสพฒันาอย่าง

ต่อเนื�องเพื�อใหบ้รรลุตามเป้าหมายที�กําหนดในทุกระดบั 

 

 

 

 ส่งเสรมิใหทุ้กทมี กําหนดการตดิตามวเิคราะหผ์ลการดําเนินงานในที�ประชุมทุกเดอืนเพื�อหา

โอกาสพฒันา 
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18 การจดัการสารสนเทศ 

 ควรส่งเสรมิใหส้าํรวจความตอ้งการการใชข้อ้มลูของ

หน่วยงานโดยพจิารณาจากการจดัเกบ็ขอ้มลูที�หน่วยงาน
ต่างๆเช่น รายงานค่าวกิฤต ิการยมืคนืเวชระเบยีน จาํนวน

ผูป้ว่ยวณัโรคที�หาย เป็นตน้ เพื�อพฒันาระบบฐานขอ้มลูใหไ้ด้
สารสนเทศที�จาํเป็น มคีุณภาพ ถูกตอ้ง น่าเชื�อถอื พรอ้มใช้

งาน รวดเรว็ภายในเวลาที�กําหนดสําหรบับุคลากรทั �งในภาวะ

ปกตแิละภาวะฉุกเฉิน 

 

 งาน IT สารสนเทศสํารวจความตอ้งการการใชข้อ้มลูของหน่วยงาน นํามาพฒันาโปรแกรมที�ใชใ้น

การจดัเกบ็และสามารถดงึขอ้มลูมาใชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และทนัเวลา 

I-5 การมุ่งเน้นทรพัยากรบุคคล 

21 ความผกูพนัและความพึงพอใจ 

 มกีารประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรทุกปีแต่ยงัอยูใ่น

ระดบัที�ตํ�ากว่าเป้าหมาย จงึควรวเิคราะหป์จัจยัที�มผีลต่อความ
พงึพอใจของบุคลากรแต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่มวชิาชพี กลุ่มไมใ่ช่

วชิาชพี หรอืกลุ่มขา้ราชการ/ลกูจา้ง เป็นตน้ เพื�อนําปจัจยัที�
พบมาวางแผนตอบสนองใหต้รงประเดน็จะส่งผลใหเ้จา้หน้าที�

มคีวามพงึพอใจมากขึ�น และควรวางแผนการประเมนิความ

ผกูพนัในปีต่อๆมา 
 

 

 ประเมนิความพงึพอใจของบุคลากรทุก จากผลการสาํรวจในปี 2559 อตัราความพงึพอใจของ

บุคลากรเท่ากบัรอ้ยละ  76.88 ประเดน็ที�ไมพ่งึพอใจ เช่น การเบกิจา่ยค่าตอบแทน เบี�ยเลี�ยงไม่
ทนัตามเวลาที�กําหนด จงึกําหนดใหม้กีารชี�แจงสถานการณ์และแจง้ใหบุ้คลกรทราบล่วงหน้าหาก

มกีารจ่ายเงนิไมต่รงเวลา  

 มตีูแ้สดงความคดิเหน็ของบุคลากรเกี�ยวกบัความตอ้งการ ความพงึพอใจ โดยมคีณะกรรมการ

เปิดตู ้เกบ็ขอ้มลู มาวเิคราะห ์นําเขา้เสนอคณะกรรมการพฒันาบุคลากรเพื�อตอบสนองตามลาํดบั

ความสาํคญัของปญัหา 

 จดักจิกรรมส่งเสรมิเจา้หน้าที�ปฏบิตังิานดเีด่น เช่นไดร้บัรางวลัจากภายนอก ภายในมาเป็น

แบบอยา่งที�ด ียกยอ่ง ใหเ้จา้หน้าที�อื�นทราบในวนัประชุมประจาํเดอืนและจดัทําป้ายประกาศเพื�อ
ยกยอ่งคนทําด ี
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23 ระบบพฒันาและพาเรียนรู้สาํหรบับคุลากรและผูนํ้า 

 ควรวางระบบการประเมนิและดาํเนินการประเมนิทกัษะ

ความสามารถของบุคลากรทุกระดบัอยา่งเป็นรปูธรรมเพื�อนํา
ส่วนขาดมากําหนด training plan ของโรงพยาบาลไดต้รง

ประเดน็สาํหรบัหน่วยงานบรกิารผูป้ว่ย ควรบูรณาการกบั
ขอ้มลูความเสี�ยง เช่น ผูป้ว่ยทรดุลง เป็นตน้ เพื�อวเิคราะห ์

learning need จะนําไปสู่การพฒันาบุคลากรทั �งในภาพรวม

และรายบุคคล 

 

 หวัหน้าหน่วยงานประเมนิทกัษะความสามารถของบุคลากรในแต่ละระดบั  เพื�อนํามาวางแผน

พฒันาบุคลากรในระดบัหน่วยงาน และ สาํรวจความตอ้งการเรยีนรูข้องบุคลากรปีละ 1 ครั �ง 
นํามาเรยีงลาํดบัความสาํคญัและสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรแ์ละ Service plan เพื�อจดัทาํ

แผนพฒันาบุคลากรในปีถดัไปปี 2559 จดัอบรมพฒันาความรูท้างดา้นวชิาการใหก้บับุคลากรทั �ง
ในโรงพยาบาลและเครอืข่าย รพ.สต.เช่น การช่วยฟื�นคนืชพี การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคกลา้มเนื�อหวัใจขาดเลอืด การอบรมการใหย้า SK โดยทมีวทิยาการจากโรงพยาบาลมหาราช 

นครศรธีรรมราช 

 นําขอ้มลูจากการทบทวนอุบตักิารณ์การเกดิ AE นํามาวางแผนพฒันาทกัษะของบุคลากรเป็น

รายบุคคล หรอื รายกลุ่ม 

24 การบริหารและจดัระบบบคุลากร 

 ควรเพิ�มมติกิารมองภาพรวมของแผนอตัรากําลงัทั �งวชิาชพี

และสนบัสนุนวเิคราะหค์วามเพยีงพอในปจัจบุนัและแผน
อนาคต เพื�อตอบสนองต่อการจดับรกิารตาม service plan 

วางแผนสรรหาใหช้ดัเจนทั �งในระยะสั �นและระยะยาว จะส่งผล
ใหก้ารจดับรกิารมคีุณภาพและเป็นไปตามเป้าหมายที�วางไว ้

 

 

 

 

 

 จากการวเิคราะหอ์ตัรากําลงัของบุคลากรทั �งสายวชิาชพี และสายสนับสนุน โดยการคดิ FTE และ 

Productivity มกีารจดัทําแผนกําลงัคนเพื�อใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาตาม Service plan และ
กรอบอตัรากําลงัของโรงพยาบาล 
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I-6 การจดัการกระบวนการ 

26 การกาํหนดงานที�เป็น core competency ขององคก์ร และ

การออกแบบระบบงานโดยรวม 

27 ความพร้อมสาํหรบัภาวะฉุกเฉินและภยัพิบติัต่างๆ 

28 การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการทาํงาน 

 ควรส่งเสรมิความเขา้ใจในการนําแนวคดิ 3P (purpose, 
process,performance)ลงสูก่ารปฏบิตัอิย่างเขา้ใจในทุกระดบั 

(ระดบัโรงพยาบาล ระดบัทมี ระดบัหน่วยงาน) พรอ้มทั �งใช้
ประโยชน์ในการตดิตามประเมนิผลการบรรลุตามเป้าหมายทั �ง

ในดา้นกระบวนการและผลลพัธ ์เพื�อเรยีนรูแ้ละปรบัปรงุ

ระบบงานที�เกี�ยวขอ้งอย่างต่อเนื�อง 
 

 

 

 

 

 

 ส่งเสรมิใหห้น่วยงานเขยีนผลการพฒันาคุณภาพโดยใชแ้นวคดิ 3P และจดัเวทนํีาเสนอผลงานปี 
2559 มกีารนําเสนอผลงานการพฒันาคุณภาพ จาํนวน 27 เรื�อง  

 มกีารทบทวนภาวะฉุกเฉินและภยัพบิตัทิี�อาจเกดิขึ�นเช่น อคัคภียั นํ�าท่วม พาย ุระบบ
สาธารณูปโภคไมท่ํางาน และกําหนดมาตรการป้องกนัและซอ้มแผน รว่มกบัหน่วยงานภายนอก  

 มกีารทบทวนและวางมาตรการป้องกนักรณเีกดิการระบาดของโรคตดิต่อ อุบตัเิหตุหมู ่และ
ดาํเนินการซอ้มแผนประจาํปี 

 หน่วยงานทบทวนกระบวนการทํางาน และ service profile ทุก 6 เดอืน เพื�อปรบัปรงุ
กระบวนการทาํงานอย่างต่อเนื�อง และเกดิผลลพัธท์ี�ดขี ึ�น 

ตอนที� II ระบบงานสาํคญัของโรงพยาบาล 

II-1 การบริหารความเสี�ยง ความปลอดภยั และคณุภาพ 

29 การสนับสนุนจากผูนํ้า การเชื�อมโยงและประสานงาน 

 ทมีนําและศูนยค์ุณภาพ ควรรว่มกนัประเมนิประสทิธภิาพใน

การทําหน้าที�ของทมีพฒันาคุณภาพและหน่วยงานต่างๆ 
รวมทั �งประมวลภาพรวมของการพฒันาเทยีบกบัแผนที�วางไว้

เป็นระยะ ใหก้ารสนับสนุน เชื�อมโยงและประสานความร่วมมอื

 

 ศูนยค์ุณภาพประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร โดยใชแ้บบประเมนิ Hospital Survey 

on Patient Safety Culture ครั �งเพื�อประเมนิประสทิธภิาพระบบและนําผลมาวเิคราะหเ์สนอทมีนํา
เพื�อวางแผนพฒันา  
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ในทุกขั �นตอนเพื�อใหเ้กดิการพฒันาที�ชดัเจนและต่อเนื�อง 

30 การทาํงานเป็นทีม 

 ควรส่งเสรมิใหว้ชิาชพีต่างๆ (ทนัตแพทย ์เภสชักร      นกั
เทคนิคการแพทย ์นกัโภชนาการ นกักายภาพบําบดัและ

แพทยแ์ผนไทย) ไดม้บีทบาทรบัผดิชอบและมสี่วนรว่มในการ

ดแูลรกัษาผูป้ว่ยในเชงิรกุใหเ้พิ�มมากขึ�น รวมทั �งแสดงใหเ้หน็
ถงึผลลพัธท์ี�เกดิขึ�นจากความรว่มมอืดงักล่าวที�มผีลต่อการ

ดแูลรกัษา/สรา้งเสรมิ ป้องกนั ฟื�นฟูสภาพในผูป้ว่ยกลุ่มต่างๆ 
(โดยเฉพาะในโรคที�ทมีนําทางคลนิิกใหค้วามสําคญั)ใหเ้หน็

เป็นรปูธรรม 

 

 

 ทบทวนระบบการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มโรคที�ทมีนํากําหนดโดยทมีสหวชิาชพีเขา้มามสี่วนร่วมในการ
วางแผนการดแูลรกัษา โดยนําผลลพัธจ์ากการจดักจิกรรม Grand round นํามาสู่การกําหนด

กจิกรรมในการดแูลผูป้ว่ยเชงิรกุในกลุ่มโรคสาํคญั เช่น DM,HT,COPD,Strokeเป็นตน้ 

 สรา้งระบบการประสานงานกบัทมีสหวชิาชพี และการสื�อสารในการดแูลผูป้ว่ย 

 

 

 

 

 

31 การประเมินตนเอง 

 ควรส่งเสรมิใหท้มีและหน่วยงานทุกระดบัประเมนิตนเองดว้ย

วธิกีารต่างๆดว้ยความเขา้ใจและต่อเนื�อง เช่น การทบทวน 
12 กจิกรรมของหน่วยงาน กจิกรรมทบทวนของทมีนําทาง

คลนิิก การทบทวนเวชระเบยีนเพื�อคน้หาและเรยีนรู ้AE  การ

ตามรอยการดแูลผูป้ว่ย (clinical tracer) และการตามรอย
ระบบ (systemic tracer) การทบทวนอุบตักิารณ์ และการใช้

แบบประเมนิตนเอง (SAR 2011)และ scoring guideline เพื�อ
หาโอกาสพฒันา 

 

 มกีารส่งเสรมิใหห้น่วยงาน ทบทวน 12 กจิกรรมอยา่งต่อเนื�อง  

 ส่งเสรมิใหห้น่วยงานมกีารตามรอยทางคลนิิกโดยใช ้Care process ในกลุ่มโรคที�สาํคญั เช่น 5 
อนัดบัโรคที�สําคญัของหน่วยงานและนําผลมาเรยีนรูร้ว่มกนัในทมี PCT และปรบัปรงุระบบการ

ดแูลผูป้ว่ย 
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32 ระบบบริหารความเสี�ยงและความปลอดภยั 

 ควรสรา้งความเขา้ใจกบัเจา้หน้าที�หน้างานในการคน้หา/บ่งชี�

ความเสี�ยง โดยเฉพาะความเสี�ยงทางดา้นคลนิิก เพื�อเกดิ
ประโยชน์ในการตดิตามและเฝ้าระวงัอาการสําคญัของผูป้ว่ย

รวมทั �งปรบั risk profile ใหท้นัสมยั สอดคลอ้งกบัความเสี�ยงที�
เกดิขึ�นจรงิ 

 ควรประสานกบั PCT สรา้งกระบวนการเรยีนรูก้บัวชิาชพีที�
เกี�ยวขอ้งในการทบทวนเหตุการณ์สําคญั คน้หา AE วเิคราะห์

สาเหตุปจัจยัและแกไ้ขปรบัปรงุเชงิระบบ 

 ควรตดิตามการเกดิซํ�าของอุบตักิารณ์ที�มรีะดบัความรนุแรงสงู 
เพื�อประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสี�ยง 

 

 จดักจิกรรม Quality walk round เพื�อเยี�ยมหน่วยงานทางคลนิิกทุกหน่วยงานโดยทมีนําทาง

คลนิิก สปัดาหล์ะ 1 ครั �งเพื�อสรา้งความเขา้ใจ และส่งเสรมิใหม้กีารเฝ้าระวงัความเสี�ยงทางคลนิิก 

 ส่งเสรมิใหห้น่วยงานสรุปวเิคราะหร์ายงานอุบตักิารณ์ที�เกดิขึ�น และทบทวน Risk profile ทุก 6 

เดอืน 

 หน่วยงานมกีารเฝ้าระวงัความเสี�ยงทางคลนิิก เพื�อป้องกนั AE และการเกดิความเสี�ยงซํ�า โดยใช้

เครื�องมอื Thai HA Trigger และ High Risk Chart ในผูป้ว่ยที�มคีวามเสี�ยง ตดิตามและสรปุผล
การดําเนินการเดอืนละครั �งโดยคณะกรรมการบรหิารความเสี�ยง 

33 การทบทวนการให้บริการและการดแูลผู้ป่วย (ที�แนะนําไว้

ในบนัไดขั �นที� 1 สู่ HA) 

 หน่วยงานต่างๆ (คลนิิกและสนบัสนุน) ควรดาํเนินการ
ทบทวนการใหบ้รกิารการดูแลผูป้ว่ยที�ครอบคลุมโอกาสเกดิ

ปญัหา อุบตักิารณ์ความเสี�ยงที�สาํคญั โดยบูรณาการเขา้เป็น
กจิกรรมประจาํของหน่วยงาน รวมทั �งตดิตามการปฏบิตัแิละ

ผลลพัธท์ี�เกดิขึ�น เพื�อหาโอกาสพฒันาและนําสู่การปรบัปรงุ
เชงิระบบงานอย่างต่อเนื�อง 

 

 

 หน่วยงานมกีารทบทวนกระบวนการทาํงาน วเิคราะหห์าโอกาสที�จะเกดิความเสี�ยง เพื�อใหม้กีาร
เฝ้าระวงัและป้องกนัความเสี�ยงในงานประจาํ เช่น มกีารส่งต่อความเสี�ยงระหว่างเวร 

 มกีารสุ่มเวชระเบยีนมาทบทวนเพื�อคน้หาและวดัอตัราเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคโ์ดยใช ้trigger 
tool อยา่งสมํ�าเสมอ และทํา RCA เพื�อวเิคราะหห์าสาเหตุและวางระบบป้องกนัความเสี�ยงซํ�าโดย

คณะกรรมการ PCT 

 ส่งเสรมิใหทุ้กหน่วยงานทบทวนการคน้หาและป้องกนัความเสี�ยงในหน่วยงานอยา่งต่อเนื�อง มี

การรายงานความเสี�ยงทุกวนั ทุกเวร และตดิตามกํากบัโดยหวัหน้างาน 
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34 การพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยในลกัษณะ บูรณาการ 

 ทมีนําทางคลนิิก ควรมบีทบาทหลกัในการดูภาพรวมของการ

พฒันาทางคลนิิก โดยกําหนดทศิทางและประเดน็สําคญัใน
การพฒันาใหค้รอบคลุมทั �งดา้นการดแูลรกัษา สรา้งเสรมิ 

ป้องกนั ฟื�นฟู โดยพจิารณาใหค้รอบคลุมตลอดกระบวนการ
ดแูลตั �งแต่การคดักรองกลุ่มผูป้ว่ยในชุมชน (กลุ่มที�เป็นโรค 

กลุ่มเสี�ยง กลุ่มปกต)ิ การเขา้ถงึและการดแูลผูป้ว่ยที�มารกัษา

ในโรงพยาบาล (OPD,ER,IPD,LR)ตั �งแต่แรกรบัจนจาํหน่าย
ผูป้ว่ยกลบับา้นและเชื�อมต่อชุมชน 

 

 

 

 กําหนดกลุ่มประชากรทางคลนิิก และกําหนดเป้าหมาย วตัถุประสงคใ์นการดแูล เช่น กลุ่มผูป้ว่ย

ที�มคีวามเสี�ยงสงู กลุ่มผูป้ว่ยที�มคี่าใชจ้่ายสงูกลุ่มผูป้ว่ยที�มจีาํนวนมาก มาพฒันาโดยใช้

กระบวนการในการดแูลผูป้ว่ยมาตามรอยเพื�อหาโอกาสพฒันาและตดิตามผลอยา่งต่อเนื�อง 

 วเิคราะหก์ลุ่มประชากร  คดักรองภาวะสุขภาพกลุ่มผูป้ว่ยในชุมชน โดยแยกกลุ่มประชากรเป็น
กลุ่มปกต ิกลุ่มสี�ยง และกลุ่มปว่ย เพื�อนํามาวางแผนพฒันาระบบบรกิารเพื�อตอบสนองประชากร

ในแต่ละกลุ่ม เชื�อมโยงกบัระบบ DHS-PCA 

II-2 การกาํกบัดแูลด้านวิชาชีพ 

35 ระบบบริหารทางการพยาบาล 

36 ปฏิบติัการทางการพยาบาล 

 ควรมรีะบบตดิตามควบคุมกํากบับุคลากรพยาบาลวชิาชพีทุก
คนเพื�อใหม้กีารปฏบิตักิารพยาบาลที�เป็นไปตามมาตรฐาน

วชิาชพีที�กําหนด 

 ควรตดิตามประเมนิศกัยภาพการปฏบิตักิารพยาบาลจากการ

ดแูลผูป้ว่ยในงานประจาํวนั การทบทวนการดแูลผูป้ว่ยใน
เหตุการณ์สาํคญัหรอืการทบทวนเวชระเบยีนเพื�อหาโอกาส

 

 

 ใชร้ะบบนิเทศทางการพยาบาล และระบบบรหิารความเสี�ยงเป็นเครื�องมอืในการกํากบัดแูลการ
ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี  

 หวัหน้างานประเมนิศกัยภาพการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการนิเทศประจาํวนั การตรวจสอบการ
บนัทกึเวชระเบยีนและทบทวนการดแูลผูป้ว่ยจากเหตุการณ์สําคญั โดยการทํากจิกรรม after 

action review เพื�อหาโอกาสพฒันารว่มกนัในหน่วยงาน และส่งเสรมิการใช ้early warning signs 
ในการเฝ้าระวงัความเสี�ยงที�อาจเกดิขึ�นกบัผูป้ว่ย 
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พฒันาและวางแผนพฒันาทกัษะเชงิวชิาชพีในแต่ละ

หน่วยงานอย่างเหมาะสม 

 ควรทบทวนการบรหิารอตัรากําลงัคนภายใตภ้าระงานจรงิ 

เพื�อใหทุ้กหน่วยงานสามารถจดับรกิารไดอ้ยา่งราบรื�น 

 

 วเิคราะหอ์ตัรากําลงัโดยหน่วยงานทบทวนภาระงาน และวเิคราะห ์productivity ทุก 1 เดอืน และ

ทบทวนรว่มกนัทุก6 เดอืน 

37 องคก์รแพทย ์

 ควรส่งเสรมิใหแ้พทยเ์ป็นแกนนําในการทํากจิกรรมทบทวน

ทางคลนิิก ขยายผลการใช ้clinical tracer เพื�อพฒันาคุณภาพ
การดแูลรกัษาใหค้รอบคลุมกลุ่มโรคต่างๆที�ใหบ้รกิาร รวมทั �ง

สรา้งการเรยีนรูใ้หท้มีพยาบาลอยา่งสมํ�าเสมอ โดยกําหนด

ประเดน็ความเสี�ยงทางคลนิิก/ภาวะแทรกซอ้นที�มโีอกาสเกดิ
ขึ�นกบัผูป้ว่ยแต่ละราย สื�อสารใหพ้ยาบาลไดร้บัทราบ

โดยเฉพาะในขณะที�กําลงัใหก้ารดแูลรกัษา/การ round ผูป้ว่ย
รว่มกนั เพื�อใหเ้กดิการเรยีนรู ้การคน้หา เฝ้าระวงัและการ

รายงานแพทยท์ี�เหมาะสม เพื�อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลรกัษาที�

ทนัท่วงท ี

 

 

 

 

 

 แพทยม์สี่วนรว่มในการทํากจิกรรมการทบทวนในขณะตรวจเยี�ยมผูป้ว่ยรว่มกนั และกําหนดใหม้ี

การทํา Grand round ในหน่วยงาน ER,LR,IPD สปัดาหล์ะ 1 ครั �ง เพื�อคน้หาและป้องกนั AE  

 นําผลจากการทบทวนขณะดแูลผูป้ว่ยมาทบทวนรว่มกนัใน  ทมี PCT เพื�อหาโอกาสพฒันาระบบ

การดแูลผูป้ว่ยในแต่ละกลุ่มโรค และนําเขา้ทบทวนหาขอ้สรปุรว่มกนัในที�ประชุมองคก์รแพทย ์
อยา่งน้อยเดอืนละ 1 โรค 

 มกีารสื�อสารการเฝ้าระวงัรว่มกนัทมีพยาบาลในขณะกําลงัใหก้ารดแูลรกัษา รวมถงึแนวทางการ
รายงานแพทย ์โดยการบนัทกึในเวชระเบยีนผูป้ว่ย 
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II-3 สิ�งแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 

39 การกาํกบัดแูลและบริหารความเสี�ยงด้านสิ�งแวดล้อม 

40 การจดัการกบัวสัดแุละของเสียอนัตรายอย่างปลอดภยั 

 ควรนําขอ้มลูการสํารวจความเสี�ยงเชงิรกุ เช่น ความเสื�อม
โทรมของโครงสรา้ง ฝ้าเพดาน พื�นที�ใชส้อยในแต่ละ

หน่วยงาน จดุเสี�ยงต่างๆ เป็นตน้ และนําอุบตักิารณ์ของหาย

อื�นๆมาวางแผนบรหิารจดัการการบํารงุรกัษาที�เหมาะสม จะ
ทาํใหล้ดความเสี�ยงดา้นโครงสรา้งกายภาพและความ

ปลอดภยัมากขึ�น 

 

 

 ทมี ENV นําเสนอผลการสาํรวจความเสี�ยงดา้นอาคารสถานที�และสิ�งแวดลอ้ม นําเสนอ
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล และทําแผนปรบัปรงุโครงสรา้งใหไ้ดต้ามผูม้าตรฐานเช่น การ

ซ่อมปรบัปรงุหลงัคา ฝ้าเพดานที�ไมไ้ดม้าตรฐาน การปรบัปรงุระบบระบายอากาศที�แผนก OPD  

 ทบทวนระบบการจดัการวสัดุและของเสยีอนัตราย โดยปรกึษาผูเ้ชี�ยวชาญจากมหาวทิยาลยัวลยั
ลกัษณ์ และกําหนดแนวทางการจดัการใหไ้ดม้าตรฐานมกีารปรบัเปลี�ยนวธิกีารในการจดัการขยะ

อนัตรายโดยรว่มโครงการกบั อบจ.ในการนําไปกําจดั 

42 เครื�องมือ 

 ควรเพิ�มทกัษะหน้างานในการเตรยีมความพรอ้มใชข้อง

เครื�องมอื เรยีนรูก้ารตรวจสอบเบื�องตน้ เพื�อใหส้ามารถใช้
เครื�องมอืไดอ้ยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

 

 จดัทําแผนการเรยีนรูเ้กี�ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มใชข้องเครื�องมอืและการตรวจสอบเบื�องตน้

เพื�อเตรยีมความพรอ้มใชข้องเครื�องมอืโดยการจดัอบรมปีละ 1 ครั �ง 

 ดาํเนินการเยี�ยมสาํรวจภายในโดยใชห้ลกั EFIRE เน้นทกัษะบุคลากรในการตรวจสอบเครื�องมอื

เบื�องตน้ ทุก 3 เดอืน 

43 ระบบสาธารณูปโภค 

 ควรวางระบบการบําบดันํ�าที�ผลติขึ�นเพื�อการอุปโภค นํ�า
บาดาลโดยปรบัปรงุกระบวนการใหไ้ดคุ้ณภาพ ส่งตรวจ

คุณภาพนํ�าใชเ้พื�อใหนํ้�าใชไ้มม่กีารปนเปื�อนและมคีวาม
ปลอดภยั 

 

 ปรบัปรงุกระบวนการบาํบดันํ�าที�ผลติขึ�นเพื�อการอุปโภค และดาํเนินการส่งตรวจคุณภาพนํ�าดื�ม
กบักรมอนามยั ปี 2559 – 2560 ผลการตรวจผ่านเกณฑต์ามมาตรฐานของกรมอนามยั 

 นํ�าดื�มสาํหรบับรกิารผูป้ว่ยตดิเครื�องกรองที�ไดม้าตรฐานและส่งตรวจคุณภาพทุก 6 เดอืน 
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45 การพิทกัษ์สิ�งแวดล้อม 

 ควรเรง่ดาํเนินการส่งตรวจคุณภาพนํ�าที�ผ่านการบาํบดัใหม้ี

ความต่อเนื�องและสมํ�าเสมอโดยส่งผลการตรวจคุณภาพที�ผ่าน
การบําบดัใหก้บั สรพ.ทุก 3 เดอืน เพื�อใหม้รีะบบบาํบดันํ�าเสยี 

ค่านํ�าทิ�งที�ผ่านการบาํบดัเป็นไปตามมาตรฐานอย่างต่อเนื�อง  

 สาํหรบัการดแูลประจาํวนั ควรเรยีนรูแ้ละแกไ้ขค่าพารามเิตอร ์

เช่น ค่าคลอรนีและค่า pH ที�สงูกว่าปกต ิเพื�อใหร้ะบบบําบดั
นํ�าเสยีมปีระสทิธภิาพตลอดเวลา 

 ควรทบทวนและดําเนินการกําจดัขยะตดิเชื�อเดมิที�เกบ็ไวท้ี�อยู่
ในพื�นที�ของโรงพยาบาลดา้นหลงัใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน 

และเพิ�มประสทิธภิาพการเผาขยะของโรงพยาบาลเพื�อลดการ

แพรก่ระจายเชื�อในสิ�งแวดลอ้ม 

 

 ดาํเนินการส่งตรวจคุณภาพนํ�าที�ผ่านการบาํบดัทุก 3 เดอืน ผลารตรวจผ่านเกณฑม์าตรฐานกรม

อนามยั  

 เชญิวทิยากรจากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์มาใหค้วามรูแ้ละทกัษะการดแูลประจาํวนัใหก้บัทมี

ผูร้บัผดิชอบ พรอ้มฝึกทกัษะการปฏบิตัหิน้างานตดิตามตรวจสอบบนัทกึการตรวจประจาํวนัโดย
นกัอาชวีอนามยั 

 ดาํเนินการขดุฝงักลบขณะตดิเชื�อที�มอียูเ่ดมิหลงัโรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน  

 ปรบัเปลี�ยนวธิกีารในการกําจดัขยะตดิเชื�อโดยการจา้งเหมาหน่วยงานภายนอก โดยเริ�ม

ดาํเนินการในปี 2560 

II-4การป้องกนัและควบคมุการติดเชื�อ 

46 การออกแบบระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเชื�อ 

47 การจดัการและทรพัยากร 

48 การป้องกนัการติดเชื�อ 

49 การเฝ้าระวงัและติดตามกาํกบั 

50 การควบคมุการระบาดของการติดเชื�อ 

 การออกแบบระบบ ควรนําขอ้มลูจากการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อ 

hospital wide ขอ้มลูจาก รง.506 ขอ้มลูโรคแลภยัสขุภาพใน

 

 

 

 

 

 นําขอ้มลูจาก รง.506 มาวเิคราะหร์ว่มกบังานระบาดวทิยา และทมี SRRT ทุก 6 เดอืน เพื�อวาง

มาตรการป้องกนัรว่มกนั  
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พื�นที� มาใชก้ําหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมการตดิ

เชื�อที�เหมาะสมกบับรบิทขององคก์ร 

 การป้องกนัการตดิเชื�อ ควรศกึษาเกณฑแ์ละกําหนดมาตรการ

ใหค้รอบคลุม รวมทั �งตดิตามประเมนิการปฏบิตัเิพื�อหาโอกาส

พฒันาระบบ 

 ควรทบทวนการวางระบบการเฝ้าระวงัการตดิเชื�อใน
กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ phlebitis,CAUTI,episiotomyโดยเฉพาะ

กรณกีารตดิตามหลงัจาํหน่ายเพื�อใหไ้ดข้อ้มลูที�ถูกตอ้งและใช้

ประโยชน์ในการเพิ�มประสทิธภิาพการเฝ้าระวงัใหม้ากขึ�น 

 ตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางที�กําหนด สรุปผลทุกเดอืน และใหข้อ้มลูสะทอ้น

กลบัไปยงัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งผ่านคณะกรรมการ IC 

 Phlebitis  ระบุ case ที�มคีวามเสี�ยงในขณะนอนโรงพยาบาล เมื�อจาํหน่าย โทรศพัทต์ดิตาม กบั

ผูป้ว่ย/ญาตโิดยตรง ภายใน 1 สปัดาหห์ลงัจาํหน่ายทุกราย พรอ้มลงบนัทกึผล 

 CAUTI ผูป้ว่ยทุกรายที�คาสายสวนปสัสาวะ เมื�อจาํหน่าย สอนปฏบิตัติวัและการดแูลขณะคาสาย

สวนปสัสาวะ  และส่งต่อทมีเยี�ยมบา้นทุกราย ตดิตามผลทุกเดอืน 

 Episiotomy นดัมารดามาตรวจแผลหลงัคลอด 7 วนัทุกรายที�โรงพยาบาล และภายใน 45 วนั 

โดยประสานขอ้มลูกบัหน่วยบรกิารที�เกี�ยวขอ้ง 

II-5ระบบเวชระเบียน 

51 การวางแผนและออกแบบระบบบริหารเวชระเบียน 

52 ความสมบูรณ์ของการบนัทึก 

 ควรส่งเสรมิใหป้รบัปรงุการจดัเกบ็เวชระเบยีนที�เป็นเอกสาร 

ตั �งแต่การตดิตามเวชระเบยีนที�คน้และส่งไปพื�นที�ต่างๆ การ
ยมื-คนืใหม้ปีระสทิธภิาพ 

 ในการบรหิารเวชระเบยีน(เนื�องจากโรงพยาบาลใชเ้วช
ระเบยีนผูป้ว่ยนอกทั �งเอกสารและ paperless ในผูป้ว่ยที�

แพทยต์อ้งการขอ้มลูต่อเนื�องแต่ยงัพบเวชระเบยีนที�เป็น
เอกสารยงัไมม่กีารจดัเกบ็ที�ชดัเจน)เพื�อใหส้ามารถใช้

ประโยชน์สื�อสารขอ้มลูการกัษาไดอ้ยา่งต่อเนื�อง 

 

 

 กําหนดแนวทางในการยมืเวชระเบยีนผูป้ว่ยและมกีารสื�อสารใหผู้เ้กี�ยวขอ้งทราบ 

 ดาํเนินการ scan เวชระเบยีนผูป้ว่ยทุกรายเชื�อมต่อกบัระบบ Hosxpของโรงพยาบาลใหเ้ป็น
ปจัจบุนั เพื�อใชส้ื�อสารใหแ้พทยส์ามารถเรยีกดขูอ้มลูเพื�อการรกัษาไดอ้ยา่งต่อเนื�อง 
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52 การทบทวนเวชระเบียน 

 ควรส่งเสรมิการใชแ้ละส่งต่อขอ้มลูในเวชระเบยีนรว่มกนั

ระหว่างวชิาชพีเพื�อประเมนิ วางแผน และตดิตามการ

เปลี�ยนแปลงทางคลนิิกใหค้รอบคลุมมากยิ�งขึ�น รวมทั �งการ

ทบทวนคุณภาพ/ประเดน็ปญัหาในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทั �ง

ราย case(การทํา RCA เพื�อป้องกนัการเกดิซํ�า) และกลุ่ม 

case (วเิคราะหป์ระเดน็ปญัหาในภาพรวมตามขั �นตอนของ

กระบวนการดูแลรกัษาตั �งแต่การเขา้ถงึโรงพยาบาล จนถงึ

การดแูลต่อเนื�องที�บา้น) รวมทั �งการทํา trigger tool อยา่ง

สมํ�าเสมอเพื�อนําปญัหาที�พบไปหาโอกาสพฒันา 

 

 ทมี PCT รว่มกนัทบทวนเวชระเบยีน โดยทาํ trigger tool เดอืนละครั �ง และนํามาสรุป AE ที�

เกดิขึ�นในขณะที�รบัผูป้ว่ยไวด้แูลรกัษา กําหนดเป็น High risk chart ในผูป้ว่ยที�รบัไวใ้น
โรงพยาบาลเพื�อส่งเสรมิใหม้กีารเฝ้าระวงัความสี�ยงทางคลนิิกที�อาจเกดิขึ�น และตดิตาม

ประเมนิผลรายเดอืนโดยตวัแทน PCT ของหน่วยงาน 

II-6ระบบการจดัการด้านยา 

55 ระบบการเกบ็สาํรองยา 

 ควรทบทวนการจดัเกบ็ยาในคลงัใหไ้ดต้ามมาตรฐาน รวมทั �ง
ทบทวนระบบการตรวจสอง stock ยาที�สาํรองไวใ้ชท้ี�หน่วย

ต่างๆ(ER,LR หอผูป้ว่ย)ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิ�งขึ�น  
(จาํนวนที�ใชไ้ปในแต่ละเวรใชก้บัผูป้ว่ยคนใด) เพื�อลดความ

คลาดเคลื�อนจากการใชย้า 

 

 ทบทวนการจดัเกบ็ยาในคลงั และหน่วยสาํรองยาไดแ้ก่ ER,LR,IPD โดย  

 ทบทวนบญัชยีาของโรงพยาบาล และบญัชยีาในหน่วยสํารองยา อยา่งน้อยปีละ 1 ครั �ง 

 ทบทวนแนวปฏบิตัใินการเบกิจา่ยยาจากคลงัยา และใหป้ฏบิตัติามแนวทางการเบกิจา่ย

ยาและตดั stock ทุกครั �งสุ่มตรวจสอบจาํนวนยาคงเหลอืในคลงัเดอืน ละ 1 ครั �ง 

 ทบทวนแนวปฏบิตัใินหน่วยสาํรองยา และตรวจสอบยาในหน่วยสํารองยาโดยเภสชักร

เดอืนละ 1 ครั �ง 
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 หน่วยสาํรองยาตรวจสอบ stock ยาที�สําคญั ไดแ้ก่ ยาในรถ emergency ยาเสพตดิให้

โทษ โดยพยาบาลประจาํเวร 

 ทบทวนระบบบรหิารยาผูป้ว่ยกรณีมกีารใชย้าสาํรองในหน่วยงาน ใหม้กีารบนัทกึแจง้การ

ใชย้าในระบบสาํรองยาทุกครั �งและมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนบรหิารยา 

 ตดิตามความคลาดเคลื�อนในการบรหิารยา (Administration error) จากการใชย้าในระบบสาํรอง
ยาเดอืนละ 1 ครั �ง 

58 การบริหารยาและติดตามผล 

 ควรทบทวนเป้าหมาย นโยบาย และแนวทางปฏบิตัเิพื�อเพิ�ม
ความปลอดภยัในระบบยาใหม้คีวามชดัเจนมากยิ�งขึ�น 

โดยเฉพาะเรื�อง high alert drug,DI,ADR(Type I,II) รวมทั �ง
ตดิตามประเมนิผลลพัธใ์หเ้ป็นรปูธรรม 

 ควรปรบัปรงุระบบดกัจบัขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยาใหม้ี
ประสทิธภิาพมากขึ�น(โดยเฉพาะ administration error) โดย

สรา้งความเขา้ใจเกี�ยวกบัเป้าหมายของการลงเวลาบรหิารยา 

real time นิยามของ administration error ต่างๆรวมทั �ง
แนวทางคน้หาทั �งการบรหิารยา/สารนํ�า และการสุ่มคน้หา 

dispensing error ในผูป้ว่ยนอก เพื�อใหไ้ดค้รอบคลุมปญัหา 
ใหม้ากที�สุดสําหรบัหาโอกาสพฒันา 

 

 

 ทมี PTC ทบทวนขอ้มลูความคลาดเคลื�อนทางยา ทบทวนการปฏบิตังิานตามแนวทางการใชย้า

ความเสี�ยงสงู และการป้องกนัการแพย้าซํ�า ดงันี� 

 ทบทวนรายการยา high alert drug ทุกครั �งที�มกีารเปลี�ยนแปลงบญัชยีาของโรงพยาบาล

หรอือยา่งน้อย  ปีละ  1 ครั �ง 

 ทบทวนรายการยาที�มอีนัตรกริยิาระหว่างกนั (drug interaction)ทุกครั �งที�มกีาร

เปลี�ยนแปลงบญัชยีาของโรงพยาบาลหรอือย่างน้อยปีละ 1 ครั �ง 

 จดัทําสรปุรายการยาที�เกดิ DI พรอ้มประชุมสื�อสารใหเ้จา้หน้าที�ที�เกี�ยวขอ้งทราบ 

โดยเฉพาะคู่ยาที�มกีารสั �งใชบ้่อยๆในโรงพยาบาลเดอืนละครั �ง 

 ทบทวนแนวทางการบรหิารยารว่มกบัองคก์รพยาบาล เพื�อรว่มกนัวางระบบการป้องกนัความ

คลาดเคลื�อนในการบรหิารยา ตดิตามขอ้มลูความคลาดเคลื�อน และนํามาทบทวนรว่มกนัทุก 3 
เดอืน 

II-7การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการที�เกี�ยวข้อง 
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60 การจดับริการปฏิบติัการทางการแพทย ์

 ควรส่งเสรมิการวเิคราะหแ์ละแกไ้ขเชงิระบบในการรายงาน

ผดิพลาดที�ยงัคงพบอยูแ่ละส่วนใหญ่เป็นการรายงานที�ไม่ผ่าน 
LIS เพื�อใหก้ารรายงานถูกต้องมากขึ�น 

 

 บุคลากรในหน่วยงานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยม์กีารบนัทกึขอ้ผดิพลาดในการรายงานผล 

รว่มกนัทบทวน วเิคราะหห์าสาเหตุ และรว่มกนัวางแผนแกป้ญัหา 

 ใชร้ะบบแจง้เตอืนใน Program HosxPกรณผีล Lab มคี่าไมไ่ดอ้ยูใ่นค่าที�กําหนดและ double 

check ก่อนออกผล 

61 ระบบคณุภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

 ควรส่งเสรมิการควบคุมคุณภาพอย่างสมํ�าเสมอโดยเฉพาะ 

IQC รวมทั �งนําผล EQC ที�มผีลอยูใ่นระดบัที�ยอมรบัไมไ่ด ้ 
(ซึ�งพบในหลายรายการ) มาวเิคราะห ์เรยีนรูป้จัจยัต่างๆและ

มาพฒันาระบบทางหอ้งปฏบิตักิารที�ใหม้คีวามน่าเชื�อถอื   
มากขึ�น 

 

 ทาํ IQC ทุกวนั และทาํ EQC ทุกรอบ นําผลที�ไมอ่ยูใ่นเกณฑท์ี�ยอมรบัมาหาสาเหตุและ

ดาํเนินการแกไ้ข พรอ้มทั �งจดบนัทกึไว ้

  

62(ก) บริการโลหิตวิทยาในโรงพยาบาลที�ไม่มีคลงัเลือด 

 ควรตดิตามการแพเ้ลอืดอยา่งเป็นระบบ เพื�อนํามาวางระบบ

การป้องกนัที�เหมาะสมต่อไป 

 

 จดัทําแนวทางการเฝ้าระวงัการแพเ้ลอืดในผูป้ว่ยที�ใหเ้ลอืด  ทุกราย นําขอ้มลูมาวเิคราะหท์บทวน

เดอืนละครั �ง 

63 การวางแผนทรพัยากร และการจดับริการรงัสีวิทยา 

 ควรทบทวนสถานที�จดัเกบ็ฟิลม์ที�เป็นสดัส่วน ลดการเขา้ถงึ 

ความปลอดภยัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูผูป้ว่ย 

 

 ดาํเนินการจดัตูเ้กบ็ฟิลม์เอกซเรยผ์ูป้ว่ยใหเ้ป็นสดัส่วน  

 ปี 2559 ปรบัปรงุระบบการถ่ายภาพรงัสเีป็นระบบ Computed radiography และอบรมการใช้
โปรแกรม Viewer สาํหรบั เจา้หน้าที� 

 

II-8การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
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66 นโยบาย แผน การติดตามประเมินผล บคุลากร 

ทรพัยากร การสร้างความรู้ 

67 การเกบ็และวิเคราะหข้์อมลูการเฝ้าระวงั 

68 การตอบสนองต่อการระบาด และการเผยแพร่ข้อมลู 

 ควรวเิคราะหข์อ้มลูสาํคญัที�อาจเกดิโรคและภยัสุขภาพใน
พื�นที� มาใชใ้นการวางแผนการทํางานรว่มกบัทมีที�เกี�ยวขอ้ง 

และกําหนดนโยบายเชงิป้องกนัใหค้รอบคลุมทุกประเดน็
สาํคญั เช่น เสน้ทาง/ถนน ที�ใชเ้ดนิทางกบัสภาวะอากาศช่วง

ที�เสี�ยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุ ขอ้มลูการเสยีชวีติของคนส่วน

ใหญ่ในพื�นที� คอื มะเรง็ เหมอืงดบีุกที�ปิดทําการไปนานแลว้ 

 

 

 

 

 มกีารนําขอ้มลูการเกดิโรคในพื�นที�มาวเิคราะหท์างระบาดวทิยา นําเขา้ประชุมปรกึษารว่มกบัภาคี
เครอืขา่ยเพื�อช่วยกนักําหนดนโยบายเชงิป้องกนัเช่น สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออก โรคฉี�หนู มี

การนําอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยเสยีชวีติในพื�นที�ใกลเ้คยีงมาเรยีนรูเ้พื�อวางแผนป้องกนัโรคในพื�นที� 

 กําหนดจดุเสี�ยงต่อการเกดิอุบตัเิหตุรว่มกบั สภ.รอ่นพบิลูย ์และดาํเนินการประชาสมัพนัธเ์ตอืน

ภยัและจดัทําป้ายสญัญาณรณรงคเ์รื�องการขบัขี�ปลอดภยัเพื�อลดอุบตัเิหตุ  

II-8การทาํงานกบัชุมชน 

69 การจดับริการสร้างเสริมสขุภาพสาํหรบัชุมชน 

70 การเสริมพลงัชุมชน 

 ควรตดิตามประเมนิภาวะสุขภาพของบุคลากรในทุกกลุ่มวยั 

รว่มกบัขอ้มลูการเจบ็ปว่ยของประชาชนที�เขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล นํามาวเิคราะหข์อ้มลูสถานการณ์สุขภาพรวม 

และนําไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิ
ป้องกนัใหต้รงประเดน็ในแต่ละกลุ่มวยั แต่ละชุมชนใหม้ากขึ�น 

 

 

 

 วเิคราะหข์อ้มลูการเจบ็ปว่ยที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล จาํแนกตามกลุ่มวยั และนํา

สถานการณ์สุขภาพมาวางแผนการสรา้งเสรมิสุขภาพตามกลุ่มวนัในชุมชน เชื�อโยงกบัระบบ
สุขภาพอําเภอ และ Service plan 

ตอนที� III กระบวนการดแูลผูป่้วย 
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ข้อเสนอแนะ การพฒันาตามข้อเสนอแนะ 

III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 

72 กระบวนการรบัผูป่้วย 

73 การให้ข้อมลูและ informed consent 

 พบอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตวัที� ER ในระหว่ารอรบั
บรกิารที� OPD อยา่งต่อเนื�องทุกเดอืน เหน็ควรนําขอ้มลูมา

ทบทวน ระบุปญัหาวเิคราะหส์าเหตุปจัจยัเพื�อปรบัปรงุ

ประสทิธภิาพกระบวนการรบัผูป้ว่ย 

 

 

 ปี 2559 นําอุบตักิารณ์ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตวัที� ER ในระหว่ารอรบับรกิารที� OPDมาทบทวน
รว่มกนั จากผลการทบทวนพบว่า ผูป้ว่ยสามารถเขา้รบับรกิาร OPD ไดห้ลายช่องทางโดยไมไ่ด้

ผ่านจดุคดักรองที�บรเิวณหน้า ER  จงึปรบัระบบการคดักรองผูป้ว่ย โดยเพิ�มจดุคดักรองผูป้ว่ย

ก่อนที�จะไปถงึหอ้งบตัรโดยใชอ้ตัรากําลงัรว่มกนัระหว่าง OPD และ ER ปี 2560 ยงัไมพ่บ
อุบตักิารณ์  

 

III-1 การประเมินผู้ป่วย 

74 การประเมินผู้ป่วย 

 ทมีสหสาขาวชิาชพีควรรว่มกนัประเมนิผูป้ว่ย เพื�อนํามาวาง
แผนการดแูลรกัษาใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัปญัหาและ

ขอ้จาํกดัของผูป้ว่ยแต่ละราย (ครอบคลุมทั �งทางดา้นรา่งกาย

และจติใจ) เฝ้าระวงัและประเมนิซํ�าตามระดบัความรุนแรงหรอื
พยาธสิภาพอยา่งต่อเนื�องเพื�อใหส้ามารถปรบัแผนการดแูล

รกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสมทนัท่วงท ีเพื�อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัมาก
ขึ�น 

 

 

 ทมี PCT รว่มกนักําหนดแนวทางในการประเมนิผูป้ว่ยร่วมกนัเพื�อการดแูลผูป้ว่ยที�เหมาะสมและ
ปลอดภยั เช่น ในกลุ่มผูป้ว่ย chest pain , กลุ่มผูป้ว่ย abdominal pain เป็นตน้ เพื�อป้องกนัการ

เกดิ AE  

75 การตรวจ investigate ที�จาํเป็น  
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 ควรทบทวนการส่งตรวจ investigate ใหเ้หมาะสมตาม

ความจาํเป็นเรง่ด่วนรวมทั �งประสานการรายงานผลการตรวจ 
lab ด่วนและค่าวกิฤตเิพื�อใหแ้พทยไ์ดร้บัทราบขอ้มลูที�จาํเป็น

เพื�อใชใ้นการปรบัแผนการดูแลรกัษาผูป้ว่ย 

 ทมี PCT จดัทําแนวทางการส่งตรวจ investigate ตามความจาํเป็นในแต่ละกลุ่มโรค 

 ทมีมกีารทบทวน และปรบัเกณฑใ์นการรายงานค่า lab ด่วน และค่าวกิฤต ิเช่น มกีารเพิ�มเกณฑ์
ในการรายงาน lab วกิฤต ิในกรณผีูป้ว่ยมผีลการตรวจเสมหะเป็นบวก เป็นตน้ 

76 การวินิจฉัยโรค 

 แพทยแ์ละพยาบาลควรรว่มกนัทบทวนผูป้ว่ยกลุ่มโรคต่างๆที�
เกดิปญัหา หรอืภาวะแทรกซอ้นจากการวนิิจฉยัผดิพลาด/

ล่าชา้ เพื�อหาแนวทางปรบัปรงุแกไ้ขเชงิระบบเพื�อป้องกนัการ
เกดิซํ�า 

 

 

 ทมี PCT และหน่วยงานมกีารทบทวนการดแูลผูป้ว่ย เช่น การทบทวนการส่งต่อผูป้่วย มกีาร

กําหนดแนวปฏบิตัใินการตดิตามผูป้ว่ยหลงัส่งต่อ ภายใน 24 – 48 ชั �วโมง เพื�อนําขอ้มลูมา
ปรบัปรงุกระบวนการในการดแูลผูป้ว่ย 

III-3 การวางแผน 

77 การวางแผนการดแูลผู้ป่วย 

 ทมีสหสาขาวชิาชพีควรรว่มกนักําหนดเป้าหมายและแผนการ

ดแูลที�สอดคลอ้งกบัปญัหาของผูป้ว่ยแต่ละราย สื�อสาร
แผนการดแูลในทมีอยา่งชดัเจน มกีารปรบัแผนอย่าง

เหมาะสมเมื�ออาการผูป้ว่ยเปลี�ยนแปลง รวมทั �งประเมนิ

ผลลพัธท์ี�เกดิขึ�นกบัผูป้ว่ยจากการปฏบิตั/ิไม่ปฏบิตัติาม CPG 
ใหเ้ป็นรปูธรรมเพื�อหาโอกาสพฒันา 

 

 

 ส่งเสรมิใหม้กีารทบทวนแผนการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัโดยการทํากจิกรรมทบทวนขณะดแูลผูป้ว่ย 

C3THER  

 ส่งเสรมิใหม้ชี่องทางการบนัทกึเพื�อสื�อสารขอ้มลูการวางแผนดแูลผูป้ว่ยรว่มกนัระหว่างวชิาชพี 

เช่น แพทย ์พยาบาล  เภสชักร นกักาบภาพบาํบดั นกัโภชนาการ เพื�อปรบัแผนการดแูลรกัษาที�
เหมาะสมในผูป้ว่ยแต่ละราย 

78 การวางแผนจาํหน่าย  
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 ควรศกึษาทาํความเขา้ใจในการระบุปญัหาความตอ้งการที�จะ

เกดิขึ�นหลงัจาํหน่ายเฉพาะรายสอดคลอ้งกบัสภาพความ
เป็นอยูแ่ละวถิชีวีติใหช้ดัเจนมากขึ�น 

 

 หน่วยงานมกีารประเมนิปญัหา/ความตอ้งการการดแูลหลงัจาํหน่ายของผูป้ว่ยแต่ละราย เพื�อ

นํามาวางแผนจาํหน่าย มกีารประสานขอ้มลูและทบทวนรว่มกบัทมีสหวชิาชพีเพื�อรว่มกนั
วางแผนจาํหน่ายผูป้ว่ยแต่ละรายอยา่งเหมาะสม 

III-4การดแูลผูป่้วย 

80 การดแูลและบริการที�มีความเสี�ยงสงู 

 ควรส่งเสรมิใหแ้พทยแ์ละทมีดแูลรกัษาผูป้ว่ยไดท้บทวนระบบ
การประเมนิ ตดิตามเฝ้าระวงั ประเมนิซํ�าใหส้อดคลอ้งกบั

ประเภทและความรุนแรงของผูป้ว่ยกลุ่มที�มคีวามเสี�ยงสูงใหม้ี
ความชดัเจนมากยิ�งขึ�น ทบทวนปญัหาที�พบจากการที�ผูป้ว่ยมี

อาการทรดุลงหรอืเขา้สู่ภาวะวกิฤตหิลงัรบัไว ้การส่งต่อโดย
มไิดว้างแผน เพื�อนํามาพฒันาระบบการตอบสนองที�รวดเรว็

ทนัท่วงท ีและเพิ�มศกัยภาพของทมีดแูลรกัษาผูป้ว่ยอย่าง

ต่อเนื�อง 

 

 ทมี PCT รว่มกนักําหนดกลุ่มผูป้ว่ยที�มคีวามเสี�ยงสงู และทบทวนแนวทางการดแูลผูป้ว่ยรว่มกนั 

นํามากําหนดเป็นแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย รวมทั �งตดิตามทบทวนปญัหาที�พบในหน่วยงาน

อยา่งสมํ�าเสมอ  

 ส่งเสรมิใหห้วัหน้าหน่วยงานทาํกจิกรรม quality round ร่วมกบัแพทยแ์ละพยาบาลในทมีอย่าง
สมํ�าเสมอในงานประจาํ เพื�อใหม้กีารตอบสนองในการดแูลผูป้ว่ยที�มคีวามเสี�ยงสงูไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

83 อาหารและโภชนบาํบดั 

 ควรทบทวนกระบวนการปรุงอาหารป ั �นใหเ้ป็นไปตามหลกั

สุขาภบิาลอาหาร รวมทั �งควรประเมนิภาวะโภชนาการให้
ครอบคลุมกลุ่มโรคสาํคญั ประมวลและวเิคราะหผ์ลจากการ

ประเมนิเพื�อนํามาสู่การวางแผนการบรกิารโภชนบําบดั
สาํหรบัผูป้ว่ยกลุ่มดงักล่าวที�เหมาะสมมากขึ�น 

 

 นกัโภชนาการประเมนิภาวะโภชนาการผูป้ว่ยที�ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคและเหมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่
ละราย และนําขอ้มลูมาปรกึษารว่มกนักบัทมีแพทยแ์ละพยาบาล เพื�อวางแผนการใหโ้ภชนบาํบดั

ที�เหมาะสม  

 ทบทวนกระบวนการในการผลติอาหารป ั �นและปรบัปรงุสถานที�ในการผลติอาหารใหถู้กตอ้งตาม
หลดัสุขาภบิาลอาหารมกีารตดิตามการปฏบิตัติามมาตรฐานโดยนกัอาชวีอนามยั 
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ข้อเสนอแนะ การพฒันาตามข้อเสนอแนะ 

III-5 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัผู้ป่วย 

88 การให้ข้อมลูและเสริมพลงั 

 ควรทาํความเขา้ใจในเป้าหมายของการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั

ใหค้นไขรู้แ้ละเขา้ใจการเจบ็ปว่ย สามารถดแูลเมื�อกลบับา้นได ้

 

 ทบทวนแนวทางและวธิกีารใหข้อ้มลูผูป้ว่ย ประเมนิสภาพปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยและ
ผูด้แูลแต่ละรายเพื�อนํามาวางแนวทางในการใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ยในแต่ละ

ราย  

 ประเมนิความเขา้ใจและตดิตามผลการดแูลตนเองของผูป้ว่ยที�บา้นโดยประสานขอ้มลูกบัทมี 
HHC เพื�อประเมนิประสทิธภิาพในการใหข้อ้มลู 

III-6 การดแูลต่อเนื�อง  

89 การดแูลต่อเนื�อง 

 ควรตดิตามขอ้มลูกลุ่มผูป้ว่ยที�ขาดนดัและกลุ่มผูป้ว่ยที�ไดร้บั
การตดิตามเยี�ยมบา้นและกลบัเขา้รบัการรกัษาโดยไมไ่ด้

วางแผน เพื�อนํามาพฒันากระบวนการทาํงานใหม้ี
ประสทิธภิาพมากขึ�น 

 

 มกีารตดิตามกลุ่มผูป้ว่ยที�ขาดนดั นํามาวเิคราะหห์าสาเหตุ/ปจัจยัที�ทาํใหผู้ป้ว่ยขาดนดั เพื�อนํามา

วางแผนการดแูลที�เหมาะสม 

 ทบทวนขอ้มลูผูป้ว่ยที�เขา้รบัการรกัษาซํ�าโดยไมไ่ดว้างแผน ประสานขอ้มลูกบัทมี HHC เพื�อ

นํามาวางแผนการดแูลผูป้ว่ยที�เหมาะสม 

 


