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(ร่าง) สรปุผลการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5                                                                            

ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกข ุชลประทาน จงัหวดันนทบุร ี                                                                                                           

วนัท่ี  13 – 14 สิงหาคม 2567 

คณะผู้เยี่ยมส ารวจ 

1. ดร.นพ.สรรธวชั  อศัวเรอืงชยั หวัหน้าทมีผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. นพ.ฐติกิร  ไกรสรกุล    ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. ดร.สริริตัน์  เนตรประภา  ผูเ้ยีย่มส ารวจ  
4. ภก.สงกรานต ์มชีนูึก  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
 

     จากการศกึษาขอ้มูลในแบบประเมนิตนเองการรบัฟังรายงานสรุปความก้าวหน้าในการพฒันาคุณภาพ 
การสมัภาษณ์ทีมน า/ทีมพฒันาคุณภาพ คณะผู้เยี่ยมส ารวจขอสรุปประเด็นส าคญัเพื่อประโยชน์ ต่อการ
พฒันา ดงันี้ 
 
ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม 
1. I – 1 การน า ทมีน าระดบัสูงชี้น าองคก์ร ดว้ยการก าหนดวสิยัทศัน์ เป็น "โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่ง

ปัญญา ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ สร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความส าเร็จ" ด้วยการก าหนดจุดเน้นเพื่อการ
พฒันาที่ส าคญัในแต่ละปี สื่อสารให้บุคลากรทราบผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น Walk rally ในกลุ่ม
หวัหน้า, Leadership walk round กจิกรรม OD จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ผลงานพฒันาคุณภาพอย่าง
สม ่าเสมอ สง่ผลใหบุ้คลากรรบัรูยุ้ทธศาสตรแ์ละจุดเน้นองคก์รในระดบัสงู 

2. I – 3 ผู้ป่วย/ ผู้รบัผลงาน โรงพยาบาลมคีณะกรรมการ VOC รบัผดิชอบด าเนินการมชี่องทางรบัฟัง
ปัญหา ความต้องการและความคาดหวงัของผู้รบับรกิารในการจดับรกิารทัง้ภายในและภายนอก เช่น 
ทาง line Facebook การท าแบบสอบถาม QR code การส ารวจความคิดเห็น ตู้รบัข้อคิดเห็น/ข้อ
ร้องเรียน (เอกสาร/จดหมาย/ทางโทรศัพท์) ข้อร้องเรียน มาวิเคราะห์และปรบัปรุงการให้บริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวงั ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยส าคญั เช่น ปรบัสภาพแวดล้อม 
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ห้องน ้า สร้างลฟิท์ให้เพยีงพอ ระบบนัดหลาย ควิรกัษา online เปิดบรกิารคลนิิกนอกเวลา การผ่าตดั
นอกเวลาเพื่อลดระยะเวลารอคอย  เปิดคลนิิกเฉพาะทาง เช่น AAIRC clinic  คลนิิกพระคุณเจา้ ในการ
ใหค้ าปรกึษาเชงิพุทธร่วมกบัการรกัษาหลกัรวมถงึมแีผนจดับรกิารส าหรบัพระสงฆ ์ตกึสงฆอ์าพาธ เป็น
ตน้ สง่ผลใหค้วามพงึพอใจของการบรกิารผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก การแนะน าบรกิารมแีนวโน้มสงูขึน้ทุกปี 

3. I – 5 บุคลากร ศูนย์การแพทย์ให้ความส าคัญในการบริหารบุคลากร ก าหนดเป้าหมายในระดับ

ยุทธศาสตร์ในด้านความเพยีงพอ การเพิม่ความรู้และทกัษะ มกีารประเมนิตามเกณฑ์และจดัท าแผน
อตัราก าลงัโดยเฉพาะการประเมนิ FTES และน าข้อมูลมาจดัท าแผนสรรหาอาจารย์แพทย์ ด้านการ
สนับสนุนท างานและสวสัดิภาพมีการพฒันาระบบสารสนเทศสนับสนุนการท างาน จดัพื้นที่สะดวก
ส าหรบัการท างานและประเมนิด้านความปลอดภยัของสถานที่ จดัให้มโีปรแกรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพ 
(เช่น การป้องกันการติดเชื้อจากการท างาน การจดัหาเครื่องมือท างานลดปัญหาด้านการยศาสตร์ 
สนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล จดัหาวคัซีนส าหรับกลุ่มเสี่ยง)  สนับสนุนให้
บุคลากรรบัการตรวจสุขภาพประจ าปี (กว่าร้อยละ 95) และตรวจสุขภาพตามลกัษณะงาน (เช่น งาน
บรกิารอาหาร งานซ่อมบ ารุง งานยานพาหนะ เป็นต้น) สนับสนุนดา้นชวีติความเป็นอยู่ ทัง้การประเมนิ
และจดัการความเครยีดส าหรบักลุ่มเสีย่ง การประเมนิระดบัภาระงาน และจดัสทิธปิระโยชน์ (เช่น ปรบั
ค่าตอบแทนพเิศษส าหรบัวชิาชพีขาดแคลน) ส ารวจความผูกพนัและความพงึพอใจของบุคลากร เรยีนรู้
การจ าแนกรายกลุ่มวิชาชีพและน ามาปรบัปรุง (เช่น การจดักิจกรรมเพิ่มคุณค่าส าหรบับุคลากรที่มี
ผลงานด,ี กจิกรรมพฒันาทกัษะส าหรบัผูน้ าในแต่ละดบั, กจิกรรม) ดา้นการพฒันาบุคลากรมกีารจดัท า
แผนทีต่อบสนองการจดับรกิารด้านการเรยีนเรยีนการสอนและบรกิารที่เชี่ยวชาญโดยเฉพาะในวชิาชพี
แพทย ์ 

4. II-1.1ข คณุภาพการดแูลผู้ป่วย  

4.1. PCT อายุรกรรม Sepsis มีการปรับปรุงการแนวทางการวินิจฉัย การประเมินสารน ้ าโดยใช้
เครื่องมอื POCUS ระบบ lab fast track ปรบัCPG ใหl้ow dose steroid ในกลุ่ม septic shock and 
severe CAP สง่ผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติในผูป่้วย sepsis ไดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย Heart failure มี

การเปิดบรกิาร HF clinic เพื่อปรบัยาให้เหมาะสมและไดร้ะดบัเป้าหมายอย่างรวดเรว็ เสรมิสร้าง 
continuity care and empowerment  ส่งผลในอตัราการเสยีชวีติลดลง อตัราการ readmit ใน 6 
เดอืน 23% มคีุณภาพชวีติเพิม่ขึน้ 78.57% Asthma มกีารเปิดบรกิาร AAIRC ในการรกัษาผูป่้วย
หอบหดืเฉพาะโดยสหสาขาวชิาชพีมกีารตดิตามอย่างใกลช้ดิ สง่ผลใหอ้ตัราการเกดิ acute asthma 
exacerbation มแีนวโน้มลดลง และอตัราการใชย้าป้องกนัไดถู้กตอ้งสงูขึน้ ตามเป้าหมายทีก่ าหนด  

4.2. PCT ศลัยกรรม  การดูแลผู้ป่วย Breast Cancer ทีมได้จดัการวินิจฉัยและรกัษาได้ในเวลาที่
เหมาะสม ผ่านระบบ Fast track มรีะบบการเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัโดยทมีสหวชิาชพี และ
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ฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดัอย่างเหมาะสม ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการตรวจชิ้นเนื้อภายใน 2 สปัดาห ์90% ในปี 
2567 อตัราขอ้ไหล่ตดิที่ 3 และ 6 เดอืนเป็น 0% ตัง้แต่ปี 2565 และผู้ป่วยรอดชวีติมากกว่า 5 ปี 
95% ในปี 2567   

4.3. PCT จิตเวช ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder) มกีารปรบักระบวนการคดักรอง

ร่วมกบัโรงเรยีน ผูป้กครองในการตดิตามการรกัษา มกีารเพิม่การรกัษาดว้ยยา methylphenidate  
ส่งผลให้ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้นภายใน 6 เดอืนหลงัได้รบัการรกัษามแีนวโน้มสูงขึ้นทุกปี และได้ตาม
เป้าหมายทีก่ าหนด 85.3%  

4.4. PCT ตา Corneal transplantation ไดเ้ปิดบรกิารผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้

ผลการรกัษามแีนวโน้มดขีึ้นในทุกปี ระดบัการมองเหน็หลงัผ่าตดัดกีว่า 20/200 ที่ 3 เดอืน สูงถงึ 
84.85% อตัราการเกดิgraft rejectionภายใน 2 ปีมแีนวโน้มลดลง และผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่น
กระจกตาภายใน 3 ปี สงูถงึ 95.46% 

4.5. PCT สูตินรีเวชกรรม มกีารจดับรกิารคลนิิกเฉพาะทางเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถเขา้รบับรกิารไดอ้ย่าง

มปีระสทิธภิาพ เช่น คลนิิกครรภเ์สีย่ง, teenage clinic, ultrasound clinic, คลนิิกมะเรง็นรเีวช เป็น
ต้น ก าหนดให้ม ีfast track ในผู้ป่วย fetal distress, hypovolemic shock ให้ สามารถผ่าตดัได้
ภายใน 30 นาท ีมกีารพฒันาการดูแลผู้ป่วยรายโรคทีเ่กดิผลลพัธ์ทีด่ ีเช่น (1) Preterm ปรบัให้มี
การประเมนิ cervical length ในผูป่้วยหญงิตัง้ครรภท์ุกราย มกีารคดักรองความเสีย่ง และการใหย้า
ตาม guideline ส่งผลให้อตัราการเกดิ pre-termมแีนวโน้มที่ลดลง (2) PPH พฒันาการเฝ้าระวงั 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดส่งผลให้มีแนวโน้มที่ลดลง (3) CA cervix, CA 
ovary มปีานพฒันาใหส้ามารถผ่าตดัไดภ้ายในสีส่ปัดาหแ์ละการใหย้าเคมบี าบดัภายในหกสปัดาห์

หลังหลังการวินิจฉัย จัดตัง้กลุ่มในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วง active และ กลุ่ม 
severance เพือ่ใหผู้ป่้วยปฏบิตัตินไดอ้ย่างเหมาะสม สง่ผลใหอ้ตัราการรอดชวีติ 3ปี ในผูป่้วยมะเรง็
ระยะที1่ = 98-100% 

4.6. PCT กมุารเวชกรรม มกีารพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญัทีม่ผีลลพัธท์ีด่ ีเช่น (1) 

Preterm ใหค้วามส าคญัต่อการเขา้รบัเดก็แรกเกดิที่ทนัเวลา การให ้early CPAP, non-invasive 

ventilator ท าให้อตัราการเกดิ BPD ลดลง พฒันา parenteral nutrition ที่เหมาะสมตามแนวทาง
ตัง้แต่แรกเกดิท าให้สามารถเพิม่น ้าหนักเดก็ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้เรว็ขึ้นจาก 11.8 วนั
เป็น 7.6 วนั และ อตัราการ รอดชวีติ ELBW, VLBW, LBW มผีลลพัธ์ที่ด ี(2) neonatal sepsis 

พฒันาการน า EOS calculator มาช่วยในการค านวณเพื่อการตดัสนิใจในการให้ antibiotics ที่
รวดเรว็และเหมาะสม สง่ผลให ้อตัราการไดร้บัยา antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงเพิม่ขึน้เป็น 95-100% 
ในปี 2566-2567 (3) asthma มกีารพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มลูและฝึกทกัษะผูป่้วย สง่ผลใหอ้ตัรา
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การ re visit มีแนวโน้มที่ลดลง (4) global development delay (GDD) มีการพฒันาในการ

ประเมนิโดยกุมารแพทย์ออกตรวจที่สถานสงเคราะห์ในทุกสปัดาห์ร่วมกบับทบาทสหวชิาชพี ใน
การพฒันาเดก็ ส่งผลใหผ้ลลพัธ์มแีนวโน้มทีด่ขีึ้น (5) breast-feeding มกีารพฒันาร่วมกบัทีมสูติ

กรรมตัง้แต่การฝากครรภ์เพื่อประเมนิความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลูกกระตุ้นให้ม ี early 
breast-feeding ครอบคลุมถึงในกลุ่มเด็กป่วย ส่งผลให้อตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มผีลลพัธ์ที่
เพิม่ขึน้มากกว่า 60% 

5. II-2.1 การก ากบัวิชาชีพ (พยาบาล) ทมีบรหิารการพยาบาลสนับสนุนการพฒันาบุคลากรในการศกึษา

ต่อเฉพาะทาง เพื่อรองรบัการเพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของแพทย์ที่เพิม่มาก
ขึ้น มกีารใช้ระบบนิเทศทางการพยาบาลเป็นเครื่องมอืเพื่อช่วยในการเรยีนรู้ระหว่าง การปฎิบตัิงาน 
ด้านการบริหารอตัราก าลงัด้วย จ านวนบุคลากรที่มอียู่อย่างจ ากัดในขณะที่โรงพยาบาลมกีารขยาย
บรกิารเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็วทีมได้พยายาม บรหิารอตัราก าลังที่มใีห้ได้ productivity ตามมาตรฐาน
วชิาชพีร่วมกบั ปรบัวธิกีารในการสรรหาบุคลากรใหม่โดยการใหทุ้นนักศกึษาพยาบาล , การออกเยีย่มที่
คณะ พยาบาล, ปรบัค่าตอบแทนเพื่อใหส้ามารถแข่งขนักบัการจา้งงานในพืน้ทีไ่ด ้ท าใหส้ามารถสรรหา
บุคลากรไดเ้พิม่มากขึน้ 

6. II – 3 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน ศูนย์การแพทย์เข้าร่วมตรวจด้านโครงสร้างโดย
หน่วยงานภายนอกทุกปี มกีารส ารวจความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมและน ามาปรบัปรุง (เช่น การป้องกนั
พลัดตกจากที่สูง, การเพิ่มจุดรอยต่อระหว่างอาคาร, การจัดการปัญหาน ้ ารัว่ซึม) ผู้บริหารจัดหา
งบประมาณส าหรบัการปรบัปรุงอาคารเพือ่เพิม่พืน้ทีบ่รกิารและจดัสรรพืน้ทีส่ าหรบัผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม
เป็นสดัสว่น มแีผนการปรบัปรุงอาคารบรกิารหลงัเดมิและสิง่แวดลอ้มโดยรอบ มกีารพฒันาโครงสร้างให้
เป็นตามมาตรฐาน (งานบรกิารอุปกรณ์ปลอดเชื้อกลาง, บรหิารอาหารและโภชนบ าบดั) การจดัการวสัดุ
ของเสยีอนัตราย มกีารจ าแนกประเภท เกบ็แยกบรเิวณจุดพกัเป็นสดัส่วน ส่งก าจดัโดยองคก์ารบรหิาร
ส่วนจงัหวดัทีม่รีะบบตามมาตรฐาน ระบบการจดัการเครื่องมอืแพทย ์จดัตัง้ศูนยเ์ครื่องมอืแพทยจ์ดัรวม 
12 รายการแบบหมุนเวยีน และบรษิทัคู่สญัญาร่วมบรกิารบ ารุงรกัษา สอบเทยีบ ซึ่งสามารถได้อย่าง
ครอบคลุมรายการตามแผน ระบบสาธารณูปโภคมกีารตดิตามปรมิาณการใชง้านและน ามาจดัวางระบบ
ส ารอง (เช่น เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 2 เครื่องท าหน้าทีท่ดแทนกนัได,้ ระบบก๊าซทางการแพทย์ทีเ่พิม่
ปรมิาณและระบบ manifold ส ารอง) ระบบการจดัการขยะมีการจดัพื้นที่บรกิารเป็นสดัส่วนตามแต่ละ
ประเภท  

7. II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล : 

 (1) ทมีใหค้วามส าคญัดา้นการลา้งมอืโดย สง่เสรมิการลา้งมอืและเพิม่ alcohol hand Rup ใหค้รอบคลุม
พื้นที่ตัง้แต่ปี 2564-ปัจจุบนัได้มากกว่า 200 จุด จดัท าคู่มอืในการปฏิบตักิารป้องกนัการติดเชื้อและมี
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ช่องทางการเขา้ถงึผ่าน QR code, ปรบัปรุงพื้นที่เพื่อลดความเสีย่งของการแพร่กระจายเชื้อ เช่น จดั
พืน้ที ่isolation room ในการพน่ยาและ resuscitation ในหอ้งฉุกเฉิน, มหีอ้งแรงดนัครอบคลุม หอผูป่้วย
ใน ทุกชัน้ พฒันาCSSD ใหไ้ดม้าตรฐาน ผ่าน award certification center of excellence (bronze) เป็น
ต้น (2) มกีารก าหนด targeted ในการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อก าหนดมาตรการการป้องกนัการตดิเชื้อใน
ต าแหน่งส าคญัและมกีารก ากบัตดิตามการปฏบิตัติาม bundle of care โดย ICWN และหวัหน้าหอผูป่้วย
ผ่านหลกัสตูร ICWN), ICN, IC man น าผลจากการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้น ามาพฒันา เช่น สง่เสรมิการใช ้
noninvasive ventilator, ใหบ้รกิาร RCU 6 เตยีง การมุ่งเน้นการท า perineum care, การใหค้วามส าคญั
ในการท า scrub the hub ตาม CDC recommendation เป็นต้น ส่งผลให้ อตัราอตัราการเกิด VAP, 
CAUTI, CLABSI มแีนวโน้มทีล่ดลง อย่างชดัเจนในปี 2566-2567 และ มผีลลพัธท์ีด่เีมื่อเปรยีบเทยีบกบั
สีส่ถาบนัทางการแพทยใ์นขนาดเดยีวกนั (3) การเฝ้าระวงัการเกดิเชื้อดื้อยา ในโรงพยาบาล มกีารเฝ้า
ระวงัใน แบคทีเรียดื้อยา 8ชนิด ก าหนดมาตรการในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเชื้อด้วยยา MDRO 
Bundle, พฒันาการท างานร่วมกบัสหวชิาชีพ เช่น LAB AMR surveillance, crit ical lab alert, การ
ตดิตาม DUE ซึ่งมผีลลพัธ์มากกว่า 95% และอตัรา de-escalate มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้สามารถปฏบิตัไิด้
มากกว่า 80% ในปี 2566-2567 ซึ่งจากการพฒันาส่งผลให้อตัราการเกดิเชื้อด้วยยาในโรงพยาบาลมี
ผลลพัธ์ทีต่ ่ากว่า 0.6 / 1000 วนันอน และอตัราการเกดิ Pseudomonas MDR, E.coli MDR มแีนวโน้ม
ทีล่ดลง 

8. II – 6 ระบบการจดัการด้านยา ศูนย์การแพทย์มกีารพฒันาระบบยาผ่านการเรยีนรู้จากขอ้มูลความ
เสีย่งและอุบตักิารณ์ด้านยา ด าเนินการตามนโยบายทีเ่กี่ยวขอ้ง งานเภสชักรรมมบีทบาทส าคญัในการ
ตดิตามและวเิคราะหข์อ้มูล พบตวัอย่างพฒันา เช่น PTC มบีทบาทชดัเจนในการทบทวนและปรบัปรุง
บญัชยีาสม ่าเสมอทุกปี มเีกณฑก์ารคดัเลอืกและขอ้มูลประกอบการน าเขา้และตดัออก, ตดิตามยากลุ่ม 
SMP และน าขอ้มูลมาพจิารณาส าหรบัน ายาเขา้, วางระบบป้องกนัและเฝ้าระวงั preventable type B 
ADR ท าให้ไม่พบอุบตัิการณ์  และครอบคลุม preventable type B ADR ที่รุนแรง, พฒันาคลงัยาที่
สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน (ระบบแจง้เตอืนอุณหภูมอิอนไลน์, ระบบดกัจบัและควบคุมอคัคภียั, การป้องกนั
การเขา้ถงึ),  ระบบส ารองยาทีท่มีร่วมก าหนดรายการและปรมิาณทีเ่อือ้ต่อความปลอดภยั มรีะบบส ารอง
ในรูปแบบพรอ้มใชเ้ฉพาะรายส าหรบัยากลุ่มฉุกเฉิน, ส่งเสรมิ CPOE ทัง้บรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ท าใหร้ะบบแจง้เตอืนดา้นยามปีระโยชน์มากขึน้, พฒันาการทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชักร, เริม่ใชร้ะบบ
จดัยาอตัโนมตัใินการจดัยาบางตวัส าหรบัผูป่้วยนอก, จดัระบบกระจายยา daily dose ส าหรบัผูป่้วยใน, 
เพิ่มศักยภาพในการเตรียมและเฝ้าระวัง ADR ส าหรับบริการเคมีบ าบัด, ร่วมดูแลผู้ป่วยได้รับยา 
Warfarin เป็นตน้  
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9. II-9 การท างานกบัชุมชน : ทมีท างานโดยความร่วมมอืของชุมชน-จติอาสา และพระคลิานธรรม มกีาร

สง่เสรมิชุมชนใหม้กีารจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง เช่น (1) การจดัตัง้ศูนยผ์ูส้งูอายุทีด่ าเนินการโดยชุมชน
มามากกว่า 10 ปี การจดัโครงการวดัส่งเสรมิสุขภาพโดยการร่วมกนัจดักจิกรรม 5ส ในวดั คดักรองโรค
เรือ้รงัในพระภกิษุ มกีารจดัโครงการ DM coach ในชุมชน ส่งผลใหอ้ตัราการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสม
มผีลลพัธท์ีด่ ี(มากกว่า 40%) มาตัง้แต่ปี 2565 (2) การท างานร่วมกบัสถานสงเคราะหใ์นพืน้ที ่ใหค้วามรู้
แก่พีเ่ลี้ยงเดก็ ในการดูแล เพื่อร่วมกนัป้องกนัการเกดิปัญหาปอดอกัเสบในเดก็, การป้องกนัการระบาด
ของโรค เช่น ไข้เลือดออก, มอืเท้าปาก, ปอดอกัเสบ เป็นต้นท าให้สามารถระงบัการระบาดได้อย่าง
รวดเรว็ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา 

1. I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้ เพื่อให้โรงพยาบาลแสดงผลการด าเนินการได้บรรลุ

เป้าหมายของโรงพยาบาลตามวสิยัทศัน์และพนัธกจิทีเ่ป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งปัญญา ทีมุ่่งสู่
ความเป็นเลศิ โรงพยาบาลควร ก าหนดใหทุ้กระดบัทบทวนการก าหนดตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นผลลพัธค์ุณภาพ
การบรกิาร ทีส่ะทอ้นประเดน็คุณภาพอย่างเหมาะสมตามมติคิุณภาพต่างๆ พรอ้มการวเิคราะหส์าเหตุ 
ปัจจยั ความสมัพนัธ์ รวมทัง้มกีารเทียบเคยีง (benchmarking) ที่ท าให้เห็นโอกาสในการพฒันา มา
ปรบัปรุงเพือ่ยกระดบัผลการด าเนินงาน 

2. I – 5 บุคลากร ทมีบรหิารทรพัยากรบุคคล ควรสง่เสรมิ  
1) ทบทวนแผนบุคลากรทีค่รอบคลุมกลุ่มบุคลากรทัง้วชิาชพีและระบบสนับสนุน สอดคลอ้งกบัขอ้มลู

ปัญหาทีว่เิคราะหไ์ด ้(เช่น รองรบัการเกษยีณ, ผลการค านวนภาระงาน, การขึน้เวรต่อเนื่องเกนิกว่าทีท่มี
ก าหนด, ขดีความสามารถทีเ่พยีงพอเพื่อรองรบับรกิารที่มคีวามเชี่ยวชาญและบรกิารด้านการเรยีนการ
สอน) และเพิม่การประเมนิประสทิธผิลของแผนในแต่ละปี น ามาใชใ้นการปรบัแผนอย่างเหมาะสม  

2) เรยีนรูก้ารตามรอยมาตรฐาน/ นโยบายทีไ่ดก้ าหนด และพฒันาตามโอกาสทีพ่บ เช่น (1) ดา้นการ
สรา้งเสรมิสุขภาพอย่างเหมาะสมเพือ่เป็นแบบอย่าง (2) ดา้นการเรยีนรูแ้ละพฒันาทีส่อดคลอ้งกบัผลการ
ปฏบิตังิาน (เช่น ดา้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย ผลการประเมนิสมรรถนะตามภาระงาน) มุ่งการ
เรยีนรูใ้นงานประจ า การเรยีนรูก้บัพีเ่ลี้ยง/ผูป้ระสบการณ์ (โดยเฉพาะในหน่วยงานทีม่ผีูป้ฏบิตังิานส่วน
ใหญ่อายุงานในช่วง 1 – 5 ปี) เป็นตน้  

3. I-6 การจดัการเรียนการสอนและการฝึกอบรมทางคลินิก องคก์รมรีะบบการจดัการเรยีนการสอนใน
หลายวชิาชพีและหลายระดบั ได้แก่ นิสติแพทย์ในระดบัชัน้ปีทางคลนิิกให้มหาวทิยาลยั การฝึกอบรม
แพทยเ์พิม่พูนทกัษะ การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ซึ่งมกีารจดัการใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานของ
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แพทยสภา ทมีน าควรเพิม่ระบบก ากบัดูแล ทบทวนผลการปฏบิตังิานของผู้เรยีน ก าหนดและตดิตาม
ตวัชีว้ดัทีจ่ าเป็น เพือ่สรา้งความมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยั ทัง้ของผูป่้วย และผูเ้รยีน เพิม่ขึน้ 

4. II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั เพื่อให้มกีารบรหิารความเสีย่งที่เป็น
ระบบอย่างต่อเนื่อง ในทุกขัน้ตอนที่ช่วยยกระดับคุณภาพความปลอดภัยตามบริบทขององค์กร 
โรงพยาบาล  

1)ควรทบทวนการขบัเคลื่อนนโยบาย 2P safety/Zero event/Harm free care สูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็น
รูปธรรม ผ่านการออกแบบ process safety design อย่างมปีระสทิธิผลในการแก้จดัการความเสี่ยง
ดังกล่าว รวมถึงมีกระบวนการในการติดตาม รวมถึงควรพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์
เนื่องจากอาจตอ้งการสนบัสนุนดา้นทรพัยากรในการด าเนินงาน   

2) ควรน าความเสีย่งทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการคน้หา ผ่านระบบ รายงานความเสีย่ง trigger tool sentinel 
event ขอ้รอ้งเรยีน training risk การทบทวนเคส dead/unplanned ICU/revisit or readmit เพื่อจดัท า 
risk register โดยก าหนด risk owner ออกแบบระบบเพื่อ risk treatment (prevention) และมกีาร
ตดิตามอย่างต่อเนื่อง  

3) ควรทบทวนอุบตักิารณ์ความเสี่ยงในระดบั E up ที่เกดิซ ้า โดยเฉพาะความเสี่ยงในมาตรฐาน
ส าคญัจ าเป็นทัง้ 9 ข้อ ความเสี่ยงส าคญัของโรงพยาบาลและ Sentinel event มาหา Root cause 
analysis ทีแ่ทจ้รงิ และออกแบบการป้องกนัความเสีย่งในระดบั intermediate to strong action เพื่อลด
อุบตักิารณ์การเกดิซ ้าอย่างเป็นระบบ 

5. II-2.1 การก ากบัวิชาชีพ (พยาบาล) ส่งเสรมิการเรยีนรู้ร่วมกนัของทมีปฏิบตักิารพยาบาล ในการใช้

กระบวนการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ ลดการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากกระบวนการพยาบาล 
6. II – 3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย/ ผู้รบัผลงาน ทมีสิง่แวดลอ้ม ควรสง่เสรมิการตามรอยการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐาน/ นโยบาย และพฒันาตามโอกาสทีพ่บ เช่น  
1) เพิม่ความชดัเจนของการท าแผนบรหิารความเสีย่งทางสิง่แวดลอ้มตามล าดบัความส าคญัและน าไป
ปฏบิตั ิ 
2) ความพร้อมรองรับอัคคีภัยที่ออกแบบการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัยในแต่ละกลุ่มผู้ป่วย การ
ประเมนิผลการซ้อมแผน/การอบรม ระบบตรวจสอบ ทดสอบบ ารุงรกัษาอุปกรณ์ดกัจบั/ควบคุมตามที่
ก าหนด  
3) ระบบเครื่องมอืแพทยท์ีพ่รอ้มใชง้าน (แนวทางการตรวจสอบความพรอ้มโดยผูใ้ชง้านทีส่ามารถปฏบิตัิ
ได ้พฒันาระบบขอ้มลูส าหรบัน ามาบรหิารจดัการ)  
4) ระบบสาธารณูปโภคทีพ่รอ้มใชง้าน (แผนตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษาทีป่ฏบิตัไิดแ้ละตดิตามก ากบั
ในรอบเวลาทีเ่หมาะสม)  
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5) ระบบบ าบดัน ้าเสยีทีส่ง่เสรมิการตรวจคุณภาพน ้าเสยีประจ าวนัอย่างสม ่าเสมอ น าขอ้มลูมาใชต้ดิตาม
การท างานของระบบ และเพิม่ความชดัเจนในการพฒันาตามแผนทีก่ าหนด (ระบบพกัน ้าไตเทยีม, ระบบ
เตมิอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพ) เป็นตน้ 

7. II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล ทมีควรทบทวนกระบวนการในการคดักรอง

และจดับรกิารผู้ป่วยนอกที่ชดัเจน เพื่อลดความเสีย่งของการแพร่กระจายเชื้อในแต่ละ transmission 
base ใหเ้กดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

8. II – 6 ระบบการจดัการด้านยา PTC และคณะกรรมการความปลอดภยัดา้นยา ควรสง่เสรมิ  
1) บทบาทของความเป็นสหวชิาชพีในการตดิตามก ากบั ก าหนดประเดน็ส าคญัในการพฒันาและ

ออกแบบระบบ พรอ้มสนับสนุนใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ ขยายความครอบคลุมในการใชย้า/สาร
น ้าและสารทบึแสงของบรษิทัภายนอกทีร่่วมบรกิาร (บรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม, บรกิาร CT/ 
MRI) 

2) การตามรอยการปฏิบัติตามมาตรฐานและนโยบาย น ามาจดัท าแผนพัฒนา เช่น (1) ระบบ 
medication reconciliation ทีมุ่่งเน้นการเปรยีบเทยีบรายการยาระหว่างรอยต่อการดแูล (กลุ่มผูป่้วยหลงั
ผ่าตดั, ผู้ป่วยย้ายระหว่างแผนก, ผู้ป่วยกลบับ้าน) (2) การจดัการยาเสพติดที่รดักุมโดยทบทวนการ
ส ารอง การเบกิจ่ายทีใ่ชย้าส ารองก่อน การจดัท าใบยส.5 ที่มขีอ้มลูครบถว้นก่อนลงลายมอืชื่อแพทย ์การ
ตรวจสอบและลงลายมือชื่อพยานเมื่อทิ้งยา (3) ส่งเสริมการค้นหาและดักจับ medication error 
โดยเฉพาะระดบัที่ยงัไม่ถงึผู้รบับรกิาร น าขอ้มูลมาใช้พฒันาระบบทเีกี่ยวขอ้ง (การพฒันาพื้นที่จดัยา
ส าหรบัเภสชักรรมผูป่้วยใน, การตรวจสอบก่อนสง่มอบยาในยาทีม่กีารจดัล่วงหน้า, การใชป้ระโยชน์จาก 
electronic MAR ในการตรวจสอบและบนัทกึเวลาอย่างเหมาะสม) เป็นตน้  

9. III-2 การประเมินผู้ป่วย ทมีน าทางคลินิกทุกทีม ควรมรีะบบการทบทวนความคลาดเคลื่อนของการ
วนิิจฉัยโรคผูป่้วยทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวามเสีย่งสูง และหาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนในเชงิระบบ
เพือ่ปรบัปรุงใหก้ารวนิิจฉยัโรคมคีวามถูกตอ้งและทนัเวลาอย่างเหมาะสม  

10. III-4.2 การดแูลและบริการท่ีมีความเส่ียงสูง เพือ่ลดความเสีย่งและเพิม่ความปลอดภยัในการดแูล

รกัษาผูป่้วยทีท่รุดลงในโรงพยาบาล ทมีน าทางคลนิิกทุกสาขา ควรทบทวนสาเหตุของปัญหาจากทีม่ี
อาการทรุดลงหรอืเขา้สู่ภาวะวกิฤตหลงัรบัไว ้เช่น การเขา้ ICU/CPR โดยมไิดว้างแผน น ามาพฒันาแนว
ทางการดแูลผูป่้วยเสีย่งสงูของแต่ละสาขา วางระบบการเฝ้าระวงัและตดิตามการใช ้Early Warning 
Score ทีก่ าหนดไว ้เพือ่ใหม้กีารรายงานแพทยต์ามเกณฑแ์ละตอบสนองทีร่วดเรว็ทนัท่วงท ีรวมทัง้การ
พฒันาศกัยภาพของทมีทีเ่กี่ยวขอ้ง 
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ประเดน็ท่ีให้มีการทบทวนปรบัปรงุ/พฒันาและส่งข้อมูลเพ่ิมเติมภายใน  30  วนั ก่อนเสนอเข้าสู่ อนุ

คณะกรรมการรบัรอง 

1. ขอใหท้มีสิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย ร่วมกบัผูเ้กีย่วขอ้งด าเนินการดงันี้  
1.1 ความพรอ้มรองรบัอคัคภียั (1) ส ารวจเสน้ทางเคลื่อนยา้ยไปสู่จุดรวมพล และระบุต าแหน่งทีค่วร

มป้ีายแสดงเสน้ทางหนีไฟ (2) จดัล าดบัความส าคญัของต าแหน่งทีค่วรมป้ีายแสดงเสน้ทางหนี
ไฟ (3) ด าเนินการตดิตัง้ในต าแหน่งทีม่คีวามส าคญัระดบัแรก และจดัท าแผนท าเพิม่เตมิส าหรบั
ต าแหน่งที่มีความส าคญัระดบัรอง (ส่งข้อมูลจ านวน และตัวอย่างภาพการติดตัง้ให้ผู้เยี่ยม
ส ารวจ) 

1.2 ระบบสาธารณูปโภค ด าเนินการ (1) ทบทวนและจดัท าแผนตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรกัษา 
ระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง และครอบคลุมทุกพื้นที่บริการของศูนย์
การแพทย์ (2) ด าเนินการปฏบิตัติามแผนและจดับนัทกึผลในระยะต่อเนื่อง 2 สปัดาห์ (ส่งผล
การด าเนินงานใหผู้เ้ยีย่มส ารวจ)  

 


