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II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: บรรยากาศทีส่่งเสรมิการพฒันาคุณภาพ ระดบัความกา้วหน้าของการ
พฒันาคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั ประสทิธภิาพของระบบบรหิารความเสีย่งและกระบวนการ
บรหิารความเสีย่ง (risk register) 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1.จ านวนรายงานความ
เสีย่งและอุบตักิารณ์
เพิม่ขึน้ 

เพิม่ขึน้ 1,149 1,317 2,250 2,507 1,787 

2.สดัส่วนรายงานความ
เสีย่งและอุบตักิารณ์
ทัง้หมดNear miss/Miss 

Near 
miss>Miss 

 910:407 

รอ้ยละ
69.10 

1,643:607 

รอ้ยละ
73.02 

1,785:722 

รอ้ยละ
71.20 

1,189:598 

รอ้ยละ
66.54 

-ความเสีย่งทัว่ไป 
(General  Risk) 

Near 
miss>Miss 

NA NA 246:145(5
56) 

รอ้ยละ
62.92 

392:164(5
56) 

รอ้ยละ
70.50 

346:184(5
30) 

รอ้ยละ
65.28 

-ความเสีย่งทางClinic 
ทัว่ไป (Common 
Clinical Risk) 

Near 
miss>Miss 

NA NA 1,397:425
(1,822) 

รอ้ยละ
76.67 

1,410:523
(1933) 

รอ้ยละ
72.94 

844:397(1
,241) 

รอ้ยละ
68.01 

-ความเสีย่งทางClinic 
เฉพาะโรค (Specific   

Clinical Risk ) 

Near 
miss>Miss 

0:31(31) 

รอ้ยละ 0 

0:44(44) 

รอ้ยละ 0 

0:37(37) 

รอ้ยละ 0 

0:18(18) 

รอ้ยละ 0 

0:16(16) 

รอ้ยละ 0 

3.รอ้ยละของอุบตักิารณ์
ความรุนแรงระดบัEขึน้
ไปไดร้บัการทบทวน
RCA 

≥90% 100 100 100 100 100 

ii. บริบท 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  2 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

โครงสรา้งการบรหิารงานคุณภาพและความปลอดภยั: โรงพยาบาลแม่สรวยมคีณะกรรมการความเสีย่ง
ซึง่ประกอบดว้ยแพทยเ์ป็นประธาน และตวัแทนจากสหสาขาวชิาชพี โดยก าหนดความปลอดภยัของ
ผูป่้วย และผูใ้ห้บรกิารทีส่อดคล้อง นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและกลยุทธ์ขอ้ที1่ของโรงพยาบาล
แม่สรวย ระบบบรหิารความเสีย่ง มกีารคน้หาความเสีย่งจากกระบวนการท างานประจ า การรายงาน
ความเสี่ยงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ การตรวจเยีย่มหน่วยงาน การทบทวน12กิจกรรม โดยมกีาร
เชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานและทีมงานเพื่อขอค าปรกึษาการดูแลผู้ป่วยที่ซบัซ้อนร่วมกนั มี
คณะกรรมการสหสาขาวชิาชพีในทมีงานคุณภาพต่างๆ ปฏบิตังิาน โดยมีศูนยค์ุณภาพ ช่วยเหลอืใน
การประสานงานคุณภาพร่วมกนั เช่น ทมี RM รวบรวมขอ้มูลทีเ่ป็นอุบตักิารณ์ ส่งคนืให้หน่วยงาน
และทมีงานเพื่อน า Incident report ไปทบทวนและแก้ไข หากเป็นอุบตักิารณ์ทีรุ่นแรง เสีย่งต่อความ
ปลอดภยัผูป่้วย หรอืมกีารฟ้องรอ้ง  จะท าการด าเนินการแก้ไขเบือ้งต้น และท า RCA เพื่อป้องกนัมิ
ใหเ้กดิซ ้าอกีในอนาคต 

วตัถุประสงคเ์ชงิกลยทุธท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพและความปลอดภยั: กลยทุธข์อ้ที1่ของโรงพยาบาลแม่
สรวยจดัระบบบรกิารสุขภาพใหม้คีุณภาพและมาตรฐาน  
-พฒันาระบบการจดัการความเสีย่งทีม่ปีระสทิธภิาพ การคน้หาเชงิรกุ  
-พฒันาระบบบรหิารจดัการความเสีย่งทางคลนิิกในกลุ่มโรคส าคญั 
-พฒันาการจดัการตามนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วยและผูร้บับรกิาร2P Safety 

จดุเน้นหรอืเขม็มุง่ขององคก์รดา้นคุณภาพและความปลอดภยั:  
เขม็มุ่งของโรงพยาบาลแมส่รวยในปี2563คอื 1.คุณภาพบรกิารสุขภาพ(2p safety) 2.ความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิาร 3.บุคลากรมคีวามสุข 

เป้าหมายความปลอดภยั:  
-ทุกหน่วยงานมกีระบวนการบรหิารความเสีย่ง  
-การปฏบิตัติาม 2P SAFETY  100%  
 อุบตักิารณ์ทางคลนิิกทัว่ไปและเฉพาะโรคลดลง 

โรคทีม่คีวามเสีย่งสูง: STROKE, MI, Head Injury,  Sepsis, PPH, Birth Asphyxia, DHF, AWS, CKD, 
     Preterm Labor 
หตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู: การช่วยฟ้ืนคนืชพี(CPRผูใ้หญ่,เดก็,ทารกแรกเกดิ), เจาะปอดใส่ ICD ,เจาะ

ทอ้ง ,เจาะหลงั, ท าหมนั(TR) ,การช่วยคลอดโดยสุญญากาศ(V/E),Local Nerve Block,การประคบ
รอ้น, การดงึคอและดงึหลงั(traction) 

iii. กระบวนการ 
II-1.1 ก. ระบบบรหิารงานคุณภาพ 
(1) การน าระบบบรหิารงานคุณภาพตามแนวคดิ 3C-PDSA มาใช:้ 
 เพื่อบรรลุเป้าหมาย : ใหม้รีะบบบรหิารงานคุณภาพทีช่ดัเจนตามแนวคดิ 3 C-PDSA  

-ทมีน า โรงพยาบาลแม่สรวยมนีโยบายใหทุ้กหน่วยงานน าแนวทาง 3 C-PDSA และ3 P –PDSA มา
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ใชใ้หค้วามรูใ้นเวทคีุณภาพวนัองัคาร  สนบัสนุนและส่งเสรมิใหห้น่วยงานจดัท าผลการพฒันาคุณภาพ
และนวตักรรม โดยใชแ้นวทาง 3 C-PDSA  และ 3 P - PDSA  มาใชแ้ละส่งผลงานน าเสนอในเวที
คุณภาพวชิาการ  ก าหนดให้ทุกหน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานในแบบประเมนิตนเอง (Service 
profile) โดยน าเสนอตาม 3 C-PDSA  
      ผลการด าเนินงาน: รอ้ยละ100(ทุกหน่วยงานจ านวน 25 หน่วยงาน) ด าเนินงานตามหลกั 3 P - 
PDSA  มกีารจดัท าแบบประเมนิตนเอง ในปี 2561 มผีลงานวจิยัรวม13 เรื่อง นวตักรรม1เรื่อง ผล
การพฒันาคุณภาพ 24 เรื่อง ในปี2562  มผีลงานวจิยัรวม 6 เรื่อง นวตักรรม2เรื่อง ผลการพฒันา
คุณภาพ 25 เรือ่ง     

(2) บทบาทของผูน้ าในการสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั: 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการมเีป้าหมาย : ใหทุ้กหน่วยงานไดด้ าเนินงานบรหิารจดัการความเสีย่งได้

อยา่งต่อเนื่อง ทมีน าโรงพยาบาลแมส่รวย 
-มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารจดัการความเสีย่งเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการจดัการความเสีย่ง
โดยม ีแพทยเ์ป็นประธาน คณะกรรมการพฒันาแบ่งเป็น  3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัโรงพยาบาลคอืทมีน า
เพื่ออ านวยการพฒันา ระดบัสหวชิาชพีคอืทมีครอ่มสายงานและระบบงานส าคญั และระดบัหน่วยงาน
คอื การมอบหมายใหห้วัหน้าหน่วยงานทุกหน่วยงานเป็นผูร้บัผดิชอบงานคุณภาพประจ าหน่วยงาน 
จงึเกดิ การประสานการท างานคุณภาพ น านโยบายคุณภาพทีโ่รงพยาบาลก าหนดลงสู่การปฏบิตังิาน
ไดทุ้กพืน้ที ่
-ก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการความเสีย่งของโรงพยาบาลแมส่รวย และก าหนดใหน้ า 2 P  
Safety มาใชใ้น การด าเนินงาน   
-สนบัสนุนงบประมาณในการประชุมฟ้ืนฟูความรูท้างวชิาการเรือ่งการบรหิารจดัการความเสีย่งปีละ 1 
 ครัง้ และในการปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หมทุ่กครัง้  
-สนบัสนุนใหทุ้กหน่วยงานรายงานความเสีย่งทุกเดอืนและมอบรางวลัใหแ้ก่หน่วยงานทีร่ายงานความ 
เสีย่งมากทีสุ่ดหรอืรายงานแลว้ก่อใหเ้กดิการแกไ้ขเชงิระบบ   
- ก าหนดแผนนิเทศ RM,ENV,IC หน่วยงานทุก 3 เดอืน   
-ตดิตามการด าเนินงานดา้นการบรหิารจดัการความเสีย่งทุกเดอืนจากโปรแกรม RM  ของหน่วยงาน 
และน าผลจากการประชุมทมีRM ชีแ้จงในทีป่ระชุมเวทคีุณภาพ  
-ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานสรุปผลการด าเนินงานในแบบประเมนิตนเอง (Service profile)  โดย
น าเสนอตาม 3 C-PDSA  
ผลการด าเนินงาน: จากการตดิตามจากวาระการประชุมทมี RM และการนิเทศตดิตามหน่วยงาน 
พบว่าทุกหน่วยงานได ้น านโยบาย RM ลงสู่การปฏบิตั ิ เช่น มกีารจดัท าบญัชคีวามเสีย่งของหน่วย 
งานและมกีาร รายงานความเสีย่งเพิม่มากขึน้ทุกเดอืน..ในปี2560-2562มจี านวนรายงาน 2,250 
,2,507และ1,787 รายงานตามล าดบัในปี2562 มนีโยบายน าระบบRisk Register มาใชต้ามมาตรฐาน
ใหม่ 

(3) การประสานงานและบรูณาการ QM/PS/RM และการท าใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์: 
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 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการมเีป้าหมาย: เพื่อใหก้ารประสานงานดา้นการจดัการความเสีย่งความ
ปลอดภยัมปีระสทิธภิาพ ทมีน าโรงพยาบาลแมส่รวย 
-ก าหนดให ้ทมีบรหิารความเสีย่งเป็นส่วนหนึ่งของทมีคุณภาพของโรงพยาบาล โดยมเีป้าหมาย ดา้น 
ความปลอดภยั ในการด าเนินงานมคีณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง และผูป้ระสานงานประจ า
หน่วยงานมกีารน าระบบ IT มา ช่วยในการรายงานความเสีย่งของทุกหน่วยงาน ท าใหใ้หส้ะดวกต่อ
การ รายงานและการประมวลผลความเสีย่งเพื่อน าขอ้มลูมาใชไ้ดท้นัทโีดยก าหนดโปรแกรมความ
เสีย่ง และปรบัปรงุโปรแกรมจาก 8 ดา้นเป็น 14 ดา้น ไดแ้ก่ (1)ยา/สารน ้า  (2)การวนิิจฉยั/รกัษา 
(3)การผ่าตดั/หตัถการ/เลอืด/วคัซนี(4) การคลอด(5)เครื่องมอื/อุปกรณ์(6)ความปลอดภยัดา้น
สิง่แวดลอ้ม(7)การตดิต่อสื่อสารและเปลีย่นเป็นSpecific clinical risk เริม่ปี2560(8)เหตุการณ์ทัว่ไป 
(9) Sentinel Event(ตอ้งรายงาน ผอก.ภายใน24 ชม.) และอื่นๆ(10)เหตุการณ์ส าคญัทีต่อ้งรายงาน
ปลดักระทรวงทนัท ี(DCIRs)/2P Safetyปี61 (11) ขอ้รอ้งเรยีน/ชื่นชม(12)ดา้นIC (13)หน่วยงาน 
Back Office (14)ความเสีย่งดา้นการเงนิ/IT 
โดยมกีารแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่  
  A – B          Near  miss(ความเสีย่ง)  
  C – D         ระดบัความรุนแรงต ่า 
  E – F          ระดบัความรนุแรงปานกลาง  
  G– H          ระดบัความรุนแรงสงู   
  I                ระดบัความรุนแรงสงูสุด 
ผลการด าเนินงาน:  ทุกหน่วยงานและทุกทมีไดด้ าเนินงานบรกิารภายใตแ้ผนกลยทุธข์อง 
โรงพยาบาลทัง้ 6ยุทธศาสตร ์โดยงานRM อยูใ่นยทุธศาสตรร์พ.ขอ้ที ่1 : จดัระบบบรกิารสุขภาพใหม้ี
คุณภาพและมาตรฐาน โดยเน้นการน า 2P Safety มาใช ้จะปรากฏใหเ้หน็ในรายงานการประชุมทมี
น า และทมีพฒันาคุณภาพ รายงานRM และในแบบประเมนิตนเองของหน่วยงานโดยมศีูนยค์ุณภาพ
เป็นผูป้ระสานเชื่อมโยงขอ้มลูระหว่างทมี 
 (4) การท างานเป็นทมี 

 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการมเีป้าหมาย: เพื่อใหม้กีารบรหิารจดัการความเสีย่งรว่มกนัทุกหน่วยงาน  
ทมีน าโรงพยาบาลแมส่รวย 
-บรหิารจดัการความเสีย่งของโรงพยาบาล มคีณะกรรมการความ 
เสีย่งเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัใน การรวบรวมขอ้มลูโดยโปรแกรมความเสีย่ง ของหน่วยงานวเิคราะห์
ขอ้มลูประสานส่งต่อใหก้บัทมีพฒันาคุณภาพ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความเสีย่งนัน้ๆ ไดแ้ก่ ทมีน า  ทมี PCT 
ทมี PTCทมี ENV ทมี IC ทมีเครือ่งมอื  ทมี IM ทมี NSOทมี MSOและทมีHRDพรอ้ม ตดิตามการ
แกไ้ขความเสีย่ง กรณทีีห่น่วยงานเกดิความเสีย่งไมส่ามารถแกไ้ขไดผู้ป้ระสาน งานคุณภาพจะ
ประสานทมี /หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทบทวน ความเสีย่ง/อุบตักิารณ์ แกไ้ขปัญหาหรอืความเสีย่งนัน้ๆ 
รว่มกนั  
- มกีารสื่อสารระหว่างสหสาขาวชิาชพี/ทมีน าผ่านการประชุมทมีน า/ทมีบรหิารโรงพยาบาลทุก 1– 2  
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เดอืนเพื่อตดิตามแกไ้ขปัญหาในการด าเนินงานในกรณทีีม่ปัีญหาขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิารมรีะบบ  
ทบทวนและตอบกลบัอย่างเป็นรปูธรรม  
- มรีะบบการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะในกลุ่มโรคทีส่ าคญั โดยก าหนดเป็น CPG เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการ  
ดแูลผูป่้วยรว่มกบัสหสาขาวชิาชพีโดยมคีณะกรรมการ PCT รว่มกบัทมีน าที่ 
เกีย่วขอ้งตดิตามและ วเิคราะหข์อ้มลู  
ผลการด าเนินงาน: มกีารด าเนินงานตามแผนทีก่ าหนดไวม้ผีลรายงานการทบทวนความเสีย่ง / 
อุบตักิารณ์ระดบัEขึน้ไปทุกรายงานและทุกหน่วยงานเขา้ดผูลลพัธไ์ดท้ี่Serverกลางของรพ.ที ่
\\192.168.1.226\it 

 (5) การประเมนิตนเอง: 
 เพื่อบรรลุเป้าหมาย: หาโอกาสพฒันาการด าเนินงาน 

ทมีน าโรงพยาบาลแมส่รวยจดัใหม้ ี
-การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการประชุมเวทคีุณภาพวนัองัคาร  
-การนิเทศ RM,IC&ENV  
-การตามรอยทางคลนิิก  
-การตดิตามตวัชีว้ดั  
-จากรายงานอุบตักิารณ์ของหน่วยงาน  
ผลการด าเนินงาน:   การตดิตามการก ากบัผลลพัธ ์ในปี2559,2560,2561และ2562 มกีาร 
รายงานความเสีย่งเพิม่ขึน้เท่ากบั1,317,2,250 ,2,507และ1,787 รายงาน อุบตักิารณ์ระดบัnear miss 
โดยเพิม่ขึน้  69.10% ,73.02%,71.20%และ66.54% ตามล าดบั รายงานขอ้รอ้งเรยีนในปี 2559 
,2560 ,2561และ2562 พบว่ามขีอ้รอ้งเรยีน4,20, 21/1,25 เรือ่งตามล าดบั   
-อตัราของอุบตักิารณ์ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไปในปี 2559-2562เท่ากบัรอ้ยละ 1.97,2.76,2.95และ
4.70ตามล าดบั  ไดร้บัการท า RCA 100%  
-คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง ใชเ้ครือ่งมอืประเมนิตนเองต่างๆ ไดแ้ก่ HA scoring ,SIMPLE, ผล  
การส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยั พบโอกาสในการพฒันาตนเองของระบบความเสีย่ง และความ  
ปลอดภยั การตามรอยทางคลนิิก การเยีย่มส ารวจภายใน และการขอรบัรองการประเมนิจากองคก์ร  
ภายนอกไดแ้ก่ศูนยว์ศิวกรรมเชยีงใหม ่น าส่วนขาด โอกาสพฒันามาปรบัปรงุแกไ้ข  
-ทมีบรหิารความเสีย่งไดว้เิคราะหจ์ากการส ารวจแบบประเมนิความพงึพอใจในกลุ่มผูป่้วยนอกและ  
ผูป่้วยใน จากขอ้รอ้งเรยีนตูร้บัแสดงความคดิเหน็ และทางwebsiteของโรงพยาบาล  
-การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ในการประชุมทมีพฒันคุณภาพ การนิเทศ RM,IC&ENV  

 (8) การท าแผนพฒันาคุณภาพ: 
 เพื่อบรรลุเป้าหมาย:ใหม้กีจิกรรมพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง  

ศูนยค์ุณภาพโรงพยาบาลแมส่รวยเป็นผูป้ระสานทมีพฒันาคุณภาพจดัท าแผนรว่มกนั โดยมแีผนงาน 
โครงการดงันี้ 
- การประชุมเวทคีุณภาพวนัองัคาร ใหค้วามรูท้างวชิาการ ตดิตามความกา้วหน้าการพฒันาคุณภาพ
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ในหน่วยงาน 
-โครงการมหกรรมคุณภาพ 
-โครงการประชุมวชิาการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่องเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการต่ออายกุาร
รบัรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐานHA 
-โครงการอบรมเตรยีมความพรอ้มทมีน าเพื่อการเยีย่มส ารวจในการต่ออายกุารรบัรองกระบวนการ
คุณภาพมาตรฐานHA 
-โครงการอบรมเตรยีมความพรอ้มหน่วยงานสนบัสนุนเพื่อการเยีย่มส ารวจในการต่ออายกุารรบัรอง
กระบวนการคุณภาพมาตรฐานHA 
-โครงการประชุมวชิาการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื่องเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการต่ออายกุาร
รบัรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐานHA 
-โครงการพฒันาระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวดัระดบัคุณภาพโรงพยาบาล (Thailand Hospital 
Indicator Project: THIP) โรงพยาบาลแมส่รวย ปี2563 
-โครงการรองรบัการเยีย่มส ารวจเพื่อต่ออายกุารรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน) (Reaccreditationครัง้ที3่) 
-โครงการคุณค่าเพื่อคุณภาพ 
-การนิเทศหน่วยงาน(IS)ทุกหน่วยงาน 
-จดัประชุมวชิาการภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1)การบรหิารจดัการความเสีย่ง2)การฟ้ืนฟู เรือ่ง IC 
และโรคอุบตัใิหม ่อุบตัซิ ้า 3)การซอ้มแผนสาธารณภยั เช่น อุบตัเิหตุหมู ่การซอ้มแผนอคัคภียั/ 
แผ่นดนิไหว เป็นต้น     
-จดัท าคู่มอืปฏบิตังิานในโรงพยาบาลตามแนวทางนโยบาย2 P Safety ใหค้รอบคลุมทัว่ทุก 
หน่วยงาน  
-มกีารการเชื่อมโยงทมีพฒันาคุณภาพและใชเ้ครือ่งมอืในการคน้หาความเสีย่งมากขึน้ เช่น PCT, IC , 
RM , ENV round ,Trigger tools เป็นต้น  
- มกีารทบทวนท า  RCA  และมแีบบรายงานการท า RCA ท าใหเ้กดิมาตรฐานการป้องกนัความเสีย่ง 
และเกดิเป็นแนวทาง / นโยบายในการดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล   
- การปรบัปรงุการบรหิารความเสีย่ง โดยทมีบรหิารความเสีย่ง ไดเ้สรมิบทบาทของทมีน าทางคลนิิก 
โดยการใหค้วามเสีย่งเป็นตวัชีท้ศิทางเพื่อขบัเคลื่อนการพฒันาไปสู่เป้าหมายขององคก์รและเชื่อมโยง 
กบัหน่วยงานไดอ้ย่างตรงประเดน็  
- ส่งเสรมิใหม้กีารตามรอยกระบวนการดแูล การใช ้ service profile เพื่อหาโอกาสพฒันา ส่งเสรมิ 
การคน้หาความเสีย่งเชงิรกุผ่าน ตูแ้สดงความคดิเหน็ การ Round การใช ้Trigger tool ส่งเสรมิให้
หน่วยงานจดัท า risk profile และทบทวนผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยกลุ่มเสีย่งผ่านกระบวนการของ RCA 
เพื่อหาแนวทางในการป้องกนัและลดโอกาสการเกดิปัญหาซ้ํา เช่น การจดัท า CPG ในกลุ่มโรคส าคญั
ท าธนาคารแนวปฏบิตั(ิMaesuai Guideline Banking) เป็นตน้  
-ทบทวนแนวคดิ 2PSafety ทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาของโรงพยาบาล 
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(9) การด าเนินการตามแผน และการตดิตามประเมนิผล: 
 เพื่อใหม้กีารด าเนินการตามแผนทีก่ าหนดไว ้ 

- ทมีดแูลความปลอดภยัทางคลนิิก (PCT) รว่มกบัทมีจดัการความเสีย่ง จดัการความเสีย่งทางคลนิิก 
คดัเลอืกความเสี่ยงที่ส าคญัมาวางมาตรการความเสีย่งระดบัโรงพยาบาล และมกีารตดิตามประเมนิ 
เฝ้าระวงัแนวโน้มความเสี่ยงและทบทวนมาตรการเชงิระบบวเิคราะห์เหตุการณ์ระดบั E- Iเพื่อหา 
RCA ปี 2561-2562 มแีนวทาง 6เรือ่ง   
-จดัท าแนวทางระบบการแพย้า  
-พฒันาเครือ่งมอืการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ตกเตยีง  
-พฒันาการตรวจ รายงานผล Investigate ค่าวกิฤต ิ 
-พฒันาแนวทางการคาดการณ์อาการเปลีย่นแปลงส าคญั  Early warning signs รายโรค  
IPD,LR,ER,OPD 
-พฒันาระบบการจดัการเฝ้าระวงัผูป่้วยความเสีย่งสงู MI, Stroke , Sepsis  
-พฒันาระบบการใหย้าในผูป่้วยใน 

(10) การประเมนิตนเอง การท าแผนพฒันาคุณภาพ การด าเนินการตามแผน: 
    ผลส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัระดบัความปลอดภยัของผู้ป่วยปี2560เท่ากบัดเียี่ยม 8.35% ดี

มาก 53.03% และยอมรบัได3้7.87% ไม่ด0ี.75 ในปี2561เท่ากบั ดเียีย่ม 8.34% ดมีาก 53.03% และ
ยอมรบัได้38.63%   และปี2562เท่ากับดีเยี่ยม 13.12% ดีมาก 49.18% และยอมรบัได้37.70%
เจา้หน้าที่ได้ให้ขอ้คดิเหน็ว่าความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นสิง่ที่ส าคญัควรเฝ้าระวงัในเรื่องการให้ยา
การส่งต่อและ ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัในเจา้หน้าทีค่วบคู่กนัไป รวมทัง้ดูแลความปลอดภยั
ในดา้นสิง่แวดลอ้ม การทบทวนความเสีย่งทางคลนิิกทีเ่กดิขึน้ ควรมกีารทบทวนอย่างเป็นระบบ และ
ทนัต่อเวลา โดยหลงัจากที่ได้สรุปแลว้ ควรมกีารตดิตามการแก้ไขนัน้ด้วย  จงึเป็นโอกาสพฒันาใน
เรือ่ง 2 P Safety การทบทวนความเสีย่งอยา่งเป็นระบบน าไปสู่ Risk register 

II-1.1 ข. คุณภาพการดแูลผูป่้วย 
(1) การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย: 
 มกีารทบทวนการให้บรกิารและการดูแลผู้ป่วยโดย ทมี PCT ได้แก่ การทบทวนขา้งเตียงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ ซบัซ้อน ได้แก่ กลุ่มโรคทางจติเวช กลุ่มโรค palliative care ที่ต้อง control pain การ

ทบทวนการดูแลเมื่อพบอุบตักิารณ์ ระดบั E   การทบทวน ระหว่างส่งต่อ   การทบทวนcase ถงึแก่

กรรม และการตามรอยการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู  

    ผลการด าเนินงาน พบว่า ทมีดแูลทบทวน case ทุกเดอืน เฉลีย่เดอืนละ 3-5 case ต่อหน่วยงาน และ
พบอุบตักิารณ์ ส าคญั ไดแ้ก่การส่งต่อขณะรบันอนไมถ่งึ 4 ชัว่โมง ทางทมีจงึวางระบบการดแูล
ระหว่างอยู่  ER หรอื OPD ใหป้ระเมนิผูป่้วยมอีาการคงทีก่่อนส่งผูป่้วยเขา้นอนรพ. ส าหรบัการดแูล
กลุ่มโรคไขเ้ลอืดออกในระหว่างทีพ่บมกีาระบาด มกีารส่งต่อผูป่้วยและพบการดแูล การใหส้ารน ้าทีไ่ม่
เหมาะสม ทางทมีไดป้รบัแนวทางการดแูลผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ทุกระยะใชห้อผูป่้วย ส าหรบักลุ่มผูป่้วย
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ทางจติเวชมกีารทบทวนการดแูลขา้งเตยีงและทบทวนอุบตักิารณ์ ผลการทบทวนไดม้ปีรบัปรงุแนว
ทางการใหย้า ในกลุ่มผูป่้วย Alcohol dependence  , Acute Psychosis  

(2)(3) การก าหนดเป้าหมายและการตดิตามตวัชีว้ดัการดแูลผูป่้วย: 

    ทมีไดก้ าหนดเป้าหมายของการดแูลผูป่้วยกลุ่มโรคดงันี้ กลุ่มโรคเสีย่งสงู ไดแ้ก่ STEMI  โดยมี
เป้าหมายผูป่้วยตอ้งเขา้ถงึยา SK ( door to SK) ,Traumatic Brain Injury โดยมเีป้าหมายอตัราการ
เสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ≤23 : แสนประชากร และอตัราการเสยีชวีติจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
≤23 : แสนประชากร กลุ่มผูป่้วย Stroke Fast Track ตอ้งไดร้บัการส่งต่อ ภายใน 30 นาท ีและกลุ่ม
ผูป่้วย SEPSIS ตอ้งไดร้บัยา Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมง 

    ส าหรบักลุ่มโรคเรือ้รงั ทางทมีไดก้ าหนดกลุ่มเป้าหมาย ในกลุ่มโรค เบาหวานและความดนัโลหติสงู    
โดยผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ีมากว่ารอ้ยละ 40 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูที่
ควบคุมทีค่วบคุมความดนัโลหติไดด้ ีมากกว่า รอ้ยละ 60 

 (4) การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: 

    กลุ่มผูป่้วยเสีย่งสงู ไดจ้ดัท าแนวทาง CPG ในการดแูลและมกีาร Up date รว่มกบัทมีแมข่่าย ไดแ้ก่ 
CPG Sepsis ,STEMI, Stroke, Traumatic Brain Injury 

    กลุ่มผูป่้วยเรือ้รงั DM ,HT ไดป้รบัแนวทางการดแูลให ้update และใหก้ารดแูลโดยทมี มกีารทบทวน
การใชย้าในการรกัษา  

    การจดักจิกรรม conference case การจดั Teleconference รว่มกบัโรงพยาบาลแมข่า่ย เดอืน 1-2 
ครัง้ เพื่อเพิม่พนูวชิาการใหแ้ก่ทมี และแลกเปลีย่นการดูแลระหว่างโรงพยาบาลแมข่่าย 

    ทมี PCT ไดด้ าเนินการตามแผน การจดัการความเสีย่งทางคลนิิก ไมพ่บปัญหาการดแูลผูป่้วย
ระหว่างส่งต่อ ในปี 2563 ไดว้างแผนการใช ้News score มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยรว่มกบัการใช ้Early 
warning signs 

II-1.2 ก. ระบบบรหิารความเสีย่ง 
(1) องคป์ระกอบส าคญัและโครงหลกัของการบรหิารความเสีย่ง (PDSA ของระบบบรหิารความเสีย่ง): 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลแมส่รวย  โดยมเีป้าประสงคใ์ห ้
ผู้รบับรกิาร/ผู้ให้บรกิารในโรงพยาบาลและชุมชนปลอดภยัโดยมนีโยบายและมาตรการด้านการ
บรหิารความเสี่ยงซึ่งสามารถเชื่อมโยงประสานขอ้มูลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี  คณะกรรมการบรหิาร
ความเสีย่งมาจากตวัแทนทมีหน่วยงาน  ทมีสหสาขาวชิาชพี  โดยมแีพทยเ์ป็นประธานคณะกรรมการ 
ระบบรายงานความเสีย่งเดมิใชเ้ป็นกระดาษปี2555ปรบัมาใชโ้ปรแกรมความเสีย่งในระบบ Intra Net 
เดมิม ี8 โปรแกรมปัจจบุนัมทีัง้หมด 14 โปรแกรม ประกอบดว้ย (1)ยา/สารน ้า  (2)การวนิิจฉัย/รกัษา 
(3)การผ่าตัด/หตัถการ/เลือด/วคัซีน(4) การคลอด(5)เครื่องมือ/อุปกรณ์(6)ความปลอดภัยด้าน
สิง่แวดลอ้ม(7)การตดิต่อสื่อสารและเปลีย่นเป็นSpecific clinical risk เริม่ปี2560(8)เหตุการณ์ทัว่ไป  
(9) Sentinel Event(ตอ้งรายงาน ผอก.ภายใน24 ชม.) และอื่นๆ(10)เหตุการณ์ส าคญัทีต่อ้งรายงาน 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  9 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

ปลดักระทรวงทนัท ี(DCIRs)/2P Safetyปี62 (11) ข้อรอ้งเรยีน/ชื่นชม(12)ด้านIC (13)หน่วยงาน 
Back Office (14)ความเสี่ยงดา้นการเงนิ/IT  ซึง่แบ่งความรุนแรงของโปรแกรมด้านคลนิิก เป็น 9 
ระดบั(A-I)   
และด้าน Non clinic แบ่งเป็น 4 ระดบัคอื ยงัไม่เกิด น้อย ปานกลาง รุนแรง ซึ่งมกีารปรบัปรุง
โปรแกรม Specific clinical riskปี60และโปรแกรม2P Safetyปี62   โดยใหง้านสารสนเทศเขยีน
เพิม่เติม การเตรยีมความพร้อมให้เจ้าหน้าที่โดยจดัอบรมทัง้โรงพยาบาล 2P Safetyในวนัที่25
มกราคม2562และวนัที่1กุมภาพนัธ์2562วทิยากรโดย Quality coach HACC:CR   อบรม Risk 
Register วนัที ่16 ธนัวาคม2562 วทิยากรโดย Quality coach HACC:CR  
(2)(3) แผนการบรหิารความเสีย่ง ระเบยีบปฏบิตั ิกระบวนการบรหิารความเสีย่ง การประเมนิความ
เสีย่ง และ risk register: 
-เพื่อปรบัปรุงกระบวนการบรหิารความเสี่ยง ของโรงพยาบาลแม่สรวย เน้นพฒันาระบบการจดัการ
ความเสยีงทีม่ปีระสทิธภิาพ เน้นการคน้หาเชงิรกุ/Near miss  , พฒันาระบบบรหิารจดัการความเสีย่ง
ทางคลนิิกในกลุ่มโรคทีส่ าคญั และพฒันาระบบบรหิารจดัการ ตามนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย
และผูร้บับรกิาร(2P SAFETY)ในปี2562 ใช้Risk Register เป็นเครื่องมอืต่อยอดจากRisk Profile ที่
รพ.แมส่รวยมอียูแ่ลว้มามุง่เน้นการจดัการในภาพรวม ท าใหเ้หน็ภาพรวมของความเสีย่งทัง้รพ.  โดย
ได้ (1)รวบรวมรายการความเสี่ยงจากทุกแหล่งเช่น Risk Profile,PSG: SIMPLEและก าหนด
ผูร้บัผดิชอบหลกัในการท างานแต่ละเรื่อง ,รายงานอุบตักิารณ์จากโปรแกรมความเสีย่ง  (2)วเิคราะห์
ระดบัโอกาสเกดิกบัผลกระทบมาคณูกนั (3)แบ่งรายการความเสีย่งเป็น 3 กลุ่มคอืเสีย่งสูง  ปานกลาง  
ต ่า ส าหรบัความเสี่ยงสูง ร่วมกนัก าหนด/ทบทวนแนวทางป้องกนัแก้ไข  มอบหมายRisk Owner  
เพื่อทบทวนการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั  เสีย่งปานกลางมอบหมายใหค้ณะกรรมการทมีคล่อม
สายงานนัน้ๆทบทวนมาตรการป้องกนัและท าหน้าที่เหมอืน risk owner  ส าหรบัความเสีย่งต ่าให้
หน่วยงานตรวจสอบว่ามมีาตรการป้องกนัและปฏบิตัติามมามาตรการท าใหเ้กดิผลลพัธ์ มกีารใชR้isk 
register เพื่อจดัการความเสีย่งส าคญัของโรงพยาบาลและมกีารมอบหมาย Risk owner 

(4) การรายงาน การเรยีนรูป้รบัปรงุ จากอุบตักิารณ์ (incident) และเหตุเกอืบพลาด (near miss): 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการการรายงานความเสีย่ง โดยมเีป้าหมายเพื่อรบัรูแ้ละคน้หาความเสีย่ง 
    รพ. ทมีน าสร้างทศันคติที่ดใีนการรายงานและมกีารกรองข้อมูลในการสื่อสารโดยลดข้อความที่ไม่

สุภาพ เพื่อลดความขดัแยง้  ใชโ้ปรแกรมความเสีย่งในระบบIntra Net เพื่อใหส้ะดวกในการรายงาน  
นโยบายใหร้างวลัแก่หน่วยงานที่มกีารรายงานความเสีย่ง  ผลพบว่าหน่วยงานมจี านวนการรายงาน
เพิม่มากขึน้ในปี2559-2561 จ านวน 1,317  2,250 2,507และลดลงเล็กน้อยปี62จ านวน1,787รายงาน 
เนื่องจากมกีารน าRisk  Registerมาสู่การปฏบิตัหิน้างาน  เมื่อเทยีบสดัส่วนรายงานความเสี่ยงและ
อุบตักิารณ์ทัง้หมดNear miss:Missปี2559-2562 รอ้ยละ69.10,73.02,71.20และ66.54  คดิเป็นความ
เสีย่งทัว่ไปNear miss:Missปี2560-2562 รอ้ยละ62.92,70.50และ65.28   ความเสีย่งทางคลนิิกทัว่ไป
Near miss:Missปี2560-2562 รอ้ยละ76.67,72.94และ68.01 ความเสีย่งทางคลนิิกเฉพาะโรคมจี านวน
รายงานเพิม่มากขึน้ปี2560-2562 จ านวน37,18และ16 รายงาน 
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(5) การจดัการเพื่อบรรลุเป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย (PSG): 
 เพื่อตอบสนองต่อนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร 

สาธารณสุข ดว้ยแนวทาง “SIMPLE” เพื่อมุ่งสู่การเป็น 2P Safety Hospital ทมีนโดยผอก.รพ.แม่
สรวยได้ก าหนดนโยบายในการประชุมประจ าเดอืน มกราคม 2562 และเตรยีมความพร้อมโดย ส่ง
จนท.เข้าอบรมHA ตามมาตรฐานใหม่ น านโยบายสู่การปฏบิตัิและก าหนดให้มผีู้รบัผดิชอบหลกั 
ก าหนดจุดเน้น2P Safety วนัที2่7 ม.ีค.2562 ดา้นPersonal Safety  S1:Security and privacy of 
information เป้าหมายเพื่อความมัน่คงปลอดภยัทางสารสนเทศหมายถงึการคุ้มครองป้องกนัขอ้มูล
ระบบสารสนเทศของบุคลากรหรอืองค์กรจากการถูกเขา้ถงึโดยไม่ได้รบัอนุญาต (ทมีITรบัผดิชอบ)  
L1.3Ambulance Driving safetyเพื่อใหทุ้กชวีติปลอดภยัในรถพยาบาล(บุคลากร,ผูป่้วย,ญาตแิละผู้
ร่วมทางในการใช้รถใช้ถนน)(ทมีกลุ่มงานบรหิารฯยานพาหนะและERรบัผดิชอบ)  ส าหรบั Patient 
Safety เน้น M1.2Safe form preventable adverse drug reaction (ADR) ทมีเภสชักรรบัผดิชอบ   
ได้มกีารสื่อสารให้เจา้หน้าที่ทราบแล้ว ทมีความเสี่ยงยงัได้ก าหนดประเดน็ส าคญัที่เป็นเหตุการณ์ที่
ตอ้งรายงานผูอ้ านวยการภายใน 24 ชม (Sentinel event) จ านวน 9 รายการ 

(6) การประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่งและการตอบสนองทีเ่กดิขึน้: 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการประเมนิประสทิธภิาพของการบรหิารความเสีย่ง โดยมเีป้าหมายเพื่อให้ 

มกีารทบทวนความเสี่ยงระดบัEขึน้ไป100%  ไดม้กีารปรบัปรุงระบบโดยเจา้หน้าทีทุ่กคนเมื่อพบ
ความเสี่ยงต้องเขยีนรายงานอุบตัิการณ์ในโปรแกรมความเสี่ยงทุกเวร  ทุกหน่วยงานต้องเข้า
โปรแกรมทุกวันเพื่อตอบความเสี่ยงที่หน่วยงานรบัผิดชอบและกรณีผลกระทบระดับEขึ้นไป
หน่วยงานต้องจดัการทบทวนความเสี่ยงเพื่อหาRCA ทบทวนแนวทางป้องกนัแก้ไขและส่งเลขา
ความเสี่ยงภายใน 30 วนั,ความรุนแรงระดบัA-Dหวัหน้าหน่วยงานรบัทราบปรบัปรุงแก้ไขภายใน
หน่วยงาน   กรณีSentinel event รายงานเลขาความเสี่ยง/ผอก.ทนัท ี ตัง้กลุ่มไลน์RMของ
คณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง,Risk ownerเพื่อสื่อสารและติดตามผลการด าเนินงานบรหิาร
จดัการความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาล  เลขากรรมการบรหิารความเสี่ยงกรองข้อมูลจาก
โปรแกรมทุกสปัดาห์เพื่อเกบ็ขอ้มูลเขา้ระบบ,ตดิตามรายงานทบทวนความเสี่ยงระดบัEขึน้ไปจาก
หน่วยงานและดงึรายงานความเสีย่งรายเดอืนพรอ้มกบักรองความเสีย่งของทมีคล่อมสายงาน,Scan 
รายงานการทบทวนความเสีย่งระดบัEขึน้ไปเขา้ระบบรวมทัง้ขอ้รอ้งเรยีนวางไว้ที่Serverกลางของ
รพ.เพื่อใหทุ้กหน่วยงานสามารถเขา้ถงึคลงัขอ้มลูรายงานความเสีย่งได้ที่ \\192.168.1.226\it  ผล
พบว่าความเสีย่งระดบัEขึน้ไปไดร้บัการทบทวนRCA 100% 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

file://///192.168.1.226/it


รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  11 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

Gap 
31. ระบบบรหิารงาน

คุณภาพ การ
ประสานงานและบรูณา
การ การท างานเป็นทมี  

3.5 L มกีารใช ้3C-PDSA ในการบรหิารงานคุณภาพใน
ระบบงาน/กระบวนการหลกัและตดิตาม
ความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง 

32. การประเมนิ
ตนเองและจดัท า
แผนพฒันาคุณภาพ 

3 L เขา้รว่มตวัชีว้ดัTHIP เพื่อเปรยีบเทยีบและพฒันา
คุณภาพครอบคลุมทัง้องคก์รและน าผลทีไ่ดม้า
เรยีนรูร้ว่มกนั 

33. การทบทวนการ
ใหบ้รกิารและการดแูล
ผูป่้วย 

3 L -มกีารทบทวนทีบู่รณาการเขา้เป็นกจิกรรมประจ า
ของหน่วยงานเช่นตกึIPDและตดิตามการปฏบิตัิ
ตามแนวทางปฏบิตัแิละผลลพัทท์ีเ่กดิขึน้เพื่อให้
เกดิเป็นวฒันธรรมของการทบทวนคุณภาพการ
ดแูลผูป่้วย 

34. การพฒันา
คุณภาพการดแูลผูป่้วย 

   

35. ระบบบรหิาร
ความเสีย่งและความ
ปลอดภยั 

3.5 L พฒันาปรบัปรงุประสทิธผิลของระบบบรหิารความ
เสีย่งและความปลอดภยั   และตดิตามผลการ
ประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยั 

36. กระบวนการ
บรหิารความเสีย่ง 

3.5 L พฒันาระบบRisk Register ใหค้รอบคลุมทัง้รพ.
และมกีารตดิตามทบทวนความเสีย่งส าคญัของรพ.
อยา่งใกลช้ดิน าไปสู่การปรบัปรงุมาตรการป้องกนั
อยา่งสม ่าเสมอ 

37. การเรยีนรูจ้าก
อุบตักิารณ์ 

3 L เพิม่การรบัรูอุ้บตักิารณ์เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์
เชงิรกุเช่นจากการทบทวนเวชระเบยีน  
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II-2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี ผลลพัธข์อง
ปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ต่ีอผูป่้วย (เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง ฯลฯ)  

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

1.รอ้ยละหน่วยงานขององคก์รพยาบาล
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพการ
พยาบาลระดบั 3 (คะแนน55-65)ขึน้ไป 

100 

(8หน่วยงาน) 

100 100 100 100 100 

2.รอ้ยละของหน่วยงานทีม่Pีroductivity 
90-110 % 

80(4 
หน่วยงาน) 

50 

(2/4) 

50 

(2/4) 

75 

(3/4) 

75 

(3/4) 

50 

(2/4) 

3.ชัว่โมงการพยาบาล       

 -งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน 

2.25-2.5ชม. 3.75 3.69 3.69 3.75 3.84 

 -งานการพยาบาลผูป่้วยใน 

     *ผูป่้วยในชาย 

     *ผูป่้วยในหญงิ 

     *หอ้งคลอด 

 

2.6-5.5 ชม. 

2.6-5.5 ชม. 

6 ชม. 

2.07 2.14  

2.83 

4.36 

5.43 

 

2.96 

6.61 

5.62 

 

2.72 

4.27 

5.71 

4.ความสมบูรณ์ของการบนัทกึทางการ
พยาบาล 

            

 -หน่วยงานผูป่้วยนอก >90% 80.44 90.00 83.87 88.80 94.18 

 -หน่วยงานผูป่้วยใน ≥85% 83.00 85.00 85.00 85.27 87.18 

5.ผลการตรวจสอบบนัทกึเวชระเบยีนตาม
การใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยนอก 

            

   - การประเมนิการพยาบาล >90% 96.82 95.64 91.02 90.80 93.78 

   - การวนิิจฉัยทางการพยาบาล >90% 93.02 92.89 83.82 92.60 96.00 

   - การวางแผนการพยาบาล >90% 91.53 92.18 84.33 92.00 94.88 

   - การปฏบิตักิารพยาบาล >90% 84.53 89.18 84.33 92.00 93.08 

   - การประเมนิผลการพยาบาล >90% 89.55 93.04 86.54 83.50 96.82 
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6.ผลการตรวจสอบบนัทกึเวชระเบยีนตาม
การใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยใน 

            

-การประเมนิการพยาบาล  ≥90%  94.00 90.00 88.70 89.70 91.00 

-การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  ≥85%  80.00 82.00 83.30 80.50 83.70 

-การวางแผนการพยาบาล  ≥85%  77.00 81.00 84.50 84.30 85.60 

-การปฏบิตักิารพยาบาล  ≥85%  81.00 84.00 85.80 85.70 87.30 

-การประเมนิผลการพยาบาล  ≥85%  86.00 87.00 83.70 87.50 87.90 

7.ความพงึพอใจในการท างานของ
บุคลากรพยาบาล 

80 68.06 72.13 67.93 72.28 72.42 

8.ความพงึพอใจทีม่ต่ีอภาระงานทีไ่ดร้บั
มอบหมาย 

80 67.37 71.30 70.43 70.35 67.57 

9.สดัส่วนชัว่โมงการฝึกอบรมต่อคนต่อปี
ของพยาบาลวชิาชพี 

60 95.30 69.39 86.61 54.02 63.64 

10.ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบรกิาร
พยาบาลผูป่้วยนอก 

80 72.25 78.89 77.66 70.54 73.70 

11.ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อบรกิาร
พยาบาลผูป่้วยใน 

80 76.15 77.42 73.44 76.66 72.75 

12.อตัราการตดิเชือ้ CAUTI  

(ครัง้ ต่อ 1000 cath day) 

 1 2.41 3.73 3.12 2.20 1.29 

13.อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 

(ครัง้ต่อพนัวนันอน) 

≤ 1 0 0.05 0.11 0 0.04 

14.ผลลพัธด์า้นการดแูลผูป่้วยกลุ่ม 
Intermediate Care 

-รอ้ยละผูป่้วยIMCไดร้บับรกิารฟ้ืนฟูสภาพ
(เริม่ด าเนินการ ม.ิย.2560) 

-ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่ม Bed Ridden 

 

 

 

100 

 

≤ 10 

 

 

NA 

 

NA 

 

 

NA 

 

NA 

 

 

68.42 

 

0 

 

 

96.88 

 

26.47 

 

 

92.46 

 

8.33 
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ii. บริบท 
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั: 1.โรคไม่ตดิต่อ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง, โรคเบาหวาน, โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
(COPD),  โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Acute Coronary Syndrome), โรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke), 
โรคมะเรง็ (Malignant),โรคฟันผุ และโรคปรทินัต์,โรคไตเรือ้รงั 2. โรคตดิเชือ้ ไดแ้ก่ โรคหวดั, โรคปอด
บวม, โรคไขม้าลาเรยี, โรคไขเ้ลอืดออก, โรคอุจจาระร่วง, Scrub Typhus, โรคเอดส ์และวณัโรค,การตดิ
เชือ้ในกระแสโลหติ(Sepsis),โรคคอตบี(Diphtheria)3.  โรคอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ทาง
ศรีษะจากอุบตัเิหตุทางจราจร ,Appendicitis 4.  โรคทางสุขภาพจติและจติเวช ไดแ้ก่ โรคจติเภท ,โรคจติ
จากสารเสพตดิ, โรคซมึเศรา้,การฆ่าตวัตายและภาวะเครยีด,ภาวะถอนพษิสุรา(Alcohol withdrawal)   
5.อนามยัแม่และเดก็ ได้แก่ ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ,PIH, LBW,ภาวะBirth asphyxia, Teenage 
pregnancy ,Preterm labor 6.โรคจากอาชวีอนามยั ไดแ้ก่ โรคปวดเมื่อยโครงร่างกล้ามเนื้อ, การใช้
สารเคมทีางการเกษตร 7.ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ไดแ้ก่ การดูแลแผลกดทบัทีบ่้าน, การดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน, ความครอบคลุมการให้วคัซนีประชากรในพืน้ที่, การควบคุมโรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า, การดูแล
สุขภาพกลุ่มแรงงานต่างดา้ว, การดแูลระยะยาว(long term care), การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง    
กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง: ไดแ้ก่ผูป่้วยในกลุ่ม/โรค Stroke, Head injury, Sepsis, Birth Asphyxia, 
PPH, Dengue, MI 
จ านวนก าลงัคนดา้นการพยาบาลเทยีบกบัภาระงาน: กรอบอตัราก าลงับุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลแม่
สรวยตามมต ิ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครัง้ที ่ 3/2560 วนัที ่ 18 พ.ค.2560 ไดก้ าหนด
กรอบจ านวนพยาบาลขององคก์รพยาบาลรพ.แมส่รวยไว ้ 70-88 คน ณ ปัจจุบนัวนัที ่ 19 ก.ย.2562 
โรงพยาบาลแมส่รวยมจี านวนพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานจรงิทัง้หมดตามรายชื่อก าหนดในกรอบ 66  คน 
เป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานจรงิในกลุ่มงานการพยาบาล 59 คน ปฏบิตังิานในกลุ่มงานบรกิารปฐม
ภมูฯิ 1 คน ปฏบิตังิานควบคุมก ากบักลุ่มงานประกนัฯ 1 คนตามการมอบหมายงานของผูบ้รหิาร ท าให้
กลุ่มงานการพยาบาลตอ้งสรรหาบุคลากรพยาบาลเพิม่อกีจ านวน 6 คน เพื่อใหเ้พยีงพอกบัการกระจาย
อตัราก าลงัในการปฏบิตังิาน รวมเป็นจ านวนบุคลากรพยาบาลทัง้หมดทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงานการ
พยาบาล 65 คน ซึง่จ านวนบุคลากรทีม่ดีงักล่าวเมือ่มกีารมอบหมายการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยในรอบ 24 
ชัว่โมงใน 5 จดุบรกิารทีจ่ าเป็น ยงัท าใหม้จี านวนวนั-เวลาของภาระงานทีต่อ้งมกีารเบกิจา่ยค่าตอบแทน
นอกเวลาอกี เป็น 12 FTEต่อเดอืน (เทยีบเท่า 12 คนท างานต่อเดอืน) 
สาขาทีม่พียาบาลเชีย่วชาญ: มคีุณวุฒปิรญิญาเอก 1 คน ปรญิญาโท 6 คน หวัหน้างานทุกคนมคีุณวุฒิ
การพยาบาลเฉพาะทางบรหิารทางการพยาบาลจ านวน 9 คน และมพียาบาลวชิาชพีทีไ่ปอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง ม ี สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 3 คน  สาขาการพยาบาลผู้จดัการราย
กรณโีรคเรือ้รงั(เบาหวานและความดนัโลหติสงู) 1 คน สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตักิารบ าบดัทดแทนไต 
1 คน สาขาเวชปฏบิตัทิัว่ไป(การรกัษาโรคเบือ้งตน้) 19 คน การพยาบาลเฉพาะทางสตูศิาสตร ์ 1 คน 
การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏบิตัทิัว่ไป 19 คน เวชปฏบิตัทิางตา 1 คน การพยาบาลดแูลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 1 คน การผดุงครรภเ์ฉพาะทาง 1 คน การพยาบาลอาชวีอนา
มยั 1 คน 
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iii. กระบวนการ 
II-2.1 ก. การบรหิารการพยาบาล 

(1) การจดัทมีผูบ้รหิาร: 
 เพื่อบรรลุเป้าหมายการบรกิารพยาบาลทีม่คีุณภาพตามกลยทุธพ์ฒันาคุณภาพระบบการดแูล

ผสมผสานแบบองคร์วม รว่มกบัเครอืข่ายบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาล ทมีบรหิารของกลุ่มงานการ
พยาบาลโรงพยาบาลแมส่รวย ประกอบดว้ยหวัหน้างานของงานการพยาบาลแต่ละหน่วยและหวัหน้า
งานทางคลนิิกต่างๆของหน่วยงาน ซึง่เป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์และผ่านการอบรมเฉพาะทาง
ทางดา้นบรหิารและทางคลนิิกในงานทีเ่กี่ยวขอ้งและรบัผดิชอบ ท าใหผ้ลลพัธด์า้นการดแูลผูป่้วยผ่าน
ตวัชีว้ดั เช่น การบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยระยะกลาง งานบรกิารฝากครรภ ์ การประเมนิNCD
คุณภาพ ERคุณภาพ การเตรยีมประเมนิงานสุขภาพจติและจติเวชเพื่อจดัตัง้กลุ่มงานสุขภาพจติและ
จติเวชในโรงพยาบาลชุมชน และมหีน่วยงานสนบัสนุนการบรกิารไดแ้ก่งานศูนยเ์ครื่องมอืแพทย์ 

(2) การจดัอตัราก าลงั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืขาดแคลนบุคลากร: 
 ในการจดัอัตราก าลังของกลุ่มงานการพยาบาลต่างๆเพื่อให้มอีัตราก าลงัทางการพยาบาลอย่าง

เพยีงพอเหมาะสมในการให้บรกิารพยาบาลที่มคีุณภาพ ได้มกีารใชข้อ้มูลแนวคดิการจดัอตัราก าลงั
ของกองการพยาบาล จ านวนผู้ใช้บรกิาร ประเภทของผู้ใช้บรกิาร  การประเมนิภาระงาน ความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย และการจดัอตัราก าลงัในการให้บรกิาร 24 ชัว่โมง มกีารมอบหมาย
การท างานของบุคลากรทางการพยาบาลโดยประเมนิความรู ้ทกัษะในการปฏบิตังิาน ประสบการณ์ 
ในการจดับุคลากรใหป้ฏบิตังิานในแต่ละเวรของหน่วยงาน รวมถงึประกาศของสภาการพยาบาล เรื่อง
นโยบายชัว่โมงการท างานของพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย นอกจากนัน้มแีนวทางการ
เรยีกอตัราก าลงัส ารองหรอืฉุกเฉินกรณีที่มเีหตุการณ์ไม่ปกตหิรอืจ านวนผู้มาใชบ้รกิารที่มากขึน้ ใน
ส่วนงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชซึ่งเป็นหน่วยที่ตัง้รบัผู้ป่วยได้มแีนวทางการ
จดัอตัราก าลงัเสรมิกรณีมภีาระงานมากเกนิอตัราก าลงัโดยรอ้งขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที่ตกึ
ผูป่้วยในเรยีงตามล าดบัดงันี้ 1. หอ้งคลอด 2. ตกึผูป่้วยในหญงิ 3. ตกึผูป่้วยในชาย  แต่ถ้ามภีาระงาน
มากเกนิอตัราก าลงัตดิต่อกนันานโดยวเิคราะหจ์ากขอ้มลูการใชบ้รกิารในแต่ละช่วงโดยเฉพาะในเวร
บ่ายในบางเดอืน ก็พจิารณาขออนุมตัเิพิม่อตัราก าลงัของพยาบาลวชิาชพีอกี 1 คน  ท าให้ผลลพัธ์
ชัว่โมงการพยาบาล และProductivityของงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินอยู่ ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม ส่วนงานการพยาบาลผูป่้วยในมกีารจดัอตัราก าลงัขัน้ต ่าตามการค านวณภาระงานไว ้กรณี
มจี านวนผู้ป่วยมากขึ้นของเวรถัดไป โดยการประเมนิของหัวหน้าเวรก่อนหน้ามีเกณฑ์ให้เรยีก
อตัราก าลงัส ารองขึน้มาปฏบิตังิานเพิม่ 

(3) โครงสรา้งและกลไกก ากบัดแูลการก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี: 
 การก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี : เพื่อบรรลุเป้าหมายการก ากบัดแูลการปฏบิตัขิอง

บุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี โดยมเีป้าหมาย ผูร้บับรกิารไดร้บัการ
ปฏบิตักิารพยาบาลดว้ยการเคารพในสทิธผิูป่้วย และเจา้หน้าทุกระดบัปฏบิตังิานอยา่งมจีรยิธรรมของ
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วชิาชพี  โดยมคีู่มอืแนวทางในการปฏบิตัใินทุกหน่วยงานเพื่อการปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั  มกีาร
ตดิประกาศค าประกาศสทิธแิละขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วยใหท้ัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูใ้ชบ้รกิารทราบ มกีาร
ส่งเสรมิใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไปประชุม อบรม เกีย่วกบั จรยิธรรม กฎหมายวชิาชพีเพื่อได้
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นบทเรยีนต่างๆ มสี่วนรว่มในการใหข้อ้มลูการส ารวจดา้นระบบและกลไกจรยิรรม
ในงานวจิยั มกีารประชุม ใหค้วามรูภ้ายในเรือ่งกลไกจรยิธรรมเพื่อการธ ารงรกัษาจรยิธรรมแห่ง
วชิาชพีการพยาบาลเพื่อเสรมิสรา้งความตระหนกัในการปฏบิตัดิว้ยความรอบคอบ ระมดัระวงั มกีาร
ด าเนินงานตามมาตรฐานศูนยบ์รกิารหลกัประกนัสุขภาพซึง่จะมปีระเดน็การเรยีนรูเ้กีย่วกบัการ
ใหบ้รกิารตามขอ้รอ้งเรยีนของผู้ใชบ้รกิารและจากประเดน็ของมาตรา 41 ทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรฐาน
บรกิารและจรยิธรรมวชิาชพี  มกีารแจง้เวยีนข่าวสารเกี่ยวกบัเรือ่งคุณธรรม จรยิธรรมเพื่อใหเ้กดิการ
เรยีนรูใ้นบทเรยีนของผูอ้ื่น มกีารน าขอ้เสนอแนะหรอืความเสีย่งในการบรกิาร  และมกีารตดิตามเฝ้า
ระวงัความเสีย่งในดา้นพฤตกิรรมบรกิารของเจา้หน้าทีท่ ัง้จากเอกสารรอ้งเรยีน การแสดงความ
คดิเหน็ และสื่อสาธารณะต่างๆ 

 การนิเทศ ก ากบัดแูลปฏบิตักิารพยาบาล: เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพยาบาลทีม่คีุณภาพและความ
ปลอดภยัและเพื่อส่งเสรมิใหบุ้คลากรทางการพยาบาลมสีมรรถนะ ความสามารถในการปฏบิตังิานที่
ไดม้าตรฐาน องคก์รพยาบาลมนีโยบายเรือ่งการนิเทศ ก ากบัการปฏบิตังิาน จดุเน้นของการนิเทศ
เป็นการนิเทศเพื่อการบรหิารจดัการดา้นระบบการปฏบิตังิาน ดา้นการพฒันาบุคลากร ดา้นการ
จดัการสิง่แวดลอ้ม กจิกรรมไดแ้ก่ การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรกึษาทางการ
พยาบาล การสอน การใหค้ าปรกึษา การแกปั้ญหา การสงัเกต การรว่มปฏบิตังิาน การนิเทศบุคลากร
ทางการพยาบาลในการใหก้ารดแูลผูป่้วยของทมีผูป้ฏบิตัโิดยหวัหน้างานของหน่วยงานนัน้ๆ พรอ้ม
กบัมกีารสอนในระหว่างการปฏบิตังิานตดิตามประเมนิผล สนบัสนุนการปฏบิตังิาน และ   มกีารเยีย่ม
ตรวจทางการพยาบาล นิเทศประเมนิความปลอดภยัในดา้นการจดัสิง่แวดลอ้ม สิง่ของ เครือ่งมอื ใน
การใหบ้รกิารโดยทมีกรรมการบรหิารกลุ่มงานการพยาบาล โดยก าหนดประเดน็ในการนิเทศจากการ
วเิคราะหค์วามเสีย่งในการดูแลผูป่้วย และมกีารนิเทศใหค้ลอบคลุมกจิกรรม 3 ดา้น คอืการดแูลผูป่้วย 
ทกัษะการปฏบิตัขิองบุคลากร และสิง่แวดลอ้มในการปฏบิตังิานและการดแูลผูป่้วย ประชุม
ปรกึษาหารอืการท างานระหว่างผูป้ฏบิตังิานและทมีบรหิาร สอน แนะน า และช่วยใหค้ าปรกึษาแกไ้ข
ปัญหาของหน่วยงาน  

          การนิเทศระดบัหวัหน้าหอผูป่้วยหรอืหวัหน้าเวรเน้นการนิเทศดา้นการดแูลผูป่้วย วธิกีาร
ปฏบิตังิาน ในเวลาราชการหวัหน้าหอผูป่้วยเป็นผูน้ิเทศโดยการสงัเกต การประชุมปรกึษาหารอืตอน
รบั-ส่งเวร การเดนิเยีย่มผูป่้วย/หน่วยงาน การรว่มมอืปฏบิตังิาน เครือ่งมอืในการนิเทศเชงิคลนิิกของ
หวัหน้าหอผูป่้วยทีใ่ชบ้่อยๆไดแ้ก่ C3THER,Document Review, Incident  Review, Patient Voice 
Review ,Adverse Event Review, Bed Side Review, Competency ของบุคลากร,Clinical Risk  
นอกเวลาราชการมอบหมายใหห้วัหน้าเวรเป็นผูน้ิเทศทมีปฏบิตักิารและมแีบบบนัทกึรายงาน
เหตุการณ์ในเวรเพื่อใหห้วัหน้าหอผูป่้วยตรวจตดิตามรายงานในวนัราชการถดัไป หรอืในกรณทีีม่ ี
เหตุการณ์ในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งรนุแรง มชี่องทางในการรายงานหวัหน้าหอผูป่้วยหรอื
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หวัหน้าพยาบาลเพื่อสนบัสนุนใหค้วามช่วยเหลอืหรอืพจิารณาตดัสนิใจทางโทรศพัท ์ไลน์กลุ่ม 
         การนิเทศดา้นการประกนัคุณภาพการพยาบาล มอบหมายใหห้วัหน้าหน่วยงานประเมนิตนเอง

ตามแนวทางการประเมนิคุณภาพภายใน ปีละ 2 ครัง้และสรปุผลในกรณทีีม่คีะแนนต ่ากว่าเกณฑท์ี่
ยอมรบัได ้ หรอืมองเหน็ประเดน็ทีเ่ป็นโอกาสการพฒันาของหน่วยงานใหท้ าเป็นแผนพฒันา
หน่วยงานเพื่อขอรบัการสนับสนุนในการพฒันาต่อไป 

 การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั : เพื่อใหก้ารปฏบิตักิารพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์ององคก์รและมาตรฐานจรยิธรรมของวชิาชพี มกีารก าหนดตวัชีว้ดัดา้นผลลพัธใ์นการ
ดแูลผูป่้วยในเรือ่งความปลอดภยัจากการปฏบิตักิารพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราการตดิเชือ้ CAUTI  อตัรา
การเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 รวมถงึประเดน็การดแูลตามหวัขอ้รายงานความเสีย่ง และตดิตามผล
ตวัชีว้ดัรายงานจากระบบรายงานความเสีย่งอยูส่ม ่าเสมอเพื่อลดความเสีย่งในการดูแล ระบบการ
บรหิารความเสีย่งใชโ้ปรแกรมบรหิารความเสีย่งเช่นเดยีวกบัของโรงพยาบาล โดยตวัแทนจากองคก์ร
พยาบาลเป็นคณะกรรมการของทมีบรหิารความเสีย่ง มสี่วนรว่มในการก าหนดนโยบาย เขม็มุ่ง และ
แนวทางการปฏบิตัใินเรือ่งการบรหิารความเสีย่งในการคน้หา รายงาน ตดิตามผล การวเิคราะห์
ขอ้มลูเพื่อส่งต่อใหท้มีการพยาบาลหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการพฒันาเพื่อเพิม่
ความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วยการจดัการสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม หรอืการพฒันาความสามารถ วธิี
ปฏบิตังิานของเจา้หน้าที ่ ในการทบทวนอุบตักิารณ์ต่างๆเพื่อคน้หาสาเหตุและก าหนดแนวทางการ
ป้องกนัก าหนดใหม้ตีวัแทนจากองคก์รพยาบาลทีเ่กีย่วขอ้งเขา้รว่มทบทวนทุกครัง้ 

          ทุกหน่วยงานขององคก์รพยาบาลมกีารก าหนดตวัแทนหน่วยงานใหเ้ป็นผูร้บัผดิชอบงานบรหิาร
ความเสีย่งและความปลอดภยั ซึง่ไดร้บัการอบรมใหค้วามรูใ้หม้คีวามสามารถเป็นตวัแทนหน่วยงาน
ในการเป็นแกนน าในการช่วยหน่วยงานคน้หาความเสีย่งทุกดา้น จดัท าบญัชคีวามเสีย่ง วางระบบ
การป้องกนัและเป็นผูป้ระสานงานกบัคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาล หวัหน้า
หน่วยงานมหีน้าทีใ่นการตรวจเชค็ขอ้มลูความเสีย่งและด าเนินการแกไ้ข ยกเวน้ความเสีย่งระดบั E ที่
มกีารรายงานต่อทมีน าทีเ่กี่ยวขอ้งและทบทวนเชงิระบบรว่มกนั นอกจากนัน้หน่วยงานขององคก์ร
พยาบาลมสี่วนรว่มในการส่งผลงานการพฒันาคุณภาพในงานประจ าเขา้รว่มกจิกรรมมหกรรม
คุณภาพของโรงพยาบาลมากกว่ารอ้ยละ 90 มหีน่วยงานทีไ่ดร้บัรางวลั ไดแ้ก่ งานการพยาบาลหอ้ง
คลอด งานการพยาบาลผูป่้วยใน งานสุขภาพจติ นวตักรรมของงานการพยาบาลหน่วยควบคุมการ
ตดิเชือ้และงานจา่ยกลาง 

 การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม: ระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยใช้
การบนัทกึขอ้มลูในระบบคอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ยทีส่ามารถเชื่อมโยงขอ้มลูการดแูลผูป่้วยไดทุ้กหน่วย
บรกิารในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณผีูป่้วยนอกสามารถสบืคน้ประวตัขิอ้มลูการรกัษาไดอ้ยา่ง
รวดเรว็ มขีอ้มลูประเดน็ทีช่่วยสรา้งความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย เช่น ประวตักิารแพย้า การ
ประเมนิความเสีย่งต่อโรคหรอือนัตรายต่างๆ เช่น ความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ สุขภาพจติ เพื่อ
การตดัสนิใจทีจ่ะดแูลผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง และท าใหส้ามารถวเิคราะหข์อ้มลูการมาใชบ้รกิารของ
ผูป่้วยเพื่อประโยชน์ในการจดัระบบการดแูลผูป่้วยในโรคทีส่ าคญัได ้ นอกจากนัน้องคก์รพยาบาลได้
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ส่งเสรมิใหห้น่วยงานต่างๆมกีารใชข้อ้มลูเชงิวชิาการ สบืคน้ขอ้มลูมาใชใ้นการสนบัสนุนการ
ปฏบิตักิารพยาบาล โดยการทบทวนแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสมอยา่งสม ่าเสมอโดยใชข้อ้มลูหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์ พรอ้มกบัการสนับสนุนใหบุ้คลากรพยาบาลมคีวามรูเ้ชงิวชิาการโดยการส่งเสรมิใหไ้ป
ประชุม อบรม พฒันาความรูท้กัษะในการปฏบิตังิานเพื่อใหเ้ป็นปัจจยัเอือ้ต่อการปฏบิตักิารพยาบาลที่
ตอ้งมกีารตดัสนิใจทางคลนิิกในการประเมนิผูป่้วย การใชแ้นวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง 
การใชI้SBARรายงานอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยเพื่อการรกัษาทีเ่หมาะสม องคก์รพยาบาลมกีาร
จดัอบรมการวจิยัในงานประจ าเพื่อใหบุ้คลากรมคีวามคดิวเิคราะห ์ สงัเคราะห ์ การคน้หาขอ้มลู
เชื่อมโยงขอ้มลูสู่การตดัสนิใจได ้ ส่งเสรมิใหไ้ปรว่มประชุมน าเสนองานในเวทวีชิาการต่างๆมกีาร
สนบัสนุนส่งเสรมิพยาบาลวชิาชพีไปอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ 

         การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อช่วยในการสบืคน้ขอ้มลู ทุกหน่วยบรกิารทีท่ าหน้าทีใ่นการใหก้ารดแูลผูป่้วย
มรีะบบคอมพวิเตอรท์ีเ่ชื่อมอนิเตอรเ์น็ต และมกีารพฒันาการเชื่อมต่อโดยระบบไรส้ายเพื่อความ
สะดวกในการสบืคน้ขอ้มลู และการจดัเกบ็ขอ้มลูเพื่อเรยีกใชใ้นการดแูลผูป่้วย เช่น แบบบนัทกึ
ทางการพยาบาล แบบฟอรม์การใชง้านต่างๆ มกีารเพิม่ช่องทางการสื่อสารใชไ้ลน์กลุ่ม การส่ง
ภาพถ่ายเพื่อขอรบัการปรกึษา 

           ในการดา้นการส่งเสรมิการตดัสนิใจส าหรบัผูป้ฏบิตังิานทีใ่หบ้รกิารผูป่้วย/ผูม้าใชบ้รกิารทีง่าน
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ซึง่ตอ้งท าหน้าทีใ่นการตรวจรกัษาเบือ้งตน้ไดม้คีู่มอื แนวปฏบิตังิานไวเ้ป็น
แนวทางในการปฏบิตังิานของบุคลากรและตดัสนิใจดแูลผูป่้วย นอกจากนัน้มรีะบบการตรวจสอบ
บนัทกึการดแูลผูป่้วยโดยแพทยเ์วรเพื่อรบัรองการปฏบิตังิานและแนะน าในกรณทีีพ่บขอ้ควรปรบัปรุง 
และมรีะบบขอรบัค าปรกึษาจากหวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้าพยาบาล 

            การพฒันาความรูเ้พื่อส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกมกีารเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการผ่านทาง 
Web conference มกีารใชเ้ครือ่งมอืในการเฝ้าระวงัดูแลผูป่้วยEarly warning signs, Pre-arrest 
signs  การฟ้ืนฟูความรูก้ารใชอุ้ปกรณ์เรือ่งการช่วยฟ้ืนคนืชพีเป็นประจ าทุกปี 
 การควบคุมดูแลบุคลากรทีอ่ยูร่ะหว่างการฝึกอบรมหรอืมคีุณวุฒติ ่ากว่าเกณฑ์:  บุคลากรทีอ่ยู่
ระหว่างการฝึกอบรมหรอืมคีุณวุฒติ ่ากว่าเกณฑ ์ ไดแ้ก่ บุคลากรจบใหมอ่ยูใ่นระหว่างการทดลอง
ปฏบิตัริาชการ นกัเรยีน/นกัศกึษาทีเ่ขา้มาฝึกประสบการณ์ องคก์รพยาบาลมกีารมอบหมายบุคลากร
พีเ่ลีย้งทีผ่่านการฝึกอบรมในการก ากบั นิเทศการปฏบิตังิานเพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่าบุคลากรสามารถ
ปฏบิตักิารพยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยใหไ้ดร้บัความปลอดภยัได ้ 
 หลกัปฏบิตัทิัว่ไปมขีัน้ตอนการควบคุมและพฒันาบุคลากรดงันี้ 
 -เจ้าหน้าที่ใหม่และนักเรยีน/นักศึกษาเมื่อเข้ามาในองค์กรจะได้รบัการปฐมนิเทศ ชี้แจงเกี่ยวกับ  
ขอบเขตการปฏบิตังิาน หน้าทีท่ีต่อ้งรบัผดิชอบ 
-ไดร้บัการสอนงานตามแนวทางปฏบิตัขิองหน่วยงาน 
-มกีารปฏบิตังิานภายใตก้ารก ากบัดแูลของพีเ่ลีย้งซึง่เป็นพยาบาลประจ าการทีม่ปีระสบการณ์  
-มรีะบบการประเมนิผลการปฏิบตัิงานผู้เข้ามาท างานในระยะเวลา 1 เดือน,3 เดอืน,6 เดือนโดย
หวัหน้างานในจุดที่บุคลากรใหม่เขา้ท างาน และแจง้ผลเพื่อการปรบัปรุง พฒันาเป็นระยะ เมื่อผ่าน
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การประเมนิถงึจะรบัเขา้เป็นบุคลากรประจ า 
-มรีะบบการหมนุเวยีนฝึกประสบการณ์การท างานในทุกหน่วยงานขององคก์รพยาบาลเพื่อใหเ้กดิการ
เรยีนรูเ้ขา้ใจ ระบบงานในทุกส่วน และสามารถหมนุเวยีนไปช่วยเหลอืงานกนัไดเ้มือ่มเีหตุจ าเป็น 
-การพฒันาเป็นหวัหน้าทมีต้องผ่านประสบการณ์การท างาน ผ่านการฝึกเป็นหวัหน้าเวร/ทมีจน
หวัหน้างานนัน้รบัรอง   
          ระบบควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของบุคลากรทางการพยาบาลทีอ่ยูร่ะหว่างการฝึกอบรม  
และพฒันาบุคลากรมดีงัต่อไปนี้ 
1.การเตรยีมความพรอ้มก่อนการปฏบิตังิาน 
   1.1.เจา้หน้าทีใ่หมทุ่กคนไดร้บัการปฐมนิเทศและปฏบิตังิานภายใตก้ารก ากบัดแูล(ระบบพีเ่ลีย้ง) 
   1.2.การสอนงานขณะปฏบิตังิาน 
   1.3.การประเมนิผลการปฏบิตังิานทุก 3 เดอืน 

     2.การพฒันาบุคลากรระหว่างประจ าการ 
        2.1.ประเมนิความตอ้งการในการพฒันาของบุคลากรจากขอบเขตงานทีร่บัผดิชอบ พืน้ทีก่าร

ปฏบิตังิานประจ าและการก าหนดสมรรถนะทีส่ าคญัในการปฏบิตังิาน  สมรรถนะหลกัขององคก์ร 
สมรรถนะในการรว่มแลรกัษาโรคทีส่ าคญัที่PCT ก าหนด หตัถการทีจ่ าเป็น เทคโนโลย/ีวชิาการใหม่ที่
เกีย่วขอ้ง รวมถงึการไปประชุมรบันโยบาย การไปอบรมเพิม่เตมิตามประเด็นนโยบายส าคญัของ
หน่วยงานทีเ่ปลีย่นไป ซึง่ในปี2563 ไดม้กีารอนุมตัใิหพ้ยาบาลไปอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
สุขภาพและจติเวชผูใ้หญ่เพื่อรองรบัภาระงานทีเ่พิม่ขึน้และเตรยีมการประเมนิเป็นกลุ่มงานสุขภาพจติ
และยาเสพตดิ 

        2.2.การวางแผนพฒันาบุคลากรตามส่วนขาดทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลคณะกรรมการ
กลุ่มการพยาบาลมหีน้าทีด่แูลในเรือ่งการพฒันาองคค์วามรูข้องเจา้หน้าทีใ่นกลุ่มการพยาบาลใหไ้ด้
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด   

 การจดัการความรูแ้ละส่งเสรมิการวจิยั: กลุ่มงานการพยาบาลมกีารจดัโครงสรา้งภายในองคก์รเพื่อ
สนบัสนุนบรกิารโดยมกีารมอบหมายใหม้ทีมีบุคลากรทีร่บัผดิชอบงานพฒันาคุณภาพบรกิาร 
สนบัสนุนวชิาการ  ซึง่มบีทบาทหน้าทีใ่นการกระตุน้ สนบัสนุนวชิาการ จดักระบวนการแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้ อ านวยความสะดวกในการพฒันาคุณภาพ และท าแผนพฒันาการจดัการพฒันาคุณภาพ และ
เชื่อมต่อไปเรือ่งการพฒันาศกัยภาพบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย 

       ทมีพฒันาคุณภาพบรกิาร ส่งเสรมิใหห้น่วยงานส่งผลงานการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานเขา้รว่ม
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเวทวีชิาการต่างๆเพื่อเป็นการกระตุน้ใหบุ้คลากรไดส้รปุบทเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัิ
จรงิในการท างาน และมกีารจดัมหกรรมคุณภาพภายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องปีละ 2 ครัง้ ขอ้มลูถูก
จดัเกบ็ไวใ้นระบบคอมพวิเตอรท์ัง้ทีห่น่วยงานผูร้บัผดิชอบและศูนยค์ุณภาพของโรงพยาบาล รวมทัง้
จดัท าเป็นเอกสารรปูเล่ม 

       การส่งเสรมิการวจิยัมกีารจดัอบรมใหก้บับุคลากรในเรือ่งการวจิยัจากงานประจ า และสนบัสนุนใหม้ี
การท าวจิยัการงานประจ าเพื่อใชป้ระโยชน์ในการพฒันางานและท าเป็นเอกสารทางวชิาการเพื่อ
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ประกอบการเลื่อนระดบัความกา้วหน้าในวชิาชพี 
(4) การประสานความรว่มมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 
 กลุ่มงานการพยาบาลไดส้นับสนุนใหบุ้คลากรขององคก์รพยาบาลรว่มเป็นกรรมการคุณภาพระดบั

โรงพยาบาลและปฏบิตังิานกบัทมีสหสาขาวชิาชพีต่างๆครบทุกมติกิารใหบ้รกิาร ทัง้ในการใหบ้รกิาร
ดแูลรกัษา ส่งเสรมิป้องกนัโรค งานฟ้ืนฟูสภาพทัง้ในโรงพยาบาลและงานบรกิารในชุมชน ในงาน
คุณภาพมบีุคลากรพยาบาลเป็นผูป้ระสานหลกังานคุณภาพ เป็นกรรมการในทมีน าทุกดา้น เป็นเลขา
รบัผดิชอบหลกัในทมีน าเรือ่งแผน ก าลงัคน การบรหิารความเสีย่ง ระบบขอ้มลูสารเทศ การป้องกนั
และควบคุมการตดิเชือ้ 

(5) การเชื่อมโยงการจดัการความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ กบัภาพรวมขององคก์ร: 
 เพื่อแกปั้ญหาในเรือ่งคุณภาพการบรกิารทีม่คีวามเสีย่ง องคก์รพยาบาลไดม้นีโนบายในการพฒันา

คุณภาพงานบรกิาร โดยหน่วยบรกิารตอ้งรายงานความเสีย่งและน าขอ้มลูความเสีย่งมาทบทวนกบั
ทมีทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อแกปั้ญหาหรอืจดัระบบการป้องกนัและพฒันางาน มผีลการพฒันาคุณภาพจาก
ประเดน็การบรหิารจดัการความเสีย่ง เช่น การพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยภาวะ Sepsis และ 
Septic shock  แนวทางการป้องกนัการเกดิ Extravasations ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา  STOP BLEED 
SAVE LIFE(CQI) ลดอตัราการตกเลอืดหลงัคลอด การดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์ป็นพษิ
(CQI) PIH นวตักรรมสื่อภาษา การนบัลกูดิน้ การพฒันาการมอบหมายงานเพื่อประสทิธภิาพในการ
บรกิารพยาบาล การพฒันาคุณภาพการจดัการผูป่้วยหนีออกจากโรงพยาบาล    การเฝ้าระวงัการ
เกดิแผลกดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การพฒันาระบบบรกิารเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของ
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เป็นตน้ 

 (6) การประเมนิการบรรลุเป้าหมายของปฏบิตักิารพยาบาล: 

 การก ากบัดแูลวชิาชพี เพื่อบรรลุผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ต่ีอผูป่้วยจากการตดิตามตวัชีว้ดั
ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยทีม่ผีลจากการปฏบิตัพิยาบาล คอือตัราการตดิเชือ้ CAUTI และอตัรา
การเกดิแผลกดทบัระดบั 2-4 ในผูป่้วยทมีคีวามเสีย่ง ซึง่การตดิตามผลลพัธม์แีนวโน้มทีด่ขี ึน้ เพื่อ
บรรลุเป้าหมายลดอตัราการตดิเชือ้ CA-UTI ไดม้กีารด าเนินการดงันี้ ปี 2560 พบอตัราการตดิเชือ้ 
CA-UTI 3.12 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ มกีารใชแ้นวทางการป้องกนั CA-UTI  
จาก Patient Safety Goals: SIMPLE ก าหนดใหใ้ชส้ารหล่อลื่นแบบใชค้รัง้เดยีว ท าความสะอาด 
Urethral meatus ดว้ย sterile normal saline  ยดึหลกั Aseptic technique พบว่า ปี 2561 อตัราการ
ตดิเชือ้ลดลงเหลอื 2.20 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ จากการวเิคราะหข์อ้มลูการตดิ
เชือ้พบว่าบุคลากรละเลยการปฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนด จงึก าหนดการใช ้Bundle Care การ
ป้องกนั CAUTI พบอตัราการปฏบิตัติาม Bundle Care รอ้ยละ 74.25 ปี 2562 พบอตัราการตดิเชือ้
ลดลง CA-UTI 1.29 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ แต่จากวเิคราะหอ์ตัราการปฏบิตัิ
พบว่ายงัไมถ่งึรอ้ยละ 80 ปี 2563 มกีารอบรมฟ้ืนฟูการป้องกนัการตดิเชือ้ CA-UT (อบรมบุคลากรได้
รอ้ยละ 85.13) และมนีโยบายส่งเสรมิการใช ้Bundle Care การป้องกนั CAUTI ต่อไป ดา้นเพื่อลด
อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 3-4 ไดด้ าเนินการดงันี้ จดัท าแนวทางการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 
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หอผูป่้วยใชแ้บบประเมนิ The Braden Scale ใหน้อนทีน่อนลมในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง จดัตารางการพลกิ
ตวั  จากการทบทวนการปฏบิตัขิองบุคลากร บุคลากรยงัเคลื่อนยา้ยผูป่้วยและพลกิตะแคงตวัผูป่้วย
ไมถู่กวธิจีงึจดัใหม้กีารอบรมและฝึกปฏบิตัโิดยนกักายภาพบ าบดัส่งผลใหบุ้คลกรปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง
มากขึน้ มโีภชนากรประเมนิและจดัอาหารใหผู้ป่้วย มกีารใช ้model dressing ในการท าแผลกดทบั 
ส่งผลใหอ้ตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 3-4 ปี 2560-2652 มแีนวโน้มลดลง ดงันี้ 0.11,0 และ 0.04 
ครัง้ต่อ 1000 วนันอน 

II-2.1 ข. ปฏบิตักิารพยาบาล 
(1) สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรมวชิาชพี: 
 กลุ่มงานการพยาบาลมแีนวปฏบิตัใินเรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัสทิธผิูป่้วยจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี

เพื่อใหบุ้คลากรไดป้ฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนัลดความเสีย่ง ความผดิพลาดจากการปฏบิตังิานและมี
การทบทวนแนวปฏบิตัใิหเ้ป็นปัจจบุนั และมกีารใชห้ลกัจรยิธรรมส าหรบัการส่งเสรมิจริยธรรมใน
องคก์รพยาบาล ไดแ้ก่ การเคารพเอกสทิธิ ์ การท าประโยชน์ การไมท่ าอนัตราย ความยตุธิรรม การ
บอกความจรงิ ความซื่อสตัย ์นอกจากนี้การทีโ่รงพยาบาลไดน้ านโยบายเรือ่งโรงพยาบาลคุณธรรมมา
ใชไ้ดช้่วยส่งผลใหเ้กดิพฒันางานบรกิารดว้ยความใส่ใจมคีุณธรรมมากขึน้ ผลการด าเนินงานไม่มขีอ้
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัจรรยาบรรณวชิาชพีหรอืจรยิธรรมของบุคลากรกลุ่มงานการพยาบาล 

(2) การใชข้อ้มลูวชิาการและมาตรฐานวชิาชพี: 
 องคก์ารพยาบาลสนบัสนุนใหห้น่วยงานต่างๆ ของกลุ่มการพยาบาลมกีารน าองคค์วามรูใ้หม่ๆ   หรอื

นวตักรรมทางการพยาบาลมาใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล    โดย
ก าหนดเป้าหมาย   ในการปฏบิตักิารพยาบาล  มกีารจดัท าคู่มอืระเบยีบปฏบิตัทิางการพยาบาล โดย
มตีวัแทนจากหน่วยงานและหอผูป่้วยมสี่วนรว่ม  มกีารทบทวนและปรบัอยา่งต่อเนื่องโดยน า
Evidence-based และวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมาใช ้   มกีารประเมนิการปฏบิตัขิองเจา้หน้าทีใ่นคู่มอืทีส่ าคญั   
โดยการตดิตามนิเทศของหวัหน้าหน่วยงาน และผูต้รวจตดิตามคุณภาพบรกิารพยาบาลภายใน  กลุ่ม
การพยาบาลมผีลงานทีร่ว่มด าเนินการในการพฒันาคุณภาพทัง้หมด 23 เรือ่ง ผลงานวจิยัทางการ
พยาบาล  จ านวน  3  เรือ่ง การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใชท้ าแนวปฏบิตัแิละพฒันางาน 6 เรือ่ง 

(3) การใชก้ระบวนการพยาบาล การดแูลทีเ่ป็นองคร์วม สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ วถิชีวีติ และบรบิท
ทางสงัคม: 

 องคก์รพยาบาลไดม้นีโยบายใหง้านการพยาบาลทุกหน่วยงานมกีารใชห้ลกัการพยาบาลโดยการใช้
กระบวนการพยาบาลในการใหก้ารดแูลผูใ้ชบ้รกิาร การพฒันาและตดิตามการใชก้ระบวนการ
พยาบาล ผ่านบนัทกึการพยาบาล ผลการด าเนินงานมแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ ในช่วง 2 ปีทีผ่่านมาจงึมกีาร
ปรบัเป้าหมายการตดิตามการใชก้ระบวนการพยาบาลผ่านบนัทกึการพยาบาลของผูป่้วยในเป็นรอ้ย
ละ 85 ใน 4 ประเดน็ยกเวน้ประเดน็การประเมนิการพยาบาลเป้าหมายเป็นรอ้ยละ 90 ส่วนการใช้
กระบวนการพยาบาลในผูป่้วยนอก ปรบัเป้าหมายเป็นรอ้ยละ 90 ทุกประเดน็ ผลลพัธก์ารใช้
กระบวนการพยาบาลในผูป่้วยในประเดน็ทีต่อ้งพฒันาคอืการวนิิจฉยัการพยาบาลและการวาง
แผนการพยาบาล ในหวัขอ้การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การบนัทกึปัญหาผูป่้วยไมค่รบ ไมเ่ป็นไป



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  22 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

ตามแผนการรกัษา  เมือ่ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงไมเ่ป็นปัญหา real time   จงึไดม้กีารจดัท าการ
พยาบาลดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคทีพ่บบ่อย ไวเ้ป็นแนวทางในการบนัทกึ การมกีารปรบัแบบฟอรม์ให้
เอือ้ต่อการบนัทกึ มกีารนิเทศการบนัทกึโดยหวัหน้างาน มกีารสุ่มตรวจสอบเวชระเบยีนทุก 3 เดอืน 
ไดน้ าปัญหาทีพ่บมาแกไ้ข ปรบัปรงุ และมผีลลพัธก์ารดแูลในกลุ่มผูป่้วยคอืกระบวนการจดับรกิาร
ดแูลผูป่้วยระยะกลางรว่มกบัทมีสหวชิาชพีและเครอืขา่ย  ผลลพัธด์า้นระบบบรหิารจดัการบรกิารคอื    
1.ผูป่้วยไดร้บับรกิารใกลบ้า้น 2.โรงพยาบาลไดม้กีารพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะกลางดว้ย
ทมีสหวชิาชพี 3.ผูป่้วยทีม่ศีกัยภาพฟ้ืนฟูไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพและมศีกัยภาพสงูกว่าเดมิ ผลลพัธ์
ดา้นผูป่้วยรอ้ยละผูป่้วยIMCไดร้บับรกิารฟ้ืนฟูสภาพ(ผูป่้วยIMCไดร้บัการฟ้ืนฟู/ผูป่้วยIMCทัง้หมด) 
ปี2560 ,2561และ2562เท่ากบั 68.42,96.88,และ92.46 ตามล าดบั ผูป่้วยIMCทีม่ศีกัยภาพการฟ้ืนฟู
มคี่าBI สงูกว่าเดมิ(ผูป่้วยทีม่คี่า BI สงูกว่าเดมิ/ผูป่้วย Potential group ทัง้หมด)ปี2560,2561และ
2562เท่ากบั 91.67,77.97และ95ตามล าดบั   ภาวะแทรก ซอ้นในกลุ่ม Bed Ridden (ผูป่้วย bed 
ridden ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น/ผูป่้วย bed ridden ทัง้หมด)ปี2560,2561และ2562เท่ากบั0,26.47และ
8.33ตามล าดบั ในการดแูลผูป่้วยประคบัประคองและระยะสุดทา้ยทีม่เีป้าหมายเรือ่งGood death ได้
ด าเนินการคน้หาและรวบรวมความตอ้งการของผูร้บับรกิารทัง้ส่วนของผูป่้วยคอืท าวจิยัเรือ่ง
พธิกีรรมและความเชื่อเกีย่วกบัความตายของกลุ่มผูส้งูอายตุ าบลแมพ่รกิ อ าเภอ แมส่รวย ส่วน
เจา้หน้าทีไ่ดต้อบแบบสอบถามเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองและน ามาเป็นส่วนหนึ่งในการ
ท างานโดย ปฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการต่อไปนี้ (1) ทมีสหสาขาวชิาชพีรว่มช่วยกนัดแูลผูป่้วย 
(2) มแีนวทางในการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (3) มยีาและอุปกรณ์ทีเ่พยีงพอเหมาะสม (4) รบั
ฟังความตอ้งการของผูร้บับรกิารทัง้ญาตแิละผูป่้วยระยะสุดทา้ย (5) การจดับรรยากาศทีเ่อือ้ เช่น 
ท่ามกลางญาตพิีน้่อง สถานทีส่งบ (6) การจดัการตามพนิัยกรรมชวีติ Living will/Allow Natural 
Dead (7) มเีครอืขา่ยการดแูลสามารถส่งต่อการดแูลสู่ชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยจากไปอยา่งสงบ (8) มี
กจิกรรม .”ชุมชนกรุณา” เป็นกจิกรรมการดแูลแบบประคบัประคองเชงิรกุ กจิกรรมท าในกลุ่ม
ผูส้งูอายตุ าบลแมพ่รกิ เพื่อเตรยีมกลุ่มผูส้งูอาย ุ ใหส้ามารถออกแบบการจากไปอยา่งทีต่อ้งการ 
เริม่ท าเมือ่ปี 2561 ได ้ 3 หมูบ่า้น ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยจากไปอยา่งสงบ รอ้ยละ 
88.33 ไดร้บั strong opioids รอ้ยละ 55.33 และไดร้บัการดแูลต่อเนื่องสู่ชุมชนรอ้ยละ 69.77 ส าหรบั
ยาและอุปกรณ์ในการใหย้าระงบัอาการไมสุ่ขสบายไดด้ าเนินการต่อไปนี้ จดัใหม้ ีsurefucer ประจ าที่
จดุบรกิาร งานผูป่้วยในจ านวน 2 ชุด ยา strong opiods มทีัง้ชนิดฉีด ชนิดกนิ ท าใหเ้กดิบทเรยีน 
การใหย้าควบคุมอาการไมสุ่ขสบายทีเ่พยีงพอในวธิทีีเ่หมาะสมจะท าใหผู้ป่้วยสุขสงบสามารถพกัได ้
จนถงึวาระสุดทา้ยของชวีติ มกีารใหย้าบรรเทาอาการไม่สุขสบายทีบ่า้นทางผวิหนงั 5 คน มจี านวน 
surefucer จ านวน 15 ชุด และยาลดปวดตามมาตรฐานของการดแูลแบบประคบัประคองระดบั
โรงพยาบาล F2 ทุกชนิด 

(4) บนัทกึทางการพยาบาล: 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบนัทกึทางการพยาบาลโดยมเีป้าหมายการบนัทกึทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม 

ครบถว้น องคก์รพยาบาลไดด้ าเนินการปรบัปรงุการบนัทกึแบบ focus charting มาอยา่งต่อเนื่องในปี
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2562 มกีารส่งพยาบาลวชิาชพีผูป่้วยใน ไปเรยีนรูฟ้ื้นฟูการเขยีน ในงานแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินมี
การอบรมการบนัทกึทางพยาบาล  ท าใหก้ารบนัทกึตรงประเดน็ กระชบั ต่อเนื่อง ลดระยะเวลาในการ
บนัทกึ สามารถบนัทกึไดต้รงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยไดด้ ี ผลการตรวจสอบบนัทกึเวช
ระเบยีนตามการใชก้ระบวนการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ดา้นการประเมนิการพยาบาล  การ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏบิตักิารพยาบาล  การประเมนิผลการ
พยาบาลมคีะแนนเพิม่ขึน้จงึมกีารปรบัเป้าหมาย ดงัแสดงในตารางขา้งตน้ การบนัทกึการพยาบาลใน
ส่วนผูป่้วยนอกพบว่าคุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลไมผ่่านเกณฑม์าตรฐานคอืรอ้ยละ 85 ในปี 
2560ในหวัขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏบิตักิารพยาบาล ในปี 
2561ในหวัขอ้การประเมนิผลการพยาบาล จากการตรวจสอบบนัทกึทางการพยาบาลและวเิคราะห์
ขอ้มลูกรณผีูป่้วยทีม่ารบับรกิารของหอ้งตรวจ OPD ทีส่่งต่อมารบับรกิารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ที่
หอ้งฉุกเฉินเช่น เชด็ตวัลดไขแ้ละผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู พบว่ามกีารบนัทกึลงใน paperless แต่
บางรายไมไ่ดบ้นัทกึใน computer ส่งผลใหค้ะแนนการบนัทกึทางการพยาบาลไมผ่่านเกณฑ์
มาตรฐาน จงึน าปัญหามาทบทวน ปรบัปรงุแกไ้ขมาตรฐานการบนัทกึรว่มกัน ไดแ้นวทางการบนัทกึ
ทางการพยาบาลทีม่คีุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการบนัทกึ และในปี 
2562 คุณภาพการบนัทกึทางการพยาบาลจงึผ่านเกณฑ ์ ส่วนการบนัทกึการพยาบาลผูป่้วยในใช้
กรอบการบนัทกึใหไ้ดคุ้ณภาพตามเกณฑข์องสปสช.เพื่อพฒันาในเรือ่งการเคลมรายไดข้อง
โรงพยาบาลและการใชก้ระบวนการพยาบาลเพื่อความคลอบคลุมในการดแูลผูป่้วยซึง่จะตอ้ง
ด าเนินการพฒันาจดัท าแนวทางการบนัทกึรายโรคใหค้รอบคลุมโรคทีพ่บบ่อยและโรคทีไ่ดน้้อยแต่มี
โอกาสมานอนโรงพยาบาลเพื่อสนบัสนุนการปฏบิตังิานของบุคลากร ท าใหม้คีวามสะดวกในการเป็น
เครือ่งมอืในการดูแลผูป่้วยและองคก์รพยาบาลเหน็ว่าการบนัทกึเป็นปัญหาส าคญัเรง่ด่วน โดยมี
นโยบายใหจ้ดัท าเรือ่ง การบนัทกึ ทางการพยาบาล เป็นสมรรถนะรายบุคคล  วางแผนใหม้กีารจดั
อบรมใหค้วามรู ้ มกีารสอบประเมนิต่อไป 

(5) การประเมนิและปรบัปรุงปฏบิตักิารพยาบาล: 

 เพื่อแกปั้ญหาการประเมนิและปรบัปรงุการปฏบิตักิารพยาบาล ซึง่เดมิมกีารประเมนิจากการนิเทศ
ทางการพยาบาล  ผลงานตวัชีว้ดัและการทบทวนอุบตักิารณ์ต่างๆ น ามาปรบัปรงุและออกแบบการ
ปฏบิตักิารพยาบาลซึง่เป็นการปรบัปรงุเชงิรบั ในการแกปั้ญหาและด าเนินการพฒันาตามสภาพ
ปัญหา องคก์รพยาบาลไดม้พียายามในการใชข้อ้มลูทางวชิาการ เครือ่งมอืต่างๆเพื่อมาก าหนดเป็น
นโยบายในการปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยรว่มกบัสหวชิาชพี ตวัอยา่งการปรบัปรงุปฏบิตักิารพยาบาล
ไดแ้ก่ พฒันาเครือ่งมอืประเมนิและคาดการณ์ล่วงหน้าต่อภาวะฉุกเฉินทีม่กีารรายงานแพทย์
ครอบคลุมกลุ่มโรคส าคญั ก าหนดใหม้กีารใช ้ NEWS เพื่อเฝ้าระวงัผูป่้วย การประเมนิผูป่้วยโดยใช ้
Early Warning Signs รายโรค      

 iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 การจดับรกิารการดแูลผูป่้วยระยะกลางรว่มกบัทมีสหวชิาชพีและเครอืข่าย 
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 การจดับรกิารการดแูลผูม้ารบับรกิารฝากครรภ์ 
 การจดัหน่วยบรกิารศูนยเ์ครื่องมอืแพทย์ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

38. ระบบบรหิารการพยาบาล 4 L -การพฒันาการจดัการความรูท้ี่
เป็นบรบิทของพืน้ที่ 
- การมเีครือ่งมอื เทคโนโลยเีพื่อ
ช่วยในการการตดัสนิใจทางคลนิิก
ในการปฏบิตังิานพยาบาลให้
ปลอดภยั 

39. ปฏบิตักิารทางการพยาบาล 4 L -การพฒันา young smart nurse 

-การใช ้NEWSการประเมนิผูป่้วย 

และ Early Warning Signs ราย 

โรค  การพฒันาใหค้รอบคลุมและ 

ประเมนิประสทิธภิาพการใช้
เครือ่งมอื  
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II-2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี การศกึษาต่อเนื่อง 
มาตรฐานและจรยิธรรม 
ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
รอ้ยละความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ของแพทย(์Dx , PE note , Dx 
History , Progress Note , 
Progression) 

>85% 67.4 70 71.7 91.8  

CMI (Case Mix Index) ≥ 0.6 0.5548 0.5389 0.5751 0.6402 0.6645 

ii. บริบท 
ลกัษณะผูป่้วยส าคญั:  

ลกัษณะผูป่้วยโรงพยาบาลแมส่รวยเป็นแบบทุตยิภมูริะดบัตน้มทีัง้กลุ่มฉุกเฉิน ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองเฉียบพลนั โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉียบพลนั ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อุบตัเิหตุจราจรทางทอ้ง
ถนน กลุ่มไมฉุ่กเฉินไดแ้ก่ โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ถุงลมโป่งพอง ไตวาย
เรือ้รงั) รวมทัง้กลุ่มผูป่้วยดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ทีม่แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้  

กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู: กลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน เนื่องจากมอีตัราตายทีส่งู (High morbidity and 
mortality rate) 

iii. กระบวนการ 
(1)(2) บทบาทหน้าทีแ่ละวธิกีารท างานขององคก์รแพทย ์

 องค์กรแพทยโ์รงพยาบาลแม่สรวยก่อตัง้ขึน้เพื่อการก ากบัดูแลการท างานของแพทย์ให้การท างาน
เป็นเน้ือเดยีวกนัประสานกนัไดอ้ยา่งลงตวั ก าหนดบทบาทหน้าทีข่องแพทยต์ามขดีความสามารถเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร ก ากบัการท าหน้าที่ตามวชิาชพีได้อย่างเต็มความสามารถ สรา้งวฒันธรรมความ
ปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการประชุมอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอทัง้เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการเพื่อตรวจสอบใหค้ าปรกึษาการวนิิจฉัยโรค การทบทวนการรกัษาใหค้ าปรกึษาร่วมกนั เพื่อ
เป็นการรบัประกนัว่าสามารถให้บรกิารทางการแพทยแ์ละมคีวามรบัผดิชอบแห่งวชิาชพี  การรกัษา
ตามหลกัมาตรฐานวชิาชพี การส่งต่ออยา่งเหมาะสม และคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน  

    องค์กรแพทย์ประกอบด้วยแพทย์ผู้จบปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต 9 คนและทันตแพทย์ผู้จบ
ปรญิญาทนัตแพทยศาสตรบ์ณัฑติ 7 คน และเป็นสมาชกิของแพทยสภาหรอืทนัตแพทยสภาทุก มี
การประชุมองค์กรแพทย์ อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ทัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มกีาร
จดัท าเวทรี่วมกนักบัสหสาขาวชิาชพี ก าหนดปัญหาที่เกดิขึน้น ามาพจิารณาหาแนวทางการจดัการ
ดูแลร่วมกัน พฒันาแนวทางในการท างานที่ได้รบัมอบหมายให้เกิดประสทิธิภาพสูงสุด  ก าหนด
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จุดมุ่งหมายในการขบัเคลื่อนองค์กรเพื่อให้ตอบสนองต่อวิสยัทศัน์ขององค์กร ส่งผลให้เกิดการ
ตรวจสอบมาตรฐานและจรยิธรรมของวชิาชพีในเชงิสรา้งสรรคเ์พื่อบรรลุพนัธกจิของโรงพยาบาล 

(5) การท าหน้าทีข่ององคก์รแพทย ์
 การก าหนดสทิธกิารดแูลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคน: 

    องค์กรแพทย์มีการตรวจสอบทัง้ภายนอกและภายในเพื่อสร้างความมัน่ใจในการให้บริการทาง
การแพทยต์ลอดจนสรา้งมาตรฐานในการตรวจและรกัษาครอบคลุมกบัโรคส าคญัและเป็นปัญหาของ
องคก์ร กจิกรรมอนัไดแ้ก่ การจดัแนวทางการรกัษา วเิคราะหข์อ้มลูคุณภาพการรกัษา การวเิคราะห์
รากปัญหา(Root cause analysis) น าสู่การป้องกนัความเสีย่งในอนาคต ปรบัปรุงแนวทางการรกัษา
เพื่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดในการรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย ผลงานส าคญัทีผ่่านมา
ได้แก่แนวทางการรกัษาโรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั ติดชื้อใน
กระแสเลอืด ครรภเ์ป็นพษิ การตกเลอืดหลงัคลอด ภาวะพร่องออกซเิจนของทารกแรกคลอด เป็นต้น 
ในกรณผีูป่้วยฉุกเฉินทางสูตนิรเีวชจะมแีพทยเ์ฉพาะสูตนิรเีวชใหค้ าปรกึษาและดูแลร่วมกนั เพื่อทีจ่ะ
ท าใหม้ัน่ใจไดว้่าการใหบ้รกิารทางการแพทยจ์ะอยูใ่นขอบเขตตามบทบญัญตัอิงคก์ร 

 การศกึษาต่อเนื่องของแพทยแ์ละการแลกเปลีย่นเรยีนรู:้ 

    องค์กรแพทย์ให้การสนับสนุนด้านการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์และทนัตแพทย์อย่างต่อเนื่องโดย
ก าหนดว่าแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ตอ้งมกีารอบรมดา้นวชิาการทีต่นเองหรอืหน่วยงานเหน็ว่าเหมาะสม
ในการพฒันาตามขอบเขตงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ในการพฒันาหน่วยงานหรอืองคก์ร เมื่อแพทยห์รอื
ทนัตแพทยท์่านดงักล่าวผ่านการอบรมควรมกีารถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ก่สมาชกิขององคก์รแพทยเ์อง
ผ่านการประชุมองค์กรแพทย ์ตลอดจนถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ก่สหวชิาชพีขององค์กรอื่นๆ อนัได้แก่ 
พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข เป็นตน้  หรอืแมแ้ต่เป็นผูถ่้ายทอดองคค์วามรูแ้ก่นอกหน่วยงานที่
รอ้งขอหรอืประชาชนทัว่ไป 

    องคก์รแพทยไ์ดเ้ขา้ร่วมการประชุมวชิาการต่างๆเช่น การพฒันาการบรกิารในกลุ่มผูป่้วยโรคฉุกเฉิน
และโรคเรือ้รงั การเขา้รว่มซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ เวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นดา้นการดูแลรกัษากลุ่ม
ผูป่้วยในกลุ่มโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคญัของพืน้ที ่ทบทวนการดูแลในกรณีผูป่้วยเสยีชวีติ อกีทัง้ยงัเป็นผู้
ก าหนดแนวทางเวชปฏบิตัเิพื่อพฒันาขดีความสามารถในการดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคต่างๆทีส่ าคญัของ
พืน้ที ่

    องค์กรแพทย์ได้ก าหนดให้แพทย์ ทันตแพทย์สามารถเข้าร่วมประชุมทางวิชาการที่สนใจ
นอกเหนือจากงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ปีละ 2 ครัง้ เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีห่ลากหลายเหมาะสมกบัการ
ดแูลผูป่้วยปฐมภมูทิีม่กัจะมปัีญหาซบัซอ้นทัง้ทางดา้นรา่งกายจติใจและสงัคม 

 การควบคุมดูแลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม แพทยเ์วรทีไ่มใ่ช่แพทยป์ระจ า: 

   ดา้นการควบคุมดูแลการปฏบิตังิานของแพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรมนัน้ องคก์รแพทยม์รีะบบการ
ให้ค าปรึกษาของแพทย์ตามล าดับอาวุโสในองค์กรเอง และแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห์ เพื่อให้ค าปรกึษาดูแลและเป็นการรบัประกนัว่าการรกัษาดงักล่าวเป็นไป
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ตามมาตรฐานวชิาชพี ตลอดจนมกีารทบทวนการดูแลผู้ป่วยเสยีชวีติผูป่้วยส่งต่อ (Mobility-Mortality 
Conference) หรอืการทบทวนผูป่้วยทีค่าดว่ามปัีญหาเพื่อหาแนวทางการปฏบิตัริ่วมกนั ท าใหอ้งคก์ร
มกีารตดิตามความเสีย่งและขอ้ผดิพลาดจากการปฏบิตังิานอยูเ่สมอ 

 การส่งเสรมิการปฏบิตัติามมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี 

    สมาชกิองค์กรแพทยม์กีารก าหนดมาตรฐานและคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ทางวชิาชพีและความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นส าคญั มกีารพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยมกีารก าหนดใหส้มาชกิ
ปฏบิตัติามจรยิธรรมและวางมาตรฐานทีเ่หมาะสมดา้นการพทิกัษ์สทิธ ิ 

 การส่งเสรมิการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

   จดัท าแบบบนัทกึโรคส าคญัขององคก์รเพื่อประโยชน์ในดา้นการรกัษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
รว่มกนั โดยมกีารก าหนดการตรวจสอบการท างานของสมาชกิ จดัเป็นในวาระทบทวนการรกัษาของ
แพทยร์่วมกนัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อนัได้แก่ แบบบนัทกึการรกัษาผู้ป่วยไขเ้ลือดออก แบบบนัทกึ
การดูแลรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ทางสมอง แบบบนัทกึการดูแลผูป่้วยเลอืดตกในกระเพาะอาหาร 
แบบบนัทกึการดูแลรกัษาผูป่้วยทางสูตกิรรม แบบบนัทกึเฝ้าระวงัและดูแลรกัษาผูป่้วยภาวะถอนพษิ
สุรา (CIWA -Ar) จดัท าแนวทางการตัดสินใจทางการแพทย์ที่ยากล าบาก (Medical Ethical 
Dilemma) เป็นตน้ 

 การส่งเสรมิการพฒันาคุณภาพเวชระเบยีน 

    ด้านการก ากบัการดูแลคุณภาพเวชระเบยีน มแีพทย ์2 ท่านท าหน้าที่รบัผดิชอบด้านคุณภาพเวช
ระเบยีนโดยตรงซึง่ผ่านการอบรมการตรวจสอบเวชระเบยีนจากจงัหวดัและ สปสช. กระตุ้นใหส้มาชกิ
ขององค์กรเลง็เหน็ความส าคญัของคุณภาพของเวชระเบยีน ทบทวนคุณภาพเวชระเบยีนทุกเดอืน 
ปรบัแก้ไขทบทวนการวนิิจฉัยร่วมกนัในองค์กรแพทย์ การใช้เวชระเบยีนเพื่อเป็นเครื่องมอืส าคญั
อย่างหนึ่งในการทบทวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัขององค์กรแพทยเ์องหรอืระหว่างองค์กรแพทย์กบั
หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง ผลลพัธ์คอื ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนของแพทย(์Dx , PE note , 
Dx History , Progress Note , Progression)ในปี2558-2561เท่ากบั67.4 ,70, 71.7และ91.8
ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่าคะแนนเพิม่ขึน้จงึส่งผลให ้CMI ของผูป่้วยในเพิม่ขึน้เช่นกนั 

 การส่งเสรมิการตดัสนิใจทางคลนิิกและการใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
    สมาชกิขององคก์รแพทยท์ุกท่านมหีน้าทีร่ว่มกนัในก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยทีท่นัสมยั 

อา้งองิจากหลกัฐานขอ้มลู (Evident base medicine) วเิคราะหแ์นวทางการดแูลผูป่้วยเพื่อพฒันาแนว 
ทางการดแูลผูป่้วยดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบัเป้าหมายและทรพัยากรขององคก์รในการดแูลรกัษาที่ 
ครอบคลุมทัง้การวนิิจฉยัโรค ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูผูป่้วยตลอดจนตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเนื่อง  
พฒันาการรกัษาตามหลกัความรูใ้หม่ๆ  เลอืกใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสมกบับรบิท  พจิารณาจดัท าแนว 
ทางการรกัษาจะขึน้อยูก่บัโรคทีเ่ป็นปัญหาส าคญัของประชาชนทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล หรอืโรค
ทีเ่ป็นปัญหาส าคญัขององคก์รเป็นหลกั  แนวทางการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการพฒันาและใช้ เช่น  แนว 
ทางการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ,แนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด แนวทางการดแูลผูป่้วย 
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ความดนัโลหติสงู โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง วณัโรค โรคถุงลมโป่งพอง โรคไขเ้ลอืดออก ภาวะอนัตราย
จากการบาดเจบ็ทางสมอง แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภแ์ละคลอดปรกต ิเป็นตน้ เพื่อเป็นการ
รบัรองคุณภาพของการดแูลผูป่้วยในโรคดงักล่าว 

 การก าหนดหรอืรบัรองนโยบายทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 

    แพทยแ์ละทนัตแพทยท์ุกท่านจบแพทย์ศาสตร์บณัฑติ ทนัตแพทยศ์าสตรบ์ณัฑติและมใีบประกอบ
โรคศลิป์ จงึเป็นการรบัประกนัไดว้่ามสีทิธแิละความช านาญในการดูแลการรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐาน
วชิาชพีของ แพทยสภาและทนัตแพทยสภา มบีทบาทรว่มกบัทมีดแูลกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัและร่วมกบั
ทมี PCT ในการพฒันาแนวทางการปฏบิตัิการดูแลรกัษาผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการรกัษาที่
เหมาะสมและถูกตอ้งตามบรบิทของโรงพยาบาลใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

(6) การปฏบิตัติามขอ้ตกลงและแนวปฏบิตั:ิ 
 ก าหนดขอ้ตกลงแนวทางปฏบิตัใินการท างานของแพทยแ์ละทนัตแพทยด์า้นการดแูลคุณภาพ 
    และความปลอดภยัในการดแูลรกัษาผูป่้วย เช่น ขอ้ตกลงในการใหค้ าปรกึษานอกเวลาราชการ การให้

ค าปรกึษาและรอ้งขอความช่วยเหลอืในกรณทีีไ่มส่ามารถท าหตัถการทีย่ากได ้เป็นตน้ 
    มกีารก าหนดให้สมาชกิปฏบิตัติามจรยิธรรมและวางมาตรฐานที่เหมาะสมด้านการพทิกัษ์สทิธ ิอนั

ได้แก่ แนวทางการบนัทกึผลเลอืดบวกของผู้ป่วยโรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง แนวทางการดูแลและการ
บนัทกึผูถู้กกระท าช าเราเป็นต้น  โดยจดัมาตรการในการป้องกนัความเสีย่งตามสหสาขาวชิาชพี เมื่อ
พบเหตุการณ์อันเสี่ยงต่อการละเมดิสิทธิทัง้การค้นหาโดยสมาชิกองค์กรแพทย์หรอืทีมสหสาขา
วชิาชีพอื่น สามารถแจ้งปัญหาผ่านทางแพทย์ผู้รบัผดิชอบหรอืช่องทางใบอุบตัิการณ์เพื่อน าเข้า
ประชุมในองคก์รแพทยเ์พื่อหาแนวทางในการแกไ้ขต่อไป เพื่อใหแ้น่ใจไดว้่าการพทิกัษ์สทิธขิองผูป่้วย
อยา่งสงูสุดโดยทีย่งัตระหนกัถงึความปลอดภยัในการดูแลรกัษาดว้ยเช่นกนั 

(7) การประสานความรว่มมอืกบัคณะกรรมการต่างๆ: 
 ดา้นการประสานความรว่มมอืกบัคณะกรรมการต่างในโรงพยาบาลสามารถประสานไดอ้ยา่ง 
    ราบรื่นเนื่ องจากคณะกรรมการต่างๆมีแพทย์เป็นส่วนหนึ่ งของคณะกรรมการ จึ งท าให้การ

ประสานงานท าไดอ้ยา่งประสทิธภิาพ 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
- การพฒันาระบบการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นองค์รวมทัง้ในโรงพยาบาล รพ.สต.และชุมชนอย่างเป็น

ระบบ 
- พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยเสีย่งสงู ฉุกเฉิน  และระยะกลาง (Intermediate care) 
- ตดิตามการดแูลอยา่งต่อเนื่องของผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic care) 
-ส่งเสรมิ พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Palliative care) 
- พฒันาการดูแลผู้ป่วยโดยให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ าต าบลเป็นศูนย์กลางในการประสาน

รว่มกบัทมีหมอครอบครวั 
- มสี่วนรว่มในการวางแผนบรหิารงานในองคก์ร 
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- พฒันาการปรบัปรงุคุณภาพของเวชระเบยีน 
- พฒันาการสื่อสารอยา่งมคีุณภาพภายในองคก์รและสหวชิาชพี 
- ระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยจติเวชร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม่

สามารถดแูลผูป่้วยสุขภาพจติอยา่งเป็นระบบและต่อเนื่อง 
- การพฒันางานอนามยัแมแ่ละเดก็โดยมสีตูนิารแีพทยเ์ป็นผูด้แูลพฒันากจิกรรม 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

40. องคก์รแพทย ์ 3 L ลดความผดิพลาดจากการวนิิจฉยั การดแูลรกัษา ลด
ความพกิารและอตัราตายในผูป่้วยเสีย่งสงู 
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผูป่้วย 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความพรอ้มใช ้ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
ความเอือ้ต่อสุขภาพและการเรยีนรู ้

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1.ผ่านการรบัรอง มาตรฐานโครงสรา้ง
กายภาพสิง่แวดลอ้มและความ
ปลอดภยั 

ระดบั
พฒันา
(ระดบั5) 

พฒันา พฒันา พฒันา พฒันา พฒันา 

3. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน > 80 100 100 100 100 100 
4. การซอ้มแผนระงบัอคัคภียัและแผน
อพยพหนีไฟ 

1 ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 

5. รอ้ยละเครือ่งมอืแพทยค์วามเสีย่งสงู
ไดร้บัการสอบเทยีบ 

100 100 93 100 100 100 

6. จ านวนครัง้ของอุบตักิารณ์ทีร่ะบบ
สาธารณูปโภคไมพ่รอ้มใช ้(น ้าประปา/
ไฟฟ้า/โทรศพัท)์ 

ไมเ่กนิ 
5 ครัง้/ปี 

1 1 1 2 1 

7. คณุภาพน ้าทิง้จากระบบบ าบดัน ้าเสยี 
(เป้าหมาย ผา่น 11 พารามเิตอร)์ 

11 11/11 9/11/11 11/10 10/10 11/9 

8. ค่า BOD ของระบบบ าบดัน ้าเสยี < 20 mg/I 2 1/7/4 4/12 3/15 2/2 

ii. บริบท 
ลกัษณะสิง่ก่อสรา้ง:  

มอีาคารผูป่้วยนอก-ใน2ชัน้,อาคารเวชกรรมฟ้ืนฟู-ส่งเสรมิสุขภาพ,อาคารผูป่้วยในหญงิ-ชาย
,อาคารX-Rays,อาคารศรศีริ,ิอาคารโภชนาการ,หน่วยจา่ยกลาง,หน่วยซกัฟอก,อาคารเทคนิค
การแพทย,์อาคารงานประกนัฯ,ตกึอ านวยการ,โรงจอดรถ,อาคารพสัดุ,อาคารคลงัยา,ศูนยซ์่อมบ ารงุ,
เตาเผาขยะและก าลงัก่อสรา้งอาคารทนัตกรรมโครงสรา้งอาคารสถานทีข่องโรงพยาบาลเป็นไปตาม
กฎหมาย ขอ้บงัคบั และขอ้ก าหนดโดยกองแบบแผนของกระทรวงสาธารณสุข การออกแบบและการ
จดัแบ่งพืน้ทีใ่ชส้อยของอาคารเอือ้ต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 
และการท างานทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมกีารพฒันาโครงสรา้งทางกายภาพ การตรวจสอบโครงสรา้ง
ทางกายภาพ การปรบัปรงุต่อเตมิจะผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการดา้นสิง่แวดล้อมในการดแูล
ผูป่้วย(ENV) และคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาล ซึง่ใหค้วามส าคญัในเรือ่งของความปลอดภยั 
ไดม้าตรฐาน สามารถใชง้านไดต้ามวตัถุประสงค ์และไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผูใ้ชป้ระโยชน์ไดร้บั
ความสะดวก มคีวามสุขในการปฏบิตัภิารกจิ ส่งผลดต่ีอผูม้ารบับรกิาร  

เครือ่งมอืและเทคโนโลยสี าคญั: อาคารและสิง่ก่อสรา้งใชว้สัดุอุปกรณ์ทีท่นัสมยั ประหยดัพลงังานและ
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เป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม มรีะบบบ าบดัน ้าเสยีแบบแอกทเิวเตด็สลดัจ ์(Activated Sludge Process)  มี
ระบบประปา ทีใ่ชใ้นปัจจบุนัเป็นระบบน ้าบาดาล มรีะบบก าจดัขยะทัว่ไปโดยเตาเผาขยะไรม้ลพษิ 

iii. กระบวนการ 
II-3.1 ก. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพ 
(1) ผลการตรวจสอบและการปรบัปรงุโครงสรา้งอาคารสถานทีใ่หเ้ป็นไปตามกฏหมาย เอือ้ต่อความ

ปลอดภยั/ประสทิธภิาพ 
 การก่อสรา้งอาคารและสถานทีท่ีร่องรบัการใหบ้รกิารผูป่้วย จะถูกควบคุม ตรวจสอบการก่อสรา้ง ต่อ

เตมิ โดยวศิวกร นายช่างโยธา จนเสรจ็สิน้กระบวนการ ซึง่ทุกอาคารและสิง่ก่อสรา้งตอ้งมลีกัษณะ
แขง็แรงและไดม้าตรฐาน โดยค านึงถงึความปลอดภยัต่อผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร สามารถใชง้านได้
ตามวตัถุประสงค ์ผูใ้ชป้ระโยชน์ไดร้บัความสะดวก และมคีวามสุขในการปฏบิตังิาน 

(2) การก ากบัดแูล ตดิตาม และปรบัปรงุระบบบรหิารอาคารสถานทีแ่ละการรกัษาความปลอดภยั 
 โรงพยาบาลไดร้บัการตรวจ ประเมนิอาคารและสถานทีเ่พื่อปรบัปรงุพฒันา โดยศูนยส์นบัสนุนบรกิาร

สุขภาพที1่ ปีละ 1 ครัง้ 
 เพื่อแกปั้ญหาระบบการรกัษาความปลอดภยัไดก้ าหนดใหม้เีจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัตรวจตรา

ความเรยีบรอ้ย ทัง้เวร เชา้ บ่าย ดกึ และตดิตัง้ระบบกลอ้งวงจรปิดในจดุทีส่ าคญัรวม  176 ตวั 
สามารถน ามาใชใ้นกรณเีกดิปัญหา ตรวจสอบและตดิตามได้ 

(3) การตรวจสอบความเสีย่ง/การปฏบิตัทิีไ่มป่ลอดภยั (ความถี ่สิง่ทีพ่บ การปรบัปรุง) 
 คณะกรรมการดา้นสิง่แวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย(ENV) จะมกีารเดนิส ารวจเพื่อคน้หาความเสีย่ง และ

ตรวจสอบการปรบัปรงุพฒันา ในทุกๆ 3 เดอืน แลว้รวบรวมปัญหา ขอ้เสนอแนะใหแ้ก่หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งแกไ้ข แลว้รายงานผูบ้รหิารทราบต่อไป 

(4) ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ าคญัและการป้องกนั 
 เพื่อแกปั้ญหารกัษาความปลอดภยัป้องกนัความเสีย่งทางดา้นอคัคภียั บรเิวณอาคารคลงัยา อาคาร

พสัดุ เป็นอาคารทีจ่ดัเกบ็ของทีจ่ าเป็นแก่ผูป่้วยและมมีลูค่า ไดป้้องกนัเบือ้งตน้โดยตดิระบบเตอืน
อคัคภียั และตดิตัง้ระบบดบัเพลงิบรเิวณอาคารดงักล่าวจากการเฝ้าตดิตามไมม่อุีบตักิารณ์เกดิขึน้ 

(5) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมดา้นสิง่แวดลอ้ม  
วนัที ่ เนื้อหา จ านวนผูเ้ขา้รว่ม 

7 ก.พ. 60 อบรม แลกเปลีย่นเรยีนรูอ้งคก์รตน้แบบการจดัการขยะ 1 
10 ม.ีค. 60 ประชุม โครงการคุม้ครองสุขภาพประชาชนจากมลพษิ

สิง่แวดลอ้มในพืน้ทีเ่สีย่ง 
1 

29 พ.ค. 60 ประชุม คุณภาพและความปลอดภยัทางสิง่แวดลอ้ม 1 
17-19 ก.ค. 60 ประชุม การพฒันาคุณภาพระบบบรกิารอนามยั

สิง่แวดลอ้มองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 
1 

28-29 ส.ค. 60 ประชุมเชงิปฏบิตั ิการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารจดัการ      1 
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ขยะตดิเชือ้  จงัหวดัเชยีงราย 
30 ส.ค. 260 สมัมนา กลุ่มจงัหวดัเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้นการ

สิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสมกบัภูมสิงัคม กลุ่มจงัหวดั
ภาคเหนือตอนบน ๒ เชยีงราย พะเยา แพร ่และ น่าน 

1 

14 - 15 ก.ย. 60 สมัมนา วชิาการสปัดาหค์วามปลอดภยั “Safety 
engineering  in hospital : วศิวกรรมความปลอดภยัใน 
รพ.” ครัง้ที ่10 

1 

9 พ.ย. 60 อบรม อาสาสมคัรอาชวีอนามยั 40 
10 พ.ย. 60 อบรม การจดัการสารเคมใีนโรงพยาบาล 3 
21 ธ.ค. 60 อบรม การออกแบบ ดแูล บ ารงุรกัษาระบบปรบัอากาศ

และระบายอากาศในสถานบรกิารสุขภาพ 
1 

27 ธ.ค. 60 อบรม การจดัการน ้าเสยีจากแหล่งก าเนิดมลพษิ และการ
แกไ้ขเรือ่งรอ้งเรยีนปัญหามลพษิ 

1 

9-11 ม.ค. 61 อบรม การควบคุมและบ ารงุรกัษาระบบบ าบดัน ้าเสยี      
กระทรวงสาธารณสุข รุ่นที ่4 

1 

29 ม.ค. 61 ประชุมเชงิปฏบิตักิาร แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พื่อพฒันา
ศกัยภาพจงัหวดัจดัการปัจจยัเสีย่งดา้นอนามยั
สิง่แวดลอ้ม 

1 

30 ม.ค. 61 อบรม การพฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายดา้นการ
ทดสอบ/สอบเทยีบเครือ่งมอืแพทยพ์ืน้ฐาน ปี 2561 
 

2 

8 ก.พ. 61 อบรม การบรหิารจดัเครือ่งมอืแพทยใ์นโรงพยาบาล 
(MEM Made Easy) ครัง้ที ่2 

4 

22-25 พ.ค. 61 อบรมหลกัสตูร “การสุขาภบิาลอาหารส าหรบัเจา้หน้าที่
ผูป้ฏบิตังิาน” 

1 

23-24 ก.ค. 61 ประชุม แลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ฒันาบุคคลากรในการแกไ้ข
ปัญหาระบบบ าบดัน ้าเสยีในโรงพยาบาลจงัหวดัเชยีงราย 
โครงการพฒันาการจดัการขยะและสิง่แวดลอ้ม (การ
จดัการน ้าเสยีในโรงพยาบาล) จงัหวดัเชยีงราย ปี ๒๕๖๑ 

1 

3 ส.ค. 61 อบรมเชงิปฏบิตักิาร พฒันาศกัยภาพดา้นการด าเนินงาน 
Green and Clean Hospital 

1 

10 ส.ค. 61 อบรม หลกัสตูรการอบรมเจา้พนกังานสาธารณสุข
พระราชบญัญตัสิาธารณสุข ๒๕๓๕ 

1 

29 ส.ค. 61 อบรม การคดัแยกขยะมลูฝอย มลูฝอยตดิเชือ้ใน 50 
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โรงพยาบาล 
7 ก.ย. 61 ประชุม สรุปผลและถอดบทเรยีนโครงการพฒันาระบบ

มาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพน ้าประปาหมูบ่า้น และ
โครงการตดิตามตรวจสอบแหล่งก าเนิดมลพษิตาม
แนวคดิ     ประชารฐั ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 

1 

10 ก.ย. 61 อบรม การดแูลบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืเบือ้งตน้ บรษิทั อ ี
ฟอร ์แอล เอม จ ากดั(มหาชน) 

1 

26 ต.ค. 61 การใหค้วามรูก้ารใชง้านและการดแูลเบือ้งตน้เกีย่วกบั
เครือ่ง infusion pump   

15 

18-21 ธ.ค. 61 อบรมเชงิปฏบิตักิาร การพฒันาคุณภาพระบบบรกิาร
อนามยัสิง่แวดลอ้ม (Environmental Health 
Accreditation : EHA) : หลกัสตูรส าหรบัผูใ้หค้ าปรกึษา 
(Instructors) 

1 

26 ธ.ค. 61 อบรม การควบคุมดแูลระบบบ าบดัน ้าเสยี 10 
24 ม.ค. 62 ประชุม การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไฟป่าและหมอกควนั 

ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒ 
1 

25 ม.ค. 62 อบรม การจดัการน ้าเสยีในโรงพยาบาลแบบตะกอนเร่ง 
(Activated Sludge : AS) 

1 

28 ม.ค. 62 อบรม อาสาสมคัรอาชวีอนามยั 50 
29 ม.ค. 62 ประชุม การแลกเปลีย่นเรยีนรูท้มีประเมนิการจดัการ

สิง่แวดลอ้มในจงัหวดัเชยีงราย 
1 

6 ก.พ. 62 อบรมเชงิปฏบิตักิาร การใชชุ้ดทดสอบสารเคมป้ีองกนั
ก าจดัศตัรพูชื 

1 

11 เม.ย. 62 ซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ 100 
19 เม.ย. 62 ประชุม คณะกรรมการ Green and Clean Hospital ปี 

๒๕๖๒ 
1 

7 พ.ค. 62 อบรม 5ส. 65 
21 ม.ิย. 62 ศกึษาดงูานเครือ่งมอืแพทยโ์รงพยาบาลแม่จนั 5 
28 ม.ิย. 62 ประชุมเชงิปฏบิตักิาร พฒันาภาคเีครอืขา่ยและจดัท า

ขอ้บญัญตัทิอ้งถิน่ดา้นการจดัการสิง่ปฏกิูลจงัหวดั
เชยีงราย 

1 

6 ส.ค. 62 ประชุมระบบสื่อสารเพื่อรองรบัภยัพบิตั ิ

 

40 
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22-23 ส.ค. 62 ประชุมสมัมนา แลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ฒันาบุคลากรในการ
แกไ้ขปัญหาระบบบ าบดัน ้าเสยีโรงพยาบาลจงัหวดั
เชยีงราย 

1 

26 ส.ค. 62 เทคนิคการบรหิารและจดัการเครือ่งมอืแพทย์  3 
16 ก.ย. 62 ประชุม เพื่อพจิารณาแนวปฏบิตักิารจดัการจดัการขยะ

ตดิเชือ้อยา่งปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ 
1 

22 ต.ค. 62 ประชุมก าหนดแนวทางการด าเนินงานพฒันาความรอบรู้
เพื่อสรา้งความตระหนกัในการแกไ้ขปัญหาและผลกระทบ
จากภาวะหมอกควนัต่อสุขภาพและสิง่แวดลอ้มอยา่ง
ยัง่ยนื 

1 

13 ธ.ค. 62 ประชุมวชิาการ “ทางเลอืก ทางรอด วกิฤตหิมอกควนั” 1 
17 ธ.ค. 62 อบรมเชงิปฏบิตักิาร พฒันาศกัยภาพภาคเีครอืข่ายพืน้ที่

อากาศสะอาดฯ 
1 

 
II-3.1 ข. วสัดุและของเสยีอนัตราย 
วสัดุและของเสยีอนัตรายทีส่ าคญั มาตรการป้องกนั การจดัการเมือ่เกดิอุบตักิารณ์ 
 เพื่อแกไ้ขปัญหาวสัดุและของเสยีอนัตรายอยา่งปลอดภยั โรงพยาบาลแมส่รวยมแีนวดงัต่อไปนี้  
1) มกีารก าหนดประเภทขยะ 5 ประเภท คอื (1) ขยะทัว่ไป (2) ขยะเปียก (3) ขยะรไีซเคลิ (4) ขยะตดิ 
เชือ้ (ไมม่คีมและมคีม)  และ (5) ขยะอนัตราย (ขยะอนัตรายทัว่ไปและขยะอนัตรายทางการแพทย)์ โดย
มกีารจดัท าบญัชขียะของแต่ละหน่วยงาน จดัท าคู่มอืการจดัการมูลฝอยและสิง่ปฏกิูล รวมถงึจดัท า
รายการสารเคมใีนโรงพยาบาลแมส่วย เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการป้องกนัสารเคมแีละความ
เสีย่งจาการท างานโดยสมัผสัสารเคม ี 
2) ก าหนดมาตรการป้องกนัการสมัผสั/การจดัเกบ็/การเคลื่อนยา้ยและก าจดั  
3) ชีแ้จงเจา้หน้าทีทุ่กระดบัทราบขยะแต่ละประเภทและใชภ้าชนะ/ป้ายสญัลกัษณ์/สเีพื่อระบุประเภทของ
ขยะและเตอืนใหผู้ป้ฏบิตัคิดัแยกประเภทใหถู้กตอ้ง  
4) ปรบัปรงุทีพ่กัขยะใหถู้กสุขลกัษณะ ก าหนดจดุทิง้ขยะอนัตราย  
5) ขยะตดิเชือ้และขยะอนัตรายทางการแพทยจ์า้งหน่วยงานภายนอกรบัไปก าจดั และขยะอนัตรายทัว่ไป 
จดัการโดยองคก์ารบรหิารส่วนต าบลแมพ่รกิ ท าใหเ้กดิบทเรยีนพบปัญหาขยะตดิเชือ้ตกคา้ง ณ  ทีพ่กั 
ของโรงพยาบาล โดยปี 2563 จะมกีารเปลีย่นหน่วยงานรบัจดัการขยะตดิเชือ้ 
 II-3.1 ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน 
(1) ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีม่โีอกาสประสบ ผลกระทบและความตอ้งการบรกิารทีเ่พิม่ขึน้ การน าแผน

ไปปฏบิตั ิ
 โรงพยาบาลแมส่รวยไดว้เิคราะหค์วามเสีย่งจากอุบตักิารณ์ภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีม่โีอกาส

ประสบมดีงันี้ ภยัจากการระบาดของโรคตดิต่อ  ภยัจากแผ่นดนิไหว ภยัจากน ้าป่าไหลหลากดนิสไลด ์
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ภยัจากวาตภยัพายฤุดรูอ้น ภยัจากอุบตัเิหตุทางการจราจร จงึมแีผนรองรบัดงันี้ 
 โรงพยาบาลมแีผนรองรบัภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์คอื อุบตัภิยัหมู ่ การระบาดไขเ้ลอืดออก  

ไขห้วดันก และไขห้วดัใหญ่ 
 มกีารซอ้มแผนอคัคภียั , อุบตัเิหตุหมู ่ปีละ 1 ครัง้ 
 มกีารก าหนดคณะกรรมการเตรยีมรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตัทิีม่โีอกาสประสบ 
 คณะกรรมการอ านวยการโดยมผีูอ้ านวยการเป็นประธานและมรีองผูอ้ านวยการดา้นการพยาบาลเป็น 

เลขานุการ คณะกรรมการฝ่ายปฏบิตักิารในพืน้ที ่ประกอบดว้ย            
    - คณะท างานดา้นการแพทยแ์ละการรกัษาพยาบาล มรีองผูอ้ านวยการดา้นการแพทยเ์ป็นประธาน

และ มรีองผูอ้ านวยการดา้นการพยาบาลเป็นเลขานุการ           
    - คณะกรรมการทัว่ไปและการสื่อสาร มรีองผูอ้ านวยการดา้นบรหิารเป็นประธานและมหีวัหน้างาน

ซ่อม บ ารงุเป็นเลขานุการ กรณเีกดิเหตุฉุกเฉินไดม้กีารประสานกบัหน่วยกู้ชพี โทร 1669 
(2) การจดัท าแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินหรอืภยัพบิตั ิและการน าแผนไปปฏบิตัิ 
 โรงพยาบาลมคีู่มอืแผนรบัสาธารณภยั  มกีารก าหนดโครงสรา้งระบบบญัชาการเมือ่เกดิสาธารณภยั

โดยใชร้ะบบ ( ICS ) ส่วนอ านวยการมผีูอ้ านวยการโรงพยาบาล เป็นผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ จดัการ
เหตุการณ์ทัง้หมดและเป็น ผูด้แูลภาพรวมของการปฏบิตักิาร และมสีาธารณสุขอ าเภอเป็นผูส้ ัง่การให้
บุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏบิตังิาน ในรอบๆพืน้ทีเ่กดิเหตุ ส่งทมีเขา้มาช่วยเหลอื มกีารจดัแบ่ง
เจา้หน้าทีอ่อกเป็น 4 ฝ่ายใหญ่ๆไดแ้ก่ฝ่ายปฏบิตักิาร ( Operation ) ฝ่ายวางแผน    ( Planning ) 
ฝ่ายงบประมาน ( Finance/Administration ) ฝ่ายจดัหา ( Logistics )  โรงพยาบาลมกีารซอ้มแผน
อุบตัเิหตุหมูแ่ละอคัคภียั ปีละ 1 ครัง้ โรงพยาบาลมแีผนรองรบัภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์เช่น 
อุบตัเิหตุหมู ่อคัคภียั   

 (3) การฝึกซอ้มแผน 
 โรงพยาบาลมกีารซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู ่ปีละ 1 ครัง้โดยฝึกซอ้มเมือ่วนัที ่11 เมษายน  2562  และ

จดัท าแผนฝึกซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมูแ่ละการป้องกนัระงบัอคัคภียั  ปี 2563 
 ท าใหเ้กดิบทเรยีนกรณฝึีกปฏบิตัซิอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ เป็นกรณอุีบตัเิหตุหมู่บนทอ้งถนน ซึง่ควรมี

การฝึกปฏบิตัใินกรณอีื่นๆ ทีม่โีอกาสเกดิดว้ย เช่น แผ่นดนิไหว และไฟไหม ้เป็นตน้ 
II-3.1 ง. ความปลอดภยัจากอคัคภียั 
(1) แผนป้องกนัและควบคุมอคัคภียั  
 โรงพยาบาลจดัท าแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั 
 จดัท าแผนทบทวนใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีแ่ละซอ้มแผนป้องกนัระงบัอคัคภียัและอพยพหนีไฟ 1 ครัง้/ปี 
 ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ถงัดบัเพลงิเป็นประจ าทุกเดอืน 
(2) การสรา้งความตระหนกั การซอ้มแผนและปรบัปรงุ การประเมนิผลระบบ 
 จดัอบรมทบทวนใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีแ่ละซอ้มแผนป้องกนัระงบัอคัคภียัและอพยพหนีไฟ1 ครัง้/ปี 
 ทบทวนคู่มอืแผนปฏบิตักิารป้องกนัระงบัอคัคภียัและอพยพหนีไฟของโรงพยาบาลใหเ้ป็นปัจจบุนั 
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 รปภ.ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ถงัดบัเพลงิเป็นประจ าทุกเดอืนและรายงานผูบ้รหิารรบัทราบ 
(3) การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารงุรกัษาระบบและเครือ่งมอืในการป้องกนัและควบคุมอคัคภียั 
 การตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ถงัดบัเพลงิ พลกิตรวจสอบเคม ีเป็นประจ าทุกเดอืนและ

รายงาน ผูบ้รหิารรบัทราบ 
 การตรวจสอบตูอุ้ปกรณ์สายฉีดน ้าดบัเพลงิแต่ละจดุ น ามาทดสอบใชง้านเป็นระยะ 
II-3.2 ก. เครือ่งมอื 
(1) ผลการประเมนิความเพยีงพอและแผนการจดัหา 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทยใ์หม้ปีระสทิธภิาพ  คณะกรรมการและงาน

เครือ่งมอืแพทยไ์ดด้ าเนินการจดัท าบญัชคีรุภณัฑท์างการแพทย ์โดยใชโ้ปรแกรม RMC 2012  ท าให้
ทราบขอ้มลูครุภณัฑท์างการแพทยท์ีเ่ป็นปัจจบุนั  น าไปวางแผนวเิคราะหค์วามพอเพยีงและประเมนิ
อายกุารใชง้านของเครือ่งมอื  มคีณะกรรมการเครือ่งมอืแพทยบ์รหิารจดัการและการใชเ้ครือ่งมอื
แพทยใ์นโรงพยาบาลใหเ้หมาะสม และเพยีงพอต่อการใชง้าน 

 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทยใ์หห้น่วยงานมเีครือ่งมอืทีพ่อเพียง 
คณะกรรมการเครือ่งมอืแพทยแ์ละหน่วยงานไดท้บทวนความพอเพยีงของเครือ่งมอืแพทยจ์าก
ปรมิาณการใชง้าน การทดแทนเครือ่งมอืทีม่อีายกุารใชง้านนาน และทดแทนเครือ่งทีจ่ าหน่าย โดยปี 
2561 พบเครือ่งตดิตามการท างานของหวัใจและสญัญาณชพีอตัโนมตัขิองงาน ER และหอผูป่้วยชาย
ไมพ่อใช ้ไดร้บับรจิาคหน่วยงานละ 1 เครือ่ง ปี 2562 เดมิงาน OPD ไมม่เีครือ่งอลัตรา้ซาวดใ์ชต้อ้ง
ใชร้ว่มกบังาน ER จงึจดัซือ้เครือ่งอลัตรา้ซาวดใ์ห ้OPD 1 เครือ่ง, ปี 2563 มแีผนจดัซือ้เครือ่งอลัตรา้
ซาวดใ์หง้าน LR เนื่องจากเครือ่งมอีายกุารใชง้านนาน  เครือ่ง Infusion pump ปี 2562 ไดจ้ดัซือ้ให้
งาน ER 1 เครือ่ง งานหอ้งคลอด 3 เครือ่ง และงานหอผูป่้วยในหญงิ 2 เครือ่ง  ปี 2563 มแีผนจดัซือ้
เครือ่งช่วยหายใจส าหรบัใชใ้นรถพยาบาลจ านวน 2 เครื่อง เพื่อทดแทนเครือ่งทีช่ ารุดจากงบประมาณ
ค่าเสื่อมและงบเงนิบ ารงุโรงพยาบาล 

(2) การบรหิารจดัการเพื่อใหม้เีครือ่งมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใช้ 
 เพื่อปรบัปรงุมาตรการเพื่อความมัน่ใจใหม้เีครือ่งมอืทีจ่ าเป็นพรอ้มใชข้องงานเครือ่งมอืแพทย ์ ได้

ด าเนินการปรบัปรงุใหม้ชี่างรบัผดิชอบงานเครือ่งมอืแพทยโ์ดยเฉพาะแยกออกจากงานซ่อมบ ารงุ 1 
คน ปี 2561 ส่งช่างเขา้รว่มอบรม การบรหิารจดัการเครื่องมอืแพทยใ์น รพ. และการทดสอบ/สอบ
เทยีบเครือ่งมอืแพทย ์ผลพบว่าช่างสามารถสอบเทยีบเครือ่งมอืแพทยพ์ืน้ฐานของ รพ.และ รพ.สต. 
เอง ปี 2561 จ านวน 27 รายการ ปี 2562 จ านวน 106 รายการ  มกีารแบ่งประเภทเครือ่งมอืตาม
ความเสีย่งท าใหก้ าหนดแผนการบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืแพทยต์ามความเสีย่ง   ปี 2561 และ 2562 
สามารถบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย ์จ านวน 223, 144 รายการ ตามล าดบั  ปี 2562 มกีารเปลีย่น
แบตเตอรีเ่ครือ่ง Infusion Pump จ านวน 14 เครือ่ง  

 เพื่อแกปั้ญหาเครือ่งมอืแพทยช์ ารดุจากการใชง้านจากบุคลากรขาดความรูแ้ละการบ ารงุรกัษา
เครือ่งมอื ไดด้ าเนินการก าหนดเป็นนโยบายใหบ้รษิทัตวัแทนจ าหน่ายอบรมการใชเ้ครือ่งมอืน าเขา้
ใหม ่ก าหนดใหห้น่วยงานมผีูร้บัผดิชอบดแูลเครือ่งมอืประจ าหน่วยงาน และมกีารตรวจสอบความ
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พรอ้มใชป้ระจ าวนั ท าใหอุ้บตักิารณ์การการช ารดุของเครือ่งมอืลดลง  
 เพื่อใหเ้กดิความพรอ้มใชแ้ละความปลอดภยัของเครือ่งมอืแพทย ์ไดด้ าเนินการสอบเทยีบเครือ่งมอื

แพทยโ์ดยงานเครือ่งมอืแพทยร์ว่มกบัส านกังานสนับสนุนบรกิารสุขภาพ (สบส) เขต1 จงัหวดั
เชยีงใหม ่ด าเนินการสอบเทยีบเครือ่งมอืแพทย ์ ส่วนเครือ่งมอืหอ้งปฏบิตักิาร เครือ่งเอกซเรย ์ไดจ้า้ง
เอกชนเขา้มาท าการสอบเทยีบ  จากการสอบเทยีบ ปี 2561,2562 พบว่าเครือ่งมอืความเสีย่งสงูไดร้บั
การสอบเทยีบรอ้ยละ 100  ผลการสอบเทยีบพบเครือ่ง Hematocrit centrifuge ของ LR, หอผูป่้วย
หญงิ รอบการหมนุไมผ่่าน ไดม้กีารจดัซือ้เครือ่งใหมใ่ห้ 

(3) ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกี่ยวกบัระบบบรหิารเครือ่งมอื 
 เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาระบบบรกิารเครือ่งมอืแพทยใ์หม้เีครือ่งมอืเพยีงพอ พรอ้มใช ้และ

เครือ่งมอืไดร้บัการบ ารงุรกัษา จากเดมิการบรหิารจดัการกรณเีครือ่งมอืแต่ละหน่วยงานไมพ่อใช้
ด าเนินการโดยหน่วยงานยมืเครือ่งมอืหน่วยงานอื่นใช ้ ในแต่ละปีหน่วยงานมคีวามตอ้งการและมกีาร
ขอซือ้เครือ่งมอืแพทยจ์ านวนมาก  เครือ่งมอืทีอ่ยูใ่นหน่วยงานขาดการบ ารงุรกัษา  และจากการ
ทบทวนปรมิาณการใชง้านเครือ่งมอืแพทยแ์ต่ละหน่วยงานปี 2562 พบว่ามจี านวนผูป่้วยตอ้งไดร้บัยา 
HAD, ผูป่้วย DF และผูป่้วยเดก็ ทีต่อ้งใช ้Infusion pump และผูป่้วยทีต่อ้งใชเ้ครือ่งตดิตามการ
ท างานของหวัใจและสญัญาณชพีอตัโนมตัเิพิม่ขึน้ จากเดมิมเีครือ่ง Infusion pump ทัง้หมด 24 
เครือ่ง จากสถติกิารใชม้ากทีสุ่ดเฉลีย่ 15 เครือ่งต่อหน่วยงาน (ER,LR,งานหอผูป่้วยในหญงิและชาย)  
เดมิมเีครือ่งตดิตามการท างานของหวัใจและสญัญาณชพีอตัโนมตั ิ10 เครือ่ง จากสถติกิารใชม้าก
ทีสุ่ดเฉลีย่ 3 เครือ่งต่อหอผูป่้วย เดมิใชว้ธิกีารยมืใชร้ะหว่างหอผูป่้วย  ปี 2563 งานเครือ่งมอืแพทยม์ี
แผนการรวมศูนยเ์ครือ่งมอืแพทย ์เพื่อใหเ้กดิการบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทยใ์หม้คีวามเพยีงพอ
ส าหรบัแต่ละหน่วยงาน  การบ ารงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย ์และใหเ้กดิความคุม้ค่าคุม้ทุนในการบรหิาร
จดัการเครือ่งมอืแพทย ์

II-3.2 ข. ระบบสาธารณูปโภค 
(1) แผนบรหิารระบบสาธารณูปโภค 
 ระบบน ้าประปา : อตัราการใชน้ ้าประปา ปี 2562 เท่ากบั 53,114 ลบ.ม./ปี คดิเป็น 4,426 ลบ. 
ม./เดอืน หรอื 146 ลบ.ม./วนั และไดม้กีารเฝ้าคุณภาพน ้าประปา จ านวน 2 ครัง้/ปี อตัราการส ารองน ้า  
130 ลบ.ม. จากแหล่งเกบ็ดงันี้    ถงัน ้าใส ขนาดบรรจ ุ100 ลบ.ม. จ านวน 1 ถงั  หอถงัสงู ขนาดบรรจ ุ 
30 ลบ.ม. จ านวน 1 ถงั   สรปุ สามารถใชน้ ้าส ารอง ไดท้ัง้หมด 21 ชัว่โมง เนื่องจากโรงพยาบาลมกีาร 
ก่อสรา้งอาคารขนาดใหญ่อยา่งต่อเนื่อง 
 ระบบน ้าบรโิภค : จดัใหม้บีรกิารตูก้ดน ้าบรโิภค จ านวน 17 จดุ ตรวจคุณภาพปีละ 4 ครัง้ ทุกๆ 3 

เดอืน ดว้ยชุดทดสอบโครฟิอรม์แบคทเีรยี (อ.11) ปี 2563  
 ระบบระบายอากาศและปรบัอากาศ : ระบบระบายอากาศ พบปัญหาระบบระบายอากาศไมด่ ีทีห่อ้ง

ประชุมใหญ่ตกึ OPD –IPD     หอ้งคลอด OPD และ ER  กองวศิวกรรมโยธา เสนอ 1) หอ้งประชุม
ใหญ่ ตกึ OPD– IPD ใหต้ดิตัง้พดัลมเพิม่เพื่อช่วยระบายอากาศ  2) หอ้งหลงัคลอด   OPD และ ER   
ใหม้กีารตดิตัง้ฮดูดดูอากาศ  ซึง่การปรบัปรงุไดท้ าตามขอ้เสนอและบรรจไุวใ้นแผนพฒันาเครอืขา่ย
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บรกิารสุขภาพ อ าเภอแมส่รวย  ปี 2563  
 เครือ่งปรบัอากาศ   ภายในโรงพยาบาลมแีอรท์ัง้หมด 111 ตวั การบ ารงุรกัษา 1) ใหแ้มบ่า้นลา้ง 

Filter  1  ครัง้ต่อเดอืน 2) บ ารงุรกัษาเครือ่งปรบัอากาศโดยผูร้บัเหมาภายนอก 1 ครัง้ต่อปี       3) 
รณรงคป์ระหยดัพลงังาน โดยใหเ้ปิดแอร ์ เวลา 10.00 น. เป็นตน้ไป ยกเวน้หอ้งทีม่คีวามจ าเป็นตอ้ง
ควบคุมอุณหภมู ิ

(2) ระบบไฟฟ้าส ารองและระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย ์ 
 ความครอบคลุม ระยะเวลาทีส่ ารองได ้สมรรถนะของระบบไฟฟ้าส ารอง: กรณีน ้ามนั 400 ลติร

สามารถใชไ้ฟส ารองได ้2 วนั  และเตมิน ้ามนัเพิม่ได ้ในถงัน ้ามนัขนาดจ ุ1000 ลติร โดยมกีาร
ทดสอบเครือ่งปัน่ไฟ ทุกวนัศุกร ์

 ระบบส ารองส าหรบัแก๊สทีใ่ชท้างการแพทย:์ การจดัใหม้อีอกซเิจนใหแ้ก่จุดบรกิารทีจ่ าเป็นทุกหน่วย 
มอีอกซเิจนเหลวปรมิาณความจทุีจ่ะสามารถจา่ยออกซเิจนเขา้จุดบรกิารได ้15 วนัโดยมบีรษิทัทีเ่ป็น
ตวัแทนจ าหน่ายเขา้มาเตมิในระบบให ้ การส ารองมถีงัออกซเิจน 6 ควิ ส ารองไว ้2 จดุซึง่เพยีงพอ
จา่ยได ้3 วนั ในกรณเีกดิเหตุการณ์ฉุกเฉินระบบส ารองออกซเิจนของโรงพยาบาล ม ี3 จดุ ใหบ้รกิาร
ได ้1 เดอืน (หากถงัออกซเิจนเหลวไมส่ามารถจ่ายได ้จะมจีดุส ารอง เหลอืเพยีง 2 จุด ซึง่เพยีงพอ 
ใหบ้รกิารได ้3 วนั) 

 การบ ารงุรกัษา ทดสอบ และตรวจสอบ: มทีมีช่างเขา้มาตรวจสอบระบบใหป้ระจ าทุกปี และมี
เจา้หน้าทีใ่นตกึเป็นผูต้รวจสอบ บ ารงุรกัษาเบือ้งตน้ ภายในหอ้งเกบ็ออกซเิจนส ารอง 

 (3) การตดิตามขอ้มลูระบบสาธารณูปโภค เพื่อวางแผนปรบัปรงุหรอืสรา้งทดแทน 
 ระบบน ้าประปา : มแีผนเปลีย่นทรายกรองเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพระบบผลติน ้าประปา และแผนจดัท า

ถงัส ารองน ้าใส รวมทัง้ลดปรมิาณการใชน้ ้าประปารดน ้าตน้ไมโ้ดยน าน ้าทีผ่่านการบ าบดัมาใชซ้ ้า 
 ระบบน ้าบรโิภค : มแีผนเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าดื่ม ลา้งท าความสะอาดตูก้ดน ้า และแผนพฒันาตดิตัง้

เครือ่งกรองน ้าจดุบรกิารน ้าดื่ม 
II-3.3 ก. สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(1) สภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี 
 มกีารจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการส่งเสรมิสุขภาพ ส่งเสรมิการเรยีนรู ้และพฒันาทกัษะของ

ผูร้บับรกิารและบุคลากร ดงันี้ 

กลุ่มผูร้บับริการ ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสขุภาพ 

ตกึผูป่้วยใน  บอรด์ใหค้วามรู,้ มมุอ่านหนังสอื/พกัผ่อน 

หอ้งคลอด มมีุมคลนิิกนมแม่, มมุสุขศกึษา 

เวชกรรมฟ้ืนฟู เครือ่งออกก าลงักายส าหรบัผูร้บับรกิารและญาติ, หอ้ง
ฟิตเนส 

คลนิิกเดก็ด ี มหีอ้งกระตุ้นพฒันาการ  



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  39 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

TB มหีอ้งแยกโรค, คลนิิกตรวจแยกโรค 

บุคลากร หอ้งStudy, Fitness, Green hospital  

NCD มคีลนิิกเฉพาะโรค One stop service Clinic แยกเป็น
สดัส่วนจากผูป่้วยทัว่ไป 

งานผูป่้วยนอก มมีุมแยกส าหรบัการคดักรองผูป่้วยระบบทางเดนิ
หายใจ,บอรด์ใหค้วามรู ้

 (2) สิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรู ้
- มหีอ้งตรวจและส่งเสรมิพฒันาการส าหรบัเดก็และผูป้กครอง 
- มบีอรด์ประชาสมัพนัธส์ื่อสารความรูต่้างๆ 

(3)(4) การเขา้ถงึอาหาร/ผลติภณัฑเ์พื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพ การใชว้สัดุครุภณัฑท์ีไ่มม่อีนัตรายต่อ
สุขภาพ 

 มโีครงการตลาดนดัปลอดสารพษิ ส าหรบัผูร้บับรกิารและบุคลากรทุกวนัศุกร ์ที2่ ของสปัดาห ์เน้น
การขายผลติภณัฑ ์ผกั ผลไม ้และอาหารทีส่ะอาดและปลอดภยั ผกัผลไมจ้ากรา้นคา้ไดร้บัการตรวจ
ปรมิาณสารเคมก่ีอนวางจ าหน่าย บทเรยีนทีไ่ดร้บัเป็นการเพิม่ช่องทางใหผู้บ้รโิภคเขา้ถงึวตัถุดบิและ
อาหารปลอดภยัไดง้่าย ส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเลอืกซือ้และพฤตกิรรมการบรโิภคที่
เหมาะสมรวมทัง้เป็นตลาดทีจ่ าหน่ายของผูผ้ลติ 

    มโีครงการป่ินโตเพื่อสุขภาพ โดยมเีป้าหมายเพื่อใหเ้จา้หน้าทีท่ีต่อ้งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
บรโิภคอาหารของตนเอง กลุ่มงานโภชนศาสตรจ์งึจดัท าอาหารเพื่อสุขภาพใหเ้จา้หน้าที ่โดยจดัท า
อาหารวนัละ 2 มือ้ คอืมือ้เทีย่งและมือ้เยน็ เริม่ท าโครงการนี้ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2559 จนถงึปัจจบุนั 
โดยหลกัการของป่ินโตเพื่อสุขภาพคอื ลดความเสีย่งของการเกดิโรคเรือ้รงัต่างๆทีม่าจากการบรโิภค
อาหาร โดยการเพิม่ผกัและผลไม ้ลดการปรงุเกลอืและน ้าตาล ลดไขมนัในเมนูอาหาร จากการทาน
อาหารป่ินโตเพื่อสุขภาพ โครงการนี้ช่วยใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถเขา้ถงึอาหารปลอดภยัไดส้ะดวกขึน้  

II-3.3 ข. การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม 
(1) ระบบบ าบดัน ้าเสยี: 
 ระบบบ าบดัน ้าเสยีแบบตะกอนเรง่ออกแบบรองรบัน ้าเสยี 60 ลบ.ม./วนั มปีรมิาณน ้าเขา้ระบบอยู่

ระหว่าง 80-118 ลบ.ม./วนั เฉลีย่ 100 ลบ.ม./วนั และปรมิาณน ้าเสยีมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ มกีารดแูล
รกัษาระบบบ าบดัน ้าเสยีโดยผูท้ีไ่ดร้บัการฝึกอบรม การควบคุมและบ ารงุรกัษาระบบบ าบดัน ้าเสยี 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 คน และผูป้ฏบิตังิานทุกคนผ่านการอบรมใหค้วามรูก้ารควบคุมดูแล
ระบบบ าบดัน ้าเสยี รวมถงึประสานผูเ้ชีย่วชาญเขา้เยีย่มระบบบ าบดัน ้าเสยีพรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะ 

 มกีารเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าทิง้ทีผ่่านการบ าบดัแลว้ จ านวน 2 ครัง้/ปี และมแีผนเพิม่ความถีเ่ป็น 4 ครัง้/
ปี ในปี 2563 การวเิคราะหพ์ารามเิตอรท์ีเ่ฝ้าระวงั พบว่า ค่า pH เท่ากบั 9.4 สงูเกนิมาตรฐาน (pH 
เท่ากบั 5-9) และค่าสารละลายไดท้ัง้หมด;TDS เท่ากบั 1,263 มก./ล. สงูเกนิมาตรฐาน (TDS ไมเ่กนิ 
500 มก./ล.) สาเหตุมาจากโรงพยาบาลมกีารก่อสรา้งอาคารขนาดใหญ่ มนี ้าเสยีทีม่เีศษปนูหรอืสิง่
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อื่นๆ ทีไ่มส่ามารถยอ่ยสลายไดบ้างส่วนเขา้ไปในระบบบ าบดั ไดด้ าเนินการแกไ้ขโดยทบทวนการเตมิ
คลอรนี และชีแ้จงผูร้บัจา้งในการปล่อยน ้าลา้งอุปกรณ์ลงสู่ระบบบ าบดั 

(2) การลดปรมิาณของเสยี: 
 ลดปริมาณขยะ : ปี 2560 โรงพยาบาลมกีารก าหนดนโยบายลดปรมิาณของเสยีพรอ้มทัง้ประกาศใช้

ถอืปฏบิตัทิุกคน   ปี 2561 มกีารอบรมใหค้วามรู ้ปี 2562 มกีารเปลีย่นรปูแบบการจดัการขยะของ
รพ. โดยก าหนดใหพ้ลาสตกิทีไ่มเ่ป้ือนเป็นขยะรไีซเคลิ จดัใหม้ภีาชนะรองรบัขยะส าหรบัเจา้หน้าทีท่ี่
เอือ้ต่อการคดัแยกและเพยีงพอ ปี 2563 ขยายการส่งเสรมิใหม้กีารคดัแยกมลูฝอยสู่ผูร้บับรกิาร 

 ลดปริมาณสารเคมี : ลดและงดใชน้ ้ายาบางชนิดทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพและสิง่แวดลอ้ม เช่น 
ระบบบ าบดัน ้าเสยี การใชน้ ้าหมกัชวีภาพ (EM)ดบักลิน่หอ้งน ้า ท่อระบายน ้า การใชย้าพ่นทีเ่ป็นสาร 
Non-CFC 

 ลดการใช้พลงังาน :  ลดการใชไ้ฟฟ้าในการก าจดัขยะทัว่ไป และค่าน ้ามนัเชือ้เพลงิในการเผาขยะ
ทัว่ไป 192,000 บาท/ปี  

 ลดการเกิดมลพิษ : เปลีย่นเตาเผาขยะทัว่ไปแบบไรม้ลพษิทดแทนเตาเผาเดมิ 
(3) การก าจดัขยะ: 
 ด าเนินการจดัการตามแนวคู่มอืการจดัการมลูฝอยและสิง่ปฏกิูลโรงพยาบาลแมส่รวย มกีารจดัหา

ภาชนะรองรบัขยะครบทุกประเภท เพยีงพอกบัปรมิาณทีเ่กดิขึน้ ก าหนดช่วงเวลาในการเกบ็ขนและ
ก าจดัขยะทีช่ดัเจนและปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดั จดัให ้ทีพ่กัขยะตามมาตรฐาน มกีารอบรมใหค้วามรูแ้ละ
จดัท าบญัชขียะเพื่อสื่อสารใหจ้นท. ก าจดัขยะตดิเชือ้โดยหน่วยงานภายนอกและเปลี่ยนเป็นม.แมฟ้่า
หลวง จ.เชยีงราย วนัที ่1 เม.ย. 2563 เพื่องา่ยต่อการตรวจสอบ และก าจดัมลูฝอยอนัตรายโดยอบต.
แมพ่รกิเป็นผูเ้กบ็ขนและอบจ.เชยีงรายเป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัการ 

(4) การรว่มมอืกบัชุมชนในการปรบัปรงุและปกป้องสิง่แวดลอ้ม: 
 โรงพยาบาลด าเนินการจดัการของเสยีทีเ่กดิขึน้ในหน่วยงานอย่างรดักุม รบัฟังเสยีงสะทอ้นทีม่ ี

ผลกระทบต่อชุมชนพรอ้มทัง้น ามาหาแนวทางปรบัปรงุแกไ้ขและชีแ้จงใหชุ้มชนรบัทราบ 
 หน่วยงานรบัฝากขยะตดิเชือ้จากหน่วยงานต่างๆ ในอ าเภอแมส่รวยเพื่อเกบ็ขนและก าจดัต่อไป  
 รบัฟังเสยีงสะทอ้นในการก าจดัขยะทัว่ไปของโรงพยาบาลพรอ้มทัง้น ามาหาแนวทางปรบัปรงุแกไ้ข

โดยเปลีย่นเตาเผาใหมแ่ละชีแ้จงใหชุ้มชนรบัทราบ 
 สนง.สิง่แวดลอ้มภาคที ่1 (เชยีงใหม)่ ตดิตามตรวจสอบประสทิธภิาพระบบบ าบดัน ้าเสยี และผ่าน

ประเมนิแหล่งก าเนิดมลพษิทีม่กีารจดัการน ้าเสยีที่ด ีระดบั ดเียีย่ม พรอ้มทัง้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บั
แหล่งก าเนิดมลพษิจงัหวดัเชยีงราย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผ่านประเมนิแหล่งก าเนิดมลพษิทีม่กีารจดัการน ้าเสยีทีด่ ีระดบัดเียีย่ม ในปี 2561 
 ผ่านการประเมนิมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพประจ าปี 2562  (ระดบัพฒันา เกณฑก์ารประเมนิม ี3 

ระดบั คอืพืน้ฐาน พฒันา คุณภาพ) 
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 โรงพยาบาล Green & Clean Hospital ผ่านการประเมนิ ระดบัด ีในปี 2562 
 แหล่งเรยีนรูด้า้นการจดัการน ้าเสยีโรงพยาบาล ในปี 2561 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

41. ความปลอดภยั
และสวสัดภิาพของ
โครงสรา้งและสิง่แวดลอ้ม
ทางกายภาพ การจดัการ
กบัวสัดุและของเสยี
อนัตราย 

3.5 L - พฒันาระบบการจดัการพลาสตกิแบบครบวงจร 

- การประเมนิความปลอดภยัดา้นอาคารและ
สิง่แวดลอ้มจากหน่วยงานเอกชน 

42. การจดัการกบั
ภาวะฉุกเฉิน และการ
ป้องกนัอคัคภียั 

3.5 L - ตดิตัง้ระบบเตอืนอคัคภียัทุกอาคาร 
 

43. ระบบการบรหิาร
เครือ่งมอืและ
สาธารณูปโภค 

3.5 L - สอบเทยีบเครือ่งมอืทีม่คีวามเสีย่งสงูใหค้รอบคลุมโดย
ศูนยว์ศิวกรรมการแพทย ์ส านกังานสนบัสนุนบรกิาร
สุขภาพเขต 1 เชยีงใหม ่ปีละ 1 ครัง้ 
- เครอืขา่ยโรงพยาบาลมสี่วนรว่มในการสอบเทยีบ
เครือ่งมอืพืน้ฐาน เช่นเครือ่งชัง่ เครือ่งวดัความดนั
โลหติ 

44. สิง่แวดลอ้มเพื่อ
การสรา้งเสรมิสุขภาพ 

3 L - พฒันาตลาดนดัอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล  

45. การพทิกัษ์
สิง่แวดลอ้ม 

3.5 L - การปรบัปรงุคุณภาพน ้าเสยี และแผนขยายระบบบดั
น ้าเสยี 
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II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ 
i. ผลลพัธ ์
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: เหมาะสม ปลอดภยั ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  
(ครัง้ ต่อ 1,000 patient-days)  1 

0.34 0.87 1.07 0.56 1.30 

อตัราการตดิเชือ้ CAUTI   
(ครัง้ ต่อ 1000 cath day)  1 

2.41 3.73 3.12 2.20 1.29 

อตัราการตดิเชือ้ HAP  
(ครัง้ ต่อ 1,000 patient-days)  1 

0.06 0.06 0.44 0.16 0.57 

อตัราการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารน ้าทาง
หลอดเลอืดด าส่วนปลาย (ครัง้ต่อ 1,000 วนัที่
ผูป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วน
ปลาย) 

 1 

0 0 0.18 0 0.28 

อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา  
(ครัง้ ต่อ 1,000 patient-days)  1 

NA 0.05 0.05 0.15 0.14 

อตัราการท าความสะอาดมอืถูกตอ้ง >80% 68.57 77.77 80.12 79.78 73.84 
อตัราการใช ้PPE เหมาะสม >80% 76.00 84.21 86.66 87.53 88.46 
อุบตักิารณ์ของมคีมทิม่ต าและการสมัผสัเลอืด
และสารคดัหลัง่ของบุคลากรทางการแพทย ์

0 4 7 8 7 9 

อตัราผลตรวจ spore test ผ่าน 100 100 100 100 100 100 

ii. บริบท 
จ านวนเตยีง จ านวนผูร้บับรกิาร:  

โรงพยาบาลแม่สรวยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วย
ทัว่ไป อุบตัเิหตุ  สูตกิรรม ทนัตกรรม กายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผนไทย ปี 2560-2562 มผีูร้บับรกิารที่
แผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 458,461 และ 484 ราย/วนัตามล าดบั  ผู้ป่วยในเฉลี่ย 48, 45 และ 58 ราย/วนั
ตามล าดบั   
บรกิารทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้และลกัษณะของการตดิเชือ้:  

บรกิารทีม่คีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ คอื การสวนปัสสาวะ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วน
ปลาย การท าคลอด การผ่าตดัท าหมนั การผ่าตดัฟันคุด การบรกิารผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่สามารถ
แพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ การดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพี การดูแลผูป่้วยตดิเตยีง และการดูแล
ผูป่้วยโรคอุบตัใิหมอุ่บตัซิ ้าทีม่ากบันกัเรยีนหรอืแรงงานต่างชาต ิ 

การตดิเชื้อส าคญั: 1) การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีเ่ป็นปัญหาและพบบ่อย ได้แก่ การตดิเชื้อ
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ระบบทางเดนิปัสสาวะ การตดิเชือ้ปอดอกัเสบ และการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า
ส่วนปลาย  โดยเชื้อก่อโรคที่พบในการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ Acinetobacter baumannii, 
Escherichia Coli ESBL, Klebsiella Pneumoniae ESBL เป็นตน้  
โอกาสรบัผู้ป่วยตดิเชื้อจากสถานพยาบาลอื่น: มโีอกาสรบัดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทัง้รฐัและ
เอกชน ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น นอนรกัษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ทีม่าฉีด
ยาปฏชิวีนะต่อจนครบแผนการรกัษา จงึมโีอกาสทีส่ามารถแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยาไปสู่ผูป่้วยอื่นได ้  
การติดเชื้อดื้อยา: ปี 2560-2561 พบอัตราการติดเชื้อดื้อยา 0.05, 0.15 และ 0.14 ครัง้ ต่อ 1,000 
patient-days ตามล าดับ ส าหรบัเชื้อดื้อยาที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากสุด ได้แก่ 
Acinetobacter baumannii โดยเป็นการตดิเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ และการตดิเชื้อช่องโพรงปอด 
นอกจากนี้ยงัมผีู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ต้องควบคุมเป็นกรณีพเิศษ (VRE,CER) ที่รบัส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหแ์ละโรงพยาบาลจงัหวดัใกลเ้คยีง ปี 2562 มจี านวน 5 
ราย ยงัไมพ่บการระบาดของเชือ้ดงักล่าว 
จ านวน ICN และการศกึษาอบรม: ม ีICN 1 คน (Full-time) ส าเรจ็การศึกษาระดบัปรญิญาโท
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการตดิเชือ้   ม ีICWN 6 คน ไดร้บัการ
อบรมและฟ้ืนฟูความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ทุกปี 

iii. กระบวนการ 
II-4.1 ก. ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(1) คณะกรรมการก ากบัดแูล การตดัสนิใจทีส่ าคญั 
 ด าเนินงานในรปูแบบคณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ (ICC) ประกอบดว้ย สหสาขาวชิาชพี

จากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ท าหน้าทีอ่อกแบบระบบ ก าหนดนโยบาย และเป้าหมายในการด าเนินงาน 
คอื ผูใ้ชบ้รกิาร บุคลากร สิง่แวดลอ้มและชุมชน ปลอดภยัจากการตดิเชือ้  

 การตดัสนิใจทีส่ าคญั เพื่อแก้ปัญหาการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศบรเิวณ OPD ไดส้รา้งบรเิวณรอ
ตรวจผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจส่งผลให้มสีถานที่รอตรวจส าหรบัผู้ป่วยที่สงสยัติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจไม่อยู่ปะปนกบัผู้ป่วยทัว่ไป ปี 2563 มแีผนการปรบัปรุงระบบระบายอากาศใน ER, 
LR และ OPD, เพื่อปรบัปรุงงานท าลายเชือ้และท าใหป้ราศจากเชื้อไดอ้นุมตัใิหห้น่วยบรกิารยกเลกิ
การใช ้transfer forceps ใหใ้ชส้ าลแีละก็อสแบบ single pack ยกเลกิการใช ้syringe แก้ว ยกเลกิการ 
reuse สายออกซเิจน และถุงมอื sterile ท าใหเ้กดิความปลอดภยัต่อผูป่้วยและบุคลากร, เพื่อปรบัปรุง
การจดัการของเสยีอนัตรายไดอ้นุมตัใิหส้่งขวดยาปฏชิวีนะซึง่เป็นขยะอนัตรายส่งบรษิทัเอกชนก าจดั
ท าใหโ้รงพยาบาลมกีารจดัการขยะทีถู่กตอ้งไมป่นเป้ือนต่อสิง่แวดลอ้ม 

(2) การวเิคราะหค์วามเสีย่งเพื่อก าหนดการตดิเชือ้ทีเ่ป็นจดุเน้นของการป้องกนัและควบคุม 
จากการวเิคราะหค์วามเสีย่งพบว่าการใหบ้รกิารผูป่้วยและหตัถการทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ คอื  การคาสาย

สวนปัสสาวะ การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย การดูแลผูป่้วยตดิเตยีงทีน่อนโรงพยาบาล
นาน  ขอ้มลูเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พบว่า การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ การติดเชือ้
ปอดอกัเสบเป็นการตดิเชื้อที่พบบ่อย ปี 2562 พบการติดเชื้อจากการให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า
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เพิม่ขึน้ คณะกรรมการ IC จงึก าหนดใหเ้ป็นการเผา้ระวงัการตดิเชือ้แบบมุ่งเป้าในต าแหน่งทีส่ าคญั 
และก าหนดเป็นจดุเน้นป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในกลุ่มบุคคลและต าแหน่งดงักล่าว 

 (3)(4) การน าความรูท้างวชิาการมาใชใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ การก าหนดนโยบายและ
เกณฑป์ฏบิตั ิ

 เพื่อปรบัปรุงแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีความทันสมยัและ
เหมาะสมกบับรบิท คณะกรรมการ IC ได้น าความรู้ทางวชิาการมาใช้ดงันี้ ปี 2562 ใช้เกณฑก์าร
วนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ของสถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2561, จดัท าแนวทางการป้องกนั CA-UTI  จาก Patient Safety Goals: SIMPLE, จดัท าแนวทางการ
ปฏบิตัป้ิองกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยาและก าหนดใหใ้ช ้2% chlorhexidine in 70% alcohol แทน
การใช ้Povidine และ Alcohol และไดป้รบัปรุงแนวทางปฏบิตัเิมื่อบุคลากรเกดิอุบตัเิหตุจากของมคีม 
สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ อ้างองิจาก แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวปีระเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2560  

(5)(6) การประสานงานระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ (IPC) ทัว่ทัง้องคก์ร ความครอบคลุม
พืน้ที ่การเชื่อมประสานระบบงาน IPC กบัระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั 

 เพื่อให้เกดิการประสานงาน IPC ทัว่องค์กร ได้ออกแบบให้ทุกหน่วยงานประสานงานผ่าน ICN, 
ICWN ตวัแทนคณะท างาน IC ของทุกหน่วยงาน และประสานผ่านระบบรายงายต่างๆ เช่น รายงาน
ความเสีย่ง รายงานการตดิเชือ้ รายงายการไดร้บัอุบตัเิหตุจากเขม็ทิม่ต า/สมัผสัสารคดัหลัง่ เป็นต้น 
น าขอ้มลูมาวเิคราะหแ์ละน าขอ้มลูกลบัคนืสู่หน่วยงานและระบบงานส าคญัอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

 เพื่อใหเ้กดิการเชื่อมประสานระบบงาน IPC กบัระบบงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัโดยน า
นโยบายของงานคุณภาพไปด าเนินงาน มกีารเชื่อมประสานกับทีมน าส าคญั ตัวอย่างการเชื่อม
ประสานระบบงาน เช่น RM เชื่อมประสานเกี่ยวกบัอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ และเพื่อให้เกดิความ
ควบคลุมดา้นขอ้มลูการตดิเชือ้และขอ้มลู 2P safety และมกีารรายงานขอ้มลูเกี่ยวกบั 2P safety ดา้น 
IC ท าใหไ้ดร้บัขอ้มลูความเสีย่งครอบคลุมมากขึน้  งาน PCT มกีารร่วมทบทวนกบั PCT เมื่อเกดิ
อุบตักิารณ์การตดิเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมก าหนดแนวปฏบิตัทิี่เกี่ยวขอ้งกนัการป้องกนัการตดิเชื้อ  
งาน PTC เชื่อมประสานขอ้มลูเกี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะ ตดิตามการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 
และตดิตามการใชย้า DUE และการใชข้อ้มลู antibiogram เพื่อพจิารณาการใชย้าปฏชิวีนะ  ร่วมกบั
งาน ENV ในการส ารวจสิง่แวดลอ้มเพื่อคน้หาความเสีย่งและป้องกนัการตดิเชือ้  งาน HRD มกีาร
ประสานขอ้มลูสุขภาพบุคลากรร่วมด าเนินกจิกรรมส่งเสรมิสุภาพ เช่น การฉีดวคัซนีในบุคลากร งาน
ระบาดมกีารประสานข้อมูลเฝ้าระวงัการเจบ็ป่วยจากรายงาน 506 เพื่อน ามาใช้ในการคดักรองและ
ป้องกนัแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลและชุมชน โดยม ี ICN ร่วมเป็นทมี SRRT นอกจากนี้ร่วม
ประสานกบังานปฐมภมูอิอกแบบระบบบรกิารของงาน รพ.สต ใหไ้ดม้าตรฐาน ดา้น IC มกีารประสาน
ขอ้มลูการตดิเชือ้ระหว่าง รพ.สต กบั โรงพยาบาล 

(7) การสนับสนุนทรพัยากร บุคลากร ระบบสารสนเทศ 
 เพื่อใหบุ้คลากรไดร้บัความรูท้ีท่นัสมยัคณะกรรมการ IC และงาน HR สนบัสนุนให ้ICN, ICWN ได้
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เขา้รบัการอบรมฟ้ืนฟูความรูจ้ากหน่วยงานทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้น IC อยา่งน้อย 1 ครัง้/ปี  
 เพื่อใหม้ทีรพัยากรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้เพยีงพอและเขา้ถงึง่าย คณะกรรมการ IC ได้

ด าเนินการจดัซือ้ alcohol hand rub จากองคก์ารเภสชั ทดแทนของเดมิที ่รพ. ผลติเองใชแ้ลว้ท าให้
มอืแหง้เพิม่ความพงึพอใจในการใช ้alcohol hand rub  ใชก้ระดาษเชด็มอืแทนผา้เชด็มอืลดปัญหาผา้
เชด็มอืไมพ่อใช ้   

 เพื่อใหก้ารป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยามปีระสทิธภิาพมกีารสนบัสนุนผา้กนัเป้ือนแบบใชแ้ลว้ทิง้ 
สนบัสนุนอุปกรณ์เครือ่งใช ้เช่น เครือ่งวดัความดนัโลหติ ปรอทวดัไข ้น ้ายาท าลายเชือ้และผา้ชุบ
น ้ายาท าลายเชือ้ส าหรบัเชด็ท าความสะอาดพืน้ผวิ สนบัสนุนไมพ้นัส าลชีุบน ้ายา 2% chlorhexidine 
in 70% alcohol ในการท า H/C ลดการปนเป้ือนของการเพาะเชือ้   

 เพื่อใหก้ารป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ทางเดนิอากาศมปีระสทิธภิาพสนบัสนุนการบ ารงุรกัษาหอ้ง
แยกโรคปีละครัง้ และจดัหา Bacteria filter ส าหรบัผูป่้วยทีส่งสยัหรอืเป็นวณัโรคใชใ้นกรณใีส่ท่อช่วย
หายใจ  

 เพื่อปรบัปรงุระบบสารสนเทศใหร้องรบัการด าเนินงานไดร้บัการสนับสนุน Internet และ intranet ใน
การเผยแพรข่อ้มลูการเฝ้าระวงัและการป้องกนัการตดิเชือ้ใน รพ. มกีารใชแ้อพพลเิคชัน่ line ในการ
สื่อสารทีใ่ชร้ายงานผลการเพาะเชือ้จาก รพศ. ท าใหท้ราบผลการเพาะเชือ้ สามารถแจง้หอผูป่้วยใน
การแยกผูป่้วยเรว็ขึน้  มกีาร pop up ในโปรแกรม HOSxP แจง้เตอืนกรณผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา วณั
โรค  เพื่อสื่อสารใหผู้ป้ฏบิตัแิละหน่วยงานไดร้บัทราบ  

(8) การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรมแก่บุคลากรและผูป่้วย 
 เพื่อปรับปรุงการให้ความรู้และฝึกอบรมแก่บุคลากรโดยมีเป้าหมายในการให้ความรู้ให้ตรง

กลุ่มเป้าหมายและบุคลากรปฏบิตัไิด้ถูกต้อง  ได้ด าเนินการปรบัเปลี่ยนการให้ความรูบุ้คลากรจาก
การจดัประชุมใหญ่เป็นมุ่งเน้นการสอนบุคลากรพยาบาล  เรื่องทีส่อนเป็นเรื่องจากปัญหาการตดิเชื้อ
ส าคญั การนิเทศการปฏิบตัิ ปี 2562 มกีารอบรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา (อบรม
บุคลากรได้รอ้ยละ 81.11), การป้องกนัการเกดิ CA-UTI และการป้องกนัการการตดิเชื้อจากการให้
สารน ้าทางหลอดเลอืดด า (อบรมบุคลากรได้ร้อยละ 85.13) มกีารแลกเปลี่ยนเรยีนรู้และมกีารฝึก
ปฏิบัติ บุคลากรมีความสนใจมากขึ้น  มีการให้ความรู้เป็นรายหน่วยงาน เช่น ฟ้ืนฟูความรู้ให้
พนกังานท าความสะอาด งานจ่ายกลางและซกัฟอก  นอกจากนี้ได้จดัอบรมใหค้วามรูบุ้คลากรในรพ.
สต.เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในรพ.สต. 

 มกีารใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและผูด้แูลเพื่อลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และป้องกนัการ
แพรก่ระจายเชือ้ โดยมกีารวางแผนการจ าหน่ายรว่มกบัผูป่้วย ผูด้แูล และหอผูป่้วย โดยมกีารให้
ความรู ้สาธติ ฝึกปฏบิตัผิูดู้แล เช่น การใหอ้าหารทางสายยาง การดแูลผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ 
การดแูลแผล การดแูลผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยา  

(9)(10) พยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ (ICN) กลไกการด าเนินงานและประสานงาน 
 ม ีICN Full-time 1 คน ออกแบบให้มกีลไกการด าเนินงานและประสานงาน IC ในรูปแบบ

คณะกรรมการที่เป็นสหสาขาวชิาชพี โดยม ี ICN เป็นเลขาคณะกรรมการและเป็นผู้รบัผดิชอบ
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ประสานงานในระบบ ก าหนดบทบาทหน้าที ่ICN ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ผูป่้วย บุคลากรและ
สิง่แวดลอ้ม การสอบสวนการระบาด การตดิตามประเมนิผลการปฏบิตั ิการสนับสนุนทรพัยากร การ
ให้ความรู้บุคลากร เป็นที่ปรกึษาให้แก่บุคลากรและ รพ.สต  ตวัอย่างผลการประสานงาน ปี 2562 
ประสานงานกบังานชนัสูตรในการรายงานผลการเพาะเชื้อ กรณีที่พบเป็นเชื้อดื้อยาให้รายงานเป็น 
Lab วิกฤต ท าให้หน่วยงานได้มีการแยกผู้ป่วยและใช้มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้
ทนัเวลา รว่มกบังานระบาดในการเฝ้าระวงัการระบาดของโรคตดิต่อ โรคอุบตัใิหม่อุบตัซิ ้า ไม่พบการ
ระบาด  การประสานงาน ENV เพิ่มการตรวจคุณภาพน ้าทิ้งจากจ านวน 2 ครัง้เป็น 4 ครัง้ต่อปี 
ประสานกบั รพ.สต ท าใหเ้กดิการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ใน รพ.สต.และเกดิการด าเนินงานICใน รพ.สต. 

II-4.1 ข. การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(1) การเฝ้าระวงัแบบ active prospective surveillance หรอื targeted surveillance 
 การเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลเป็นแบบ active prospective surveillance โดย ICN เป็น

รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง กรณีที ่ICN ไม่ไดเ้ยีย่มหน่วยงาน ให ้ICWN หรอืหน่วยงานแจง้ ICN ทาง
โทรศพัท์ หรอืทาง line เพื่อรวบรวมขอ้มลูการตดิเชื้อ กรณีทีม่ขีอ้มลูการตดิเชื้อเขา้เกณฑว์นิิจฉัย
สามารถยนืยนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีที่ขอ้มูลซบัซอ้นไม่เขา้เกณฑว์นิิจฉัยจะปรกึษาแพทย์
เจา้ของไขเ้พื่อยนืยนัการตดิเชือ้ 

 การเฝ้าระวงั targeted surveillance ก าหนดจากขอ้มลูเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่ป็นปัญหาและหตัถการ
ส าคญั ได้แก่ ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ผู้ป่วยที่ได้รบัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า และผู้ป่วยที่
เสีย่งต่อการเกดิปอดอกัเสบ  Episiotomy ตาและสะดอืทารกแรกเกดิ หตัถการทนัตกรรม ไดแ้ก่ การตดั
แต่งปุ่ ม การผ่าฟันคุด เป็นตน้ 
 การท า Post-discharge surveillance ในผูป่้วยมแีผลผ่าตดัท าหมนั และ Episiotomy โดยนัด

ผู้ป่วยมาติดตามแผลที่โรงพยาบาลและ รพ.สต  ผลพบว่าปี 2562 ผู้ป่วยมาตามนัด ร้อยละ 

86.06   การตดิตามแผลเยบ็, excision และการ off norplant โดยใหผู้ป่้วยไปตดิตามอาการที ่

รพ.สต. ใกลบ้า้น ให ้รพ.สต. ส่งผลการเฝ้าระวงัใหง้าน IC ผ่าน file electronic แต่ยงัพบอตัรา

การตอบกลบัน้อย  จากการทบทวนร่วมกบั รพ.สต พบว่า พยาบาลทีร่บัผดิชอบไม่เขา้ใจระบบ

เฝ้าระวงัและเกณฑว์นิิจฉัยการตดิเชือ้ จงึไดป้รบัปรุงโดยจดัอบรมใหค้วามรูพ้ยาบาลใน รพ.สต 

และขยายการเฝ้าระวงัใหม้กีารเฝ้าระวงัในรพ.สตและเพิม่ช่องทางการส่งขอ้มลูทางline ICรพ.สต

ผลอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 81.12  

 (2) การวนิิจฉัยและยนืยนัการตดิเชือ้ทีไ่มไ่ดท้ า active prospective surveillance 
 ปี 2562 มกีารทบทวนเวชระเบยีนทีเ่กดิ adverse event พบผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 2 ราย 

แต่ไม่มกีารรายงาน ICN ทราบ  ด าเนินการปรบัปรุงโดยการฟ้ืนฟูความรูเ้กี่ยวกบัการวนิิจฉัยการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาลให ้ICWN และพยาบาลในหอผูป่้วย หอผูป่้วยรายงาน ICN เมื่อสงสยัว่ามตี าแหน่ง
อื่นนอกเหนือจากทีก่ าหนดใน targeted surveillance จากนัน้ ICN ตดิตามขอ้มลูผูป่้วยเพื่อยนืยนัการ
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ตดิเชือ้และเกบ็บนัทกึเป็นขอ้มลู และเพิม่ช่องทางการรายงานผ่าน  line IC  
 แนวโน้มการใช้ยาต้านจุลชพีทีส่ าคญัจากการตรวจสอบและประเมนิความเหมาะสมของการใช้ยาใน

โรงพยาบาล (DUE) ผลพบว่าปี 2560-2562 มกีารใชย้าอยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสม คอืรอ้ยละ 99.47, 
97.96 และ100 ตามล าดบั   ส าหรบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผล (ASU) พบว่ามแีนวโน้มดี
ขึน้ ดงันี้ URI (< รอ้ยละ20) ปี 2560-2562  พบ ASU รอ้ยละ 16.42, 13.28 และ 17.24 ตามล าดบั 
diarrhea (< รอ้ยละ20) ปี 2560-2562  พบ ASU รอ้ยละ 30.4, 13.28 และ 23.51 ตามล าดบั Wound 
(< รอ้ยละ40) ปี 2560-2562  พบ ASU รอ้ยละ 89.88, 41.06 และ 39.7ตามล าดบั สตรคีลอดปกต ิ(< 
รอ้ยละ10) ปี 2560-2562  พบ ASU รอ้ยละ 48.36, 6 และ 4ตามล าดบั 

 แนวโน้มการดือ้ยาจากขอ้มลูการส่งเพาะเชือ้ เชือ้ทีพ่บ 3 ล าดบัแรก คอื Escherichia coli (รอ้ยละ
31.02), Escherichia coli ESBL (รอ้ยละ 13.90), และ Staphylococcus aureus (รอ้ยละ 7.49) โดย
พบในสิง่ส่งตรวจทีไ่ดจ้ากปัสสาวะมากทีสุ่ด (รอ้ยละ38.00), รองลงมาคอืจากเลอืด (รอ้ยละ 23.52) มี
การวเิคราะหค์วามไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชพีเสนอต่อองคก์รแพทย ์PCT และ PTC ผลจากการท า 
antibiogram ท าให้แพทย์น าข้อมูลมาพิจารณาการใช้ยาได้ แต่พบข้อจ ากัดยงัไม่สามารถน ายา
ปฏชิวีนะตวัใหม่เขา้มาใชใ้นโรงพยาบาลได ้แก้ปัญหาโดยการส่งตวัไปรบัยาที ่รพ.เชยีงรายประชานุ
เคราะหแ์ละกลบัมาฉีดยาต่อทีร่พ.แมส่รวย   

(3) การใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อใหข้อ้มลูแก่ผูเ้กีย่วขอ้ง และเพื่อปรบัปรงุระบบงาน 
 จากการเฝ้าระวงัการเกดิ CA-UTI ปี 2560-2562 พบอตัราการตดิเชือ้อยู่จงึไดม้กีารปรบัปรุง ดงันี้ 1) 

มกีารใชแ้นวทางการป้องกนั CA-UTI  จาก Patient Safety Goals: SIMPLE  2) การใช ้Bundle 
Care การป้องกนั CAUTI 3) มกีารอบรมฟ้ืนฟูการป้องกนัการตดิเชือ้ CA-UTI  พบว่าอตัราการตดิ
เชือ้มแีนวโน้มลดลงจากรอ้ยละ 3.73 เป็น 1.29 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ 

 จากการเฝ้าระวงัการเกดิ HAP ปี 2562 มแีนวโน้มอตัราการเกดิ HAP เพิม่ขึน้จาก 0.16 เป็น 0.57 
ครัง้ต่อจ านวนวนัทีผู่ป่้วยอยู่โรงพยาบาล 1,000 วนั จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิ
การตดิเชือ้เป็นผูป่้วย intermediate กลุ่ม stroke  และกลุ่มผูป่้วยตดิเตยีง และจากการประเมนิการ
ปฏบิตัติามแนวทางป้องกนั HAP พบว่าบุคลากรปฏบิตัริอ้ยละ 73.2 ปี 2563 มแีผนการปรบัปรุงโดย
การน า HAP Bundle มาใช ้

 จากขอ้มลูเฝ้าระวงัการตดิเชื้อจากการได้รบัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย ปี 2562 พบอตัรา
การติดเชื้อ 0.28 ครัง้ต่อ 1,000 วนัที่ผู้ป่วยได้รบัสารน ้าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จากการ
วเิคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวงัพบว่าเกิดจากผู้ป่วยที่ได้รบัยา Norepinephrine ร่วมด้วยจงึได้น าแนว
ทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและจดัการกบัภาวะ extravasation มาใช ้ และและมกีาร
ทบทวนแนวปฏบิตัไิดน้ า Best Practices in IV care  ของ โรงพยาบาลน่านมาใชแ้ละมกีารอบรมและ
ฝึกปฏบิตักิารใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย อยูร่ะหว่างการตดิตามการใชแ้นวปฏบิตั ิ

(4)(5) การบ่งชีก้ารระบาดและการควบคุมการระบาด (บทเรยีนในรอบ 3 ปีทีผ่่านมา) 
 ปี 2561 พบการตดิเชือ้ดือ้ยา Klebsiella pneumoniae CRE ในโรงพยาบาล 1 ราย จากการทบทวน

ผูป่้วยมภีาวะ Infected lamina ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้จ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะ 
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นอนโรงพยาบาลนาน ได้รบัยาปฏชิวีนะไม่ไดต้ามขนาด เมื่อพบการตดิเชื้อได้ด าเนินการมาตรการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยาชนิดพเิศษ แยกผูป่้วยและอุปกรณ์ ท าความสะอาดสิง่แวดลอ้ม เน้น
ใหบุ้คลากรท าความสะอาดมอืและใช ้PPE ท าการ acvtive surveillance ในผูป่้วยใกลเ้คยีง ผลการ
ด าเนินการไมพ่บการแพร่ระบาดของเชือ้ดือ้ยา 

II-4.2 ก. การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป 
(1) มาตรการป้องกนัการตดิเชือ้และท าใหป้ราศจากเชือ้ 
 Hand hygiene:  มกีารส่งเสรมิการท าความสะอาดมอืโดยจดัใหม้ ีalcohol hand rub ทีเ่ขา้ถงึง่าย 

จดัท าโปสเตอรก์ารท าความสะอาดมอืจุดทีม่องเหน็ง่าย ปี 2562 จดัซื้อ alcohol hand rub จาก
องค์การเภสชั ทดแทนของเดมิที่ รพ. ผลติเอง เพิม่ความพงึพอใจในการใช้ alcohol hand rub 
เนื่องจากน ้ายาเดมิท าใหม้อืแหง้ แต่อย่างไรกต็ามอตัราการท าความสะอาดมอืยงัไม่ถงึเป้ารอ้ยละ 80 
โดยปี 2560-2562 ผลการประเมนิคดิเป็นรอ้ยละ 80.12, 79.78 และ 73.84 ตามล าดบั เพื่อตอบสนอง
ต่อโอกาสพฒันาเรื่อง Hand hygiene คณะกรรมการ IC ไดม้แีผนการส่งเสรมิการท าความสะอาดมอื 
และเพิม่การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัการท าความสะอาดมอืใหถ้ีข่ ึน้  

 Isolation precautions: เพื่อส่งเสรมิใหบุ้คลากรปฏบิตัดิา้น Isolation precautions โดยจดั Zone แยก
ผูป่้วยทีส่งสยัหรอืมกีารตดิเชือ้ ไดแ้ก่ OPD จดัจดุตรวจระบบทางเดนิหายใจแยกกบัผูป่้วยทัว่ไป  หอ
ผู้ป่วยชายมหี้องแยกโรค 2 ห้อง ส าหรบัผู้ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ และม ี1 ห้อง ส าหรบัให้
ผูป่้วยตดิเชื้อดือ้ยากรณีพเิศษ  ส าหรบัผู้ป่วยที่มกีารตดิเชือ้ดื้อยาหอผู้ป่วยมกีารจดั zoning ให้อยู่
ทา้ยหอผูป่้วยไม่อยู่ใกลก้บัผูป่้วยทีม่ภีูมติ้านทานต ่า มกีารแยกอุปกรณ์และเครื่องใช ้มแีนวทางและมี
การคดักรองผูป่้วยกลุ่มโรคตดิต่อทีเ่ป็น Airborne disease & Droplet  disease  มกีารอบรมการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ดือ้ยา จากการประเมนิการปฏบิตั ิปี 2562 พบว่า OPD ไม่ไดแ้ยกผูป่้วย
ทีส่งสยัเป็นอีสุกอใีสจ านวน 4 ราย ไดค้นืขอ้มลูให้ผูป้ฏบิตัแิละมกีารท าความเขา้ใจแนวปฏบิตัยิงัไม่
พบอุบตักิารณ์ซ ้า  

 Standard precaution อื่นๆ: 
 การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกายมกีารจดั PPE ใหเ้พยีงพอ ไม่พบอุบตักิารณ์ PPE ไม่เพยีงพอ พบว่า

บุคลากรมกีารใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายถูกต้องมากกว่ารอ้ยละ 80  หน่วยงานที่บุคลกรใช้อุปกรณ์
ถูกตอ้งการ ไดแ้ก่ งานทนัตกรรม งานหอ้งคลอด และงานจา่ยกลาง  

 การป้องกันการถูกเขม็และวสัดุมคีมทิม่ต าได้ด าเนินการจดัอบรมและฝึกปฏิบตัิบุคลากรใหม่และ
บุคลากรทีเ่กดิอุบตักิารณ์ จดัหาอุปกรณ์ส าหรบัทิง้เขม็หรอืของมคีมอยา่งเพยีงพอ มกีารจดัรถส าหรบั
เจาะเลอืดผูป่้วยเพิม่  

 เพื่อปรบัปรุงกระบวนการท าความสะอาดสิง่แวดลอ้มใหม้ปีระสทิธภิาพไดด้ าเนินการอบรมพนักงาน
ท าความสะอาดและผูช้่วยเหลอืคนไข ้สนับสนุนน ้ายา sodium hypochloride และผา้ชุบน ้ายาท าลาย
เชือ้ส าหรบัท าความสะอาดเครือ่งมอืแพทยแ์ละสิง่แวดลอ้มของผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา 

o เพื่อปรบัปรุงกระบวนการการจดัการเสือ้ผา้ใหม้ปีระสทิธภิาพไม่เกดิการแพร่กระจายเชือ้และสิง่ของ/
อุปกรณ์ปนมากบัผา้ ไดด้ าเนินการส่งเสรมิใหม้กีารคดัแยกผา้ ณ. แหล่งก าเนิด จากการประเมนิพบ
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อุบตัิการณ์หน่วยงานแยกผ้าไม่ถูกต้องพบอุปกรณ์ติดไปกบัผ้า จ านวน  6 ครัง้ ปี 2563 ได้มกีาร
ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสร้างข้อตกลงร่วมกันให้กลับมาใช้มาตรการตรวจ จับ 
ปรบัเปลีย่น  ผลพบว่าสามารถสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่บุคลการมากขึน้แนวโน้มอุบตักิารณ์ลดลง  

o การจดัการขยะมกีารส่งเสรมิให้หน่วยงานมกีารคดัแยกขยะให้ถูกต้อง ณ. แหล่งก าเนิด จากการ
ประเมนิพบว่าหน่วยงานมกีารแยกขยะถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 80 อยู่ เพื่อตอบสนองต่อโอกาส
พฒันาเรื่องการคดัแยกขยะ ปี 2563 ไดว้างแผนใหง้าน IC และ ENV เพิม่การนิเทศการคดัแยกขยะ
และใหข้อ้มลูยอ้นกลบัถีข่ ึน้  

 เพื่อปรบัปรุงกระบวนการท าความสะอาด ท าลายเชื้อ ท าให้ปราศจากเชื้อให้มปีระสิทธิภาพ ได้
ด าเนินการ งานจ่ายกลางมกีัน้ห้องแบ่งพื้นทีป่นเป้ือนและเขตสะอาด มกีารจดัระบบทางสญัจรเป็น
ระบบทางเดยีว  มกีารแบ่งหน้าที่รบัผิดชอบประจ า  ปี 2562 มกีารสนับสนุนเครื่องล้างเครื่องมอื 1 
เครือ่ง เพื่อปรบัปรุงการขนยา้ยเครื่องมอืไม่ใหเ้กดิการแพร่กระจายเชือ้และการปนเป้ือนโดยงานจ่าย
กลางรบั - ส่งเครื่องมอืเอง และมแีผนน าระบบคอมพวิเตอรเ์ขา้มาใชใ้นการบนัทกึและพมิพฉ์ลากบน
ห่อเครือ่งมอืแพทย ์

 เพื่อปรบัปรุงการจดัการกบัวสัดุหมดอายุและ single-use device reprocessing: มกีารทบทวน
เครื่องมอืแพทยท์ีม่กีารน ามา re-sterile ปรบัเปลีย่นวธิกีารห่อเพื่อยดือายุการใชง้าน ขยายขอบเขต
ถงึ รพ.สต ในเครือ่งขา่ยโดยโรงพยาบาลใชซ้องซลิส าหรบัเครื่องมอืที ่รพ.สต ใชน้้อย  ปี 2562 มกีาร
ยกเลกิการใช ้transfer forceps อบัส าล ีหมอ้ส าลแีละกอ็ส เปลีย่นมาใชแ้บบ single pack แทน มกีาร
ยกเลกิการใช ้syringe แกว้ ยกเลกิการ reuse สายออกซเิจน และถุงมอืปราศจากเชือ้ใหม้กีารใชแ้บบ
ใชแ้ลว้ทิง้   

(2) การปรบัปรงุและควบคุมสิง่แวดลอ้มเพื่อลดความเสีย่งในการแพรก่ระจายเชือ้โรคและการปนเป้ือนใน
สิง่แวดลอ้ม 

 เพื่อปรบัปรุงกระบวนการป้องกนัและแพร่กระจายเชือ้ ปี 2562 OPD มกีารสรา้งบรเิวณตรวจผูป่้วย
สงสยัติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจเพื่อไม่ให้เกดิการปะปนกบัผู้ป่วยรอตรวจ  มกีารจดับรกิาร One 
Stop service ทีค่ลนิิกวณัโรคมแีพทยล์งตรวจทีค่ลนิิกวณัโรคโดยเฉพาะ   ส าหรบัการรกัษาผูป่้วยวณั
โรคตกึผู้ป่วยในชาย มหี้องแยกโรค 2 ห้อง กรณีที่ห้องแยกโรคไม่พอมกีารจดั Zone ให้ผู้ป่วยอยู่
ระเบยีงทา้ยตกึและมกีัน้ไมใ่หผ้่านบรเิวณนัน้  

 เพื่อป้องกนัไมใ่หเ้กดิการแพรก่ระจายเชือ้จากยงุในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก กรณรีบั
นอนผูป่้วยไขเ้ลอืดออกมกีารจดัมุง้ใหผู้ป่้วยทุกรายและมกีารแจกยาทากนัยงุใหผู้ร้บับรกิารและผูป่้วย 

 เพื่อปรบัปรงุไมใ่หเ้กดิการปนเป้ือนของทีพ่กัขยะตดิเชือ้เนื่องจากมขีนาดเลก็ม ีบรเิวณลา้งคบัแคบ ปี 
2561 ไดด้ าเนินการสรา้งทีพ่กัขยะตดิเชือ้ใหม ่ 

(3) การลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในพืน้ทีต่่างๆ  
 OPD เสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ ไดด้ าเนินการท าแนวทางและมกีารคดักรองผูป่้วยกลุ่ม

โรคตดิต่อทีเ่ป็น Airborne disease & Droplet  disease มจีดุรอตรวจส าหรบัผูป่้วยทีส่งสยัมกีารตดิ
เชือ้ระบบทางเดนิหายใจ  มกีารจดัช่องทางด่วนใหแ้ก่ผูป่้วยสงสยัเป็นวณัโรค ปี 2563 มแีผนการ
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ปรบัปรงุระบบระบายอากาศในหอ้งตรวจ 
 ER เสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ ไดด้ าเนินการเน้นการคดักรองผูป่้วยตามแนวทางการคดั

กรองผูป่้วยกลุ่มโรคตดิต่อทีเ่ป็น Airborne disease & Droplet  disease ใหส้วม surgical mask แก่
ผูป่้วย บุคลากรสวม PPEตามความเหมาะสม มหีอ้งส าหรบัพ่นยาโดยเฉพาะแต่มขีอ้จ ากดัหอ้งพ่นยา
และERไมม่รีะบบระบายอากาศปี2563มแีผนการปรบัปรงุระบบระบายอากาศในหอ้งพ่นยาและ ER 

 หอผูป่้วยในเสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้ไดม้กีารด าเนินการบ ารงุรกัษาหอ้งแยกโรคทุกปี มกีาร
ก าหนด zone ส าหรบัรบัผูป่้วยวณัโรค ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยา และส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทาน
ต ่า สนบัสนุน PPE ใหเ้พยีงพอ 

 หน่วยซกัฟอกเสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้และรบัอุบตัเิหตุจากการท างานไดม้กีารส่งเสรมิการแยกผา้
ตัง้แต่หน่วยงาน สรา้งมาตรการตรวจ จบั ปรบัเปลีย่น ร่วมกบัหน่วยงาน มกีารแบ่ง Zone จดั one 
way flow บุคลากรใช ้PPE ไดถู้กตอ้ง  ปี 2562 มกีารตดิตัง้มอเตอรใ์ห้รถขนผา้เพื่อลดการใชแ้รงใน
การขนผา้ ซกัฟอกพบขอ้จ ากดัพืน้ทีใ่กลก้บัหอผูป่้วย สถานทีค่บัแคบ ปี 2563 มแีผนสรา้งตกึ
ซกัฟอกใหม ่ 

 หน่วยจ่ายกลางมกีารตดิตามการท างานและผลการตรวจสอบประสทิธภิาพการท าใหป้ราศจากเชือ้
พบผลผ่านเกณฑท์ุกรายการ มกีารตดิตาม internal test ในเครือ่งมอืส าคญั ไดแ้ก่ เครือ่งมอืคลอด 
เครือ่งมอืท าหมนั เครือ่งมอืเจาะปอด เป็นตน้ มกีารสอบเทยีบเครือ่งอ่าน spore test ไมพ่บความ
ผดิปกต ิ  

 งานโภชนาการ มกีารจดัแบ่ง zone ได้ถูกต้อง มโีภชนากรก ากบัดูแลด้านการประกอบอาหาร    มี
การควบคุมอุณหภูมติู้เก็บอาหาร มคีณะกรรมการอาหารปลอดภยัและสุขาภบิาลของโรงพยาบาล
ตรวจสอบความสะอาดของภาชานะบรรจุอาหารและความสะอาดของอาหารไม่พบรายงานการ
ปนเป้ือนเชือ้  

 หอ้งเกบ็ศพ มกีารสนับสนุน PPE และน ้ายาท าลายเชือ้ พบขอ้จ ากดัระบบไหลเวยีนอากาศไมด่มีกีาร
ตดิตัง้เครือ่งดดูอากาศเพิม่  

 งานจดัการขยะ มกีารสนบัสนุน PPE มหีอ้งอาบน ้าใหส้ าหรบัอาบน ้าหลงัปฏบิตังิานเสรจ็  
 เพื่อลดความเสีย่งการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจีากการปฏบิตัไิด ้ปี 2562 ไดด้ าเนินการฉีดวคัซนีไวรสั

ตบัอกัเสบบใีหแ้ก่บุคลากรทีไ่มม่ภีมูคิุม้กนั จ านวน 42 คน  
II-4.2 ข. การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 
(1) การด าเนินการเพื่อลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่ าคญัขององคก์ร 
 เพื่อลดอตัราการตดิเชือ้ CA-UTI ไดม้กีารด าเนินการดงันี้ ปี 2560 พบอตัราการตดิเชือ้ CA-UTI 3.12 

ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ มกีารใชแ้นวทางการป้องกนั CA-UTI  จาก Patient 
Safety Goals: SIMPLE ก าหนดใหใ้ชส้ารหล่อลื่นแบบใชค้รัง้เดยีว ท าความสะอาด Urethral meatus 
ดว้ย sterile normal saline  ยดึหลกั Aseptic technique พบว่า ปี 2561 อตัราการตดิเชือ้ลดลงเหลอื 
2.20 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ จากการวเิคราะหข์อ้มลูการตดิเชือ้พบว่าบุคลากร
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ละเลยการปฏบิตัติามแนวทางที่ก าหนด จงึก าหนดการใช้ Bundle Care การป้องกนั CAUTI พบ
อตัราการปฏบิตัติาม Bundle Care รอ้ยละ 74.25 ปี 2562 พบอตัราการตดิเชือ้ลดลง CA-UTI 1.29 
ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ แต่จากวเิคราะหอ์ตัราการปฏบิตัพิบว่ายงัไม่ถงึรอ้ยละ 
80 ปี 2563 มกีารอบรมฟ้ืนฟูการป้องกนัการตดิเชือ้ CA-UT (อบรมบุคลากรไดร้อ้ยละ 85.13) และมี
นโยบายส่งเสรมิการใช ้Bundle Care การป้องกนั CAUTI ต่อไป 

 เพื่อลดอตัราการเกดิ HAP ได้มกีารด าเนินการดงันี้ ปี 2560 พบอตัราการเกดิ HAP 0.44 ครัง้ต่อ
จ านวนวนัที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 1,000 วนั มกีารจดัท าแนวทางและจดัอบรมการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการป้องกนัการเกดิ HAP  พบว่า ปี 2561 อตัราการตดิเชือ้ลดลงเหลอื 0.16 ครัง้ต่อจ านวนวนัที่
ผูป่้วยอยู่โรงพยาบาล 1,000 วนั ปี 2562 มแีนวโน้มอตัราการเกดิ HAP เพิม่ขึน้เป็น 0.57 ครัง้ต่อ
จ านวนวนัทีผู่ป่้วยอยู่โรงพยาบาล 1,000 วนั จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่ากลุ่มผู้ป่วยทีเ่กดิการตดิ
เชือ้เป็นผูป่้วย intermediate กลุ่ม stroke  และกลุ่มผูป่้วยตดิเตยีง และจากการประเมนิการปฏบิตัิ
ตามแนวทางป้องกนั HAP พบว่าบุคลากรปฏบิตัริอ้ยละ 73.2 ปี 2563 มแีผนการปรบัปรุงโดยการน า 
HAP Bundle มาใช ้

 เพื่อลดอตัราการตดิเชือ้จากการไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย ไดด้ าเนินการดงันี้ ปี 2560
ปรบัปรุงแนวทางการป้องกนัการตดิเชื้อจากการให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า ยกเลกิการใช้ Sterile 
gauze dressing เนื่องจากไม่สามารถสงัเกตการเกดิ Phlebitis ใหใ้ช ้ transparent  dressing  แทน  
มกีารเฝ้าระวงัโดยประเมนิจาก Phlebitis scale และก าหนดใหม้กีารประเมนิทุกเวร ส่งผลให้อตัรา
การตดิเชือ้ลดลงจาก 0.18 เป็น 0 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย  
ปี 2562 พบอตัราการตดิเชือ้เพิม่ขึน้เป็น 0.28 ครัง้ต่อ 1,000 วนัทีผู่ป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืด
ด าส่วนปลาย จากการวเิคราะหพ์บว่าเกดิจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Norepinephrine ร่วมดว้ยจงึไดน้ าแนว
ทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลเพื่อป้องกนัและจดัการกบัภาวะ extravasation และบุคลากรละเลย
การปฏบิตัติามแนวทาง  ปี 2563 ไดด้ าเนินการน า Best Practices in IV care  ของ โรงพยาบาล
น่านมาใชแ้ละมกีารอบรมและฝึกปฏบิตักิารให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย (อบรมบุคลากรได้
รอ้ยละ 85.13) 

(2) การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ตดิต่อไดท้างโลหติ ผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานต ่า การตดิเชือ้ทีด่ ือ้ยาและเชือ้อุบตัใิหม่ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิตให้ยดึหลกัปฏิบตัิตาม Standard และ Isolation 

Precautions ส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีูมติ้านทานต ่ามกีารจดัzoning ใหแ้ยกจากผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยทมีี
การตดิเชือ้ ยดึหลกัปฏบิตัติาม Standard Precautions 

 การดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา มแีนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา มกีารแยก zone ออก
จากผู้ป่วยทัว่ไป แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ มกีารสื่อสารระหว่างบุคลากรโดยการตดิป้ายท้ายเตยีงและ 
chart มกีาร PoP UP ในระบบ HOSxP สนับสนุน PPE และน ้ายาท าลายเชือ้ส าหรบัท าความสะอาด
สิง่แวดลอ้ม  

 การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบตัิใหม่คณะกรรมการ IC ได้จดัท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้หวดันก, 
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม,่ ผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง  
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(3) การดแูลเจา้หน้าทีท่ีส่มัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ หรอืเจบ็ป่วยจากการท างาน 
 มกีารปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัเิมื่อบุคลากรเกดิอุบตัเิหตุจากของมคีม สมัผสัเลอืด/สารคดัหลัง่ อ้างองิ

จาก แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวปีระเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
 การป้องกนัการถูกเขม็และวสัดุมคีมทิม่ต าพบว่ามแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ ปี 2562 พบอุบตักิารณ์ 9 ครัง้ 

จากการวเิคราะหอุ์บตักิารณ์เกดิกบับุคลากรใหม ่และงานชนัสูตรยา้ยตกึใหม่ไม่มรีถส าหรบัเจาะเลอืด
ผูป่้วยทีน่ัง่รถเขน็ จงึไดด้ าเนินการจดัอบรมและฝึกปฏบิตับิุคลากรใหม่และบุคลากรที่เกดิอุบตักิารณ์  
มกีารจดัรถส าหรบัเจาะเลอืดผู้ป่วยเพิม่ และมกีารปรบัปรุงบรเิวณหน้าห้องชนัสูตรส าหรบัรองรบั
ผูป่้วยให้เหมาะสม อย่างไรก็ตามจากการเฝ้าระวงัและตดิตามในเจา้หน้าที่ไม่พบอุบตักิารณ์การตดิ
เชือ้จากการท างาน 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 การยกเลกิการใช ้transfer forceps อบัส าล ีหมอ้ส าลแีละกอ็สและการใชข้อง single use  
 การพฒันาการดแูลผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ดือ้ยา 
 การพฒันางานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ใน รพ.สต เครอืขา่ย 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

46. ระบบป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ 

3 L3 , I3 - พฒันาการเสรมิพลงัแก่ครอบครวัและชุมชน 
- พฒันาการประเมนิและปรบัปรงุ IPC 

47. การเฝ้าระวงัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ 

3 L3 , I3 - พฒันาการใชผ้ลของการเฝ้าระวงัเพื่อปรบัปรงุ IPC 
- พฒันาใหม้กีารเฝ้าระวงัและสรปุผลในลกัษณะ real time 

48. การป้องกนัการตดิ
เชือ้ทัว่ไป 

3 L3 , I3 - พฒันาการประเมนิ compliance ของการปฏบิตัิ
ตามแนวทางทีก่ าหนดไวท้ีส่ าคญั และน ามา
ปรบัปรงุการปฏบิตั ิ

49. การป้องกนัการตดิ
เชือ้ในกลุ่มเฉพาะ 

2.5 L3 , I3 - พฒันาการดแูลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้อุบตัใิหม่ 
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II-5 ระบบเวชระเบียน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความถูกตอ้ง สมบรูณ์ ทนัเวลา มเีนื้อหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสื่อสาร 
การดแูลต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลบั 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
รอ้ยละของคะแนน
คุณภาพการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอก 

>80 62.78 94.16 84.63 90.87 รอผล 

รอ้ยละของคะแนน
คุณภาพการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยใน 

>80 75.10 78.87 75.43 93.00 รอผล 

รอ้ยละของความ
ผดิพลาดในการบนัทกึ
เวชระเบยีนทีม่ผีลต่อการ
ชดเชย (แพทย)์ 

<50 76.67 83.00 52.22 0 รอผล 

รอ้ยละของการสรุปการ
วนิิจฉยัและการสรปุ
หตัถการสอดคลอ้งกนั
(แพทย)์ 

100 7.33 11.00 24.44 30.00 รอผล 

รอ้ยละของการใหร้หสั
โรคและหตัถการ
สอดคลอ้งกนั 
(เวชสถติ)ิ 

100 50.67 49.00 61.11 100 รอผล 

ii. บริบท 
ปรมิาณผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน:  

ขอ้มลู / ตวัชีว้ดั 2558 2559 2560 2561 2562 

ผูป่้วยนอกเฉลีย่ (ราย/วนั) 466 463 458 461 484 

ผูป่้วยในเฉลีย่ (ราย/วนั) 59 56 48 45 58 
      โรงพยาบาลแมส่รวยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตยีง ใหบ้รกิารสุขภาพทัง้ 4 มติ ิ ในระดบั

บรกิารปฐมภมู ิ และทุตยิภูมริะดบัตน้  บรกิารฉุกเฉินและบรกิารผูป่้วยในตลอด 24 ชัว่โมงแก่
ประชาชนในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบและประชาชนทัว่ไป โดยดแูลสุขภาพของประชากร 84,129 คน 
(ขอ้มลู ณ 25พฤศจกิายน2562 ขอ้มลูจากทะเบยีนราษฏร)์รว่มกบัเครอืข่ายบรกิารสุขภาพในพืน้ทีซ่ึง่
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มรีพ.สต.12 แห่ง 
ขอบเขตการใช ้digital technology ในระบบเวชระเบยีน:  
       ในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลมกีารบนัทกึเวชระเบยีนผ่านระบบคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรม 

HOSxP และบนัทกึ  ในเอกสารเป็นบางรายการ โดยมกีลุ่มงานประกนัสุขภาพยทุธศาสตรแ์ละ
สารสนเทศทางการแพทยเ์ป็นผูร้บัผดิชอบดแูล 

iii. กระบวนการ 
II-5.1 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
(1) (2) การก าหนดเป้าหมาย การออกแบบระบบเวชระเบยีน การประเมนิส่วนขาด/ความซ ้าซอ้น/การ
ไมไ่ดใ้ชป้ระโยชน์: 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบนัทกึประวตักิารตรวจรา่งกายในส่วนของแพทยแ์ละพยาบาลทีย่งัขาด 
ความสมบูรณ์ส าหรบัเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก หน่วยงานจงึด าเนินการประชุมชี้แจงร่วมกบัแพทย์และ

พยาบาลตามจดุบรกิารต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั จากการปรบัเปลีย่น พบว่า 
ผลการตรวจสอบในส่วนของการบนัทกึประวตัิการตรวจร่างกายทัง้ของแพทย์และพยาบาลมคีวาม
สมบรูณ์มากขึน้  

 เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่องการวนิิจฉัยโรคเป็นในรูปแบบของ ICD 10 หน่วยงานจงึได้
วางแผนแก้ไขโดยท า Code Map ระหว่างค าวนิิจฉัยจากแพทยแ์ละรหสั ICD 10 เพื่อไม่ใหโ้ปรแกรม 
HOSxP เปลีย่นค าวนิิจฉัยของแพทยเ์ป็นรหสั ICD 10 อตัโนมตั ิเนื่องจากเดมิแพทยจ์ะต้องพมิพค์ า
วนิิจฉัยลงในช่องบนัทกึ แลว้โปรแกรมจะบงัคบัให้แพทยค์ลกิเลอืกค าวนิิจฉัยทีต่รงกบัรหสั ICD 10 
ของโรคนัน้ทนัท ีแล้วช่องค าวนิิจฉัยจะกลายเป็นค าอธบิายรหสัโรคแทนที่จะเป็นค าวนิิจฉัยทีแ่พทย์
เป็นผูพ้มิพบ์อกเล่าในโปรแกรม HOSxP เอง 

 เพื่อปรบัปรงุแบบบนัทกึ Medical Record ในส่วนของ History ยงัขาดความสมบูรณ์ในการบนัทกึเวช
ระเบยีนผูป่้วยใน หน่วยงานจงึไดด้ าเนินการประชุมชีแ้จงร่วมกบัแพทยแ์ละคณะกรรมการตรวจสอบ
เวชระเบียนของโรงพยาบาล เพื่อทบทวนในส่วนที่ขาดและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน จากการ
ปรบัเปลีย่นพบว่า ผลการตรวจสอบในส่วนของการบนัทกึ History มคีวามสมบรูณ์มากขึน้ 

 เพื่อปรบัปรงุการบนัทกึทางการพยาบาลบนัทกึแบบกจิวตัร(Routine) แต่ไม่เป็นปัจจุบนัทนักาล(Real 
Time) คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนจงึด าเนินการส่งเสรมิการบนัทกึทางการพยาบาลใหเ้ป็น
แบบปัจจุบนัทนักาล(Real Time) บนัทกึในรปูแบบชีเ้ฉพาะ(Focus Charting) มรีะบบตดิตามนิเทศ
อยา่งต่อเนื่อง พบว่า การบนัทกึทางการพยาบาลมคีวามสมบรูณ์มากขึน้ 

 เพื่อปรบัปรุงกระบวนการบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก โดยมเีป้าหมายปรบัเปลี่ยนเป็นระบบการ
บนัทกึแบบอเิลก็ทรอนิกสแ์ละระบบ Paperless ทางโรงพยาบาลแม่สรวยจงึด าเนินการปรบัเปลีย่นให้
ใช้โปรแกรม HOSxP ในการบนัทึกข้อมูลสุขภาพ  โดยเจ้าหน้าที่เป็นผู้บนัทึกข้อมูลทัว่ไปและ
รายละเอยีดทัง้หมดซึง่เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในครัง้ต่อไป ส าหรบัขอ้มลูทีไ่ม่สามารถน าเขา้ระบบได้
ใหส้่งมาใหง้านเวชระเบยีน เพื่อ Scan เขา้ในระบบ  ซึง่ช่วยใหส้ามารถเรยีกดูขอ้มลู ประวตัผิูป่้วยได้
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ในระบบทัง้หมดและมใีบน าทางให้ผูป่้วยเป็นกระดาษขนาด A5 ด้วยส าหรบัอ านวยความสะดวกต่อ
ผูป่้วยในการรบับรกิารจากแผนกผู้ป่วยนอก จากการปรบัเปลี่ยนพบว่า ท าให้เกดิความรวดเรว็ ลด
ความซ ้าซอ้นของแบบฟอรม์ ประหยดัพืน้ทีก่ารจดัเกบ็ OPD Card  

 มกีารปรบัแบบฟอรม์การบนัทกึในส่วนของใบ order แพทย ์กบั Progress Note ส าหรบัหอผูป่้วยใน 
ให้รวมอยู่ในหน้าเดยีวเพื่อสามารถสื่อสารข้อมูลส าคญัของผู้ป่วยได้ง่ายและสื่อสารในทมีสหสาขา
วิชาชีพได้ ผลการด าเนินการพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพได้ใช้แบบฟอร์มนี้ในการสื่อสาร ช่วยให้
สามารถตดิตามการเปลีย่นแปลง ท าใหเ้กดิความต่อเนื่องในการดแูลผูป่้วยได้ 

(3) การประเมนิการปฏบิตัติามนโยบายและวธิปีฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึเวชระเบยีน: 
       องคก์รมนีโยบายและแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการบนัทกึเวชระเบยีนอย่างไร ในดา้นการบนัทกึ การ

แกไ้ข การรบัค าสัง่ การใชร้หสัมาตรฐาน การจดัเกบ็ การเขา้ถงึเอกสาร การท าลาย 
 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบนัทกึเวชระเบยีนใหม้คีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้ องคก์รแพทยไ์ดม้กีารปฐมนิเทศ 

ท าความเขา้ใจกบัแพทยท์ีม่าใหมทุ่กครัง้ และเน้นย า้ถงึการใชค้ ายอ่ใหเ้ป็นมาตรฐานสากล เช่น ค าย่อ
เกีย่วกบัการวนิิจฉยัโรค หตัถการ ส่งตรวจชนัสตูรและการใชย้า      และมคีู่มอืการบนัทกึเวชระเบยีน
ให้กบัแพทยท์ุกคน ท าให้เกดิผลลพัธ์ ตวัชี้วดัคะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนทัง้ผู้ป่วยนอก
และผูป่้วยในสงูขึน้ 

 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการบนัทกึของพยาบาล องคก์รพยาบาลจงึมมีาตรฐานการบนัทกึการดูแลผูป่้วย
ตามกระบวนการพยาบาลในทุกแผนก ผลลพัธ์พบว่า คะแนนความสมบูรณ์ในส่วนการบนัทกึของ
พยาบาลเพิม่มากขึน้ 

 การแกไ้ขขอ้มลูในเวชระเบยีนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย รพ.ไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการ
ดงันี้ เจา้หน้าทีส่ามารถรบัผดิชอบแก้ไขในส่วนทีต่นเป็นผูบ้นัทกึ โดยใหข้ดีฆ่าและเซน็ชื่อก ากบั โดย
ไม่อนุญาตให้มกีารแก้ไขย้อนหลงั การแก้ไขในระบบคอมพิวเตอร์เครอืข่ายหลงัการบนัทกึข้อมูล
เรยีบร้อยแล้วกระท าได้โดยการขออนุญาตแก้ไขจากผู้ดูแลระบบซึ่งเป็นผู้รบัผดิชอบในการแก้ไข
ขอ้มลู ท าใหเ้กดิผลลพัธเ์จา้หน้าทีป่ฏบิตัติามมาตรการอยา่งเครง่ครดั 

 การรบัค าสัง่จากแพทย์ ในกรณีรบัค าสัง่ทางโทรศพัท์ องค์กรแพทยแ์ละแผนกผู้ป่วยในมมีาตรการ
ทวนค าสัง่และบนัทึกในเอกสารเวชระเบียนทุกราย หลงัจากนัน้แพทย์ผู้ออกค าสัง่จะต้องเข้ามา
เซน็ชื่อรบัรองค าสัง่ภายใน 24 ชัว่โมง ผลลพัธค์ะแนนความสมบูรณ์ในส่วนของ Doctor Order เพิม่
มากขึน้ 

 เพื่อปรบัปรุงกระบวนการตรวจสอบเวชระเบยีน ทมีคณะกรรมการเวชระเบยีนก าหนดให้สหวชิาชพี
ท า internal audit เวชระเบยีน ทุก 3 เดอืน และมกีารก าหนดใหส้หสาขาวชิาชพีบนัทกึขอ้มลูในเวช
ระเบยีนใหค้รบถ้วนถูกต้องตามหลกั ICD 10 และตามเกณฑ์ของสปสช. ผลลพัธค์อื คะแนนความ
สมบรูณ์ของเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเพิม่มากขึน้ 

 การท าลายเอกสาร ไดม้กีารด าเนินการขออนุมตัทิ าลายเอกสารตามระเบยีบทางราชการ ไดแ้ก่ แฟ้ม
ผูป่้วยนอกได้รบัการจดัเกบ็เป็นระยะเวลา 10 ปี แฟ้มผูป่้วยในทีไ่ดร้บัการจดัเกบ็เป็นระยะเวลา 5 ปี 
และ File Electronic ทีจ่ดัเกบ็ในระยะเวลา 10 ปี 
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(4) การประมวลผลจากเวชระเบยีนและการน าขอ้มลูทีป่ระมวลไดไ้ปใช้: 
 เพื่อแก้ปัญหาข้อจ ากัดเกี่ยวกับการออกแบบเวชระเบียนที่หน่วยงานต้องการ  กลุ่มงานประกัน

สุขภาพฯจึงได้ประสานทีมในระดับหน่วยงาน และทีมคร่อมสายงาน เพื่อทราบความต้องการ
สารสนเทศที่จะใช้ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการสื่อสารในทมีสุขภาพเพื่อการดูแลที่
ต่อเนื่อง และใหห้น่วยงานเขา้ดูขอ้มลูทีต่้องการจากรายงาน User Report แยกตามหน่วยงานทีร่อ้ง
ขอขอ้มลู ผลการด าเนินการ ช่วยใหห้น่วยงานเขา้ถงึขอ้มลูทีต่้องการมากขึน้          ส าหรบัปัญหาที่
ยงัพบคอืการระบุตวัผู้ป่วย เนื่องจากในบรบิทพืน้ที่ของอ าเภอแม่สรวย มหีลากหลายชาตพินัธุ์ และ
บางส่วนยงัไม่มบีตัรประชาชน  กลุ่มงานประกันสุขภาพฯจงึใช้วิธถ่ีายรูปเก็บไว้ในระบบเพื่อเป็น
หลกัฐานและระบบออกเลข 13 หลกัใหโ้ดยอตัโนมตั ิ

 เพื่อแก้ปัญหาของห้องอุบตัเิหตุฉุกเฉินทีไ่ม่สามารถวาดแผนภาพการบาดเจบ็ในผูป่้วยอุบตัเิหตุหรอื
ฉุกเฉินได ้ในปีงบประมาณ 2559 กลุ่มงานไดน้ าระบบ OPD-IPD SCAN มาใช้ ผลการด าเนินการ 
พบว่า สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูใ้ชง้านได้ดยีิง่ขึน้  โดยเรยีกดูขอ้มูลในระบบ OPD-
IPD SCAN ได ้แต่เนื่องจากเจา้หน้าทีบ่างส่วนยงัไม่คุน้ชนิกบัระบบ  กลุ่มงานไดจ้ดัใหม้กีารTraining 
การยมืและคืนเวชระเบียนอีเล็กโทรนิกส์ในกลุ่มพยาบาลที่ท าการตรวจสอบคุณภาพการบนัทึก
ทางการพยาบาลและทมี Internal Audit เวชระเบยีนในโรงพยาบาล ซึ่งเริม่ด าเนินการตัง้แต่ 1 
มกราคม 2560 เป็นตน้มา 

(5) การประเมนิประสทิธภิาพของระบบบรหิารเวชระเบยีน: 
 เพื่อแก้ปัญหาเรื่องความล่าชา้ในการส่งคนืเวชระเบยีน เนื่องจากแพทยไ์ม่ไดส้รุปใบ summary ขณะ

จ าหน่ายทนัท ีหน่วยงานจงึหาแนวทางรว่มกบัคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนเพื่อก าหนด Flow 
การไหลเวยีนของเวชระเบยีนผู้ป่วยในหลงัจากจ าหน่ายแล้ว เพื่อเป็นแนวทางในการติดตามเวช
ระเบยีนไมใ่หเ้กดิความล่าชา้และท าขอ้ตกลงร่วมกนักรณีเร่งด่วนสามารถใหแ้พทยบ์นัทกึภายในหนึ่ง
วนัท าการได ้และกรณีแฟ้มที่มกีารทบทวน case เช่น ผูป่้วยส่งต่อ ผูป่้วยเสยีชวีติ เป็นต้น องค์กร
แพทยไ์ดป้รบัปรุงโดยก าหนด FLOW ใหแ้พทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูส้รุป Chart กรณีเกนิ 7 วนัใหแ้พทย์
ผูร้บัผดิชอบงานเวชระเบยีนเป็นผูส้รุป ส่วนกรณีเร่งด่วนสามารถให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้
สรุป Chart ไดเ้พื่อส่งคนื Chart แก่งานเวชระเบยีนทนัเวลาภายใน 15 วนั โดยเริม่ด าเนินการตาม 
FLOW ใหม่ตัง้แต่ 1 มกราคม 2560 ผลการด าเนินการพบว่า การส่งคนืเวชระเบยีนผูป่้วยในทนัรอบ
การเบกิค่าใชจ้า่ยบรกิารทางการแพทยท์ุกราย 

II-5.1 ข. การรกัษาความปลอดภยัและความลบั 
(1) การจดัเกบ็เวชระเบยีน ความปลอดภยั: 
 เพื่อแก้ปัญหาการสูญหายของใบบนัทึกข้อมูลอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากผู้รบับรกิารบางราย

น ากลบับา้นหลงัสิน้สุดการรกัษาโดยเฉพาะในกลุ่มทีม่ปัีญหาดา้นการสื่อสาร กลุ่มงานจงึไดใ้ชแ้นวคดิ
เปลีย่นรปูแบบการใหบ้รกิาร โดยด าเนินการต่อไปนี้ ใหผู้ร้บับรกิารน าใบน าทาง แทนการน าใบบนัทกึ
ขอ้มูลอุบตัเิหตุและฉุกเฉินไป และเน้นเรื่องการให้ขอ้มูลขัน้ตอนการบรกิารจนถงึขัน้ตอนสิ้นสุดการ
รกัษาและจดัใหม้เีจา้หน้าทีน่ าส่งในกรณทีีผู่ร้บับรกิารสื่อสารไมไ่ดจ้นถงึจดุการเงนิ เนื่ องจากใบบนัทกึ
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ขอ้มลูอุบตัเิหตุและฉุกเฉินเป็นใบบนัทกึที่แพทยบ์นัทกึขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างละเอยีดและ
ใหค้วามส าคญัมาก ท าใหเ้กดิบทเรยีนไมพ่บใบบนัทกึขอ้มลูอุบตัเิหตุและฉุกเฉินสญูหาย 

 การจดัเกบ็เอกสาร OPD Cardและขอ้มลูผูป่้วยนอก หน่วยงานจดัเกบ็ในรปูแบบFile Electronic โดย
เกบ็ใน Server แยกจากโปรแกรม HOSxp  และมรีะบบส ารองขอ้มลู ซึง่ไดร้บัการ Update ทุกวนั   
รวมทัง้จ ากดัการเขา้ถงึตามล าดบัชัน้ดว้ยรหสัผ่านของเจา้หน้าที่แต่ละคนทีม่ภีาระงานไม่เหมอืนกนั 
ส าหรบัขอ้มลูปกปิด เช่น ขอ้มลูของผูท้ีถู่กข่มขนื/ถูกท ารา้ยร่างกาย หน่วยงานสุขภาพจติและจติเวช 
ซึ่งเป็นผู้รบัผดิชอบโดยตรงได้จดัเก็บเป็นแฟ้มแยกเก็บในตู้และมกุีญแจปิดอย่างมดิชดิ ส่วนแฟ้ม
ผูป่้วยในไดจ้ดัเก็บในรูปแบบFile Electronic ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นมา นอกจากนี้ ได้
จดัเก็บแฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วยในในห้องจดัเกบ็เวชระเบยีนโดยเฉพาะและมกุีญแจปิดไว้อย่างมดิชดิ 
จากการด าเนินการ ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนเรือ่งการเปิดเผยความลบัผูม้ารบับรกิาร 

(2) (3) การรกัษาความลบัของขอ้มลูในเวชระเบยีน: 
 คณะกรรมการสารสนเทศได้ประสานทีมงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ทีมน า ทีมน าเฉพาะด้าน องค์กร

พยาบาล องคก์รแพทย ์ทมีหน่วยงาน ในการก าหนดนโยบาย แนวทางปฏบิตั ิมาตรฐานในการรกัษา
ความลบัของผู้ป่วยตามแนวทางการพทิกัษ์สทิธิผ์ู้ป่วย กรณีผู้ป่วยศูนย์พึ่งได้ (OSCC) หลงัการ
จ าหน่าย แฟ้มประวตัจิะถูกจดัเกบ็ในรปูแบบเอกสารและบรรจุในซองปิดผนึกโดยงานเวชระเบยีนจดั
ใหม้ผีูร้บัผดิชอบเฉพาะและมกุีญแจจดัเกบ็มดิชดิ มกีารบนัทกึการเขา้ถงึขอ้มลู ผลการด าเนินงานไม่
พบขอ้รอ้งเรยีนการละเมดิสทิธขิองผูป่้วย 

 การให้รหสัผ่านในการใช้งานของระบบคอมพวิเตอร ์หน่วยงานได้จ ากดัสทิธิก์ารเขา้ถงึระบบขอ้มูล
โดยก าหนดสทิธิต์ามวชิาชพี เช่น แพทย ์พยาบาลเวชปฏบิตั ิ พยาบาล  ผูช้่วยเหลอืคนไข ้ สหสาขา
วชิาชพี  ส่วนขอ้มูลที่เป็นความลบั เช่น ผล HIV มเีพยีงแพทยเ์ท่านัน้ที่สามารถเขา้ไปดูผลได้ ใน
ผูป่้วยทีต่อ้งการพทิกัษ์สทิธิ ์ยงัจดัเกบ็ในรปูแบบเอกสารเน่ืองจากขอ้จ ากดัของโปรแกรมHOSxP ผล
การด าเนินการ ไมพ่บขอ้รอ้งเรยีนเรือ่งการละเมดิสทิธิใ์นการเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วย 

(4) การใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูของตนในเวชระเบยีน: 
 คณะกรรมการสารสนเทศ ร่วมกับหวัหน้าหน่วยงานได้พัฒนาการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องดงันี้ ผู้ป่วยและญาตสิายตรงที่ขอประวตักิารรกัษาสามารถยื่นเอกสารและรอรบัเอกสารได้
ภายในหนึ่งวนั  กรณีผู้แทนบริษัทประกันยื่นเอกสารที่ห้องธุรการพร้อมใบมอบอ านาจจะได้รบั
เอกสารภายใน 7 วนั ผลการด าเนินการพบปัญหาว่าการให้ประวตัขิอ้มูลผูป่้วยพมิพ์ขนาด A5 จาก
แฟ้มเวชระเบยีนซึ่งมปีระวตักิารเจบ็ป่วยยอ้นหลงัส่งผลให้มปัีญหาการเคลมกบับรษิทัประกนั  กลุ่ม
งานได้ปรบัปรุงโดยเรยีกประวตัิตาม visit เฉพาะการมาครัง้นัน้โดยพมิพ์กระดาษ A4 จากหน้า 
Clinical Document 

II-5.2 เวชระเบยีนผูป่้วย 
(1) การออกแบบและมาตรการเพื่อใหบ้นัทกึเวชระเบยีนมขีอ้มลูเพยีงพอตามขอ้ก าหนด 
 การระบุตวัผู้ป่วยในขอ้มูลทัว่ไปผู้ป่วยนอกจะมชีื่อสกุล เลขบตัรประชาชน วนัเดอืนปีเกดิ อายุ เพศ 

ชื่อทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศพัท์ผูต้ดิต่อได้ของผู้ป่วย/ญาต ิเลขทีท่ ัว่ไปโรงพยาบาล(HN)ประจ าตวัผูป่้วย 
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และขอ้มลูทีแ่สดงของผูป่้วยใน มAีN วนัเดอืนปีที่admitและจ าหน่าย จ านวนวนันอน มขีอ้มลูอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ปัจจุบัน  ในอดีต การตรวจร่างกาย การบันทึกผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจทางรงัส ีมกีารบนัทกึใน progress note เพื่อสหวชิาชพีได้สื่อสารถงึ
ความก้าวหน้า  การเปลีย่นแปลง ผลการรกัษา และเอื้อต่อความต่อเนื่องในการบนัทกึ มกีารใหร้หสั
ตามแนวทางการใหร้หสัโรคICD 10 และ ICD-9 CM  

 เวชระเบียนเป็นบนัทกึข้อมูลในการดูแลผู้มารบับรกิาร ดงันัน้ข้อมูลจากเวชระเบยีน สามารถน า
ศึกษาวิจยั  การพัฒนาคุณภาพการรกัษาพยาบาล การบรหิารจดัการ และใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย โดยคณะกรรมการเวชระเบยีนได ้ใชม้าตรฐานการบนัทกึเวชระเบยีน ของสปสช.และจดัท า
คู่มอืการบนัทกึ ระเบยีบปฏบิตัไิวใ้นหน่วยงาน 

(2) การทบทวนและปรบัปรุงคุณภาพของการบนัทกึเวชระเบยีน (ความสมบูรณ์ ความถูกต้อง การ
บนัทกึในเวลาทีก่ าหนด): 

 เพื่อลดความผดิพลาดในการบนัทกึเวชระเบยีนที่มผีลต่อการชดเชย ทางโรงพยาบาลมกีารทบทวน
ทัง้ภายใน(internal audit) ทุก 3 เดอืนและภายนอก(External audit) ปีละ 2 ครัง้ พบว่า  ความ
สมบรูณ์ของ External audit ของเกณฑ์ สปสช. ของ จากการทบทวนตรวจสอบเวชระเบยีน 
ปีงบประมาณ 2558-2561  พบความผดิพลาดที่มผีลต่อการชดเชยลดลง คดิเป็นร้อยละ  76.67, 
83.00, 52.22 และ 0 ตามล าดบั ซึง่ส่งผลใหค้่า Adj.RW หลงัการตรวจสอบเวชระเบยีนเพิม่ขึน้  โดย
ทมีเวชระเบยีนได้ส่งแพทย ์พยาบาลและเวชสถติ ิเขา้ร่วมการประชุมเชงิปฏบิตักิารพฒันาคุณภาพ
การให้รหสัโรคและรหสัหตัถการที ่สสจ.เชยีงรายจดัเป็นประจ าทุกปีในปี 2562 ได้มกีารเพิม่แพทย์
เวชระเบยีนอกี 1 คนรวมเป็น 2 คนเป็นทมีมาร่วมพฒันาคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วย ส่งผล
ใหคุ้ณภาพการลงบนัทกึการวนิิจฉยัโรคถูกตอ้งครบถว้น 

 เพื่อปรบัปรุงคะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยนอก โรงพยาบาลไดใ้หค้วามส าคญัและส่ง
เจา้หน้าที่เขา้รบัการพฒันาอย่างต่อเนื่องทุกปี และก าหนดให้มผีู้รบัผิดชอบชดัเจน มกีารตรวจสอบ
ภายในทุก 3 เดอืนและน าปัญหามาปรบัปรุงต่อเนื่อง จากคะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน
ผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2558-2561 คดิเป็นรอ้ยละ 62.78, 94.16, 84.63 และ 90.87 ตามล าดบั จะ
เหน็ไดว้่าคะแนนคุณภาพการบนัทกึในปี 2561 สงูขึน้มาก ซึง่เกนิกว่าค่าเฉลีย่ระดบัจงัหวดั 

 เพื่อปรบัปรุงคะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน โดยมเีป้าหมายใหค้ะแนนมากกว่าหรอื
เท่ากบัรอ้ยละ 80 องคก์รแพทย ์นักเวชสถติ ิและพยาบาลในหน่วยงานที่รบัผดิชอบ มกีารตรวจสอบ
การลงวนิิจฉัยโรคในส่วนของความละเอยีดและความถูกต้องครบถ้วนก่อนส่ง        เวชระเบยีน มี
การตรวจสอบเวชระเบียนภายในทุก 3 เดือนและน า ปัญหามาแก้ไขปรับปรุงต่อเนื่ องผลการ
ด าเนินการพบว่า คะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ปีงบประมาณ 2558-2561 คดิเป็น
รอ้ยละ 75.10, 78.87, 75.43 และ 93.00 ตามล าดบั จะเหน็ได้ว่าคะแนนคุณภาพการบนัทกึในปี 
2561 สงูขึน้มาก 

 เพื่อแก้ปัญหาเรื่องความล่าชา้ในการส่งคนืเวชระเบยีน เนื่องจากแพทยไ์ม่ไดส้รุปใบ summary ขณะ
จ าหน่ายทนัท ีหน่วยงานจงึหาแนวทางรว่มกบัคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนเพื่อก าหนด Flow 
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การไหลเวยีนของเวชระเบยีนผู้ป่วยในหลงัจากจ าหน่ายแล้ว เพื่อเป็นแนวทางในการติดตามเวช
ระเบยีนไมใ่หเ้กดิความล่าชา้ ผลการด าเนินพบว่า ส่งเวชระเบยีนทนัเวลาทีก่ าหนด 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
1. พฒันาศกัยภาพบุคลากรทีร่บัผดิชอบ โดยคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนของโรงพยาบาลจะ
ไดเ้ขา้รบัการอบรม     เรื่องการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีน (Medical Record Audit) และการ
ตรวจสอบคุณภาพการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการ(Coding Audit) :ซึง่จดัโดยสมาคมเวชสารสนเทศ
ไทย และกลุ่มงานประกนัสุขภาพ ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
2.กลุ่มงานประกันสุขภาพฯจดัอบรมการบันทึกข้อมูล43แฟ้มในระบบHOSxPและJHCIS แก่
เจา้หน้าที ่
3. คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนโรงพยาบาลรว่มตรวจเวชระเบยีนกบัทมีจงัหวดั 
4. ตวัแทนจากทมีคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีนของโรงพยาบาล ไดม้โีอกาสเขา้ร่วมตรวจสอบ
เวชระเบยีนในระดบัเขตสุขภาพโดยร่วมกบัทางทมีส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
เชยีงใหม ่
5. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเห็นความส าคญัของการพัฒนาการตรวจสอบเวชระเบียน โดยใน
ปีงบประมาณ 2560 ไดเ้ขา้รว่มประชุมอบรมการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีนร่วมกบัคณะกรรมการ
ตรวจสอบเวชระเบยีน ซึง่จดัโดยส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัเชยีงราย 
6. ผลจากการตรวจสุ่มตรวจ Coding Audit จากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
เชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าไม่โดนเรียกเงินคืน ซึ่งเป็นผลพัฒนามาจากการที่ทีม
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีน แพทย์ และเจา้หน้าที่เวชสถิตริ่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและหา
แนวทางแก้ไขร่วมกนั รวมไปถึงเรยีนรู้จากการปฏิบตัิงานและการทบทวนผลคะแนนจากการสุ่ม
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบยีนและการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการในครัง้ทีผ่่านมา 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

50. ระบบบรหิาร
เวชระเบยีน 

3.5 L - พฒันาแนวทางการใชร้ะบบ paperless 

- พฒันางานเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์ 
51. การทบทวน

และความสมบรูณ์
ของการบนัทกึ 

4 L - กระตุน้ทมีสหสาขาวชิาชพีใหม้เีจตคตทิีด่ต่ีอการ
ทบทวนเวชระเบยีนและการบนัทกึตามมาตรฐาน 
- ทบทวนคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีน 
- รว่มท าความเขา้ใจตามเกณฑม์าตรฐานการ
ตรวจสอบของ สปสช. 
- สารสนเทศน าขอ้มลูการดูแลผูป่้วยทีไ่ดม้าวเิคราะห์
ประมวลผลใหค้รอบคลุมเพื่อใชใ้นพฒันาระบบการ
ดแูลผูป่้วย 
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II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558  2559  2560 2561  2562 
งานบริการผูป่้วยนอก       
อตัรา prescribing error (ครัง้ 
: 1,000 ใบสัง่ยา) < 30 1.40 2.20 6.96 8.05 4.94 
อตัรา pre-dispensing error 
(ครัง้ : 1,000 ใบสัง่ยา) < 30 1.20 1.56 1.73 0.79 3.79 
อตัรา dispensing error (ครัง้ 
: 1,000 ใบสัง่ยา) 0 0.09 0.03 0.01 0.08 0.15 
อตัรา admin error (ครัง้ : 
1,000 ใบสัง่ยา) 0 0.07 0.02 0.04 0.17 0.02 

งานบริการผูป่้วยใน       
อตัรา prescribing error (ครัง้ 
: 1,000 วนันอน) < 30 1.45 2.15 1.78 4.60 0.84 
อตัรา pre-dispensing error 
(ครัง้ : 1,000 วนันอน) < 30 13.36 6.44 3.12 4.72 1.74 
อตัรา dispensing error (ครัง้ 
: 1,000 วนันอน) 0 1.73 0.63 2.90 2.60 0.75 
อตัรา admin error (ครัง้ : 
1,000 วนันอน) 0 0.47 0.83 1.00 2.91 1.27 
อตัรา ADR type A ทีไ่ดร้บั
การแกไ้ข (รอ้ยละ) 

> ร้อยละ 
90 N/A N/A N/A N/A 93.75 

อตัราการเกดิแพย้าซ ้า 0 0 1 0 0 0 

ความส าเรจ็ในการด าเนินงาน 
RDU 

ผ่านเกณฑ ์ N/A N/A 

ผ่าน
เกณฑ์
ขัน้ที ่1 

ผ่าน
เกณฑ์
ขัน้ที ่1 

ผ่าน
เกณฑ์
ขัน้ที ่1 

ii. บริบท 
ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู:  
 ยาทีต่อ้งระมดัระวงัในการใชส้งู (high alert drug) ก าหนดโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการ 

 บ าบดั (PTC) จ านวน 13 รายการ 
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 กลุ่มยาทีม่โีอกาสเกดิอาการไมพ่งึประสงคท์ีรุ่นแรง ก าหนดโดยก าหนดโดยคณะกรรมการเภสชั 

 กรรมและการบ าบดั (PTC) จ านวน 11 รายการ 

 กลุ่มยาทีม่ชีื่อคลา้ยกนั  หรอืออกเสยีงคลา้ยกนั (Look alike sound alike : LASA drug) 

 ก าหนดจากขอ้มลูอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนของระบบยา 

 ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้

 ยาทีม่ชี่วงการรกัษาแคบ (Narrow therapeutic range) ไดแ้ก่ ยา warfarin และ ยา phenytoin  

 คู่ยาทีม่อีนัตรกริยิาทีร่นุแรง (Fatal drug interaction)  

iii. กระบวนการ 
II-6.1 ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา:  
 เพื่อใหก้ารก ากบัดแูลระบบจดัการความปลอดภยัดา้นยามคีวามปลอดภยั มกีารใชย้าสมเหตุผล 
    มปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ จงึไดจ้ดัตัง้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ซึง่ประกอบดว้ย

สหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์ ทนัตแพทย ์  พยาบาล  เภสชักร  แพทยแ์ผนไทย  จติเวช  และ
ด าเนินการประชุมเพื่อพจิารณายาเขา้ – ออก บญัชยีาของโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้  ก าหนดนโยบาย 
รวมถงึตดิตามก ากบัระบบยา อยา่งน้อยปีละ 4 ครัง้  

 เพื่อปรบัปรงุกระบวนการพฒันาประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา คณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดัไดด้ าเนินการ  ตดัรายการยาทีไ่ม่จ าเป็นหรอือตัราการใชน้้อย รวมถงึรายการยาทีม่ขีอ้บ่งใช้
ซ ้าซอ้นออก  ก าหนดอตัราส ารองคลงัเวชภณัฑ ์ 1.5 เดอืน  ด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล 
ก าหนดมาตรการป้องกนัแพย้าซ ้า ก าหนดวงรอบยาทีต่้องให้ทนัท ี(ยา stat)  ก าหนดมาตรการป้องกนั
การแพย้ารนุแรง วางมาตรการตดิตามยาเดมิผูป่้วยใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั  รวมถงึก าหนด
มาตรการเพื่อจดัการความคลาดเคลื่อนดา้นยา 

(2) การปรบัปรงุบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัชี 
 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดก้ าหนดใหป้รบัปรงุบญัชยีาเขา้ – ออก โรงพยาบาลปีละ1 

ครัง้ โดยใชข้อ้มลู ประสทิธภิาพของยา ความคลาดเคลื่อนทางยา ขอ้มลูความปลอดภยัของยาความ
สะดวกในการบรหิารยา และตน้ทุนยาเพื่อประกอบการพจิารณา ซึง่ในปีงบประมาณ 2563 มจี านวน
รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล 368 รายการ  เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 355 รายการ  ยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 13 รายการ  คดิเป็นสดัส่วน 96.47 : 3.53  ซึง่เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนดใหม้อีตัราส่วนระหว่างรายการยาในบญัชแีละรายการยานอกบญัชตีอ้งมากกว่ารอ้ยละ 90:10 

 เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า และการใชย้าเป็นไปอย่างมปีระสทิธผิล คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัไดก้ าหนดนโยบาย ในการก ากบัตดิตามรายการยาใหมท่ีน่ าเขา้บญัชยีา
โรงพยาบาล ไดแ้ก่  

1. ก าหนดใหท้ าการประเมนิการใชย้าสมเหตุผล (DUE) ในรายการยาทีม่มีลูค่าสงู ยาบญัช ีง 
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    และยาทีม่แีนวโน้มจะใชย้าในปรมิาณมาก  ซึง่ในโรงพยาบาลแมส่รวยไดก้ าหนดใหท้ า DUE จ านวน 7 
รายการ  โดยในปีงบประมาณ 2560 ไดเ้พิม่การตดิตามการใชย้า amoxicillin/clavulanate ชนิดยาเมด็
และชนิดยาน ้า และในปีงบประมาณ 2561 ไดเ้พิม่การตดิตามการใชย้า amoxicillin/clavulanate ชนิด
ฉดี และยา Cefixime ชนิดเมด็ 

  2 ยาทีเ่ป็นรายการยาทีต่อ้งระมดัระวงัการใชส้งู ตอ้งมแีนวทางการบรหิารยาทีช่ดัเจน และแจง้ให้ 
    ทุกจดุบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งทราบ  โดยในปีงบประมาณ 2560 ไดน้ ายา Norepinephine ชนิดฉีด เขา้

บญัชยีาโรงพยาบาลและในปีงบประมาณ 2561 ไดต้ดัรายการยา Dobutamine ชนิดฉีดออก  
เนื่องจากอตัราการใชน้้อย และมโีอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนทางยากบัยา Dopamine ชนิดฉีด 
เนื่องจากชื่อคลา้ยกนั 

  3. การทบทวนระบบการเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้ผลติภณัฑส์ุขภาพ 
    และมาตรการป้องกนัไมใ่หเ้กดิการแพย้าซ ้าในโรงพยาบาล  รวมทัง้การส่งต่อขอ้มลูเฝ้าระวงัการแพย้า

ซ ้าใน รพ.สต.เครอืขา่ย ซึง่จากการด าเนินงานมาตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 ไมพ่บอุบตักิารณ์แพย้าซ ้า 
  4.ยาทีเ่ป็นรายการยาทีม่ชีื่อคลา้ยหรอืออกเสยีงคลา้ยกนั  รวมถงึมลีกัษณะเมด็ยา หรอืบรรจุภณัฑ์

คลา้ยกนั ใหจ้ดัอยูใ่นกลุ่มยา LASA drug เนื่องจากมกีารเปลีย่นแปลงบรษิทัทีส่ ัง่ซือ้ยา รวมถงึมี
เจา้หน้าทีห่มุนเวยีนบ่อย การท าคู่มอื LASA drug ไมส่ะดวกกบัการใชง้าน ในปีงบประมาณ 2560 จงึ
ก าหนดใหม้กีารตดิฉลากระบุชื่อยาและจ านวนส าหรบัยาเมด็เปลอืยทีต่อ้งจดั one day dose ในหอ
ผูป่้วยเพิม่เตมิ และมกีารตรวจสอบยารว่มกนัระหว่างพยาบาลและเภสชักรเมือ่ส่งรถเขน็ยา ส่วนกรณี
ผูป่้วยนอกตอ้งมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและฉลาก prepack หลงัจาก prepack ยาเมด็
เปลอืยทุกรายการก่อนน ายาเตมิในตูย้า  

5.การด าเนินงาน medication reconciliation โดยเริม่ในผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาล และในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ก่อนเน่ืองจากมแีพทยห์มนุเวยีนบ่อยการตรวจสอบประวตัยิาเดมิของผูป่้วยอาจยงัท าไดไ้มค่รบถ้วน 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจงึก าหนดใหส้หสาขาวชิาชพีรว่มกนัตรวจสอบประวตัยิาเดมิ
ของผูป่้วยหากพบว่ามยีาเดมิตอ้งรายงานแพทยท์ราบภายใน 24 ชัว่โมง  ซึง่อตัราการแกไ้ขความ
คลาดเคลื่อนจากกระบวนการ medication reconciliation อยูใ่นเกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 90 ทัง้ผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอก 

6.การปฏบิตัติามแนวทางการลดตน้ทุนดา้นยาตามนโยบายและมาตรการกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
การจดัซือ้เวชภณัฑย์ารว่มจงัหวดั  การใชร้ายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิทนรายการยานอก
บญัชซีึง่หลงัจากด าเนินการมกีารจดัซือ้ยารว่มจงัหวดัมากกว่ารอ้ยละ 20 ซึง่เป็นไปตามเกณฑท์ี่
ก าหนด  และมลูค่าการจดัซือ้เวชภณัฑย์าไมเ่กนิมลูค่าทีก่ าหนดไวใ้นแผนการจดัซือ้ 

7.การด าเนินตามนโยบายโรงพยาบาลใชย้าสมเหตุผล (RDU) ซึง่ในปีงบประมาณ 2560 ไดม้กีารตดั
รายการยาทีไ่ม่จ าเป็น และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าไม่มนีัยส าคญัในการรกัษาทางคลนิิกออกจาก
บญัชยีาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ยา Serratiopeptidase ชนิดเมด็, Paracetamol ชนิดฉีด และ Cloxacillin  
ชนิดน ้า ส่งเสรมิการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาตทิดแทน และก ากบัตดิตามการใชย้าปฏชิวีนะสม
เหตุผล 4 กลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งรว่งเฉียบพลนั บาดแผลสะอาด และการ
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จ ากดัการใชย้าปฏชิวีนะในสตรคีลอดปกต ิ
8.ส าหรบัคู่ยาทีม่อีนัตรกริยิารนุแรงต่อกนัไดร้ว่มกนัก าหนดในคณะกรรมการ PTC โดยเน้นคู่ทีส่ าคญั

ระดบั contraindication ในการแจง้เตอืนในระบบ HosXP ซึง่จะไมส่ามารถใชย้าคู่ดงักล่าวรว่มกนัได้ 
ซึง่หลงัด าเนินการดงักล่าวไมพ่บการสัง่ใชคู้่ยาทีม่อีนัตรกริยิารนุแรงต่อกนั 

(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมือ่เกดิ ME/ADE 
 เมื่อพบการเกดิ ME/ADE มกีารบนัทกึเหตุการณ์ลงในโปรแกรมรายงานความเสีย่งของโรงพยาบาล 

ความคลาดเคลื่อนทีอ่ยูใ่นระดบั A-D กลุ่มงานเภสชักรรมเป็นผูร้วบรวมและน าเสนอแก่คณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบ าบดัเพื่อใหเ้ฝ้าระวงั/ป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนซ ้า โดยความคลาดเคลื่อน

ดา้นยาทีพ่บมากสุด ในงานบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยนอก คอื Prescribing error ไดแ้ก่ การสัง่ยาผดิ

ความแรง สัง่ยาผดิวธิใีช ้สัง่ยาผดิจ านวน สัง่ยาผดิชนิด/ผดิความแรง พมิพใ์บสัง่ยาซ ้าซอ้น ซึง่สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากมเีจ้าหน้าที่หมุนเวยีนบ่อย ยงัไม่ทราบระบบการสัง่ยา หรอืไม่ทราบว่ายามหีลาย

ความแรง การค านวณขนาดยาคลาดเคลื่อน ซึง่ไดแ้ก้ไขปัญหาโดยการจดัท านโยบายดา้นยา เพื่อให้

เจา้หน้าทีห่มนุเวยีนทีไ่ดร้บัการปฐมนิเทศจะไดท้ราบบญัชรีายการยาของโรงพยาบาล ระบบการสัง่ยา 

รายการยาทีต่้องท า DUE รายการยาความเสีย่งสูง รวมถงึใชโ้ปรแกรม HosXP เขา้ช่วยใหก้ารสรา้ง

รหสัวธิใีช้ยาให้ง่ายขึน้ และช่วยในการค านวณวนันัด  ส่วนความคลาดเคลื่อนทางยาทีพ่บมากที่สุด

ของงานบรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยใน คอื Predispensing error ไดแ้ก่ การจดัยาผดิจ านวน ผดิชนิด ผดิ

ความแรงและจดัผดิเตยีง ซึง่สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากความเสีย่งของยา LASA คู่ใหม่ ส่วนคู่เก่าทีเ่คย

วางระบบเกดิขึน้น้อยลงหรอืแทบไม่เกดิซ ้า  การจดัเรยีงยาไม่เหมาะสมซึง่ไดว้างระบบในการป้องกนั

และจดัการยากลุ่มดงักล่าว และการหมัน่ทบทวนในฝ่าย  เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนเจ้าหน้าที่ให้

ตระหนกัอยา่งสม ่าเสมอ   

 หากเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั E ขึน้ไป คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัท าการ

วเิคราะหส์าเหตุและแนวทางการป้องกนัแกไ้ขไมใ่หเ้กดิซ ้า แลว้บนัทกึขอ้มลูตอบทมีบรหิารความเสีย่ง

ภายใน 7 วนัหลงัรบัรายงานอุบตักิารณ์ ในปีงบประมาณ 2562 ผูป่้วยนอกพบความคลาดเคลื่อนระดบั 

F 1 ราย โดยเป็นการบรหิารยา Benzathine penicillin ทางหลอดเลอืดด า ผูป่้วยต้องเขา้รบัการรกัษา

ตวัในโรงพยาบาล และกลบับา้น อาการปกต ิส่วนผูป่้วยในพบความคลาดเคลื่อนระดบั E 1 ราย เกดิ

จากการบรหิารยา salbutamol ชนิด Nebulizer ทางหลอดเลอืดด า ผู้ป่วยมอีาการใจสัน่ แพทยใ์ห้

ตดิตามอาการ กลบับ้านอาการปกต ิ โดยทัง้สองเหตุการณ์ช่วงในช่วงเจา้หน้าทีใ่หม่หมุนเวยีน จงึมี

การทบทวนอุบตักิารณ์ หลงัทบทวนและวางแนวทางให้มพียาบาลหวัหน้าเวรตรวจสอบก่อนบรหิารยา 

ไม่พบความคลาดเคลื่อนดงักล่าว  ส่วนความคลาดเคลื่อนในระดบั F พบ 3 ราย เป็นการเกิด 

Phlebitis และพบแผลมหีนอง ต้องได้รบัยาปฏชิวีนะเพิม่ และกลบับ้านอาการปกติ เมื่อมอีาการ
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ทบทวนอุบตักิารณ์ และวางมาตรการบรหิารยาเพื่อป้องกนัยารัว่ออกนอกเสน้เลอืด ไม่พบอุบตักิารณ์ 

phlebitis เนื่องจากเพิม่ความเขม้งวดในการตดิตามผูป่้วย และแกไ้ขไดท้นัท่วงท ี 

 เดอืนตุลาคม ปี 2558 พบแพย้าซ ้า 1 ราย (ความเสีย่งระดบั E) ซึง่สาเหตุเกดิจากการใชย้า stat ทีห่อ

ผูป่้วยโดยไม่ได้ตรวจสอบประวตัแิพย้าของผู้ป่วยจากฐานข้อมลู HosXP เวชระเบยีน รวมถงึไม่ได้

สอบถามประวตัแิพย้าจากผูป่้วยก่อนบรหิารยาใหผู้ป่้วย  จงึทบทวนและเพิม่แนวทางการเบกิยา stat 

โดยใหฝ่้ายเภสชักรรมตรวจสอบประวตัแิพ้ยาของผูป่้วยทุกครัง้  ก่อนให้ยา stat ซึง่เมื่อได้ท าได้ท า

การแก้ไขป้องกนัตามแนวทางป้องกนัความเสีย่งดงักล่าว ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2558  ยงัไม่พบ

อุบตักิารณ์อกี 

 การตดิตามอาการไมพ่งึประสงคท์ีส่มัพนัธก์บักลไกการออกฤทธิข์องยา (ADR type A) เมือ่ทบทวน
ในปีงบประมาณ 2562 พบผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา 96 คน ส่วนใหญ่เกดิจากกลุ่มยา
โรคเรือ้รงั  ซึง่ไดร้บัการแกไ้ขโดยการเปลีย่นยา ลดขนาดยา หรอืใหย้าทีช่่วยลดอาการขา้งเคยีงเพื่อ
รบัประทานรว่มกนั คดิเป็นรอ้ยละ 93.75  ส่วนรอ้ยละ 6.25 เป็นผูป่้วยทีอ่าการไมพ่งึประสงค์
ดงักล่าวไมไ่ดร้บกวนชวีติประจ าวนั สามารถรบัประทานยาต่อได ้และตดิตามอาการเมือ่มาพบ
แพทย ์

(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 
รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสูงม ี13 รายการดงันี้ 

1.Adenosine inj.                                                  8.  Insulin กรณีบรหิารยาทางหลอดเลอืดด า 

2.Adrenaline inj.                         9.  Magnesium sulphate inj. 
    3.Amiodarone inj.             10. Potassium chloride inj. 
    4.Atropine inj.     11. Pethidine inj. 
    5.Calcium gluconate inj.    12. Morphine inj. 
    6.Digoxin inj.     13. Norepinephrine inj. 
    7.Dopamine inj.      

มาตรการป้องกนั 
 แพทยส์ัง่ใชย้าตามแนวทางการสัง่ใชย้าแต่ละรายการอย่างเคร่งครดัโดยต้องเขยีนชื่อยาดว้ยลายมอืที่

ชดัเจน หากไมม่เีหตุจ าเป็นไมค่วรสัง่ยาผ่านทางโทรศพัท์ 
 พยาบาลผูร้บัค าสัง่ต้องทวนค าสัง่ใชย้าทุกครัง้กรณีแพทยส์ัง่ยาผ่านทางโทรศพัท์ และลงชื่อก ากบัทุก

ครัง้ 
 ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนการบรหิารยาใหผู้ป่้วยทุกครัง้ และลงชื่อก ากบั (co-sign) 
 มกีารตดิตามและประเมนิอาการหลงัการให้ยาทุกครัง้ โดยปฏบิตัติามแนวทางการตดิตามการใช้ยา 

High alert drug แต่ละรายการ 
 แยกเกบ็ยา High alert drug ออกจากยาทัว่ไป โดยเกบ็เป็นสดัส่วน ตดิชื่อยาใหช้ดัเจนต่างจากยา
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ทัว่ไป 
 ตดิสติก๊เกอรส์แีดงรอบ amp ยาเพื่อเตอืนใจใหเ้กดิการเฝ้าระวงัตัง้แต่กระบวนการจดัเกบ็ยา การจดัยา 

การจา่ยยา ไปจนถงึกระบวนการบรหิารยา 
 จดุทีพ่บความคลาดเคลื่อนในการใชย้าHigh alert drugใหบ้นัทกึในรายงานความเสีย่งพรอ้มอธบิาย

การแกไ้ขป้องกนัอุบตักิารณ์ทุกกรณี 
 รายงานความคลาดเคลื่อนใหก้บัคณะกรรมการความเสีย่งทุกครัง้ทีเ่กดิเหตุการณ์ 
    ในปีงบประมาณ 2562 ความครอบคลุมในการใชแ้บบฟอรม์ตดิตามการใชย้า High alert drug คดิเป็น

รอ้ยละ 71.74 ความครบถ้วนของการบนัทกึขอ้มลูในแบบฟอรม์ คดิเป็นรอ้ยละ 85.51 และมแีนวโน้ม
เพิม่มากขึน้  เนื่องจากมกีารสะทอ้นขอ้มลูในการประชุมคณะกรรมการ อย่างไรกต็ามยงัต้องมกีารเน้น
ย ้าการใช้แบบฟอรม์เพื่อตดิตามหลงัมกีารใช้ยา High alert drug รวมถงึ เน้นย ้าการบนัทกึขอ้มูล
ส าคญัใหค้รบถว้นทัง้หอผูป่้วยใน หอ้งคลอด และหอ้งฉุกเฉิน ส่วนอตัราอาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิจาก
การใชย้า high alert drug ในปีงบประมาณ 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 1.26 

ผลไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้ากลุ่ม High alert drug ไดแ้ก่ 

   ในปีงบประมาณ 2558-2559 ไมพ่บรายงานอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า high alert drug แต่ใน
ปีงบประมาณ 2560 พบรายงานอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า Norepinephrine inj.  2 ราย โดย
อาการทีพ่บไดแ้ก่  อาการแสบ บรเิวณทีฉ่ีดยา  โดยผูป่้วยมปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน  1 ราย แพทย์
ลด rate ยาลง และพบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า dopamine inj. 1 ราย มอีาการคลื่นไส ้เวยีน
ศรีษะ อตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ขึน้ แพทยห์ยดุยา ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลอาการปกต ิ ใน
ปีงบประมาณ2561 พบผูป่้วยเกดิ phlebitis จากการบรหิารยา norepinephrine 1 ราย ผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลอาการปกต ิเมื่อใหย้าซ ้า ไมพ่บอาการผดิปกต ิเมือ่ทบทวนอุบตักิารณ์การบรหิารยาความ
เสีย่งสงูกบัทมีสหสาขาวชิาชพี  โดยเน้นย ้าการตดิตามหลงัจากเริม่ใชย้า และวางแนวทางการบรหิาร
ยาเพื่อป้องกนัยารัว่ออกนอกเสน้เลอืด (extravasation) ในปีงบประมาณ 2562 จงึพบอุบตักิารณ์ไม่พงึ
ประสงคเ์พิม่มากขึน้   โดยพบในยา norepinephrine 9 ราย เป็น phlebitis 1 ราย extravasation 8 
ราย หวัใจเตน้เรว็ 1 ราย พบในยา amiodarone  1 รายมอีาการคลื่นไส ้พบในยา adenosine 1 ราย 
โดยมอีาการเวยีนศรีษะ 2 วนิาท ี ซึง่เมือ่หยุดยาอาการดขีึน้ เมือ่แพทยห์ยุดยา ส่วนภาวะ phlebitis 
เมือ่ประคบเบือ้งตน้ และตดิตามอาการ อาการเป็นปกติ หลงัไดแ้กไ้ขโดยการทบทวนการบรหิารยา
ความเสีย่งสงูกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเน้นย า้การแจง้เภสชักรหากเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา และ
วางแนวทางการตดิตามผูป่้วยหลงับรหิารยาใหเ้ขม้งวดขึน้ ยงัไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรง เช่น 
phlebitis หรอื tissue necrosis   

(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล (Rational Drug Use) และแผนงานดแูลการใชย้าตา้น
จลุชพี (antimicrobial Stewardship) : 

 โรงพยาบาลแมส่รวยผ่านเกณฑ ์RDU ขัน้ที ่1 เพื่อพฒันาการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดค้วบคุมก ากบั ตดิตามตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วขอ้ง และกลุ่มงาน
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เภสชักรรมไดเ้กบ็ขอ้มลู และรายงานผลใหค้ณะกรรมการเภสชักรรรมและการบ าบดัทราบทุกไตรมาส 
ซึง่พบว่าตวัชีว้ดัทีไ่มผ่่านเกณฑไ์ดแ้ก่  
1. อตัราการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างเหมาะสมใน ๔ กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดนิหายใจส่วนบน  โรค
ทอ้งรว่งเฉียบพลนั  บาดแผลสะอาด และการใชย้าปฏชิวีนะในสตรคีลอดปกต ิ จงึไดว้างแนวทางโดย
การจดัท าเกณฑก์ารใช้ยาปฏชิวีนะสมเหตุผลใน 4 กลุ่มโรค  อบรมเจา้หน้าที่ รพ.สต. และเจา้หน้าที่
ผูเ้กีย่วขอ้งใน รพ. เพื่อทบทวนความรูแ้ละรบัทราบแนวทางปฏบิตั ิ ตดิตามผล และเพิม่ความถี่ในการ
รายงานผลการปฏบิตังิานให้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัทราบโดยรายงานผลทุกเดอืน 
รวมถงึสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท าวจิยัเพื่อเปรยีบเทยีบผลการตดิเชือ้ระหว่างกลุ่มทีใ่ชย้าปฏชิวีนะ
และกลุ่มที่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มัน่ใจในผลการรกัษาเมื่อไม่ได้ใช้ยา
ปฏชิวีนะ  ซึง่หลงัด าเนินการดงักล่าวพบว่า อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในทัง้สองกลุ่มโรคเริม่ลดลง โดย
ในปีงบประมาณ 2561 อตัราการใชย้าปฏิชวีนะในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน น้อยกว่ารอ้ยละ 
20 ใน รพ.สต. ทุกแห่ง ในปีงบประมาณ 2562 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ร้อยละ 100 ส่วนในโรงพยาบาลพบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด ขณะทีโ่รคทอ้งเสยียงัมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะมากกว่ารอ้ยละ 20 อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณา
ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ร่วมกบัมอีาการแสดงทีเ่ขา้ตามเกณฑต์้องไดร้บั
ยาปฏชิวีนะ  จงึอาจจะตอ้งหาขอ้มลูในส่วนของสุขอนามยั หรอืพฤตกิรรมสุขภาพเพิม่เตมิในส่วนน้ี 
         2. อตัราการใชย้าพ่น corticosteroid ในผูป่้วยโรคหอบหดื  ยงัน้อยกว่ารอ้ยละ 80 ทางฝ่าย
เภสชักรรมไดเ้น้นย า้องคก์รแพทยใ์หท้ราบถงึประโยชน์ของยา ไดแ้ก่  การลดอตัราการเขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาล  รวมถงึชะลอการด าเนินของโรค  จงึท าใหอ้ตัราการใชย้าในปีงบประมาณ 
2562 เพิม่ขึน้มาเป็นรอ้ยละ 60 และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ 

(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรงุระบบจดัการดา้นยา: 
 ฝ่ายเภสชักรรมไดต้ดิตามตวัชีว้ดัของระบบยาและรายงานใหค้ณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั

ทราบ เมือ่มกีารประชุม ไดแ้ก่  
   1. อตัราการแพ้ยาซ ้า เมื่อมกีารทบทวนและปรบัปรุงระบบบรหิารยาทีต่้องใช้ทนัท ี(ยา stat) ไม่พบ

อุบตักิารณ์แพย้าซ ้าตัง้แต่ปีงบประมาณ 2559 
   2. อุบตักิารณ์เกดิอาการไม่พงึประสงคเ์มื่อใชย้าทีต่้องระมดัระวงัสูง มรีายงานการเกดิ phlebitis 1 ราย  

ซึ่งในปีงบประมาณ 2562  ได้มกีารทบทวนอุบตัิการณ์ และท าวิจยั  รวมถึงก าหนดแนวทางการ
บรหิารยาเพื่อป้องกนัการเกดิยารัว่ออกนอกหลอดเลอืด (extravasation) ร่วมกนัทัง้ตกึผูป่้วยใน และ
หอ้งฉุกเฉิน เพื่อลดอุบตักิารณ์  หลงัด าเนินการยงัไมพ่บรายงานการเกดิ phlebitis  

  3. เพื่อใหพ้ฒันาสู่การด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล ขัน้ที ่2 และ 3 คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัได้มกีารหาแนวทางร่วมกบัคลนิิกโรคเรือ้รงั (NCD clinic) และทมี PCT เพื่อก าหนด
แนวทางการสัง่จา่ยยาพ่น corticosteroid ในผูป่้วยโรคหอบหดื 

   4. ความคลาดเคลื่อนทางยา หากมอุีบตักิารณ์ระดบั E ขึน้ไปใหท้บทวนอุบตักิารณ์ดงักล่าวภายใน 7 
วนั และรายงานใหง้านบรหิารความเสีย่งทราบ  โดยในปี 2562 พบอุบตักิารณ์แพย้า allopurinol แบบ 
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Stevens Johnson syndrome โดย allopurinol ทีเ่ป็นยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพย้ารุนแรง  ซึง่
ก าหนดโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  จงึไดม้กีารท า RCT และก าหนดมาตรฐานในการ
ตดิตามผูป่้วยทีต่้องไดร้บัยากลุ่มดงักล่าวใหเ้ขม้งวดขึน้  โดยนัดตดิตามอาการหลงัเริม่ยาทุก 1 เดอืน 
จนครบ 3 เดอืน  และฝ่ายเภสชักรรมท าขอ้ความแจง้เตอืนทีเ่หน็ไดช้ดัเจน เพื่อ pop-up ในโปรแกรม 
HosXP เพื่อให้ทุกจุดบรกิารทราบและส่งผู้ป่วยมาซกัประวตัิหากสงสยัเกิดอาการไม่พงึประสงค ์  
รวมถงึหากมผีูป่้วยทีไ่ด้รบัยากลุ่ม antihistamine หรอืมอีาการแพ้ มผีื่น ก่อนจ่ายยาเภสชักรต้องหา
สาเหตุของการแพด้งักล่าวก่อนจา่ยยาทุกครัง้ หลงัด าเนินการสามารถดกัจบัอาการน าของผูป่้วยทีอ่าจ
เกดิอาการแพย้ารนุแรงได ้3 ราย ซึง่เกดิ MP rash ทัว่ตวั หลงัเริม่ยาวณัโรค และยาตา้นไวรสัเอดส์ 

II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 
 เพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถให้แก่บุคลากร ฝ่ายเภสชักรรมได้จดัอบรมให้แก่ เจา้หน้าที่ในรพ. และ 

รพ.สต.เครอืขา่ย เป็นประจ าทุกปี  เนื่องจากมเีจา้หน้าทีห่มนุเวยีนตลอด ไดแ้ก่ 
   - การใหค้วามรูเ้รือ่งโรค  และแนวทางการรกัษา  โดยใหแ้พทยเ์ป็นวทิยากร  
   - อบรม ใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะสมเหตุผล (antibiotic smart use)   

   - อบรมแนวทางการป้องกนัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า warfarin และสรา้งระบบป้องกนัแพย้าซ ้าใน
เครอืขา่ย 

   - ปฐมนิเทศบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกบัการสัง่ใชย้าก่อนเริม่ปฏบิตังิาน  เพื่อใหท้ราบมาตรการ และแนวทาง
การสัง่ใชย้าของโรงพยาบาลแมส่รวย 
   - การใชย้าปฏชิวีนะอยา่งเหมาะสม 
   - แนวทางการใชย้าทีต่อ้งระวดัระวงัสงู รวมถงึอาการไมพ่งึประสงคท์ีต่อ้งรายงานแพทย์ 
 แนวทางการบรหิารเวชภณัฑแ์ละระบบลกูโซ่ความเยน็ 
(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 
 มรีะบบ HosXP ท าใหผู้ส้ ัง่ใชย้าสามารถเขา้ถงึขอ้มลูจ าเป็นของผูป่้วยแต่ละรายได ้ ท าให้ทราบขอ้มลู

ทัว่ไปของผูป่้วย  ขอ้มลูการเฝ้าระวงัการใชย้า ขอ้มลูแพย้า ประวตักิารใชย้า  โรคร่วม การวนิิจฉัยของ
แพทย ์ผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่ าเป็น รวมถงึเอกสารส าคญั เช่น ใบส่งตวั ใบ EKG ที ่scan เกบ็ไวใ้น
ระบบ HosXP  ท าใหส้ามารถประเมนิความเหมาะสมก่อนสัง่ใชย้า และจา่ยยาได ้

(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 
 เพื่อให้ผูส้ ัง่ใช้ยาสามารถเขา้ถงึขอ้มลูยาที่จ าเป็น คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัได้ทบทวน

รายการยาทีม่คีวามซบัซอ้นในการสัง่ใช ้ และก าหนดแนวทางดงันี้ 
   1. ผู้ส ัง่ใช้ยาจะทราบถึงข้อมูลชื่อยา  รายละเอียดความแรง ขนาดบรรจุ  ขนาดยาเริม่ต้น รวมถึง

ขอ้ความเตอืนเมือ่สัง่ใชย้า 
   2. ระบุรายละเอยีดการผสมยา การบรหิารยา ในฉลากยาฉีด เพื่อใหง้า่ยต่อการบรหิารยา 
   3. หากเป็นรายการยาที่ไม่มใีนบญัชียาโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยได้รบัมาจาก รพ.อื่น  และต้องน ามา

บรหิารยาต่อที่โรงพยาบาลแม่สรวยให้แนบรายละเอียดการเตรยีมยา บรหิารยา ระยะเวลาที่ต้อง
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บรหิาร  และน าเขา้ไปในตกึผูป่้วย 
  4. มเีอกสารประกอบการใชย้า ไดแ้ก่ แบบฟอรม์ตดิตามการใชย้าทีต่อ้งระมดัระวงัสงู  แบบฟอรม์ 

การตดิตามการใชย้าสมเหตุผล  แบบฟอรม์การตดิตามการใชเ้ซรุ่มพษิง ู แนวทางการใชย้าปฏชิวีนะ
อยา่งสมเหตุผล    ซึง่สามารถเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็นไดผ้่านระบบ intranet ของโรงพยาบาล 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 
 มรีะบบ pop-up แจ้งเตือนประวตัิการแพ้ยา ซึ่งไม่สามารถสัง่ใช้ยาที่แพ้ในผู้ป่วยที่มปีระวตัิแพ้ยา

ดงักล่าวได ้ รวมถงึกลุ่มยาทีอ่าจแพข้า้มกลุ่ม (cross allergy)  
 มรีะบบ pop-up แจง้เตอืน ADR type A หรอืขอ้มลูยาทีอ่ยู่ในระหว่างการประเมนิการแพย้า  หรอืต้อง

เฝ้าระวงัการใชใ้นผูป่้วยแต่ละราย 
 มรีะบบ pop-up แจง้เตอืนผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin เพื่อระวงัการสัง่ใชย้าฉีดทีบ่รหิารทางกลา้มเนื้อ (IM)  

รวมถงึเฝ้าระวงัการใชย้ากลุ่ม NSAIDs 
 มรีะบบ pop-up แจง้เตอืนกรณีผู้ป่วย มยีาทีร่บัจากโรงพยาบาลอื่น เพื่อให้แพทยท์ราบประวตัริบัยา

ของผูป่้วย 
 มรีะบบแจง้เตอืนขณะคยีย์า ในรายการยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภ ์ 
 มรีะบบหา้มสัง่ใชคู้่ยาทีเ่กดิอนัตรกริยิาทีร่นุแรง (Fatal drug interaction) 
(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 
 เพื่อปรบัปรงุใหพ้ืน้ทีใ่หบ้รกิารใหค้ าปรกึษาผูป่้วยเฉพาะราย  ฝ่ายเภสชักรรมไดม้แีผนขยายพืน้ทีห่อ้ง

ยา เพื่อใหม้บีรเิวณส าหรบัการใหค้ าปรกึษาใหเ้ป็นสดัส่วน รวมถงึมรีะบบหมนุเวยีนอากาศทีด่ี 
II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 
(1) การจดัหายา: 
 เพื่อพฒันาการจดัซื้อเวชภณัฑย์าใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน  กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผู้บรโิภค

ได้จดัซื้อยาตามบญัชรีายการยาของโรงพยาบาล  มแีนวทางการจดัซื้อยาร่วมจงัหวดั เพื่อช่วยลด
ต้นทุน  รวมถงึมแีผนกรณียาขาดแคลน หรอืยาที่จ าเป็นใช้เร่งด่วน ได้แก่ การก าหนดปรมิาณการ
ส ารองขัน้ต ่าของยาแต่ละรายการ  การก าหนดกลุ่มยาที่ต้องมสี ารอง ได้แก่ ยาช่วยชีวติ ยาต้านพษิ 
(antidote) กรณียาที่สามารถใช้ยาอื่นทดแทนจะแจง้ผูส้ ัง่ใช้ยาให้พจิารณารายการอื่นทดแทน รวมถงึ
สามารถประสานโรงพยาบาลข้างเคียง หรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เพื่อยืมยา  
นอกจากนี้ยาทุกรายการมใีบวเิคราะหแ์นบเพื่อตรวจสอบคุณสมบตั ิก่อนน าเขา้คลงัเวชภณัฑ ์มกีารลง
บนัทกึเลขทีผ่ลติวนัทีผ่ลติ วนัหมดอาย ุทุกครัง้เพื่อสามารถทวนสอบไดก้รณมีปัีญหาเกดิขึน้ 

 จากการด าเนินงานทีผ่่านมามรีายการยาทีส่ ารองไมเ่พยีงพอบางรายการไดแ้ก่ Hydroxyprogesterone 
injection เนื่องจากบรษิทัผูผ้ลติ ยกเลกิผลติชัว่คราว ไมม่ยีาจ าหน่าย จงึไดส้่งต่อผูป่้วยไปรบัการ
รกัษายงัรพ.เชยีงรายฯ แทน และยาสตูรผสม tenofevir emtricitabine และ efavirenz เนื่องจาก
องคก์ารเภสชักรรมยาขาดคลงั  และไมม่แีหล่งจ าหน่ายแหล่งอื่น จงึตอ้งนดัผูป่้วยใหม้ารบัยาเพิม่เตมิ
ภายหลงั  
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(2) การเกบ็ส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: 
 การเก็บส ารองยา เก็บตามขอ้มูลของผู้ผลติเป็นส าคญั เช่น ยาควบคุมอุณหภูม ิยาป้องกนัแสง   มี

เทอรโ์มมเิตอรค์วบคุมอุณหภูมใินตู้เยน็ทุกแห่งที่มกีารส ารองยาแช่เยน็ กรณียาเสพตดิใหโ้ทษเกบ็ใน

ลิน้ชกัและปิดกุญแจเพื่อป้องกนัการเขา้ถงึไดง้า่ยและการสญูหาย 

 ส าหรบัยาฉุกเฉินที่ต้องใช้ยาเร่งด่วน ก าหนดรายการร่วมกนัในทมีสหสาขาวชิาชพีและเบกิจ่ายได้

เฉพาะยาทีก่ าหนดไวเ้ท่านัน้ ไดแ้ก่ Glucose injection, sodium bicarbonate injection, Adrenaline 

injection และ diazepam injection และมกีารตรวจสอบจ านวนยาทีใ่ชไ้ปทุกเวรโดยตวัแทนกลุ่มงาน

เภสชักรรม 1 คน และตวัแทนห้องฉุกเฉิน 1 คน ส่วนรายการยาที่ต้องใช้ทนัท ี (stat) รายการอื่น

นอกเหนือจากรายการทีก่ าหนดใหม้าเบกิทีห่อ้งยา และบนัทกึรายการยาทีใ่ชใ้นคอมพวิเตอรท์ุกกรณ ี  

 ในหน่วยงานต่าง ๆ ทีม่กีารส ารองยาได้ประชุมเพื่อหาขอ้ตกลงของจ านวนและรายการยาทีจ่ าเป็นใน

การใช ้เน้นย ้าการหยบิใชย้าแบบ FIFO และแนวทางในการเบกิจ่ายยาเสพตดิใหโ้ทษประเภท 2 เพื่อ

ป้องกนัการใชย้าทีผ่ดิวตัถุประสงค ์  

 การด าเนินงานที่ผ่านมาฝ่ายเภสชักรรมได้มอบหมายเจา้หน้าที่รบัผดิชอบตรวจสอบยาส ารองที่หอ

ผูป่้วย หอ้งคลอด และหอ้งฉุกเฉินทุก 3 เดอืน  ส่วนยาส ารองส าหรบัจ่ายแก่ผูป่้วยนอกเวลา เช่น ยา

ฉีด insulin ยาหยอดตา เน้นย ้าให้ระบุวนัเปิดและวนัหมดอายุของยาที่ใช้  นอกจากนี้ได้ทบทวนการ

ส ารองยาร่วมกนั เช่น ยาในกระเป๋าปฐมพยาบาลซึง่เป็นกระเป๋ายาทีไ่ม่ค่อยไดใ้ชบ้่อย ก าหนดใหเ้บกิ

ใชแ้ละน ายาทีเ่หลอืคนืหอ้งยาทุกครัง้ทีป่ฏบิตัภิารกจิเสรจ็ ท าใหพ้บปัญหาดงักล่าวลดลง 

 ก าหนดมาตรฐานการเกบ็ยา high alert drug แยกเกบ็เป็นสดัส่วน ไม่ใหป้นกบัยาอื่น ก าหนดใหต้ดิ

ป้ายชื่อยาด้วยสติ๊กเกอร์สีแดงตัวอกัษรสดี าชดัเจน ท าให้ลดการเข้าถึงยาได้ง่าย และไม่พบความ

คลาดเคลื่อนจากการจา่ยยาดงักล่าว 

 มกีารตดิตามรายการยาทีไ่มค่่อยมกีารเคลื่อนไหวโดยการเชค็คงคลงัทุกเดอืนแลว้รายงานหวัหน้าฝ่าย

ทราบ เช่น digoxin inj. Dilantin inj.  Naloxone inj. Pralidoxime inj. ทัง้นี้เพื่อไม่ใหเ้กดิการคา้งคลงั

ยาและยาหมดอาย ุ

(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย: 
 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดก้ าหนดรายการยาทีต่้องใชฉุ้กเฉิน  โดยรายการยาส าหรบั 

ช่วยชวีติ ในโรงพยาบาลแม่สรวยอ้างองิตามแนวทาง Advanced Cardiovascular Life Support 
(ACLS) 2015 (Web-based Integrated 2010 &2015 American Heart Association Guidelines for 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care) และจดัเกบ็ไวใ้น CPR 
box ซึง่ส ารองไวท้ีห่อ้งฉุกเฉิน 3 กล่อง  ตกึผูป่้วยใน ตกึละ 1 กล่อง  หากมกีารเปิดใชใ้หเ้จา้หน้าทีแ่ต่
ละจุดน ามาให้ฝ่ายเภสชักรรมเพื่อเติมยา และตรวจสอบความถูกต้อง  ซึ่งจะมีการตรวจสอบวัน
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หมดอายุของยาในกล่องทุก 3 เดอืน โดยกลุ่มงานเภสชักรรม ซึง่หลงัจากด าเนินการในปีงบประมาณ 
2560 พบว่า ยา Adrenaline มอีตัราการใช้เพิม่มากขึน้  ในผูป่้วยที่จ าเป็นต้องบรหิารยา adrenaline 
ต่อ หลงัจากท าการช่วยชวีติแล้ว  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจงึมมีตใิห้เพิม่การส ารอง  
หลงัจากด าเนินการดงักล่าวยงัไมพ่บปัญหา 

(4) การจา่ยยาเมือ่หอ้งยาปิด: 
 ระบบบรกิารเภสชักรรมของโรงพยาบาลเปิดท าการตัง้แต่ 08.00 -24.00 น. ทัง้นี้หลงัจาก 24.00- 

08.00 น. วนัถดัไป คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัได้ก าหนดรายการยาเวชภณัฑฉุ์กเฉินที่

จ าเป็นในการส ารอง ให้แก่ หน่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โดยส ารองยาเฉพาะที่จ าเป็นเท่านัน้ และ

มอบหมายใหพ้ยาบาลเวรดกึปฏบิตังิาน จดั-จ่ายยาแทนเภสชักรซึง่มรีะบบ double check คอืคนจดั

ยาและจ่ายยาเป็นคนละคนกัน และสามารถติดต่อเภสัชกรทางโทรศัพท์ได้หากยาที่ส ารองมีไม่

เพยีงพอ และขอค าปรกึษาการใชย้าจากเภสชักรในเวรนัน้ไดต้ลอดเวลา 

 กรณีห้องฉุกเฉิน ก าหนดการเปิดใชย้าทีส่ ารอง ไดแ้ก่ ยาเมด็ ยาฉีด และยาน ้าเฉพาะเวรดกึ ( 24.00 

น. – 8.00 น.) ส่วนเวลาที่ห้องยาเปิดท าการจะปิดตู้ส ารองยาและเก็บกุญแจที่ห้องยา และให้มกีาร

ตรวจสอบใบสัง่ยากบัปรมิาณยาที่ใช้ไปในเวรเช้าวนัถดัไปร่วมกนัระหว่างตวัแทนเภสชักรรม 1 คน 

และ ER 1 คน ส ารวจยาทุกรายการ ทัง้นี้จะเตมิยาใหเ้ฉพาะรายการยาทีถู่กพมิพใ์นใบสัง่ยาเท่านัน้ 

หากพบความคลาดเคลื่อนทางยา ให้รบีแจง้แพทยเ์วรและ ตรวจสอบกบัพยาบาลหวัหน้าเวร  เพื่อ

ด าเนินการแกไ้ข จากนัน้หอ้งยาจงึจะเตมิยาใหต้ามจ านวนยาทีข่าดไป และใหล้งชื่อก ากบั  

 กรณหีอผูป่้วยในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดก้ าหนดรายการยาทีส่ ารองทีห่อผูป่้วย โดย

ใหเ้ปิดใชห้ลงัเวลา 24.00 น. และก่อนบรหิารยาใหผู้ป่้วยต้องตรวจสอบประวตัแิพย้าหรอืขอ้ควรระวงั

ในโปรแกรม HosXP ก่อนบรหิารยาทุกครัง้ และใหน้ าใบ copy order มาเบกิยาคนืจากกลุ่มงานเภสชั

กรรมในเวรเชา้วนัถดัไป 

 จากการด าเนินการดงักล่าวพบอุบตักิารณ์คยีย์าผดิวธิใีช้  คยีย์าผดิจ านวน แต่เป็นความรุนแรงระดบั 
B  ซึง่ไดท้บทวนและก าหนดใหม้กีาร double check กบัพยาบาลในเวรก่อนส่งมอบยาใหผู้ป่้วย ซึ่ง
หลงัจากด าเนินการพบอุบตักิารณ์ลดลง 

(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 

ประเภทยาที่ส่งคนืมาทีห่้องยา ไดแ้ก่ ยาทีแ่พทยส์ัง่หยุดใช้  ยาใกลห้มดอายุ  ยาทีผู่ป่้วยน ามาคนื  ยาที่
บรษิทัผูผ้ลติเรยีกคนืดว้ยเหตุผลดา้นความปลอดภยั มแีนวทางการจดัการโดย 

 ยาทีผู่ป่้วยน ามาคนืหอ้งยา ฝ่ายเภสชักรรมจะตรวจสอบสภาพยา วนัหมดอายุ ในกรณีทีไ่มทราบชื่อยา  
วนัหมดอาย ุยาเมด็เปลอืย หรอืยาทีเ่สื่อมสภาพจะแยกเป็นขยะอนัตรายใหท้ าลายโดยการเผา ส่วนยา
ที่อยู่ในแผงสภาพด ีจะน ามาใช้บรกิารต่อกบัผู้ป่วยรายเดมิที่น ายามาคนื  และเพิม่จ านวนยาใหม่ให้
ครบวนันดั 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  71 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

 ยาใกล้หมดอายุทีเ่กบ็คนืจากหน่วยงานต่างๆจะน ามาแยกโดยเฉพาะ เพื่อพจิารณาการใช้เวยีน   ใน
หน่วยงานทีม่อีตัราการใชส้งู แต่ถา้เป็นรายการยาทีห่มดอายแุยกไวเ้พื่อรอท าลาย  ส่วนยาเสื่อมสภาพ
แต่ไมถ่งึวนัหมดอาย ุ จะแยกเกบ็เพื่อรอการเปลีย่นกบับรษิทัยาต่อไป 

 ยาที่บริษัทผู้ผลิตเรียกคืนด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย โรงพยาบาลสามารถติดตามคืนจาก
หน่วยงานต่างๆตามเลขผลติทีไ่ดจ้ากการบนัทกึไวใ้น stock card ทุกครัง้ทีม่กีารรบัเขา้คลงัยา 

 ส่วนยาฉีดของผูป่้วยทีไ่ดม้าจากการส่งกลบัจากหน่วยบรกิารตตยิภูมซิึง่ส่วนใหญ่เป็นยาราคาแพง ไม่
มใีชใ้นรพช. จะท าการรวบรวมส่งคนืรพ.ชร.เพื่อพจิารณาใชต่้อ 

II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 
(1) การเขยีนค าสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 
 คณะกรรมการเภสชักรรมไดร้่วมกนัทบทวนความคลาดเคลื่อนทางยารวมทัง้เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์

จากการสัง่ใชย้า พบปัญหาการใชต้วัยอ่ในการสัง่ใชย้า การใหพ้ยาบาลนอกเวลาคยีย์าแทนแพทย ์การ

ขาดการตรวจสอบหลงัการคยีย์า การขาดการทบทวนประวตัิการใช้ยาเดมิ ค าสัง่การใช้ยาเดมิที่ไม่

ชดัเจน ก่อให้เกดิอาการไม่พงึประสงคแ์ก่ผู้ป่วย (ระดบัรุนแรง C, D และ E) จงึได้ก าหนดแนวทาง

ป้องกนัอาการไมพ่งึประสงคด์งักล่าว คอื 

1.ก าหนดตวัยอ่ชือ่ยาอนัเป็นทีย่อมรบัในโรงพยาบาลและแจง้ใหท้กุฝ่ายงานทราบถา้นอกเหนือ จากทีก่ าหนด
ตอ้งทวนถามแพทยพ์รอ้มเซน็ชือ่ก ากบัทุกครัง้ 

    2.กรณนีอกเวลาพยาบาลคยีย์าแทนแพทย ์หวัหน้าเวร (Incharge) ตอ้งตรวจสอบการคยีย์าใหต้รงกบั
ทีแ่พทยส์ัง่ก่อนสัง่พมิพใ์บสัง่ยาและสติก๊เกอรม์าทีห่อ้งยา และใหผู้ป่้วยยื่น OPD CARD ทีห่อ้งยาก่อน
รบัยาทุกครัง้ 

    3.ทุกจดุทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษาตอ้งทวนถามชื่อ-สกุล ผูป่้วยก่อนทุกครัง้  
    4.การจดัท าคู่มอืยาชื่อพอ้งมองคลา้ยใหก้บัผูต้รวจรกัษา และการเปลีย่นรปูแบบอกัษร  และสอีกัษรใน

ระบบ HosXP ใหม้คีวามต่างกนัในยาทีม่กัคยีผ์ดิบ่อย 
    5.การบนัทกึคู่ยาทีม่โีอกาสเกดิอนัตรกริยิาในระบบ HosXP พรอ้มค าเตอืนขอ้แนะน า และระดบัความ

รนุแรง 
    6.ใชร้ะบบ MED RECONCILE ในผูป่้วยนอนเพื่อทบทวนประวตักิารใชย้า ใหเ้กดิการรกัษาทีถู่กต้อง

และต่อเนื่อง โดยท าการสบืคน้ประวตักิารใชย้าจากฐานขอ้มลูทางโรงพยาบาล สมุดประจ าตวั ยาเดมิที่
ผูป่้วยน ามา รวมทัง้การซกัประวตัจิากผูป่้วย/ญาต ิแลว้บนัทกึใน PROGRESS NOTE เกดิการสื่อสาร
ขอ้มลูระหว่างสหสาขาวชิาชพี อกีทัง้ท าใหไ้ดข้อ้มลูเพิม่เตมิอนัน าไปสู่การพบ DRPs หลายอย่างเช่น 
การใชย้าไมถู่กตอ้ง(ไมใ่ชย้าเลย /ใชย้าเกนิขนาดท าใหย้าหมดก่อนนัด /การแบ่งยาใหก้บัคนอื่น) ซึง่จะ
มกีารประสานกบัแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งทราบ เช่น งานเยีย่มบา้น เป็นตน้   

    7.กรณีแพทยส์ัง่ยาทางโทรศพัท์  พยาบาลผู้รบัค าสัง่ ต้องทวนค าสัง่การใช้ยากบัแพทย ์และต้องให้
แพทยล์งชื่อก ากบัยอ้นหลงัทุกครัง้   
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 8.กรณีค าสัง่ใช้ยาที่ต้องระมดัระวงัสูง  ต้องให้พยาบาลผู้รบัค าสัง่และเตรยีมยาลงชื่อก ากบั  และมี
พยาบาลผูต้รวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนบรหิารยาใหผู้ป่้วยลงชื่อก ากบัรว่มดว้ยทุกครัง้ (co-sign) 

 9.ก าหนดอตัราส่วนทีช่ดัเจนในยาบางรายการ  ไดแ้ก่  
- Adrenaline 1:1000  คอื adrenaline 1 mg ต่อ สารละลาย 1000 ml 
- Dopamine 1:1 คอืdopamine 1 mg ต่อสารละลาย 1 ml (dopamine 500 mg:สารละลาย500 ml) 
- Dopamine 2:1 คอืdopamine 2 mgต่อสารละลาย1 ml (dopamine 1000 mg : สารละลาย 500 ml) 
- Norepinephrine 4:246 คอื norepinephrine 4 ml ต่อสารละลาย 246 ml (Norephrine 250 mg : 
สารละลาย 250 ml) 
- Norepinephrine 8:242 คอื norepinephrine 8 ml ต่อสารละลาย 242 ml (Norephrine 500 mg :    
สารละลาย 250 ml) 

เนื่องจากมบีุคลากรใหม่ผลดัเปลี่ยนค่อนขา้งบ่อย  จงึต้องทบทวนแนวทางดงักล่าวเป็นระยะ  เมื่อมี
การประชุม PTC รวมถงึเน้นย ้าการลงชื่อก ากบัทัง้ผูร้บัค าสัง่จากแพทย ์ผูเ้ตรยีมยา และผูต้รวจสอบ
ความถูกตอ้งก่อนบรหิารยา (co-sign) กรณสีัง่ใชย้าทีต่อ้งระมดัระวงัสงู (high alert drug)   

(2) medication reconciliation: 
 กรณีผูป่้วยนอนโรงพยาบาลฝ่ายเภสชักรรมจะสอบถามประวตักิารใชย้าสมุนไพร  อาหารเสรมิ  และ

ประวตัิยาเดมิในผู้ป่วยทุกราย  รวมถึงตรวจสอบประวตัิการรบัยาโรคเรื้อรงัจากฐานข้อมูล HosXP  

ทุกครัง้ก่อนส่งผูป่้วยเขา้ตกึผูป่้วยใน  และมแีนวทางจดัการดงันี้ 

1.กรณีผู้ป่วยน ายาเดิมมาโรงพยาบาลด้วยฝ่ายเภสชักรรมจะเก็บไว้ในชัน้ยาเดิมผู้ป่วย  และระบุ
ขอ้ความ “ผู้ป่วยมยีาเดมิฝากไวห้้องยา  โปรดส่งผู้ป่วยรบัยาคนืก่อนกลบับ้าน” และระบุชื่อยา ขนาด 
ความแรง วธิใีชย้าในเวชระเบยีนผูป่้วยใน  เพื่อใหส้หสาขาวชิาชพีทราบและน ายาเดมิทีผู่ป่้วยฝากไว้
จดัเป็น one day dose   
2.กรณีมยีาเดมิทีร่บัจากโรงพยาบาลแม่สรวย แต่ไม่ไดน้ ายามาดว้ย  ประสานญาตผิูป่้วยใหน้ ายาเดมิ
มาฝากหอ้งยาก่อนออกจากโรงพยาบาล และแจง้แพทยเ์รื่องประวตัยิาเดมิหลงัจากไดร้บัยาภายใน 24 
ชัว่โมง ขณะนอนโรงพยาบาล 
3.กรณมียีาเดมิแต่ไม่ไดร้บัยาจากโรงพยาบาลแม่สรวย  ตดิตามประวตักิารใชย้าจากโรงพยาบาลหรอื
สถานบรกิารอื่นไม่ได้  จะประสานญาตใิห้น ายาเดมิของผู้ป่วยมาฝากไว้ห้องยา และแจง้แพทยเ์รื่อง
ประวตัยิาเดมิหลงัจากไดร้บัยาภายใน 24 ชัว่โมง  
4.เมื่อผูป่้วยกลบับา้นจะเปรยีบเทยีบรายการยาทีแ่พทยส์ัง่แรกรบัเขา้และจ าหน่าย กบับนัทกึรายการ
ยาที่ผูป่้วยไดร้บัประทานอยู่ในปัจจุบนั หากพบความแตกต่างให้ทบทวนขอ้มลูทางคลนิิกประกอบใน
การปรบัเปลี่ยนยาของแพทย ์แล้วจงึส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยพรอ้มอธบิายวธิใีช้ยาแก่ผู้ป่วยและทบทวน
ความเขา้ใจอกีครัง้ก่อนกลบับา้น  เพื่อไมเ่กดิการใชย้าซ ้าซอ้น 

 กรณีผู้ป่วยนอกจะตรวจสอบประวตัยิาโรคเรือ้รงัของผูป่้วย  หากพบความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยา
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ไดแ้ก่  สัง่ยาเดมิไมค่รบรายการ  สัง่ยาผดิวธิใีช ้ฝ่ายเภสชักรรมจะแจง้แพทยท์นัท ี  นอกจากนี้หากมี

การปรบัขนาดยา  หรอืหยุดยาจะติดสติ๊กเกอรส์รุปรายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัไว้ที่หลงัสมุดประจ าตวั

ผู้ป่วยทุกครัง้  ซึ่งจะเป็นประโยชน์กรณีผู้ป่วยไปรบัการรกัษาที่สถานบรกิารอื่น ๆ ทัง้ในและนอก

เครอืข่ายหรอืกรณีฐานขอ้มลู HosXP มปัีญหาไม่สามารถตรวจสอบประวตัยิาของผูป่้วยได ้ หลงัจาก

วางแนวทางดงักล่าวสามารถประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยเบือ้งต้น นอกจากนี้ยงัแก้ไข

ปัญหาอนัตรกริยิาระหว่างยาทีร่บัใหม่กบัยาเดมิทีร่บัจากสถานบรกิารอื่น รวมถงึสามารถแก้ไขปัญหา

ผู้ป่วยใช้ยาซ ้าซ้อนได้  โดยมกีารจดัการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาเดมิ และแก้ไขปัญหาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วย

ไดร้บัยาซ ้าซอ้นได ้มากกว่ารอ้ยละ 90 

(3) ถา้มกีารสัง่จา่ยยาผ่านระบบคอมพวิเตอรใ์ช ้(Computerized Physician Order Entry; CPOE) ระบบ
มฐีานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจบุนัทีช่่วยสนบัสนุนการตดัสนิใจ: 

 มกีารบนัทกึขอ้มลูยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บัทีเ่ป็นปัจจบุนัลงในฐานขอ้มลูโปรแกรม HosXP  

 มโีปรแกรมผู้ป่วยที่ใช้ยา warfarin ที่บนัทกึประวตัยิาที่ผู้ป่วยได้รบั ค่าผลทางห้องปฏบิตักิาร ขอ้มูล

ทางคลนิิก เพื่อใหแ้พทยผ์ูส้ ัง่ใชย้ามขีอ้มลูเพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจหากมเีอกสารส าคญั เช่น ผลทาง

หอ้งปฏบิตักิาร  ใบส่งตวั ใบ EKG จะ scan เกบ็ไวใ้นระบบ HosXP  ท าให้สามารถประเมนิความ

เหมาะสมก่อนสัง่ใชย้า และจา่ยยาได ้

 มแีนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาลแมส่รวยทีไ่ดร้บัการอนุมตัโิดยคณะกรรมการสหสาขาวชิาชพี (PCT) 
ซึง่สามารถเขา้ถงึไดจ้ากฐานขอ้มลูโรงพยาบาล (intranet) 

II-6.2 ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนค าสัง่ใชย้า: 
 กรณผีูป่้วยนอกมกีารทบทวนค าสัง่การใชย้าจากใบสัง่ยา  

(2) การจดัเตรยีมยา: 
 แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย นอกจากนี้ยงัจดัท าคู่มอืการเตรยีมยาส าหรบั

ผูป่้วยเฉพาะรายเพื่อเป็นแนวทางการปฏบิตังิาน  ซึง่ยาทีเ่ตรยีมได้แก่  น ้ายาบว้นปาก,  ยาหยอดหู

,ยาน ้าส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย  ส่วนการเตรยีมยาในหอผู้ป่วยในมเีฉพาะกรณีบดยาเมด็ซึ่งต้องใช้

โกร่งทุกครัง้  และยาฉีดซึ่งก าหนดให้เตรียมโดยพยาบาลและใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ( aseptic 

technique)    

(3) การตดิฉลากยา: 
 รายการยาไดร้บัการตดิฉลากอยา่งเหมาะสม ชดัเจน และอ่านง่าย ทุกรายการ รวมถงึยาทีต่้องใชท้นัท ี

(stat) ก่อนจา่ยออกจากหอ้งยา จนถงึจดุทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยฉลากยาจะระบุชื่อ-สกุลผูป่้วย ความแรง 

และวธิใีชย้า 
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 ยาทุกรายการทีจ่า่ยใหแ้กผู้ป่้วยตอ้งไดร้บัการตดิฉลากยาซึง่ระบุ  ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา  ความแรง  จ านวน

ยา  วธิบีรหิารยา  และขอ้บ่งใชข้องยา  นอกจากนี้ยาบางรายการยงัมฉีลากช่วยเพิม่เตมิ  ไดแ้ก่ 

1.ยาเทคนิคพเิศษ  เช่น ยาพ่น ยาหยอดตา  ยาเหน็บ ยาหยอดห ูมฉีลากช่วยแนะน าวธิใีช้ 

2.ยาฉีดทีผู่ป่้วยต้องฉีดต่อเนื่อง ไดแ้ก่ ceftriaxone inj, ampicillin inj, streptomycin inj. และ ยาฉีด  
กรณผีูป่้วย refer back จาก รพ.ชร.  มฉีลากช่วยแนะน าวธิบีรหิารยา 

3.ยาทีค่ณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดใหเ้ป็นยาทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์ที่รุนแรง 11 รายการ  ได้แก่ allpurinol, phenytoin, phenobarbital, carbamazepine, 
nevirapine, efavirenz, GPO-vir®, rifampicin, isoniazid,  pyrazinamide และ Cotrimoxazole  มี
ฉลากช่วยเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา  เพื่อใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการตนเอง  

(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดูแลผูป่้วย: 
 ฝ่ายเภสชักรรมส่งมอบยาใหต้ึกผูป่้วยในแบบ one day dose  และต้องตรวจสอบรายการยา  ใน

รถเขน็ยาร่วมกบัพยาบาล (cross check) ในตกึผูป่้วยในทุกครัง้  กรณีสารน ้าทีใ่หท้างหลอดเลอืดด า

จะมกีารตดิสติก๊เกอรส์ต่ีางๆ ตามวนัเพื่อแจง้เตอืนก าหนดวนัที่ต้องเปลี่ยนสายใหย้า  อย่างไรก็ตาม 

ในเดอืนตุลาคม ปี 2558 เคยมผีูป่้วยแพย้าซ ้าเนื่องจากฉีดยา stat ในหอผูป่้วย จงึก าหนดแนวทาง

ร่วมกัน  โดยหากมกีารเบกิยา stat ต้องให้กลุ่มงานเภสชักรรมคยี์ยาในโปรแกรม HosXP เพื่อ

ตรวจสอบประวตัแิพย้าของผูป่้วย  หรอืขอ้หา้มใชก่้อนใหย้า stat 

(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย: 
 การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยมีเภสัชกรเป็นผู้ร ับผิดชอบหลัก และ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมเป็น

ผูร้บัผดิชอบรอง โดยต้องตรวจสอบความถูกต้องของยาทีจ่ะส่งมอบ  และต้องลงชื่อผูต้รวจสอบก ากบั  

ทุกครัง้ ก่อนจ่ายยาก าหนดค าถามหลกัคือ ถามชื่อ -สกุล  โรคที่เป็น  ประวตัิแพ้ยา  และมกีารให้

ความรู ้คู่ยาแก่ผูป่้วยทุกครัง้ขณะส่งมอบยา หากผูป่้วยต้องไดร้บัการให้ค าแนะน าพเิศษ เช่น การกนิ

ยา การใชย้าเทคนิคพเิศษ จะมกีารใหฉ้ลากช่วย บตัรเตอืนเพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค ์การท า

ฉลากภาพ การจดัยา unit dose การท าปฏทินิกนิยา เป็นต้น ซึง่หากมขีอ้สงสยัเกี่ยวกบัการใช้ยา

สามารถตดิต่อมายงัโรงพยาบาลตามเบอรโ์ทรศพัทฉ์ลากยา กรณียา stat ต้องตรวจสอบประวตัแิพย้า  

หรอืข้อห้ามใช้ยาก่อนให้ยาทุกครัง้  โอกาสพฒันาเนื่องจากฉลากยามขีนาดเลก็ ไม่สามารถระบุค า

เตอืน  หรอืขอ้ควรระวงัของยาไดท้ัง้หมด  จงึวางแผนร่วมกบังาน IT ในการพฒันาปรบัเพิม่ฉลากทีม่ ี

รายละเอยีดค าเตอืนหรอืขอ้ควรระวงัของยาโดยละเอยีดในรปูแบบของการสแกน QR code ซึง่อยู่ใน

ระหว่างด าเนินการ 

II-6.2 ค. การบรหิารยา 
(1) การบรหิารยา การใชแ้บบบนัทกึการใหย้า (Medication Administration Record; MAR) การ
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ตรวจสอบซ ้า: 
 แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย นอกจากนี้ยงัจดัท าคู่มอืการเตรยีมยาส าหรบั

ผูป่้วยเฉพาะรายเพื่อเป็นแนวทางการปฏบิตังิาน  ซึ่งยาที่เตรยีมได้แก่  น ้ายาบว้นปาก , ยาหยอดหู,  

ยาน ้าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย  ส่วนการเตรยีมยาในหอผูป่้วยในมเีฉพาะกรณีบดยาเมด็ซึง่ต้องใชโ้กร่ง

ทุกครัง้  และยาฉีดซึง่ก าหนดใหเ้ตรยีมโดยพยาบาลและใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ (aseptic technique)    

 เมือ่ผูป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลฝ่ายเภสชักรรมจะคยีร์ายการยาทีแ่พทยส์ัง่ตามใบ copy 

order ลงในโปรแกรม HosXP จากนัน้พยาบาลทีต่กึผูป่้วยในจะพมิพร์ายการยาและวธิบีรหิารยาของ

ผู้ป่วยลงในสติก๊เกอร์และน ามาตดิใบ MAR ของพยาบาล เพื่อลดความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกบัการ

คดัลอกค าสัง่ใช้ยาในตกึผู้ป่วยใน นอกจากนี้เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา  ก่อน

จา่ยยาใหผู้ป่้วยตอ้งตรวจสอบรายการยาในใบ MAR ก่อนจ่ายยาใหย้าผูป่้วยและลงเวลาใหย้าตามจรงิ 

(real time) ทุกครัง้  จากการตดิตามความคลาดเคลื่อนจากการบรหิารยา  พบว่าความคลาดเคลื่อน

จากการบรหิารยาส่วนใหญ่เป็นการบรหิารยาผดิเวลา บรหิารสารน ้าผดิชนิด  เมื่อทบทวนในการ

ประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึวางมาตรการใหก้ าหนดเวลาการบรหิารยาฉีดลงใน

ฉลากยา และใหฉ้ลากสารน ้า เพื่อใหห้อผูป่้วยน าฉลากยาและสารน ้าตดิทีข่วดสารละลายขณะเตรยีม

บรหิารยาใหผู้ป่้วย  ซึง่ช่วยลดความคาดเคลื่อนดงักล่าวลงได ้

(2) การใหค้วามรู ้การมสี่วนรว่มของผูป่้วย/ครอบครวั: 
 มาตรฐานการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยตามนโยบายด้านยาของโรงพยาบาลแม่สรวย  คอืต้องส่งมอบยา

พร้อมความรู้คู่ยาเสมอ  โดยจะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงรายละเอียดต่อไปนี้  ข้อบ่งใช้ของยา  วธิกีาร

บรหิารยา ระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ ์ อาการไม่พงึประสงค์จากยา  และวธิแีก้ไขหากเกดิอาการไม่พงึ

ประสงคน์ัน้  กรณีทีม่ญีาตริบัยาดว้ย  ผูป่้วยเดก็  ผูป่้วยสูงอายุ  ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ เช่น ยา

ฉีด insulin และ ยาพ่น หรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าในดา้นอื่นๆ ฝ่ายเภสชักรรมจะอธบิายญาตดิว้ย

ทุกครัง้   

 ในกรณทีีป่ระเมนิการใชย้าของผูป่้วยแลว้พบว่ามยีาเดมิเหลอืจ านวนมาก  รบัประทานยาไม่ถูกต้องไม่

มารบัยาตามนัด  หรอืรบัการรกัษาหลายแห่งจะประสานงานเยี่ยมบ้าน  เพื่อออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

แบบสหสาขาวชิาชพี  รวมถงึประสานเจา้หน้าที ่รพสต. เพื่อตดิตามในพืน้ทีร่ว่มดว้ย 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 
 กรณผีูป่้วยโรคเรือ้รงั  ไดแ้ก่  

 ผู้ป่วยเบาหวาน  จะต้องอดอาหารเพื่อเจ าะเลือดทุกครัง้ ก่อนพบแพทย์  ได้ร ับการตรวจ

ภาวะแทรกซอ้น  ไดแ้ก่ ตา ไต เทา้ และดผูลทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ เป็นประจ าทุกปี  

 ผูป่้วยความดนัโลหติสงู  จะตอ้งวดัความดนัโลหติก่อนพบแพทยท์ุกครัง้  และไดร้บัการตรวจเลอืดเพื่อ



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  76 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

ดผูลทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ เช่น ค่า LDL HDL TG Cr  เป็นประจ าทุกปี  

 ผูป่้วยโรคหดื และถุงลมโป่งพองจะไดร้บัทดสอบสมรรถภาพปอดก่อนพบแพทยท์ุกครัง้ หากพบว่าใช้

ยาพ่นไมถู่กตอ้ง  ยาหมดก่อนนดัจะส่งพบเภสชักรเพื่อประเมนิการใชย้า 

 ผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin ต้องไดร้บัการเจาะ PT, INR ก่อนพบแพทยท์ุกครัง้  และเมื่อรบัยาต้องส่งพบ

เภสชักรเพื่อประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า อนัตรกริยิา และอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาทุกครัง้ 

 ผูป่้วยทีใ่ชย้าตา้นไวรสั ตอ้งไดร้บัการเจาะ CD4 และ viral load ทุก 6 เดอืน 

 กรณีไดร้บัยาทีอ่าจเกดิอาการไม่พงึประสงค ์เช่น Amphotericin B, ยากลุ่ม aminoglycosides เน้นย ้า

ใหม้กีารประเมนิ Creatinine ก่อนและระหว่างใชย้าทุกราย 

 กรณีผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา  หรอืสงสยัแพย้า ต้องส่งพบเภสชักรเพื่อประเมนิอาการ

ผูป่้วย  ส่วนผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลจะเขา้ไปประเมนิอาการผูป่้วยภายใน 20 นาทหีลงัไดร้บัแจง้จาก

พยาบาลตกึผูป่้วยใน   

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 
 เพื่อป้องกนัผู้ป่วยใช้ยาซ ้าซ้อน  และเพื่อด าเนินตามแนวทาง medication reconciliation ที่ PTC 

โรงพยาบาลแมส่รวยก าหนด  จงึมแีนวทางการจดัการยาเดมิของผูป่้วยดงันี้ 

กรณผีูป่้วยใน 

    -กรณีผู้ป่วยน ายาเดิมมาโรงพยาบาลด้วยฝ่ายเภสชักรรมจะเก็บไว้ในชัน้ยาเดิมผู้ป่วย  และระบุ
ข้อความผู้ป่วยมยีาเดมิฝากไว้ห้องยา  โปรดส่งผู้ป่วยรบัยาคนืก่อนกลบับ้านและระบุชื่อยา ขนาด 
ความแรง วธิใีชย้าในเวชระเบยีนผูป่้วยใน  เพื่อใหส้หสาขาวชิาชพีทราบ  และน ายาเดมิทีผู่้ป่วยฝากไว้
จดัเป็น one day dose  โดยจะคนืใหเ้มือ่ผูป่้วยกลบับา้น 

 -กรณญีาตนิ ายาเดมิของผูป่้วยมาฝากไวห้อ้งยาหรอืตกึนอนภายหลงั  จะแจง้แพทยเ์รื่องประวตัยิาเดมิ
หลงัจากไดร้บัยาภายใน 24 ชัว่โมง ขณะนอนโรงพยาบาลหากมกีารปรบัยา  หรอืหยุดยา  ฝ่ายเภสชั
กรรมจะเปลีย่นฉลาก  และจดัยากลบับา้นตามรายการทีแ่พทยส์ัง่   เพื่อไมเ่กดิการใชย้าซ ้าซอ้น 

กรณผีูป่้วยนอก 

 คลนิิกโรคเรือ้รงั (NCD) จะมพียาบาลซกัประวตัทิีจ่ะนับเมด็ยาเหลอืของผูป่้วยเพื่อใหแ้พทยส์ัง่ยาใหม่
ให้พอดกีบัวนันัด  ฝ่ายเภสชักรรมจะตรวจสอบวนัหมดอายุและลกัษณะเมด็ยาหากใชต่้อได้จะน ายา
เดมิของผู้ป่วยรวมกบัยาใหม่ แต่หากมกีารเปลี่ยนยา  หรอืหยุดยาจะเก็บยาเดมิเพื่อส่งท าลายตาม
กระบวนการต่อไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 การทบทวนระบบการเฝ้าระวงัและติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพและ
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มาตรการป้องกนัไม่ให้เกดิการแพ้ยาซ ้าในโรงพยาบาล รวมทัง้การส่งต่อขอ้มลูเฝ้าระวงัการแพ้ยาซ ้า

ใน รพ.สต.เครอืขา่ย  โดยในปี 2557 พบอุบตักิารณ์จากการแพย้าซ ้า 1 รายทีห่อ้งฉุกเฉิน (ความเสีย่ง

ระดบั E) สาเหตุเกดิจากการใหย้า stat โดยไม่สอบถามประวตัแิพย้าจากผูป่้วย และไม่ไดต้รวจสอบ

ประวตัแิพ้ยาของผู้ป่วยก่อนบรหิารยาฉีด  เดอืนตุลาคม ปี 2558 พบแพ้ยาซ ้า 1 ราย (ความเสี่ยง

ระดบั E) ซึง่สาเหตุเกดิจากการใชย้า stat ทีห่อผูป่้วยโดยไม่ไดต้รวจสอบประวตัแิพย้าของผูป่้วยจาก

ฐานขอ้มลู HosXP เวชระเบยีน รวมถงึไม่ไดส้อบถามประวตัแิพย้าจากผูป่้วยก่อนบรหิารยาใหผู้ป่้วย  

จงึทบทวนและเพิม่แนวทางการเบกิยา stat โดยใหเ้บกิยาจากฝ่ายเภสชักรรม และฝ่ายเภสชักรรมต้อง

ตรวจสอบประวตัแิพ้ยาของผู้ป่วยทุกครัง้  ก่อนให้ยา stat ซึ่งเมื่อได้ท าไดท้ าการแก้ไขป้องกนัตาม

แนวทางป้องกนัความเสีย่งดงักล่าว ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2558  ยงัไมพ่บอุบตักิารณ์อกี  

 ในปี 2562 พบอุบตักิารณ์แพย้า allopurinol แบบ Stevens Johnson syndrome โดย allopurinol ที่

เป็นยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพย้ารนุแรง  ซึง่ก าหนดโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  

จงึไดม้กีารท า RCT และก าหนดมาตรฐานในการตดิตามผู้ป่วยทีต่้องไดร้บัยากลุ่มดงักล่าวใหเ้ขม้งวด

ขึน้  โดยนัดตดิตามอาการหลงัเริม่ยาทุก 1 เดอืน จนครบ 3 เดอืน  และฝ่ายเภสชักรรมท าขอ้ความ

แจง้เตอืนทีเ่หน็ไดช้ดัเจน เพื่อ pop-up ในโปรแกรม HosXP เพื่อใหทุ้กจุดบรกิารทราบและส่งผูป่้วย

มาซกัประวตัหิากสงสยัเกดิอาการไม่พงึประสงค์  รวมถงึหากมผีูป่้วยที่ไดร้บัยากลุ่ม antihistamine 

หรอืมอีาการแพ ้มผีื่น ก่อนจ่ายยาเภสชักรต้องหาสาเหตุของการแพด้งักล่าวก่อนจ่ายยาทุกครัง้ หลงั

ด าเนินการสามารถดกัจบัอาการน าของผูป่้วยทีอ่าจเกดิอาการแพย้ารุนแรงได ้3 ราย ซึง่เกดิ MP rash 

ทัว่ตวั หลงัเริม่ยาวณัโรค และยาตา้นไวรสัเอดส์ 

 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการใช้ยาปฏชิวีนะกบัการตดิเชื้อทางช่องคลอดในสตรหีลงัคลอดปกต ิ 

กรณศีกึษาโรงพยาบาลแมส่รวย โดยในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 โรงพยาบาลแม่สรวยมผีูม้ารบั

บรกิารคลอดจ านวน 629 คน และ558 คน ตามล าดบั และมกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในหญงิหลงัคลอด

มากถงึรอ้ยละ 83.30 และรอ้ยละ 48.36 ตามล าดบั  ซึง่ในปีงบประมาณ 2560 มผีูม้ารบับรกิารคลอด

โดยเป็นการคลอดปกตจิ านวน 550 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 98.56 โดยแนวทางการใหก้ารดูแลผู้ป่วยหลงั

คลอดในประเด็นการให้ยาปฏชิวีนะยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั  พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยงัมี

แนวทางในการใชย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทางช่องคลอดในสตรคีลอดปกตแิตกต่างกนั  อกี

ทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวจิยัในดา้นนี้    มคี่อนขา้งน้อย  รวมถงึจ านวนกลุ่มตวัอย่าง

ในงานวจิยักค็่อนขา้งน้อย ฝ่ายเภสชักรรมรว่มกบัหอ้งคลอดจงึท าการเกบ็ขอ้มลูเพื่อวางมาตรการตาม

แนวทางของยุทธศาสตรก์ารใช้ยาอย่างสมเหตุผลซึ่งเป็นเรื่องหนึ่งในยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยา

แห่งชาต ิจากการเกบ็ขอ้มูลพบว่าในกลุ่มที่ใช้ยาปฏชิวีนะและกลุ่มทีไ่ม่ใช้ยาปฏชิวีนะอตัรการตดิเชื้อ

ทางช่องคลอดไม่แตกต่างกนั ซึง่ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยม์คีวามมัน่ใจในการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  78 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

และตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561  พบการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในสตรคีลอดปกตน้ิอยกว่ารอ้ยละ 10  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

52. การ
ก ากบัดแูล
การจดัการ
ดา้นยา 

3 L 1.ก ากบัดูแลนโยบายการด าเนินงานตามแผนการ
ใชย้าสมเหตุผล  
2. ประเมนิผล ติดตาม และก ากับดูแลด้านความ
ปลอดภยัของระบบยาอยา่งต่อเนื่อง 

53. สิง่แวดล้
อมสนบัสนุน 
การจดัหา
และเกบ็
รกัษายา 

3 L 1. มแีผนขยายพื้นที่กลุ่มงานเภสชักรรมเพื่อให้มี
พืน้ทีใ่หค้ าปรกึษาผูป่้วยทีเ่ป็นสดัส่วน 
2. จดัซื้อตู้เย็นเพิ่ม 2 เครื่อง เพื่อเก็บยาฉีดของ
ผู้ป่วยที่ refer back และเก็บยาแช่เยน็ที่คลงั
เวชภณัฑเ์นื่องจากมอีตัราการใชย้าเพิม่สงูขึน้ 

54. การสัง่
ใชย้าและการ
ถ่ายทอด
ค าสัง่ 

3 L 1. พฒันาระบบตดิตามยาทีต่้องท า DUE ในผูป่้วย
นอก 
2. ก ากับติดตาม การสัง่ ใช้ยาให้เ ป็นไปตาม
นโยบายด้านยา เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่หมุนเวียน
บ่อย 

55. การ
ทบทวน
ค าสัง่ เตรยีม 
เขยีนฉลาก
จดัจ่าย และ
ส่งมอบยา 

3 L 1.ทบทวน ปรบัปรุงฉลากยา เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจได้
งา่ยขึน้ 
2. ทบทวนฉลากช่วย บตัรเตอืนเฝ้าระวงั พฒันาให้
ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย สามารถใช้แจ้งเตือนได้เมื่อ
รบัประทานยา 

56. การ
บรหิารยา
และตดิตาม
ผล 

3 L 1.ก ากบั ตดิตาม ความคลาดเคลื่อนจากการบรหิาร
ยา 
2. ตดิตามการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสูง ใหเ้ป็นไป
ตามแนวทางที่คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัก าหนด  
3. ทบทวนความรู ้แนวทางการบรหิารยา แก่    สห
สาขาวชิาชพีอยา่งต่อเนื่อง 
4. พฒันาระบบการลดความคลาดเคลื่อนทางยา
จากกลุ่มทีม่โีอกาสเกดิการแพย้าอย่างรุนแรง 
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II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: คณุภาพภาพรงัสี ถกูต้อง ปลอดภยั รวดเรว็  

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1.อตัราฟิลม์เสยี ≤รอ้ยละ 2 0.29 0.37 0.57 0.22 0.29 
2.ระยะเวลารอคอยฟิลม์
เฉลีย่ 

≤ 10 นาท ี 5นาท ี 5นาท ี 5นาท ี 5นาท ี 5นาท ี

3.ผลการตรวจสอบความ
ปลอดภยัในการใช้
เครือ่งเอกซเรยไ์ด้
มาตรฐาน 

ผ่านเกณฑ ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

4.ผลการตรวจประเมนิ
ปรมิาณรงัสปีระจ าบุคคล 

ไมเ่กนิ Dose 
Limit 

ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ ไมเ่กนิ 

5.อตัราความพงึพอใจของ
ผูร้บับรกิาร 

>รอ้ยละ 80 90 90 90 90 90 

ii. บริบท 

งานรงัสวีทิยาโรงพยาบาลแมส่รวยใหบ้รกิารถ่ายภาพรงัสวีนิิจฉยัทัว่ไป ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็น
ประชากรในเขตอ าเภอแมส่รวย และอ าเภอใกลเ้คยีง เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัการบรกิารดว้ยความ
ถูกตอ้ง รวดเรว็ ปลอดภยั และมคีุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี เครือ่งมอืและอุปกรณ์ส าคญัส าหรบัการ
ใหบ้รกิารตรวจทางรงัสปีระกอบดว้ย เครือ่งก าเนิดรงัสเีอกซ ์2 เครือ่งโดยมเีครือ่งก าเนิดรงัสเีอกซข์นาด 
500 mA จ านวน 1 เครือ่ง และเครือ่งก าเนิดรงัสเีอกซข์นาด 630 mA จ านวน 1 เครือ่งพรอ้มดว้ยเครือ่ง
แปลงสญัญาณภาพรงัสเีป็นระบบดจิติอล 2 ชุด (Computed Radiography and Digital Radiography ) 
ระบบจดัเกบ็และรบัส่งภาพทางรงัส ี1 ระบบ ( Picture Archiving and Communication System ) ระบบ
ส่งต่อภาพทางการแพทยผ์่านเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ต (Cloud System and Mail Server) 2 ระบบ  จาก
การไดน้ าระบบ PACS มาใชท้ าใหล้ดขัน้ตอนการท างานลงเป็นอย่างมากอกีทัง้ยงัไดพ้ฒันา
ประสทิธภิาพของการบรกิารโดยเพิม่หอ้งบรกิารตรวจทางรงัสวีนิิจฉยัทัว่ไปอกี 1 หอ้งท าใหส้ามารถ
ใหบ้รกิารแก่ผูร้บับรกิารไดส้ะดวกและรวดเรว็มากยิง่ขึน้ 

iii. กระบวนการ 
II-7.1 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 
 การจดับรกิารตรวจทางรงัสวีทิยา การวางแผนปฏบิตักิารจดัตามแผนงานโครงการและแผนการเงนิ

ตามโครงการพฒันาระบบบรกิารงานรงัสวีนิิจฉยัแบบบูรณาการ ตามแผนยทุธศาสตรข์อง
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โรงพยาบาลแมส่รวย 
(2) ทรพัยากรบุคคล: 
 บุคลากรประกอบดว้ย นกัรงัสกีารแพทย ์วุฒปิรญิญาตรวีทิยาศาสตรบ์ณัฑติ สาขารงัสเีทคนิค พรอ้ม

ใบประกอบโรคศลิปะ สาขารงัสเีทคนิค 3 คน และเจา้หน้าทีค่วามปลอดภยัทางรงัสรีะดบักลาง 1 คน  
(3)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครือ่งมอือุปกรณ์ การตรวจสอบจากหน่วยงานตามกฎหมาย: 
 ประกอบดว้ยส่วนทะเบยีนรงัสวีทิยา 1 หอ้งและหอ้งท าหตัถการเอกซเรย ์2 หอ้ง เครือ่งก าเนิดรงัสี

เอกซ ์2 เครือ่งโดยมเีครือ่งก าเนิดรงัสเีอกซข์นาด 500 mA จ านวน 1 เครือ่ง และเครือ่งก าเนิดรงัสี
เอกซข์นาด 630 mA จ านวน 1 เครือ่ง โดยไดร้บัการตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภยัของ
เครือ่งเอกซเรยแ์ละมาตรฐานหอ้งเอกซเรย ์จากศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจสอบมาตรฐานเครือ่งเอกซเรยแ์ละหอ้ง
เอกซเรยอ์ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน และไดแ้จง้การครอบครอง ผลติและใชร้งัสเีอกซ ์ส านกัรงัสแีละ
เครือ่งมอืแพทย ์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข พรอ้มดว้ยเครือ่งแปลงสญัญาณ
ภาพรงัสเีป็นระบบดจิติอล 2 ชุด ( Computed Radiography and Digital Radiography ) 

(5) ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางรงัสวีทิยา: 
 ระบบจดัเกบ็และรบัส่งภาพทางรงัส ี1 ระบบ (Picture Archiving and Communication System ) 

ระบบส่งต่อภาพทางการแพทยผ์่านเครอืข่ายอนิเตอรเ์น็ต (Cloud System and Mail Server) 2 
ระบบ 

(6) คุณภาพของบรกิารทีส่่งตรวจภายนอก: 
  
(7) การสื่อสารกบัแพทยผ์ูส้่งตรวจ:  
 การสื่อสารกบัแพทยผ์ูส้่งตรวจโดยแพทยจ์ะเขยีนใบค าขอส่งตรวจลงใน OPD CARD หรอืใบน าทาง 

หรอืบนัทกึค าสัง่ตรวจทางรงัสดีว้ยโปรแกรม HOSxP เพื่อส่งตรวจทางรงัส ีโดยหน่วยงาน มกีารทวน
สอบชื่อ-สกุล อาการเบือ้งตน้ของผูป่้วยก่อนทุกครัง้ก่อนถ่ายภาพทางรงัส ีหากไมต่รงกบัส่วนทีร่อ้งขอ
จะตอ้งมกีารประสานงานกบัแพทยผ์ูส้ ัง่ก่อนทุกครัง้โดยสื่อสารโดยตรง หรอืทางโทรศพัทก์บัแพทยผ์ู้
ส่งตรวจ เพื่อความถูกตอ้งของการถ่ายภาพรงัสคีรัง้นัน้ๆ  

II-7.1 ข. การใหบ้รกิารรงัสวีทิยา 
(1) ค าขอส่งตรวจ: 
 แพทยผ์ูส้่งตรวจจะเป็นผูร้อ้งขอการตรวจทางรงัสแีละบนัทกึการแปลผลลงในโปรแกรมระบบ

โรงพยาบาล (HOSxP) 
(2) การใหข้อ้มลูและเตรยีมผูป่้วย:  
 การเตรยีมผูป่้วยส าหรบัการตรวจทางรงัสแีละการใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาตกิระท าโดยเจา้หน้าทีผู่้

ใหบ้รกิารตามการตรวจทางรงัสแีต่ละชนิดและประเภทการตรวจ รวมทัง้เจา้หน้าทีจุ่ดส่งตรวจอื่นทีม่า
ดแูลผูป่้วยไดท้ราบแนวทางและการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการตรวจทางรงัส ี

(3) การใหบ้รกิารในเวลาทีเ่หมาะสม: 
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 การน าระบบ PACS เป็นการเพิม่ศกัยภาพของการบรกิารอกีทัง้การเพิม่หอ้งบรกิารตรวจทางรงัสี
วนิิจฉยัทัว่ไปอกี 1หอ้งจงึท าใหส้ามารถใหบ้รกิารแก่ผูม้ารบับรกิารไดส้ะดวกและรวดเรว็มากยิง่ขึน้ 

(4) การดแูลระหว่างไดร้บับรกิาร: 
 ปฏบิตัติามหลกัการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจทางรงัสทีัว่ไป ทัง้ก่อนและหลงัการตรวจทางรงัส ีกรณี

ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูจะมพียาบาลพรอ้มผูด้แูลมาดว้ยเสมอ 
 (5) กระบวนการถ่ายภาพรงัส:ี 

 การเตรยีมความพรอ้มส าหรบัการบรกิารตรวจทางรงัสวีทิยา 

- เตรยีมหอ้งปฏบิตักิารทางรงัสแีละเครือ่งก าเนิดรงัส ีตรวจสอบความปลอดภยัของหอ้งปฏบิตักิารทาง
รงัสแีละเครือ่งเอกซเรยต์ามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉยั กระทรวงสาธารณสุข 
- เตรยีมเครือ่งมอื /อุปกรณ์/ของใช ้เครือ่งมอื/วสัดุรงัส ีไมห่มดอาย ุ/ไมเ่สื่อมสภาพและพรอ้มใชง้าน 
- เตรยีมตวัผูร้บับรกิาร ผูป่้วยไดร้บัค าแนะน าในการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการตรวจทางรงัส ี

 การใหบ้รกิารตรวจทางรงัสวีทิยา 

- เวชระเบยีนเอกซเรย ์ขอ้มลูการตรวจทางรงัส ีถูกบนัทกึลงในเวชระเบยีน HosXp และเชื่อมต่อกบั
ระบบ PACS ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้น  
- การตรวจทางรงัส ีผูป่้วยไดร้บัการตรวจทางรงัสอีย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดม้าตรฐาน เจา้หน้าทีไ่มไ่ดร้บั
อนัตรายจากการท างานและไดร้บัปรมิาณรงัสไีมเ่กนิ Dose Limit 

 การจดัเกบ็และการส่งต่อภาพทางการแพทย ์
- ขอ้มลูภาพทางรงัส ีถูกส่งต่อและจดัเกบ็อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ในระบบ PACS และระบบส่งต่อการ
รกัษาของเครอืข่ายรงัสผี่านระบบอนิเตอรเ์น็ต 
(6) การแสดงขอ้มลูส าคญับนภาพรงัส:ี 
 ภาพทางการแพทยใ์นระบบดจิติอล เป็นภาพ DICOM files แสดงขอ้มลูส าคญั (ID) ของผูป่้วย พรอ้ม

ดว้ยเครือ่งหมายแสดงกายวภิาค (Marker) ของผูป่้วยตามการตรวจทางรงัสมีาตรฐานประเภทและ
ชนิดการตรวจทางรงัสชีนิดนัน้ๆ 

 (7) การแปลผลภาพรงัส:ี 
 การอ่านและแปลผลภาพรงัสแีปลผลโดยแพทยท์ัว่ไป เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไมม่รีงัสแีพทย์

ประจ า มรีะบบใหค้ าปรกึษาการแปลผลภาพรงัสใีนรายทีแ่พทยท์ัว่ไปไมส่ามารถอ่านผลไดห้รอืมเีหตุ
สงสยัสามารถขอค าปรกึษาจากรงัสแีพทยข์องโรงพยาบาลแมข่่ายผ่านระบบ Miracle Cloud และ X-
RAY LINK ได ้

II-7.1 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ความปลอดภยัของผูป่้วย: 
 ปฏบิตังิานตามกฎ ALARA ( As Low As Reasonably Achievable ) ใชป้รมิาณรงัสใีหน้้อยทีสุ่ด 

เท่าทีจ่ะท าไดใ้นทางการทางรงัสกีารแพทย ์และใชห้ลกัการดแูลผูป่้วยขณะตรวจทางรงัสทีัว่ไป 
(2) การจดัการเพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส:ี 
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 เจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานทางรงัสทีุกคนไดร้บัการตรวจตดิตามและรายงานปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัขณะ
ปฏบิตังิานตลอดเวลาท างาน ปฏบิตังิานทางรงัสตีามกฎ ALARA เครือ่งมอืและหอ้งปฏบิตักิารไดร้บั
การสอบเทยีบปีละ1 ครัง้ ตามขอ้ก าหนดของแนวทางการพฒันาคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉัย 
โดยศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

(3) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
 ปฏบิตัติามแนวทางพฒันาระบบบรหิารคุณภาพหอ้งปฏบิตักิาร มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉยั 

กระทรวงสาธารณสุข 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 มรีะบบการส่งต่อภาพทางการแพทยผ์่านระบบเครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ตทีท่นัสมยั และการจดัการระบบ
การจดัเกบ็ภาพทางการแพทย ์(PACS) ทีม่ปีระสทิธภิาพ ใหบ้รกิารจดัเกบ็และ รบั-ส่งขอ้มลูภาพใน
รปูแบบดจิติอลโดยการส่งภาพขอ้มลูตามมาตรฐาน DICOM ผ่านระบบเครอืขา่ยคอมพวิเตอร ์ท าให้
สามารถใหบ้รกิารแก่ผูม้ารบับรกิารไดส้ะดวกและรวดเรว็มากขึน้ ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัรวดเรว็ขึน้ 
ลดปรมิาณรงัสแีก่ผูร้บับรกิารอนัเน่ืองมาจากการฟิลม์ซ ้าลดการใชฟิ้ลม์และน ้ายาทีม่ผีลต่อสิง่แวดลอ้ม
และความปลอดภยั 

 ไดร้บัการรบัรองเป็นหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉัย ทีม่รีะบบบรหิารคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารตาม
มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉยั กระทรวงสาธารณสุข  

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

57. บรกิารรงัสวีทิยา/
ภาพการแพทย ์

3.5 L  - ตดิตัง้จอภาพเพื่อการดฟิูลม์ส าหรบัแพทย ์
ตดิตัง้ หอ้งตรวจ OPD หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน
และหอ้งตรวจคลนิิกพเิศษใหค้รบตามจดุบรกิาร 
 - จดัหา Tablet/Notebook เพื่อดภูาพเอกซเรย ์
ส าหรบัแพทย ์และทมีส าหรบัการดแูลผูป่้วยขา้ง
เตยีง 
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II-7.2 บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง แมน่ย า รวดเรว็ ปลอดภยั 

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
- ผ่านการรบัรอง
มาตรฐานเทคนิค
การแพทย ์๒๕๖0 

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์

ผ่านการ
รบัรอง

จากสภา
เทคนิค

การแพทย ์
รอ้ยละผูร้บับรกิารไดร้บั
ผลการตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตัภิายในระยะเวลา
Trun aroud time 
-MI 
-STROKE 
-Sepsis 
 

 
 
 
 

<45 นาท ี
< 45 นาท ี
< 30 นาท ี

 
 
 
 

93.75 
94.95 
78.27 

 
 
 
 

93.75 
90.52 
72.72 

 
 
 
 

87.5 
96.19 

52 

 
 
 
 

75.00 
93.52 
67.9 

 
 
 
 

73.33 
99.33 
71.18 

อตัราการรายงานผล
ผดิพลาด 

<1/1000ใบ

รายงานผล 
0.33 0.22 

 
0.014 0.066 0.12 

รอ้ยละการควบคุม
คุณภาพภายในการตรวจ
วเิคราะห ์

100 95 100 100 100 100 

รอ้ยละการควบคุม
คุณภาพภายนอก
หอ้งปฏบิตักิาร 

100 100 100 100 100 100 

อตัราความคลาดเคลื่อน
จากการใหเ้ลอืดและ
ส่วนประกอบของเลอืด 

0 0 0 3 2 0 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก): 

ในเวลาราชการ มเีจา้หน้าทีใ่หบ้รกิาร จ านวน 6 คน(นกัเทคนิคการแพทย ์5 คนพนักงานหอ้งทดลอง
1คน) นอกเวลาราชการ เสาร-์อาทติย ์วนันกัขตัฤกษ์ จ านวน 2 คน  เวรบ่าย- เวรดกึ จ านวน 1 คน 
มกีารส่งตรวจภายนอก กบัโรงพยาบาลศูนยเ์ชยีงรายประชานุเคราะห ์ในการเพาะเลีย้งเชือ้ และส่ง
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ตรวจกบับรษิทัเมง็รายแลบ็ในการตรวจหาไทรอยด์ 
จ านวนผูท้ าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา): 
   วทิยาศาสตรบ์ณัทติ สาขาเทคนิคการแพทย ์จ านวน 5 คน และวุฒ ิปกส. จ านวน 1คน 

iii. กระบวนการ 
II-7.2 ก. การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ 
(1) การวางแผนและจดับรกิาร: 
 มกีารจดันกัเทคนิคการแพทยพ์รอ้มบรกิารตลอด24 ชัว่โมง 
 มกีารจดัการทรพัยากรดา้นน ้ายาตรวจโดยจดัท าการซือ้รว่มกบัเครอืข่ายหอ้งปฏบิตักิารในจงัหวดั

เชยีงราย  
 มกีารเปิดใหบ้รกิารตรวจในรายการตรวจทีจ่ าเป็น/ฉุกเฉิน ตามมาตรฐานการรกัษา เช่น 

PT/INR,Blood lactate เป็นตน้ 
 มกีารจดัส ารองเลอืดเพื่อพรอ้มใชใ้นกรณฉุีกเฉิน 
 มกีารประกนัเวลาในรายการตรวจทีเ่ป็นภาวะวกิฤตไิดแ้ก่ STROKE ,MI ,Sepsis ภายใน 30 นาท ี
 มกีารพฒันาคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารอยา่งต่อเนื่องและไดร้บัการรบัรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย์

2560 เป็นครัง้ที ่4 เมือ่ 13กนัยายน 2562 
(2)(4) พืน้ทีใ่ชส้อย เครือ่งมอืและอุปกรณ์: 
 จดัใหพ้ืน้ทีเ่พยีงพอในการใหบ้รกิารตรวจวเิคราะห ์  
 มกีารแยกพืน้ที ่แยกโซนในการปฏบิตังิานกบั พกัผ่อน อยา่งชดัเจน 
 มกีารส ารองเครือ่งมอืส าคญัทีม่ผีลต่อการรกัษาผูป่้วยไวอ้ยา่งครบถว้น เช่น เครือ่งตรวจCBC 

เครือ่งตรวจBlood Chem analysis เครือ่งตรวจ Electrolyteเป็นตน้ 
 อุปกรณ์ และเครือ่งมอืทุกชนิดผ่านการสอบเทยีบและมกีารจดัท าแผนสอบเทยีบและบ ารงุรกัษาอยา่ง

ต่อเนื่องทุกปี มปีระวตัเิครือ่งมอืครบถว้น มกีารควบคุมคุณภาพเครือ่งก่อนการตรวจวเิคราะหใ์น
เครือ่งมอืส าคญัทุกวนั ตามมาตรฐาน 

(3) ทรพัยากรบุคคล: 
 บุคลากรทีป่ฏบิตังิานเป็นนักเทคนิคการแพทยท์ีม่ใีบประกอบโรคศลิปะทุกคน ส่วนพนกังานประจ า

หอ้งทดลองทีไ่มม่ใีบประกอบโรคศลิปะอยู่ภายใตก้ารดแูลของนกัเทคนิคการแพทย ์มกีารประเมนิ
Competency ในส่วนงานทีร่บัผดิชอบทุกปี 

 บุคลากรทุกคนไดร้บัการอบรม ฟ้ืนฟู ความรู ้และทกัษะในการปฏบิตัอิย่างน้อย 2 ครัง้/ต่อ 
 บุคลากรไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบในกรณทีีไ่ม่มภีูมคิุม้ และไดร้บัวคัซนีอื่นๆตาม

มาตรฐานงานIC ก าหนด 
(5)(6) การคดัเลอืกและตรวจสอบมาตรฐานงานบรกิารจากภายนอก เครือ่งมอื วสัดุ น ้ายา 

หอ้งปฏบิตักิารทีร่บัตรวจต่อ ผูใ้หค้ าปรกึษา: 
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หอ้งปฏบิตักิารส่งต่อไดแ้ก่ หอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหแ์ละ เมง็รายแลบ็ผ่าน
มาตรฐานเทคนิคการแพทย2์560 ทัง้2แห่ง 
 หอ้งปฏบิตักิารส่งต่อมกีารควบคุมคุณภาพการตรวจวเิคราะห์ทีภ่ายในและภายนอกอยา่งสม ่าเสมอ

ตรวจสอบได ้
(7) การสื่อสารกบัผูส้่งตรวจ: 
 มรีะบบการสื่อสารกบัผูส้่งตรวจผ่านใบน าส่งทางหอ้งปฏบิตักิารตามแบบฟอรม์ F-LAB-058 
 สื่อสารผ่านโทรศพัทก์รณพีบปัญหาเกี่ยวกบัสิง่ส่งตรวจหรอืorderในใบน าส่ง 
 รบัส่งตรวจเพิม่เตมิทางโทรศพัท ์ตามมาตรฐานการรบัตรวจวเิคราะหท์างโทรศพัท์ 
II-7.2 ข. การใหบ้รกิาร 
(1) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจ: 
 มรีะบบตรวจสอบสิง่ส่งตรวจกบัใบน าส่งใหถู้กตอ้งตรงกนั ตามเกณฑก์ารรบั/ปฏเิสธสิง่ส่งตรวจทุก

ครัง้ หาพบว่าไมเ่จา้เกณฑใ์นการน าไปตรวจวเิคราะห ์ท าการแจง้ใหผู้ส้่งตรวจทราบ เพื่อทิง้สิง่ส่ง
ตรวจหากผูน้ าส่งยงัมคีวามตอ้งการทีต่อ้งใชส้ิง่ส่งตรวจนัน้ต่อ ใหร้ะบุทุกครัง้ในการรายงานผลว่าเป็น
สิง่ส่งตรวจทีไ่มผ่่านมาตรฐาน 

 สิง่ส่งตรวจทีผ่่านมาตรฐานแลว้จะน ามาเขา้ระบบเตรยีมตรวจวเิคราะหโ์ดยการลงรบัสิง่ส่งตรวจใน
ระบบLISทุกครัง้ 

(2) กระบวนการตรวจวเิคราะห:์ 
 มกีารควบคุมคุณภาพก่อนการตรวจวเิคราะหใ์นเครือ่งมอืส าคญัทุกเครือ่ง ทุกวนั ตามมาตรฐาน

เทคนิคการแพทย ์
 มกีารทวนสอบผลกรณีมคี่าต ่าหรอืสงู โดยการRepeat ทุกครัง้ก่อนการรายงาน 
 กรณสีิง่ส่งตรวจทีไ่มไ่ดม้าตรฐานแต่ตอ้งท าการตรวจวเิคราะหท์ าการระบุ สภาพสิง่ส่งตรวจไวใ้นการ

รายงานผลทุกครัง้ 
 ผูท้ าการตรวจวเิคราะหไ์ดร้บัการฝึกทกัษะในการตรวจวเิคราะหท์ัง้ในส่วนของการดกูลอ้งจลุทรรศน์ 

การใชเ้ครือ่งมอื การแปลผลตรวจ และขอ้ควรระวงัต่างๆของแต่ละรายการตรวจเป็นประจ าทุกปี 
(3) การส่งมอบผลการตรวจวเิคราะห ์การรายงานค่าวกิฤต ิการรกัษาความลบั: 
 การรายงานผลการวเิคราะหท์ าโดยนกัเทคนิคการแพทย ์หากพบค่าวกิฤตมิกีารรายงานผลโดย

โทรศพัทแ์ละท าการบนัทกึการรายงานค่าวกิฤตไิวใ้นระบบLISทุกครัง้ 
 มกีารส่งมอบผลการตรวจวเิคราะหห์ลายช่องทาง โดยส่วนใหญ่รายงานผ่านระบบHosXP ส่วนกรณี

ผูป่้วยตอ้งการผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไปยงัสถานพยาบาลอื่น ทางหอ้งปฏบิตักิารจะท าการ
Print ผลการตรวจใส่ซองใหผู้ป่้วยถอืกลบัไปOPD   

 กรณผีลตรวจทีเ่ป็นความลบั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจะขึน้รานงานผลเป็น ปกปิด ผูท้ีไ่ดร้บั
สทิธิก์ารเขา้ถงึขอ้มลูเท่านัน้จงึจะสามารถเขา้ถงึผลตรวจได ้โดยก าหนดให ้ผลตรวจ Anti-HIV 
,CD4,HIV Viral Load , Math-amphetamine,Morphine,คด ีRape เป็นผลตรวจทีเ่ป็นความลบั  
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(4) การจดัการกบัสิง่ส่งตรวจหลงัการตรวจวเิคราะห์: 
 มรีะบบเกบ็สิง่ส่งตรวจไวท้วนสอบ เช่น Blood EDTA จากการท าCBC เกบ็24 ชัว่โมง  ,Blood 

smear  เสมหะทีต่รวจAFB   เลอืดทีท่ าCross matchingและSite tube เกบ็ 1สปัดาห ์เป็นตน้ 
 มกีารก าจดัสิง่ส่งตรวจทีเ่หลอืโดยการทิง้ขยะแดง ท าลายโดยการเผา  
 สิง่ส่งตรวจทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบหายใจ ท าการเตรยีมใน Safety carbines class II 
II-7.2 ค. การบรหิารคุณภาพและความปลอดภยั 
(1) ระบบบรหิารคุณภาพ: 
 มรีะบบการบรหิารคุณภาพโดยใชม้าตรฐานเทคนิคการแพทย2์560 โดยมกีารปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง

และยัง่ยนืโดยปัจจบุนั ไดร้บัการรบัรองเป็นครัง้ที ่4 เมือ่วนัที ่13กนัยายน 2562 
 การระบบการรายงานความเสีย่งตามโปรแกรมความเสีย่งของโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ 
 มกีารจดัท า 5 ส ของหน่วยงานตามนโยบายของโรงพยาบาล 
 มกีารพฒันาคุณภาพแบบ 3C-PDSA อยา่งเป็นรปูธรรม เช่น  ปี 2561 พฒันาเครือ่งมอืตรวจวดัHct.

โดยไมใ่ชเ้ครือ่งปัน่ Hct.เพื่อน าไปใชใ้น รพ.สต.    ปี 2562 พฒันาเรือ่งระบบการรายงานผลตรวจ
เลอืดใหห้ญงิฝากครรภแ์ละสามใีหไ้ดภ้ายในวนัเดยีว เป็นตน้ 

 มกีารส ารวจความพงึพอใจในผูร้บับรกิารทัง้ภายในและภายนอกหอ้งปฏบิตักิารท าใหเ้กดิการพฒันา 
สถานท ีและ การบรกิารทีร่วดเรว็ขึน้ 

(2) การเขา้รว่มโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่างหอ้งปฏบิตักิาร: 
 มกีารเขา้ทดสอบความช านาญกบัหอ้งปฏบิตักิารภายนอก(EQA)ทุกรายการทดสอบทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 

โดยด าเนินงานรว่มกบัส านกัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร และมหาวทิยาลยัมหดิล สวนในรายการ
ทดสอบทีไ่ม่มกีารเปิดทดสอบท าการเปรยีบเทยีบกบัหอ้งปฏบิตักิารใกลเ้คยีง(Lab comparison) 

(3) ระบบควบคุมคุณภาพ: 
 มกีารควบคุมคุณภาพการตรวจวเิคราะห ์100 % ทุกรายการทดสอบ 
(4) การเขา้สู่กระบวนการรบัรองมาตรฐานซึง่เป็นทีย่อมรบั/การปฏบิตัติามขอ้แนะน าจากองคก์รทีม่า

ประเมนิ: 
 ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 เป็นครัง้ที ่4 เมือ่วนัที ่13 กนัยายน 2562 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 ผ่านการรบัรองมาตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 เป็นครัง้ที ่4 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

58. บรกิาร
หอ้งปฏบิตักิา
รทาง

3.5 L -จดัสถานทีร่อเจาะเลอืด รอรบัผลตรวจของผูร้บับรกิารให้
สะดวก ปลอดภยั 
-จดัท าหอ้งน ้าเกบ็สิง่ส่งตรวจใหเ้ป็นสดัส่วนไดม้าตรฐาน 
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การแพทย/์
พยาธวิทิยา
คลนิิก 
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II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
อุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู ่ผดิ
ชนิด ทัง้หมด/ระดบั E 

0 0 0 0 0 0 

ถุงทุกUnit ผ่านการตรวจตามมาตรฐาน
สภากาชาด(%) 

100 100 100 100 100 100 

ii. บริบท 
ขอบเขตบรกิาร: 
การเตรยีมส่วนประกอบของเลอืดทีท่ าได้: 
การทดสอบการเขา้กนัของเลอืด Cross matching   

iii. กระบวนการ 
ระบบตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติ/ผูก้ ากบัดแูล: 
 ตรวจสอบและทบทวนการใชเ้ลอืดจากตวัชีว้ดัรายโรคของPCT  คอื SL01 Blood Bank อตัราส่วน

การขอใชโ้ลหติต่อการใชโ้ลหติจรงิ(Crossmatch-to-transfusion ratio)  โดยมหีวัหน้ากลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์เป็นผู้ควบคุมดูแล ในขัน้ตอนการจ่ายเลือดมีการทวนสอบทัง้2ฝ่ายได้แก่เจ้าหน้าที่
หอ้งปฏบิตักิารและเจา้หน้าทีท่ีม่ารบัเลอืดเพื่อตรวจสอบถุงเลอืดการเบกิจ่ายใหต้รงกนั 

ระดบัขัน้ต ่าของการส ารองเลอืดและส่วนประกอบของเลอืด และผลการปฏบิตั:ิ 
 มกีารส ารองเลอืดจ านวน 3 กรุป๊ ไดแ้ก่ กรุป๊ O=5 unit  B=3 unit  A=3 unit เป็นอย่างต ่า จากการ

ปฏบิตัทิีผ่่านมาพบว่า ส่วนใหญ่สามารถหาเลอืดใหผู้ป่้วยไดท้นัท ีอาจมบีางครัง้ทีเ่ป็นช่วงการขาด
โลหติทีเ่ป็นการขาดทัว่ทัง้ประเทศ (ไมส่ามารถหาทดแทนไดแ้มจ้ะน าญาตไิปบรจิาคเพื่อทดแทนหรอื
แลกคนืในกรุป๊เดยีวกนั) ซึง่ในช่วงทีข่าดเลอืดจะมเีลอืดกรุป๊O ส ารองไวใ้นคลงั1 unit เสมอ เพื่อเหตุ
ฉุกเฉิน จากการปฏบิตังิานทีผ่่านมาไมพ่บอุบตักิารณ์ผูป่้วยเสยีชวีติเนื่องจากขาดเลอืดที ่รพ.แมส่รวย 

ระบบการแจง้ผลการตดิเชือ้แก่ผูบ้รจิาคโลหติ/จ านวนผูต้ดิเชือ้ในรอบปีทีผ่่านมา: 
 ไมไ่ดเ้ปิดรบับรจิาคโลหติ แต่มกีารตรวจชา้ในกรณทีีผู่บ้รจิาคไปบรจิาคเลอืดจากทีอ่ื่น และมเีอกสาร

แจง้มาใหต้รวจเลอืดซ ้าเนื่องจากพบการตดิเชือ้ซึง่จากการตรวจซ ้าทุกรายไดผ้ลว่ามกีารตดิเชือ้ทุก
ราย 

มาตรฐานการตรวจรอ่งรอยการตดิเชือ้ (disease marker): 
 มกีารตรวจSyphilis , HBsAg , Anti-HCV , HIV Ag/Ab , HIV RNA , HCV RNA , HBV DNA ทุก

Unit มกีารระบุผลการตรวจบนถุงโลหติทุกถุง 
ระบบคดัแยก กกักนั ชีบ้่งเลอืดทีไ่มผ่่านการตรวจและเลอืดทีต่ดิเชือ้: 
 ไมเ่กีย่วขอ้งกบัระบบนี้ เนื่องจากเป็นหน่วยงานทีข่อเบกิเลอืดมาใชเ้พยีงอย่างเดยีว 
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ระบบห่วงโซ่ความเยน็ของการเกบ็รกัษาและขนส่ง: 
 มกีารขนส่งแบบใชC้lod chain โดยมกีารตรวจสอบอุณหภมูใินกระตกิ/กล่องโฟมเมือ่มกีารรบัเลอืดมา

เขา้คลงั 
ประเดน็ทีย่งัไมส่ามารถด าเนินการตามมาตรฐาน/แนวทางของศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาตไิด้: 
 การจดัหาญาตใิหไ้ปบรจิาคเลอืดทดแทนเมือ่ไดร้บัเลอืดไปแลว้ ยงัไมส่ามารถด าเนินการได1้00% 
การเขา้รว่มระบบประกนัคุณภาพจากภายนอก: 
 สมคัรกบัส านกัมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร 
การรบัรองคุณภาพทีไ่ดร้บั: 
 ไดร้บัการรบัรองจากสภาเทคนิคการแพทยม์าตรฐานเทคนิคการแพทย ์2560 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 - 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

59. ธนาคารเลอืดและงาน
บรกิารโลหติ 

3.0 L -ออกหน่วยรบับรจิาคโลหติร่วมกบั
โรงพยาบาลศูนยเ์ชยีงรายประชานุเคราะหท์ุก
ครัง้ทีม่าออกหน่วยรบับรจิาคโลหติทีอ่.แม่
สรวย 
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II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั: ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ครอบคลุม ประสทิธภิาพ  

ข้อมลู/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1. รอ้ยละความครอบคลุม
การขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้า
ระวงั 

95 98.4 98.5 98.75 98.79 99.10 

2. รอ้ยละของความ 
ทนัเวลาของการรายงาน 
โรค(รง.506) 

95 96.7 97.85 97.79 99.81 99.86 

3. รอ้ยละของความครบ  
ถว้นของการสอบสวนโรค 

60 65.0 64.8 70.6 65.64 60.25 

4. การซอ้มแผนรบัการ 
ระบาดของโรคและภยั 
พบิตัดิา้นสุขภาพ 

1 ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 

5. รอ้ยละความส าเรจ็การ 
รกัษาวณัโรค(success 
 rate)  

85 81.1 83.87 80.36 82.54 96.23 

6. อตัราป่วยดว้ย
ไขเ้ลอืดออก 
(ต่อแสนประชากร) 

212.55 107.57 275.75 272.57 379.09 550.36 

7. อตัราป่วยโรคอุจจาระรว่ง - 3,427.63 3,219.52 2,232.41 2,298.07 2,195.69 
7. อตัราป่วยโรคไขห้วดั
ใหญ่ 

- 47.85 145.79 141.33 192.53 321.62 

8. อตัราป่วยโรคมอืเทา้ปาก - 111.29 273.77 191.41 162.48 196.98 
9. อตัราป่วยโรคสคบัไทฟัส - 163.59 193.64 211.42 287.12 174.72 
7. อตัราป่วยดว้ยโรค
มาลาเรยี 
(ต่อแสนประชากร)  

20.03 26.11 25.06 8.35 0.00 1.04 

ii. บริบท 
โรคและภยัสุขภาพส าคญัในพืน้ที่:  

เนื่องจากอ าเภอแมส่รวย มกีารเคลื่อนยา้ยประชากร จากประเทศเพื่อนบา้น(เมยีนม่า) เขา้มาอาศยั 
ในพืน้ทีส่งูซึง่เป็นลกัษณะภูมปิระเทศส่วนใหญ่ รอ้ยละ 90 ของพืน้ที ่อย่างต่อเนื่อง จงึมอุีบตักิารณ์ 
ของโรคตดิต่อทีเ่ป็นโรคอุบตัใิหมแ่ละอุบตัซิ ้าเกดิขึน้อยู่บ่อยครัง้ โรคที่พบบ่อยและมอีตัราป่วยที่



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. แมส่รวย จ.เชยีงราย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) SAR 2020 
  92 

QM-QMR-004 
Date: 19/02/2563  

ค่อนขา้งสงู 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อุจจาระรว่ง, ไขเ้ลอืดออก, ไขห้วดัใหญ่, มอืเทา้ปาก และ สคบัไทฟัส 
มอีตัราป่วย ในปี 2562 ดงันี้  2,192.46, 595.38, 517.48, 195.80 และ 172.49 ต่อแสนประชากร
ตามล าดบั ส่วนโรคตดิต่ออุบตัซิ ้า ทีย่งัเป็นปัญหาในพืน้ที ่คอืวณัโรคและโรคเรือ้น  

โรคและภยัสุขภาพส าคญัทีอ่ยูใ่นแผนเฝ้าระวงั: โรคตดิต่อทีต่อ้งเฝ้าระวงั คอืโรคไขเ้ลอืดออก วณัโรค  
โรคเรือ้น, โรคมอืเทา้ปาก, โรคอุจจาระรว่ง และโรคไขห้วดัใหญ่   

iii. กระบวนการ 
II-8 ก. การบรหิารจดัการและทรพัยากร: 
(1) (2) นโยบาย แผนกลยทุธ ์แผนปฏบิตักิาร: 
 โรงพยาบาลแมส่รวยมนีโยบายดา้นการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพตามมาตรฐานของส านกั 

    ระบาดวทิยากระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการเฝ้าระวงัทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ การเฝ้าระวงัโรคเชงิรบั
กระท าโดยการกระตุน้ใหทุ้กหน่วยบรกิารสุขภาพในเครอืขา่ยส่งรายงานโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงั(รง.506)
ตามบญัชรีายชื่อโรคของส านกัระบาดวทิยาไปยงัศูนยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอซึง่ตัง้อยูใ่น
โรงพยาบาลแมส่รวยทุกวนัและมกีารวเิคราะหข์อ้มลูตรวจจบัการระบาดของโรคทุกสปัดาหเ์พื่อการ
ควบคุมโรคใหท้นั เวลาโดยศูนยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอ ส่วนการเฝ้าระวงัเชงิรกุมเีครอืขา่ยเฝ้าระวงั
ระดบัต าบล ทมี SRRT ต าบล ซึง่มตีวัแทนอยูทุ่กชุมชนคอยแจง้ขา่วการเกดิโรคหรอืเหตุการณ์
ผดิปกตทิีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพใหแ้ก่ รพ.สต.ทุกแห่ง เมือ่ รพ.สต.ไดร้บัการแจง้ขา่วจะมกีาร
ตรวจสอบ ยนืยนัขา่วและแจง้ใหศู้นยร์ะบาดอ าเภอรบัทราบและด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพภายใน 24 ชัว่โมง  

 มกีารจดัท าแผนกลยทุธแ์ละแผนปฏบิตักิารตามปัญหาทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหส์ถานการณ์โรคใน 

    พืน้ที ่ มกีารนิเทศตดิตามและประเมนิผลงานตามมาตรฐานดา้นระบาดวทิยา โดยส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั ผลการประเมนิผลงานอยูใ่นระดบัดมีาก 

  (3) (4) บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลย ีทรพัยากรอื่นๆ: 
 บุคลากรดา้นระบาดวทิยาโรงพยาบาลแมส่รวยด าเนินการรว่มกบัเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 

     โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 12 แห่ง, โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ มผีูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยาทุกคน รวม 17 คน บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานระบาดวทิยาได้

ผ่านการอบรมหลกัสูตรทมีเฝ้าระวงัเคลื่อนที่เรว็สอบสวนควบคุมโรค(SRRT) งบประมาณในการ

ป้องกันควบคุมโรคจากโรงพยาบาลแม่สรวย ปี 2562 เป็นเงนิ 326,840.-บาท ปี 2563 เป็นเงนิ 

246,480.-บาท ซึง่เป็นแผนงานด าเนินการในภาพรวมทัง้อ าเภอ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีใ่ช้

ด าเนินการตามบริบทของพื้นที่ซึ่งมีท้องถิ่นอยู่ 9 แห่ง ไม่น้อยกว่าแห่งละ 50,000. -บาท  ด้าน

เทคโนโลย ี ทางโรงพยาบาลโปรแกรมรกัษาวณัโรคใชค้วบคุมก ากบัการรกัษาวณัโรค รายงานโรคที่

ต้องเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (รง.506) ใช้โปรแกรมระบาดวิทยา (R506) ในการรวบรวมและ

วเิคราะหข์อ้มลู ส่วนทรพัยากรอื่นๆ ทางองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่มเีครื่องพ่นหมอกควนัก าจดัยุง
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ตวัแก่อย่างเพยีงพอแห่งละ 3-5 เครื่อง และมเีคมภีณัฑเ์ช่นน ้ายาเคม/ีทรายเทมฟีอส ที่ใชก้ารก าจดั

แมลงและสตัวน์ าโรคทีเ่พยีงพอตลอดปี 

(5) การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจ: 
  มกีารพฒันาความรูค้วามเขา้ใจและความตระหนกัในดา้นแนวคดิ นโยบาย แผนและแนวทาง 

    ปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพแก่บุคลากรทุกปี โดยการจดัประชุมวชิาการ SRRT 
และฝึกอบรม SRRT ใหม่ มกีารซอ้มแผนตอบโต้โรคระบาดและภยัสุขภาพเพื่อพฒันาความรูค้วาม
เขา้ใจและความตระหนักในดา้นแนวคดิ นโยบาย แผนและแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเฝ้าระวงัโรค
และภยัสุขภาพแก่บุคลากรสาธารณสุขและเครอืข่ายป้องกนัควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วยเจา้หน้าที่
ผู้รบัผดิชอบงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่, ครูอนามยัโรงเรยีน, ผู้น าชุมชน และ 
อสม.  เป็นการการซอ้มแผนบนโต๊ะโดยการจ าลองสถานการณ์ แลว้ใหแ้ต่ละภาคส่วนก าหนดบทบาท
ตนเอง วางแผนการด าเนินการตอบโต้ฯ และก าหนดช่องทางการประสานระหว่างเครอืข่าย ก าหนด
ผูร้บัผดิชอบของหน่วยงาน ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการซอ้มแผนฯ ท าใหห้น่วยงานสาธารณสุขและเครอืข่าย
ที่เกี่ยวขอ้งได้เรยีนรูก้ารท างานร่วมกนั มชี่องทางการประสานงานและการไหลเวยีนขอ้มูลข่าวสาร
ระหว่างหน่วยงานทีช่ดัเจนมากขึน้  ส่วนโอกาสพฒันาระหว่างหน่วยงานต้องมเีป้าหมายร่วมกนั โดย
ยดึปัญหาของพื้นที่เป็นหลกั แล้ววางแผนการด าเนินแก้ไขปัญหาร่วมกนัอย่างสร้างสรรค์ ไม่โยน
ภาระความรบัผดิชอบหรอืความผดิพลาดใหห้น่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งตอ้งรบัผดิชอบ  

II-8 ข. การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงั: 
(1)(2) การเฝ้าระวงั บนัทกึ และจดัเกบ็ขอ้มลู: 
  โรงพยาบาลแมส่รวยและเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพมรีะบบการเฝ้าระวงัโรคตดิต่อทัง้เชงิรบัและ 

    เชิงรุก การเฝ้าระวงัโรคเชิงรบักระท าโดยการกระตุ้นให้ทุกหน่วยบรกิารสุขภาพในเครือข่ายส่ง
รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวงั(รง.506)ตามบญัชรีายชื่อโรคของส านักระบาดวทิยาไปยงัศูนย์ระบาด
วทิยาระดบัอ าเภอซึง่ตัง้อยูใ่นโรงพยาบาลแมส่รวยทุกวนั ส่วนการเฝ้าระวงัเชงิรุกมเีครอืข่ายเฝ้าระวงั
ระดบัต าบล ทมี SRRT ต าบล ซึ่งมตีวัแทนอยู่ทุกชุมชนคอยแจ้งข่าวการเกิดโรคหรอืเหตุการณ์
ผดิปกตทิีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพให้แก่ รพ.สต.ทุกแห่ง เมื่อ รพ.สต.ได้รบัการแจง้ข่าวจะมกีาร
ตรวจสอบ ยนืยนัข่าวและแจง้ใหศู้นยร์ะบาดอ าเภอรบัทราบและด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพภายใน 24 ชัว่โมง  ส่วนการเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อ มรีะบบการคดักรองโรคไม่ตดิต่อใน
ประชากรกลุ่มเสีย่ง ซึง่รอ้ยละ 90 ประชากรกลุ่มเสีย่งไดร้บัการคดักรองสุขภาพ และประชากรทีส่งสยั
ป่วยไดร้บัการส่งต่อเพื่อขึน้ทะเบยีนรกัษาทุกราย    

(3)(4) การวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ แปลความหมาย คน้หาการเพิม่ผดิปกตหิรอืการระบาด: 
 โรงพยาบาลมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัทุกวนั โดยใชโ้ปรแกรมส านกัระบาดวทิยา 

(R406)จากโปรแกรมHosXpของโรงพยาบาล อยา่งครบถว้น มรีะบบตรวจสอบขอ้มลูความถูกตอ้ง 
ของขอ้มลู และมขีอ้มลูยอ้นหลงัเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูปัจจุบนัเพื่อเฝ้าระวงัสถานการณ์โรค 
โรงพยาบาล 
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ท าหน้าทีเ่ป็นศูนยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอใชโ้ปรแกรมระบาดวทิยา(R506) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
ขอ้มลูกบัค่ามธัฐานยอ้นหลงั 5 ปี รายสปัดาห/์รายเดอืนและอธบิายแปลความหมายของขอ้มลูโรคที่
เกดิกบับุคคล เวลา สถานทีเ่กดิโรคแจง้แก่เครอืขา่ยผูร้บัผดิชอบ 

(5)(6) การตดิตามเฝ้าดสูถานการณ์ การคาดการณ์แนวโน้มเพื่อวางแผนป้องกนั: 
 โรงพยาบาลมกีารตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์ฯตรวจจบัการระบาด  โดยการน าขอ้มลูทีจ่ดัเกบ็ 

    ไปเปรยีบเทยีบกบัค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี รายสปัดาหท์ุกสปัดาหโ์รงพยาบาลน าขอ้มลูโรคทีจ่ดัเกบ็
ไว ้มาวเิคราะหก์ าหนดพืน้ทีเ่สีย่งและวางแผนป้องกนัควบคุมโรคทุกปี 

II-8 ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ: 
(1) แผนตอบสนอง การเตรยีมความพรอ้ม: 
 โรงพยาบาลมแีผนเตรยีมพรอ้มรบัสถานการณ์โรคระบาดและภยัพบิตัดิา้นสาธารณสุขโดยม ี

    การก าหนดโครงสรา้งบุคลากรผูร้บัผดิชอบ 4 กลุ่มประกอบดว้ยกลุ่มภารกจิปฏบิตักิารฯ,กลุ่มภารกจิ
ตระหนกัรู(้SAT), กลุ่มภารกจิสนบัสนุนและผูบ้ญัชาการเหตุการณ์ พรอ้มทรพัยากรทีจ่ าเป็นต่อการ
ปฏบิตักิารตลอดเวลา  

(2) ทมี SRRT: 
 โรงพยาบาลแมส่รวยไดแ้ต่งตัง้ SRRT ประกอบดว้ยแพทยเ์ป็นหวัหน้าทมี, พยาบาลวชิาชพี, 

    นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย(์แลป), นกัวชิาการสาธารณสุขของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทุกแห่ง รวมจ านวน 17 คน และมกีารก าหนดบทบาทหน้าทีพ่รอ้มตอบสนองต่อการ
ระบาดของโรค 

(3) มาตรการป้องกนัทีจ่ าเป็น: 
 โรงพยาบาลแมส่รวย ไดม้กีารประชุมทบทวนการเกดิอุบตักิารณ์ของโรคตดิต่อทีส่ าคญัและ 

ก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคทีพ่บผูป่้วย เช่น โรคคอตบี  โรคกลุ่มระบบหายใจ  โรควณัโรค 
และโรคไขเ้ลอืดออก เป็นตน้ ใหทุ้กหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งด าเนินการตามมาตรการทีก่ าหนดไว้ 

 (4) ช่องทางรบัรายงาน: 
 โรงพยาบาลแมส่รวยและเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพมกีารก าหนดตารางเวรผูร้บัผดิชอบรบั-แจง้ 

ขา่วโรคหรอืภาวะฉุกเฉินทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
(5) การสอบสวนผูป่้วยเฉพาะราย: 
 SRRT มกีารสอบสวนโรคเฉพาะตามเกณฑส์ านักระบาดวทิยาและด าเนินการสอบสวนเฉพาะรายทุก

ราย ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัพบผู้ป่วย ได้แก่ โรคหดั โรคคอตีบ ไข้เลอืดออกรายแรกของหมู่บ้าน 

นอกจากนี้เป็นโรคทีต่อ้งสอบสวนเฉพาะรายแต่ยงัไมพ่บอุบตักิารณ์ของโรค  

 (6) การสบืคน้และควบคุมการระบาด: 
 โรงพยาบาลแม่สรวยไดจ้ดัเตรยีมงบประมาณส าหรบัสอบสวนควบคุมโรคในปี 2563 เป็นจ านวนเงนิ 

160,160บาท และม ีSRRT ที่ได้รบัการแต่งตัง้เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม พ.ร.บ.
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โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 มอี านาจสบืคน้และใชม้าตรการควบคุมโรคตาม พ.ร.บ.โรคตดิต่อได ้

 เพื่อแกปั้ญหาการระบาดโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีส่งู3หมูบ่า้นของต.วาวใีนปี 2562 อตัราป่วยดว้ย 

ไขเ้ลอืดออก550.36 ต่อแสนประชากร เนื่องจากยงัไมเ่คยพบการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ที่
สงูมาก่อน จงึท าใหป้ระชาชนยงัไมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจในการจดัการกบัปัญหาของโรค การระบาด
ของโรคจงึเป็นไปอยา่งรวดเรว็และยาวนานต่อเนื่อง จากการสบืคน้สอบสวนโรคพบว่า ปัจจยัส าคญัที่
ใหเ้กดิการระบาดของโรคเกดิจากปัญหาดา้นสิง่แวดลอ้มประชาชนบนพืน้ทีส่งูมกีารเกบ็น ้าไวใ้ชใ้นฤดู
แลง้เป็นจ านวนมากและหลายชิน้ภาชนะโดยไมม่ฝีาปิดทีม่ดิชดิ และปัญหาการจดัการขยะไมด่ ีจงึ
เป็นแหล่งเพาะพนัธล์กูน ้ายุงลายเป็นอยา่งด ีศูนยป์ฏบิตักิารตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (EOC) อ าเภอแม่
สรวย ไดเ้ปิดศูนยป์ฏบิตักิารควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก มกีารประสานส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงที ่1.3 เชยีงราย นายอ าเภอแมส่รวย
เจา้หน้าทีฝ่่ายปกครองและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่จดัท าเวทปีระชาคมก าหนดมาตรการชุมชน 
โดยอา้งองิจาก พ.ร.บ.โรคตดิต่อ ปี2558 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขปี 2545 ก าหนดใหแ้หล่ง
เพาะพนัธุย์งุลายเป็นเหตุร าคาญและแต่งตัง้เจา้พนกังานสาธารณสุขเพิม่เตมิ เขา้ควบคุมการระบาด
ของโรคไขเ้ลอืดออก ท าเวทปีระชาคมออกมาตรการชุมชนใหทุ้กครวัเรอืนมกีารส ารวจและก าจดั
แหล่งเพาะพนัธย์ุงลายอย่างต่อเนื่องทุกสปัดาห ์หากครวัใดไมป่ฏบิตัติามจะถูกบทลงโทษตัง้แต่ว่า
กล่าวตกัเตอืนจนถงึปรบัเป็นเงนิโดยองคก์รชุมชน จนสามารถลดจ านวนแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายและ
อตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออกไดร้ะดบัหนึ่ง ดงัแสดงในแผนภมู ิ

 
II-8 ง. การเผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและเตอืนภยั: 
(1) การจดัท ารายงานและเผยแพรส่ถานการณ์โรคต่อสาธารณะ: 
 โรงพยาบาลแมส่รวยท าหน้าทีเ่ป็นศูนยร์ะบาดวทิยาระดบัอ าเภอ มกีารจดัรายงานสถานการณ์ 

    โรคทีส่ าคญัเรง่ด่วนประจ าสปัดาห(์weekly_Report) แจง้แก่เครอืข่ายบรกิารสุขภาพและจดัท า
รายงานสถานการณ์โรคทีต่้องเฝ้าระวงัประจ าเดอืนแจง้ใหแ้ก่หวัหน้าส่วนราชการระดบัอ าเภอ/ก านนั/
ผูใ้หญ่บา้นและเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ แจง้เตอืนเฝ้าระวงัโรคทีม่จี านวนมากผดิปกตแิละมาตรการ
ป้องกนัโรค 

(2) การรายงานโรคตามกฎหมาย: 
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 โรงพยาบาลแม่สรวยและเครอืข่ายบรกิารสุขภาพได้รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวงัตามพระราชบญัญตัิ

โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ใหแ้ก่หน่วยงานต้นสงักดั คอืส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทุกวนั และคนืขอ้มลู

โรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัใหแ้ก่เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพทุกสปัดาห์ 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 เพื่อบรรลุเป้าหมายลดปัญหาโรคไขม้าลาเรยีในพืน้ทีอ่ าเภอแมส่รวย เนื่องจากพืน้ทีส่่วนใหญ่รอ้ยละ 

 90 เป็นพืน้ทีส่งู มลีกัษณะภมูปิระเทศทีเ่อือ้ต่อวงจรชวีติยงุกน้ปล่องทีเ่ป็นพาหะน าโรค ประกอบกบั
มกีารเคลื่อนยา้ยประชากรจากประเทศเพื่อนบา้นเขา้มาอยา่งต่อเนื่องและมกีารเดนิทางตดิต่อกนั
ระหว่างประเทศเพื่อนบา้นอยูเ่ป็นประจ าโดยเฉพาะกลุ่มนกัเรยีน จงึมกีารน าเชือ้เขา้มาแพรร่ะบาดใน
พืน้ที ่ทมีควบคุมโรคไดร้ว่มกนัแกไ้ขปัญหาโรคมาลาเรยี โดย 
1. อ าเภอแมส่รวยก าหนดปัญหาโรคมาลาเรยีผ่านคณะกรรมการอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็มุง่เน้น
พืน้ทีพ่บโรค 
2. ก าหนดแผนป้องกนัควบคุมโรครว่มกบัเครอืขา่ยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 
3. สรา้งกบัดกัยงุในบา้น โดย    
1) แจกมุง้และชุบมุง้ดว้ยน ้ายาฆา่ยงุ 
2) กองทุนมุง้โดยชุมชน 
3) พ่นสารเคมตีดิฝา/เพดานบา้น ฆา่ยงุทีม่าเกาะพกั 
4. ก าจดัแหล่งรงัโรค ลดการแพรเ่ชือ้ในชุมชน 
1) คน้หาผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาโดยเรว็ จากกลุ่มเสีย่ง เช่น นกัเรยีนช่วงเปิดเทอม 
2) พฒันาศกัยภาพ อสม.มาลาเรยีในการเฝ้าระวงัและคน้หาผูป่้วยโดยการเจาะเลอืดกลุ่มเสีย่ง 
3) ตดิตามการรกัษาผูป่้วยใหก้นิยาอยา่งต่อเนื่องโดยเจา้หน้าทีร่ว่มกบัอสม.และชุมชน 
จากรายงานทางระบาดวทิยาของงานระบาดวทิยาส านกังานสาธาณสุขจงัหวดัเชยีงรายพบว่า อตัรา
ป่วยต่อแสนประชากรดว้ยโรคมาลาเรยี ในอ าเภอแมส่รวย ตัง้แต่ปี 2553-2562  มดีงันี้ 178.05,  
22.26, 6.68, 85.69 56.76, 27.82, 26.71, 8.90, 0.00 และ 1.11 ตามล าดบั   จะเหน็ไดอ้ตัราป่วย
ดว้ยโรคมาลาเรยีลดลงตามล าดบั จนไมพ่บผูป่้วยในปี 2561 (ส่วนปี 2562 พบ 1 ราย เนื่องจากเป็น
ผูป่้วยทีเ่พิง่เขามาเรยีนและรบัเชือ้มาจากประเทศเพื่อนบา้น) 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI 

Gap 
ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

61.  การเฝ้าระวงั
โรคและภยั
สุขภาพ 

3.0 L -พฒันาระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน โรคระบาดและภยั
พบิตัดิา้นสุขภาพใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
- พฒันาการมสี่วนรว่มของภาคเีครอืข่ายในจดัการกบั
ปัญหาทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 
-พฒันาระบบการรายงานเหตุการณ์ในชุมชนใหร้วดเรว็
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ถูกตอ้งครบถว้นและครอบคลุมทุกพืน้ที่ 
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II-9 การท างานกบัชุมชน 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความครอบคลุม ผลกระทบ  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
รอ้ยละ 90 ของเดก็
อาย ุ0-5 ปี ไดร้บัการ
คดักรองพฒันาการ  

รอ้ยละ 90 85.24 87.77 97.16 96.82 96.27 

เดก็ 0 – 5 ปีมี
พฒันาการสมวยั  

รอ้ยละ 85 99.72 98.00 99.00 96.82 96.99 

รอ้ยละเดก็อาย ุ 
0-5 ปีสงูดสีมส่วน    

Baseline 
46.3 
/2561-50.7 

43.27 43.23 41.17 44.49 41.72 

รอ้ยละเดก็อาย ุ 
6-14 ปีสงูด ี
สมสว่น  

เขต1 
รอ้ยละ 65 

70.05 75.2 74.19 79.38 77.18 

ประชาชนอาย ุ                
35 ปีขึน้ไป ไดร้บัการ
คดักรองโรคความดนั
โลหติสงูและ
เบาหวาน   

รอ้ยละ  90 90.90 79.81 68.90 91.22 89.15 

ประชาชนอาย ุ                
35 ปี ขึน้ไปทีม่คีวาม
เสีย่งโรคความดนั
โลหติสงู/เบาหวาน 
ไดร้บัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพ   

รอ้ยละ 10 34.82 29.48 21.53 

 

 

14.07 26.12 

10.2 กลุ่มสงสยัป่วย
ความดนัโลหติสงูใน
เขตรบัผดิชอบไดร้บั
การวดัความดนัโลหติ
ทีบ่า้น 

 ≥รอ้ยละ 30 N/A N/A N/A 12.37 

(379คน) 

22.20 

(725คน) 

สตรอีาย ุ35 ปี             รอ้ยละ 80 58.74 50.20 52.28 72.86 22.90 
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ขึน้ไปผ่านการ
ประเมนิทกัษะการ
ตรวจเตา้นมจาก
เจา้หน้าที ่ 

สตรอีาย ุ30-60 ปี 
ไดร้บัการตรวจมะเรง็
ปากมดลกูโดยวธิ ี
Pap Smear   

รอ้ยละ 80 
(สะสม 5 ปี) 

9.67 14.01 8.25 29.82 52.54 

สตรอีาย ุ30-60 ปี ที่
มผีล Pap Smear 
ผดิปกต ิไดร้บัการส่ง
ต่อตามมาตรฐาน 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

รอ้ยละของต าบลทีม่ ี
ระบบการส่งเสรมิ
สุขภาพดูแลผูส้งูอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ ์

รอ้ยละ 70 N/A 14.29 57.14 71.43 71.43 

กลุ่มเสีย่งเป้าหมาย
ไดร้บัการคดักรอง 
วณัโรคและขึน้
ทะเบยีนรกัษา  

>รอ้ยละ 83 
 

80.00 84.00 85.00 85.00 86.00 

อตัราความส าเรจ็ของ
การรกัษา           
วณัโรคปอด                
รายใหม ่ 

≥ รอ้ยละ 85 83.79 83.87 80.36 82.54 96.23 

รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้
ไดร้บัการตรวจคดั
กรองวณัโรคปอด 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

รอ้ยละของอ าเภอ
ผ่านเกณฑก์าร
ประเมนิการพฒันา
คุณภาพชวีติทีม่ ี

รอ้ยละ 60 N/A N/A N/A 6 ประเดน็
ขบัเคลื่อน 

4 ประเดน็
ขบัเคลื่อน
(ขยะ 
อาหาร
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คุณภาพ ปลอดภยั 
สุรา บุหรี ่
และออก
ก าลงักาย) 

หมูบ่า้นผ่านเกณฑ์
ประเมนิหมูบ่า้น
จดัการสุขภาพ 

รอ้ยละ 80 78.84 81.89 81.15 81.36 85.38 

ii. บริบท 
ชุมชนทีร่บัผดิชอบ ความตอ้งการ ศกัยภาพ กลุ่มเป้าหมายส าคญั: 

ชุมชนท่ีรบัผิดชอบ:โรงพยาบาลแม่สรวย มพีื้นที่รบัผดิชอบหลกัคอืต าบลแม่พรกิ อ าเภอแม่สรวย 
จ านวนหลงัคาเรอืน 1,750 หลงัคาเรอืน ประชากร 5,598 คน พื้นที่ที่รบัผดิชอบร่วมกบัเครอืข่าย
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 12 แห่งทัง้อ าเภอแม่สรวย รวมจ านวน 131  หมู่บ้าน 22,508 
หลงัคาเรอืน ประชากร 86,880  คน โดยประชากรร้อยละ 52 เป็นชนชาตพินัธุ์ที่อาศยัอยู่พื้นที่สูง 
และอยู่ห่างไกลจากสถานบรกิารสาธารณสุข เนื่องจากประชากรมคีวามหลากหลายเผ่าพนัธุ์และ
สภาพพื้นที่อยู่อาศยัมคีวามแตกต่างกนั จงึท าให้ความต้องการด้านสุขภาพและศกัยภาพของชุมชน
แตกต่างกนั การจดับรกิารด้านส่งเสรมิสุขภาพ จงึขึน้อยู่กบับรบิทของชุมชน บางชุมชนมโีครงสรา้ง
ทางสงัคมที่เข้มแขง็เอื้อต่อการพฒันาสุขภาพ เช่น ชุมชนพื้นที่ราบซึ่งเป็นชุมชนดัง้เดมิ ในขณะที่
ชุมชนบนพื้นที่สูงเป็นชุมชนที่มีผู้ย้ายเข้ามาอาศัยใหม่อย่างต่อเนื่องและอยู่รวมกันหลากหลาย
เผ่าพนัธุ ์จงึยากต่อการบรหิารจดัการ ท าใหก้ารพฒันาเป็นไปค่อนขา้งล่าชา้  จ าเป็นต้องหากลวธิเีชงิ
รกุทีส่ามารถเขา้ถงึเพื่อการแกปั้ญหาทีส่อดคลอ้งกบับรบิท วฒันธรรมประเพณ ี          
ความต้องการ ต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชน ขอ้มูลข่าวสาร ความรู ้และค าแนะน า             
ในการดูแลสุขภาพ กลุ่มผูม้สีุขภาพดตี้องการปราศจากโรคและด ารงภาวะสุขภาพด ีมคีวามสามารถ               
ในการดแูลสุขภาพเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรคได ้กลุ่มเสีย่งตอ้งการไดร้บัการป้องกนัการเกดิโรค       
กลุ่มทีม่ปัีญหาสุขภาพตอ้งการไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐานอย่างรวดเรว็และปลอดภยั  
ศกัยภาพ  ดูแลผูร้บับรกิารใน 4 มติแิบบองคร์วมทุกช่วงวยัทัง้กลุ่มผูม้สีุขภาพด ีกลุ่มเสีย่ง และกลุ่ม
ทีม่ปัีญหาสุขภาพในพื้นที่อ าเภอแม่สรวย โดยท างานร่วมกบัเครอืข่าย ได้แก่ ภาครฐั เช่น รพ.สต. 
โรงเรยีน ภาคท้องถิน่คอืองคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ ภาคประชาชน เช่น ผู้น า
ชุมชน วดั  กลุ่มแกนน าในชุมชน เช่น อสม. กลุ่มพฒันาสตร ีเยาวชน ผูสู้งอายุ ผูพ้กิาร ภาคเอกชน 
เช่น บรษิทั สนับสนุนการจา้งงานผู้พกิารตามมาตรา 35 ของ พรบ.คนพกิาร และภาคประชาสงัคม 
เช่น มลูนิธต่ิางๆ เป็นตน้ 
กลุ่มเป้าหมายส าคญั  
   1) กลุ่มผูม้สีุขภาพด ีไดแ้ก่ กลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์กลุ่มเดก็วยัก่อนเรยีน เดก็วยัเรยีน  
    เยาวชน วยัท างาน และวยัสงูอาย ุ  
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    2) กลุ่มเสี่ยง ไดแ้ก่ กลุ่มที่ได้รบัการคดักรองสุขภาพแล้วพบความเสีย่งต่อการเกดิโรคและความ
เจบ็ป่วย  
    3) กลุ่มที่มปัีญหาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั โรควณัโรค โรคเอดส ์ผูป่้วยสุขภาพจติและจติเวช กลุ่มผูพ้กิาร และกลุ่มตดิสารเสพตดิ เป็นตน้ 

iii. กระบวนการ 
II-9.1 การจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน 
(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความต้องการและศกัยภาพ วางแผน ออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิ
สุขภาพส าหรบัชุมชน: 
(1.1) โรงพยาบาลแมส่รวยรว่มกบัเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ  ส ารวจขอ้มลูภาวะสุขภาพชุมชน ประเมนิ 
ความตอ้งการ ประเมนิศกัยภาพและระบุกลุ่มเป้าหมายบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน ดงันี้ 
(1.1.1) กลุ่มผูม้สีุขภาพด ีไดแ้ก่กลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์กลุ่มเดก็วยัก่อนเรยีน เดก็วยัเรยีน เยาวชน  
วยัท างานและวยัสงูอาย ุ         
 (1.1.2) กลุ่มเสีย่ง ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ดร้บัการคดักรองสุขภาพแลว้พบความเสีย่งต่อการเกดิโรคและความ
เจบ็ป่วย   
 (1.1.3) กลุ่มทีม่ปัีญหาสุขภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคปอด 
อุดกัน้เรือ้รงั โรควณัโรค โรคเอดส ์ผูป่้วยสุขภาพจติและจติเวช กลุ่มผูพ้ิการและกลุ่มตดิสารเสพตดิ  
 (1.2) วเิคราะหปั์ญหาเพื่อก าหนดปัญหาดา้นสุขภาพทีส่ าคญัในพืน้ที ่และวางแผนด าเนินงาน โดยใช้ 
ขอ้มลูจากขอ้มลู ปัญหาทีพ่บในพืน้ทีจ่ากการจดัท าแผนชุมชน การรว่มประชุมหมูบ่า้น การท าเวที 
ประชาคม ข้อมูลจากการให้บริการของโรงพยาบาล ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ                        
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และประเด็นนโยบายด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข 
ปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัในพืน้ที ่
     1.  โรคไมต่ดิต่อ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลอืด
หวัใจ (Acute Coronary Syndrome) โรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) โรคมะเรง็ โรคฟันผุ และโรคปริ
ทนัตภ์าวะสมองพกิาร โรคไตเรือ้รงั  
      2. โรคตดิเชือ้ ไดแ้ก่ โรคหวดั โรคปอดบวม โรคไขม้าลาเรยี โรคไขเ้ลอืดออก โรคอุจจาระร่วง 
Scrub Typhus โรคเอดส ์และวณัโรค การตดิเชือ้ในกระแสโลหติ(Sepsis) โรคคอตบี(Diphtheria)  
      3. โรคอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การบาดเจบ็ทางศรีษะจากอุบตัเิหตุทางจราจร   
      4. โรคทางสุขภาพจติและจติเวช ไดแ้ก่ โรคจติเภท โรคจติจากสารเสพตดิ โรคซมึเศรา้ 
การฆา่ตวัตายและภาวะเครยีด ภาวะถอนพษิสุรา(Alcohol withdrawal)                    
      5. โรคทางอาชวีอนามยั ไดแ้ก่ โรคในระบบโครงร่างกลา้มเนื้อจากการท างาน โรคจากการใช้
สารเคมทีางการเกษตร  
      6. ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ไดแ้ก่ ปัญหาแผลกดทบัทีบ่า้น ปัญหาสุขภาพผูส้งูอายใุนชุมชน  
โรคอุบตัใิหมอุ่บตัซิ ้า ปัญหาของผูท้ีต่อ้งการการดแูลระยะยาว (Long Term Care) ปัญหาของผูป่้วย 
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ทีต่อ้งการการดแูลแบบประคบัประคอง 
  (2.1) กลุ่มผูมี้สขุภาพดี ได้มีการวางแผน ออกแบบการจดับริการสร้างเสริมสขุภาพไว้ ดงัน้ี 
กลุ่มแม่และเด็ก ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก พบอัตราการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่นสูง                       
ในประชากรชาตพินัธุแ์ละมกีารฝากล่าชา้กว่าก าหนด ทางโรงพยาบาลแม่สรวยและเครอืข่ายจงึมกีาร
ให้สุขศึกษาเชงิรุกในโรงเรยีน และท าป้ายรณรงค์และประชาสมัพนัธ์ในชุมชนโดยเน้นการมาฝาก
ครรภ ์ก่อน 12 สปัดาห ์มกีารอบรม อสม. เชีย่วชาญดา้นอนามยัแม่และเดก็เพื่อใหอ้สม.มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะในการดแูลหญงิมคีรรภ ์มารดาและทารกหลงัคลอดในชุมชน  ประสานขอความร่วมมอืกบัผูน้ า
ชุมชนและ อสม.ประชาสมัพนัธ์ให้หญงิมคีรรภ์ฝากครรภต์ามก าหนดและมกีารตัง้ครรภเ์มื่ออายุ 20 -
35 ปี  
กลุ่มเดก็ 0-5 ปี ด าเนินงานเฝ้าระวงัภาวะไทรอยดฮ์อรโ์มนต ่าในทารกแรกเกดิ ให้บรกิารสรา้งเสรมิ
ภูมคิุ้มกนัโรค เฝ้าระวงัภาวะซดีในเด็กก่อนวยัเรยีน เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ และตรวจคดักรอง
พฒันาการ มกีารสอนและฝึกทกัษะการดแูลทนัตสุขภาพแก่ผูป้กครองในคลนิิกส่งเสรมิสุขภาพเดก็ด ี 
กลุ่มเดก็วยัเรียน  ด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรยีนสุขบญัญตัแิห่งชาตแิละโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ 
เพื่อให้เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้ วยโรค                       
ทีป้่องกนัได ้โดยการใหบ้รกิารตรวจสุขภาพนักเรยีนและเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ   ตรวจหาความ
ผดิปกติจากภาวะขาดสารไอโอดนี ตรวจสุขภาพในช่องปากโดยทนัตบุคลากร บรกิารทนัตกรรม
ป้องกนั ใหบ้รกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค บรกิารรกัษาพยาบาลในรายที่มปัีญหาสุขภาพ  ใหค้วามรู้
และฝึกทกัษะในเรื่องการรกัษาความสะอาดของร่างกาย  การลา้งมอื  การลอืกรบัประทานอาหารจดั
กจิกรรมการเรยีนรูเ้ร ือ่งเพศศกีษา     
กลุ่มวยัรุ่น ส่งเสรมิสุขภาพกายและสุขภาพจติกลุ่มวยัรุ่นโดยจดัโครงการ/กจิกรรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบั 
ทกัษะชวีติ ทกัษะการปฏเิสธ เพศศกึษา และพฤตกิรรมเสีย่งดา้นสุขภาพ เช่น บุหรี ่สุรา และยาเสพ
ตดิแก่วยัรุ่นในระบบโรงเรยีนและศูนยก์ารศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอธัยาศยั  จดัขึน้เป็น
ประจ าทุกปีโดยมกีลุ่มเป้าหมายทีห่ลากหลาย เช่น กลุ่มเยาวชนนอกระบบ กลุ่มแกนน านักเรยีน กลุ่ม
ผูป้กครองทีม่ลีกูวยัรุน่ เป็นตน้ ปี 2558 ไดด้ าเนินการจดัตัง้ชมรมทูบนีัมเบอรว์นัในสถานศกึษาขึน้ใน
โรงเรยีนแม่สรวยวทิยาคม เพื่อสรา้งความร่วมมอืในการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพวยัรุ่นเกิดพื้นที่
สร้างสรรค์ให้วยัรุ่นได้มเีวทแีสดงผลงาน / แสดงความสามารถ เช่น กิจกรรมออกบูทนิทรรศการ
แสดงผลงานในงานศาลสมเด็จพระนเรศวร กิจกรรมแสดงนาฏศิลป์บนเวท ีกิจกรรมจดัสวนถาด 
กจิกรรมวนัวชิาการของโรงเรยีน เป็นต้น ปี 2559-ปัจจุบนั ได้ขยายผลการด าเนินงานชมรมทูบนีัม
เบอรว์นัในพืน้ที ่ต.แมส่รวย และ ต.แมพ่รกิ โดยมทีมีทบูฯีป่าลนั/ดนิด า เป็นพีเ่ลีย้ง 
กลุ่มวยัท างาน   ส่งเสรมิการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยมกีารตรวจคดักรองสุขภาพประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรคเบาหวาน  ความดนัโลหติสูง โดย อสม.ร่วมกบั
เจ้าหน้าที่  มกีารอบรม อสม.ให้มทีกัษะในการตรวจคดักรองและให้ค าแนะน าในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมตามความเสีย่ง และในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดนัโลหติสูง มกีารจดักระบวนการเรยีนรู้
เพื่อสรา้งทกัษะ  ในเรื่อง 3อ. 2ส. ซึง่ท าใหป้ระชาชนกลุ่มเสีย่งได้รบัรูถ้งึพฤตกิรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  
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มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง จากการประเมนิผล ปี2562 โดยใชแ้บบประเมนิความรอบ
รูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่า ประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัดแีละพอใช ้รอ้ย
ละ 82.36 และ มพีฤตกิรรมสุขภาพระดบัดแีละพอใช้ รอ้ยละ 83.72   ส าหรบังานอาชวีอนามยัภาค
เกษตรกรรม  โดยบรบิทของพืน้ทีอ่ าเภอแมส่รวยประชาชน  ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม   มกีารใช้
สารเคมใีนการเกษตรเพื่อให้ผลผลติมคีุณภาพ มรีาคา และประหยดัเวลา ท าใหเ้กษตรกรขาดความ
ตระหนักถงึอนัตรายทีเ่กดิจากการใชส้ารเคมไีม่ถูกต้อง เพื่อเป็นการเฝ้าระวงั และป้องกนัอนัตรายที่
จะเกดิขึน้ จงึมกีารตรวจคดักรองหาสารพษิในรา่งกายของกลุ่มเกษตรกรโดยใชก้ระดาษทดสอบโคลนี
เอสเทอเรส มกีารแจง้ผลการตรวจคดักรองเป็นรายบุคคลและคนืขอ้มูลให้กบัชุมชน  มกีารจดัอบรม
ใหค้วามรูถ้งึอนัตรายของการใชส้ารเคม ีการป้องกนั การใชส้ารเคมทีีถู่กต้อง การลา้งผกัและผลไมใ้ห้
ปลอดภยัก่อนรบัประทาน  ภายหลงัการอบรมมกีารประเมนิโดยการตรวจคดักรองหาสารพษิใน
กระแสเลอืดของเกษตรกรโดยใชก้ระดาษทดสอบโคลนีเอสเทอเรส พบว่ากลุ่มปลอดภยั มแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ และกลุ่มเสีย่งมแีนวโน้มลดลง  
     นอกจากนี้มกีารสอนการตรวจเต้านมดว้ยตนเองแก่ อสม.ทุกคน เพื่อให ้อสม.สอนการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองแก่สตรอีายุ  30-70 ปีในเขตรบัผดิชอบ โดยมวีตัถุประสงค์ให้สตรมีกีารตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอ เป็นการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีในระยะลุกลาม ผลการ
ประเมนิการตรวจเต้านมดว้ยตนเองของสตรกีลุ่มเป้าหมายในปี 2562 พบว่า รอ้ยละ 60.20 ของสตรี
กลุ่มเป้าหมายมคีวามรูแ้ละทกัษะการตรวจเต้านมดว้ยตนเอง  
     ในส่วนของผูท้ีม่ปัีญหาจากการท างานหรอืปัญหาสบืเนื่องจากการท างาน เช่น ปัญหาระบบ 
โครงร่างกล้ามเนื้อ โรงพยาบาลได้จดัตัง้คลนิิกโรคจากการท างานตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 และ
พฒันาระบบ จนกระทัง่สามารถใหบ้รกิารเตม็รปูแบบ เชื่อมโยงจากคลนิิกในโรงพยาบาลสู่ รพ.สต.ใน
ปีงบประมาณ 2562 โดยมรีะบบการคดักรองส่งต่อส าหรบัผูท้ี่เจบ็ป่วยจากการท างานตามมาตรฐาน
ของคลนิิกโรคจากการท างานของกระทรวง ต่างจากเดมิทีใ่ช้เพยีงระบบ กลไกของการให้บรกิารใน
คลนิิกทัว่ไปของแผนกผู้ป่วยนอก ส่งผลให้ผูม้ารบับรกิารทีเ่ป็นโรคจากการท างานไม่สามารถเขา้ถงึ
บรกิารอาชวีอนามยั ในการคดักรอง ณ แผนกผู้ป่วยนอกจะมพียาบาลคดักรองเบื้องต้น 4 ค าถาม 
หากตอบว่าใช่ขอ้ใดขอ้หนึ่ง จะได้รบัการส่งเขา้คลนิิกโรคจากการท างานเพื่อซกัประวตัเิพิม่เตมิ และ
ส่งพบแพทยเ์พื่อวนิิจฉัยโรคว่าเป็นปัญหาจากการท างานหรอืปัญหาสบืเนื่องจากการท างาน ในผู้ที่
กลบัเป็นซ ้าดว้ยอาการเดมิ จะไดร้บัการส่งต่อมายงัพยาบาลอาชวีอนามยั กลุ่มงานบรกิารด้านปฐม
ภมูแิละองคร์วมหรอืผูท้ีม่อีาการซบัซอ้น พยาบาลอาชวีอนามยัจะตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ่า้นและชุมชน 
เพื่อใหบ้รกิารอาชวีอนามยั ไดแ้ก่ การคน้หา วเิคราะหห์าสาเหตุของความเจบ็ป่วย การให้สุขศกึษา
รายบุคคลและรายกลุ่ม แนะน าแนวทางการปฏบิตัติวัเพื่อแก้ไข ส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้า บรกิารให้ค าปรกึษา รวมทัง้การติดตามเชงิรุกในผู้ที่เป็นแรงงานในระบบและแรงงาน
นอกระบบ นอกจากนี้ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นมา พยาบาลอาชวีอนามยัและทมีสหสาขา
วชิาชพีได้เขา้ไปตรวจสุขภาพ เช่น คดักรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง วณัโรค ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เป็นต้น และเดินส ารวจสถานประกอบการ ได้แก่ โรงสี โรงงาน ร่วมกับตรวจประเมิน
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สภาพแวดลอ้มการท างานแก่สถานประกอบการ เช่น แสง เสยีง เป็นต้น เพื่อคน้หาสิง่คุกคามสุขภาพ
และการประเมนิความเสี่ยงโดยมกีารสื่อสารความเสี่ยงและให้ข้อเสนอแนะแก่สถานประกอบการ 
ได้แก่ ท่าทางการยกของที่ไม่ถูกต้อง การยกของที่มีน ้ าหนักเกินอัตราน ้ าหนักที่ก าหนดตาม
พระราชบญัญตัคิุ้มครองแรงงาน และเครื่องมอือุปกรณ์ทุ่นแรงที่ช่วยลดความเสี่ยงทางการยศาสตร ์
การสวมใส่หน้ากากอนามยัเพื่อป้องกนัฝุ่ นขา้ว  เป็นตน้      
กลุ่มผูส้งูอาย ุ 
Purpose  เป้าหมายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชวีติที่ด ีโดยการ
ส่งเสรมิใหม้คีวามสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนัใหม้ปีระสทิธภิาพสูงขึน้  มคีวามพงึพอใจในสุข
ภาวะของตนเองและมกีารช่วยเหลอืเกือ้กูลกนัในชุมชน 
Process  
     1. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุในการ    คดักรอง/ประเมนิความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนัของผู้สูงอายุ เพื่อให้
อาสาสมคัรเป็นกลไกหลกัของชุมชนในการดแูลผูส้งูอายอุยา่งมคีุณภาพ 
     2. พฒันาทีมบุคลากรผู้รบัผิดชอบงานผู้สูงอายุของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ และทีมแกนน า
ผูส้งูอายใุนพืน้ทีโ่ดยการเขา้ศกึษาดงูานโรงเรยีนผูส้งูอายขุององคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าก๊อ 
     3. จดัใหม้กีจิกรรมดแูลสุขภาพผูส้งูอาย ุดงันี้ 
3.1 กลุ่มตดิสงัคม   
- ทมีสหสาขาวชิาชพีและผูจ้ดัการพยาบาลดูแลผูสู้งอายุ จดักจิกรรมสรา้งเสรมิพฤตกิรรมดทีางด้าน
สุขภาพ  ความรูส้กึทางบวก และการสรา้งก าลงัใจใหผู้สู้งอายุกลุ่มนี้มคีวามสุขจากการมสีุขภาพกาย
และสุขภาพจติที่ด ีโดยจดักจิกรรมกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนเดอืนละ 1 ครัง้ จุดเน้นของกจิกรรมคอืสุข
สบาย  สุขสนุก  สุขสงา่ และสุขสงบ (ความสุข 5 มติ ิส าหรบัผูส้งูอาย ุ) 
-ให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชแก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครัง้ต่อปี โดยได้ร ับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนประกนัสุขภาพทอ้งถิน่  องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแมพ่รกิ 
-จด้อบรม  เช่น  โรคขอ้เข่าเสื่อม “ กจิกรรมสมุดเบาใจ ไขปัญหาชวีติ ” เพื่อสรา้งความเขา้ใจเรื่อง
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและการตายด ีใหก้บัผูส้งูอายใุนต าบลแมพ่รกิ อ าเภอแมส่รวย 
-คดักรองภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ คดักรองภาวะสมองเสื่อม และภาวะหกลม้ในผูส้งูอายตุ าบลแมพ่รกิ 
3.2 กลุ่มติดบ้าน  ส่งเสรมิความสามารถของผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านในการดูแลสุขภาพร่างกายตาม
สภาพทีเ่ป็นอยู่   ประสานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ในการจดัหาอุปกรณ์ทางกายในการช่วยเหลอื
การเคลื่อนไหวภายในบา้น 
 3.3 กลุ่มตดิเตยีง ทมีสหสาขาวชิาชพีท างานอย่างมสี่วนร่วมกบัเครอืข่ายในชุมชนและหน่วยงานอื่น
เพื่อดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรือ้รงัและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ การเยีย่มผู้ป่วยเรือ้รงัและผู้ป่วยระยะ
สุดทา้ยในโรงพยาบาลรว่มกบัพระภกิษุสงฆแ์ละอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ  เยีย่มบ้านผูสู้งอายุตดิเตยีง
ในชุมชนโดย อสม.  อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ  และกลุ่มผูสู้งอายุออกเยีย่มร่วมกบัเจา้หน้าทีใ่นวนัทีม่ ี
กจิกรรมกลุ่มในชุมชน 
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 (2.2) กลุ่มเส่ียง  การจดับรกิารเน้นการให้ความรู ้สนับสนุนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนั
โรค  ไดแ้ก่ กลุ่มเสีย่งเบาหวาน ความดนัโลหติสงู มกีารจดักระบวนการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งทกัษะในเรื่อง 
3อ. 2ส. ซึ่งท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รบัรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  มีการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพตนเอง  การอบรมให้ความรูแ้ก่เกษตรกรกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกบัอนัตรายของการใช้
สารเคม ีการป้องกนัการใชส้ารเคมทีีถู่กตอ้ง การลด หลกีเลีย่งการใชส้ารเคม ีการลา้งผกัและผลไมใ้ห้
ปลอดภัยก่อนรบัประทาน การลดสารเคมีในร่างกายด้วยการแพทย์แผนไทย เช่น แช่เท้าด้วย
สมนุไพร อบสมุนไพร ดื่มน ้าสมุนไพร  เป็นต้น ตลอดจนการฝึกทกัษะการท าเกษตรอนิทรยีเ์พื่อเป็น
ทางเลอืกใหม่แก่เกษตรกร ช่วยให้เกษตรกรบางส่วนปรบัเปลี่ยนจากการใช้สารเคมมีาเป็นเกษตร
อนิทรยี ์
(2.3) กลุ่มท่ีมีปัญหาสขุภาพ เน้นการดแูลต่อเนื่องและส่งต่อร่วมกบัชุมชนและเครอืข่าย การป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้า หรอืความพกิารซ ้าซอ้น และสนบัสนุนใหไ้ดร้บัสทิธ ิความช่วยเหลอืตามกฎหมาย   
 -บรกิารการดแูลต่อเนื่องในกลุ่มผูป่้วยตดิบา้น ตดิเตยีง และคนพกิาร ซึง่ด าเนินการรว่มกบัเครอืขา่ย  
ไดแ้ก่ รพ.สต. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  ภาคชุมชน เช่น พระภกิษุ อสม. ภาคประชาสงัคม เช่น  
โบสถค์รสิต ์ กิง่กาชาดอ าเภอ เป็นตน้ และมรีะบบการส่งต่อโดยใชก้ารสื่อสารผ่านโปรแกรม Smart  
COC ที่ใช้เชื่อมโยงส่งต่อทัว่ทัง้จงัหวดั และบนัทกึการตดิตามความก้าวหน้าในโปรแกรม Smart 
COC    
 -กลุ่มผูพ้กิาร โดยสนบัสนุนใหอ้าสาสมคัร ชุมชนคน้หาผูพ้กิารในชุมชน อปท.สนบัสนุนการจด 
ทะเบียนบตัรคนพกิาร  มกีลุ่ม ชมรม หรอืเครอืข่ายคนพกิารในการดูแลสุขภาพผู้พกิารเชงิรุกใน
ชุมชนร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข ประสานงาน สนับสนุนให้คนพกิารเขา้ถงึสทิธ ิความช่วยเหลอื
ตามกฎหมาย ได้แก่ คูปองการศึกษา การจ้างงาน ทุนอาชพีตามมาตรา 35 ของพระราชบญัญัติ
ส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารเพื่อให้ผู้พกิารมคีุณภาพชวีติที่ดี เช่น บรกิารคลนิิกฟ้ืนฟู 
ส่งเสรมิสุขภาพเชงิรกุในชุมชนเพื่อบรกิารดแูล ฟ้ืนฟู ส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัความพกิารซ ้าซอ้นและ
ส่งต่อส าหรบัเดก็พกิารและคนพกิาร ซึ่งด าเนินการร่วมกบัศูนยบ์รกิารคนพกิารของชมรมเครอืข่าย
มหามติรพฒันาเด็กพกิารต าบลวาวแีละเครอืข่ายมหามติรพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิารต าบลวาว ี
เป็นตน้  
 -กลุ่มโรคเรื้อรงั ทมีผู้ให้บรกิารได้มกีารให้บรกิารแก่ผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัตามมาตรฐานการรกัษา 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกดิโรคแทรกซอ้นในกลุ่มทีป่่วย ลดความรนุแรงของการเกดิโรค  
 (3) การรว่มมอืกบัภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง จดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน:  
งานอนามยัแม่และเดก็    เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวยสนับสนุนให้มคีณะกรรมการ
อนามยัแม่และเดก็ระดบัอ าเภอ ซึ่งมนีายอ าเภอ  สาธารณสุขอ าเภอ และผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เป็นที่ปรกึษา     คณะกรรมการด าเนินงานระดบัอ าเภอประกอบด้วยทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล  
ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัแม่และ
เด็กของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่ง  และประธาน อสม.อ าเภอแม่สรวย ร่วมเป็น
คณะกรรมการด าเนินงาน ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับงานอนามยัแม่และเด็ก วางแผน 
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ด าเนินการแกไ้ขปัญหา พฒันางานบรกิารรว่มกนั  
การพฒันาคณุภาพชีวิตเดก็ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็    ซึง่มหีลายภาคส่วนท างานร่วมกนัทัง้องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิน่  เทศบาล โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลและผูป้กครอง มกีาร
ประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ที่เกี่ยวขอ้งเพื่อหา           
แนวทางการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร่วมกัน ให้เด็กได้ร ับการพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า
(Executive Function: EF) พฒันาคุณภาพชวีติในทุกดา้นทัง้ทางดา้นร่างกาย จติใจ ความสมัพนัธ์
ทางสงัคมและสิง่แวดลอ้ม เช่น ส่งเสรมิใหผู้ป้กครองเล่านิทานใหเ้ดก็ฟังทีบ่า้น และฝึกทกัษะสุขภาพ
ด้านต่างๆ ให้แก่เดก็ เช่น การแปรงฟัน การล้างมอือย่างถูกวธิดี้วยสบู่ การส่งเสรมิพฒันาการเด็ก 
และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งดูเดก็ มกีารเฝ้าระวงั ตดิตามโรคระบาดตามฤดูกาล และใหค้วามรูแ้ก่
ครูผู้ดูแลเดก็ ส่งเสรมิให้มกีารจดับอร์ดข่าวสารให้ความรู้สู่ผู้ปกครองเกี่ยวกบัวธิป้ีองกนัการโรคที่
เกดิขึน้ในเดก็ตามฤดกูาล เช่น โรคมอืเทา้ปากเป่ือย โรคไขเ้ลอืดออก โรคอกีสุกอใีส เพื่อการควบคุม
ไดอ้ยา่งทนัท่วงท ีมกีารจดัอบรมใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการดแูลสุขภาพช่องปากปีละ1 ครัง้ ตรวจฟัน
และเคลอืบฟลูออไรด์วานิชแก่เดก็ในศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทุกแห่ง ทุก 6 เดอืน ให้บรกิารอุดฟัน ถอน
ฟัน รกัษาคลองรากฟัน และสนบัสนุนอุปกรณ์การแปรงฟัน มกีารจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารเพื่อพฒันา
ศกัยภาพครผููดู้แลเดก็จ านวน 1 ครัง้/ปี มกีารใหค้วามรูท้างดา้นวชิาการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ รบั
ฟังปัญหาและวางแผนการด าเนินงานรว่มกนั 
การพฒันาคณุภาพชีวิตเดก็ในโรงเรียน 
      ด าเนินงานตามกระบวนการโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ โดยความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายบรกิาร
สุขภาพทัง้โรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และโรงเรยีน  
ทัง้ผู้บรหิารสถานศกึษา คณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของโรงเรยีน ครู ผู้ปกครอง และนักเรยีน มี
การประชุมชี้แจงผู้บรหิารสถานศึกษา  ครูผู้รบัผดิชอบงานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ และบุคลากร
ผู้รบัผดิชอบงานอนามยัเด็กวยัเรยีนในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
เพื่อใหน้ักเรยีนไดร้บัการฝึกทกัษะและพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม อยู่ในสิง่แวดล้อมทีส่ะอาดและ
ปลอดภยั   
(4) การประเมนิและปรบัปรงุ: 
     การประเมนิผลและการปรบัปรงุการท างานในชุมชนของโรงพยาบาลและเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
อ าเภอ กระท าใน 3 ลกัษณะ คอื  
ลกัษณะที่ 1 การประเมนิผลและการปรบัปรุงจากข้อมูล ปัญหา ข้อเสนอแนะที่ได้จากชุมชนและ
เครอืข่าย ได้แก่ การคนืขอ้มูลภาวะสุขภาพแก่ชุมชนและการประชุมตดิตามประเมนิผล  การถอด
บทเรยีน การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การรบัฟังขอ้รอ้งเรยีนจากช่องทางต่างๆ เช่น การสอบถามความพงึ
พอใจต่อบรกิารของผู้รบับรกิารในคลินิกและชุมชน การจดักิจกรรมในชุมชน การประชุมร่วมกับ
ชุมชน เช่น การประชุมหมู่บ้าน เพื่อรบัฟังเสยีงสะท้อนจากชุมชน และน าไปพฒันาคุณภาพบรกิาร  
ดงัรปูธรรมของการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเดก็พกิารเชงิรุกต าบลวาวโีดยชุมชนมสี่วนร่วม 
จากปัญหาในปี พ.ศ.2550 เดก็พกิารทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ทีสู่งต าบลวาวคีดิเป็นรอ้ยละ 46 ของเดก็พกิาร
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ทัง้หมดของอ าเภอแมส่รวย ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะของครอบครวั การใชส้ารเคมทีาง
การเกษตร รูปแบบการฟ้ืนฟูที่เน้นตัง้รบัในคลนิิก หน่วยงานท างานแยกส่วน ซ ้าซ้อน ไม่สามารถ
สนับสนุนกนัได้ ขาดการมสี่วนร่วมของภาคประชาชน ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของเดก็ ความก้าวหน้า
ในการฟ้ืนฟูค่อนขา้งช้า รอ้ยละ 15 ของเดก็เจบ็ป่วยด้วยโรคปอดบวม ไม่ยิ้มแย้ม อยู่คนเดยีวเป็น
ส่วนใหญ่ สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการฟ้ืนฟู ไม่ได้รบัการยอมรบัให้เข้าร่วมงานพิธีต่างๆในชุมชน 
นอกจากนี้จากการรบัฟังขอ้เสนอแนะของกลุ่มมารดาเดก็พกิารในการจดักจิกรรมฟ้ืนฟูประจ าเดอืน 
ตอ้งการศูนยแ์ละผูด้แูลทีส่ามารถดแูลบุตรไดใ้นกรณทีีต่ดิภารกจิออกไปท าภารกจินอกบา้น  อยากให้
บุตรช่วยเหลอืตนเองได้ และเรยีนได้ตามศกัยภาพ  จากปัญหา ขอ้จ ากดัและความต้องการขา้งต้น 
ส่งผลใหเ้กดิการปรบัเปลี่ยนจากเดมิหน่วยงานสาธารณสุขเป็นฐานของการใหบ้รกิารเชงิรบั มาเป็น
การให้บรกิารเชงิรุกโดยสถานบรกิาร ชุมชนและเครอืข่าย และพฒันามาสู่การที่ชุมชนเป็นฐานของ
การบรกิารเชงิรุก เกิดศูนย์บรกิารคนพกิารของชมรมเครอืข่ายมหามติรพฒันาเดก็พกิารต าบลวาว ี
และเครอืขา่ยซึง่ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานองคก์รดา้นคนพกิารระดบัดจีากกระทรวงการพฒันาสงัคม
และความมัน่คงของมนุษย ์พ.ศ. 2561 โดยชุมชนเขา้มามสี่วนรว่มในระดบัการใหอ้ านาจแก่ประชาชน 
(Empower) ตัง้แต่ร่วมวางแผน ตดัสินใจ ด าเนินการ ใช้ประโยชน์จากกิจกรรมการพฒันา รบั
ประโยชน์จากผลทีเ่กดิขึน้และประเมนิผล ส ารวจขอ้มลู วเิคราะหปั์ญหา ความต้องการ ตดัสนิใจเลอืก
วถิีการดูแล ฟ้ืนฟูและจดัการสุขภาพ เพื่อให้เดก็พกิารและคนพกิารได้รบัการพฒันาคุณภาพชวีติ
อย่างยัง่ยนื ส่งผลให้เดก็พกิารมคีวามก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู เช่น Change 1 เดก็สมองพกิารสามารถ
เดนิ นัง่ ชนัคอได ้ พ.ศ. 2557-ปัจจุบนั อตัราการเขา้พกัรกัษาตวัดว้ยโรคปอดบวมคดิเป็น 0 % ดา้น
จติใจ เด็กพิการมีอารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น ด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม เด็กกล้าเข้าหา ท า
กจิกรรมร่วมกบัผู้อื่นมากขึน้ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัดขีึ้น ด้านสิง่แวดล้อม  เด็กพกิาร 80 ราย 
ได้รบัสทิธติามกฏหมาย 75 ราย ที่เหลอือยู่ระหว่างรอขอสญัชาต ิเดก็พกิารได้รบัการยอมรบัใหเ้ขา้
รว่มในงานพธิต่ีางๆของชุมชน Change 2 ผูป้กครอง ไดร้บัการเยยีวยาในมติจิติวญิญาณ เพิม่รายได ้
การออม ลดหนี้สนิ มทีุนหมุนเวยีนระยะยาว  Change 3 การเปลีย่นแปลงเชงิระบบ เกดิระบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเดก็พกิารเชงิรุกในชุมชน รพ.สต.ได้รบัการพฒันาในการฟ้ืนฟู ดูแลต่อเนื่องและส่ง
ต่อ ระบบบรหิารจดัการเพื่อสนับสนุนการฟ้ืนฟูเดก็พกิารโดยเครอืข่าย เกดิศูนยก์ารเรยีนรูเ้พื่อเดก็
พกิารของศูนยก์ารศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัเชยีงราย ศูนยบ์รกิารคนพกิารโดยชุมชน ผลจากการ
เสรมิพลงัอ านาจชุมชนเพื่อบรหิารการเปลีย่นแปลงในอนาคต Extend Results ขยายการดูแลไปยงั
คนพกิารในต าบลวาวแีละต าบลท่าก๊อเดก็พกิารและคนพกิารพื้นราบทุกต าบล ขยายศูนยก์ารเรยีนรู้
เพื่อเดก็พกิารของศูนยก์ารศกึษาพเิศษฯไปยงัอ าเภอเทงิ เชยีงของและเวยีงป่าเป้า  
    ลกัษณะที ่2 การประเมนิผลและการปรบัปรงุจากการวเิคราะหปั์ญหาจากขอ้มลูของโรงพยาบาล  
ไดแ้ก่ การพฒันาระบบบรกิารเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ในหน่วยงาน จากสถติิ
การด าเนินงานของคลนิิกสุขภาพจติและจติเวช โรงพยาบาลแม่สรวยพบว่าผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึ
บรกิารน้อย โดยอตัราการเขา้ถงึบรกิารในปี พ.ศ. 2559 ในช่วง 6 เดอืนแรกคดิเป็นรอ้ยละ 40.70 
อตัราการรบัการรกัษาต่อเนื่องของผูป่้วยโรคซมึเศรา้คดิเป็นรอ้ยละ 88.40 ประชากรกลุ่มเสีย่งต่อการ
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ป่วยด้วยโรคซมึเศรา้ยงัได้รบัการคดักรองภาวะซมึเศรา้ไม่ครอบคลุมและผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ยงัขาด
ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรค ไม่ทราบว่าตนมอีาการป่วย  รบัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง มพีฤตกิรรมหยุด
การรกัษาเอง บางรายอาการก าเรบิพยายามฆ่าตวัตายซ ้าๆ และฆ่าตวัตายส าเรจ็ งานใหค้ าปรกึษา
และสุขภาพจติของโรงพยาบาลจงึไดพ้ฒันาระบบบรกิารเพื่อใหก้ลุ่มเสีย่งต่อการป่วยดว้ยโรคซมึเศรา้
ได้รบัการคดักรองภาวะซมึเศรา้อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร ได้รบัการวนิิจฉัย 
การดูแลรกัษาตามมาตรฐาน โดยในขัน้ตอนการด าเนินการ ภาคเีครอืข่ายได้มสี่วนร่วมในการคดั
กรอง กลุ่มเสี่ยงและร่วมตดิตามดูแลผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ต่อเนื่องในชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้มี
คุณภาพชีวิตที่ด ีส่งผลให้ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560-2562 อตัราการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (รอ้ยละ69.90, 67.20 และ 80.10 ตามล าดบั) และอตัราการรบัการรกัษา
ต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคซมึเศร้ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั (ร้อยละ 96.00, 95.00 และ 97.20 
ตามล าดบั) การมภีาคีเครอืข่ายทุกภาคส่วนช่วยในการด าเนินงานท าให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิารไดม้ากขึน้ ผู้ป่วย ผูดู้แลทีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรคซมึเศรา้ ท าใหเ้กดิการ
ยอมรบัการป่วยและรบัการรกัษาต่อเนื่องส่งผลช่วยลดภาระการดูแลของครอบครวั ชุมชนและ
สถานพยาบาล ความไวว้างใจในตวับุคลากร ศกัยภาพของหน่วยงานท าใหผู้ป่้วยญาตผิูดู้แล ช่วยเป็น
เครอืขา่ยในการประชาสมัพนัธเ์รื่องโรคซมึเศรา้ การเขา้มารบัการรกัษา การดูแลตวัเองต่อประชาชน
ในชุมชนได ้
    ลกัษณะที ่3 การประเมนิผลและการปรบัปรงุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่  การ 
พฒันาการค้นหาและดูแลผู้ป่วยวณัโรค จากการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2558 ซึ่งยงัไม่บรรลุ
เกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข กล่าวคอืกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้รบัการคดักรองและขึ้น
ทะเบยีนรกัษาคดิเป็นรอ้ยละ 80 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมาย (> รอ้ยละ 83)  ส่วนอตัราความส าเรจ็
ของการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่คดิเป็นรอ้ยละ 83.79 ในขณะที่เกณฑเ์ป้าหมายก าหนดอยู่ที่ ≥ 
รอ้ยละ 85  งานบรกิารคลนิิกวณัโรคจงึได้พฒันาเครอืข่ายการค้นหาและดูแลผู้ป่วยวณัโรคที่สร้าง
กลไกการท างานรว่มกนัระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. อปท. องคก์รเอกชน ชุมชน รวมทัง้อาสาสมคัร
ในพื้นที่ พฒันาอาสาสมคัรให้มคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยวณัโรค สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการ
เดนิทางมารบัยาในผูท้ี่มปัีญหาทางเศรษฐกิจ พฒันาระบบการส่งต่อ และในปีงบประมาณ 2562 ได้
พฒันาระบบบรกิารคลนิิกวณัโรคเป็น One Stop Service ตามนโยบายของกระทรวง ส่งผลใหต้ัง้แต่
ปีงบประมาณ 2559 กลุ่มเสี่ยงเป้าหมายได้รบัการคดักรองและขึน้ทะเบยีนรกัษามแีนวโน้มเพิม่ขึ้น 
(คดิเป็นรอ้ยละ 84.00, 85.00, 85.00 และ 86.00 ตามล าดบั) เช่นเดยีวกบัอตัราความส าเรจ็ของการ
รกัษาวณัโรคปอดรายใหม่ที่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นกนั (คดิเป็นรอ้ยละ 83.87, 80.36, 82.54 และ 
96.23 ตามล าดบั) 
       ปัจจบุนั เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอแมส่รวยอยู่ระหว่างการเตรยีมการรองรบัการพฒันา 
หน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมติามพระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภมู ิ  
พ.ศ. 2562 เพื่อให้เกดิระบบการจดัการปฐมภูมทิี่ดี โดยจดัท าแผนการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
และเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิเพื่อขอขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่ายหน่วย
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บรกิารปฐมภูมใินปีงบประมาณ 2563 คอื 2 เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ(เครอืข่ายหน่วยบรกิาร
ปฐมภูม ิรพ.สต.เจดยีห์ลวงกบัโรงพยาบาลแม่สรวย  และ เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูม ิรพ.สต.ศรี
ถอ้ยกบัรพ.สต.หว้ยน ้าขุน่ ) และ 1 หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(รพ.สต.ท่าก๊อ) โดยจดัตามสภาพบรบิท ยดึ
ตามเขตพื้นทีที่ติดต่อกันและความเป็นไปได้จรงิของทีมการจดับรกิารตามระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
สอดคลอ้งกบัจ านวนประชากรในพืน้ทีท่ีม่อียูจ่รงิ ทัง้นี้ใหค้รอบคลุมรอ้ยละ 40 ของประชากรในอ าเภอ 
และจดัท าแผนอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 3 คนเพื่อดูแลประชาชนตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครวั ประชาชนสามารถจดัการสุขภาพตนเองและครอบครวัอย่างเหมาะสม คนทุกกลุ่มวยัมี
สุขภาพดอียา่งยัง่ยนื 
II-9.2 การเสรมิพลงัชุมชน 
(1) ภาพรวมของการท างานรว่มกบัชุมชน การส่งเสรมิการมสี่วนรว่ม การสรา้งเครอืขา่ย: 
งานป้องกันและควบคุมวัณโรค ซึ่งมีการท างานร่วมกับชุมชนแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ                             
1) การประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้เรื่องวัณโรค 2) การคดักรอง/ค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ และ                    
3)การดแูลผูป่้วยวณัโรคโดยชุมชนมสี่วนรว่ม กจิกรรมการประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูว้ณัโรคด าเนินงาน
พรอ้มกบัการคดักรอง คน้หาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนมกีารวางแผนการออกหน่วยบรกิารดงักล่าวใน
พืน้ทีท่ีพ่บผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกหรอืชุมชนทีม่กีารระบาดของวณัโรคและพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่ง โดย
ท าร่วมกบัจนท.รพ.สต.และแกนน าชุมชน มกีารประสานงานหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อส่งต่อผู้สงสยั
เป็นวณัโรคใหไ้ด้รบัการตรวจวนิิจฉัยแลรกัษาโดยเรว็ การดูแลผูป่้วยระหว่างรกัษาใหไ้ดร้บัยาอย่าง
ต่อเนื่อง มอีาสาสมคัรวณัโรคและอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูก้ ากบัการกนิยาและจนท.รพ.สต. เป็น
พีเ่ลีย้งตดิตามดแูลโดยคลนิิกวณัโรคจะส่งรายชื่อผูป่้วยใหร้พ.สต.ทีร่บัผดิชอบและใชเ้ครื่องมอืสื่อสาร
ตดิต่อผูป่้วยและญาตเิพื่อตดิตามอาการและอ านวยความสะดวกในการมารบัยาอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะการรกัษา  
การท างานกบัชุมชนเอดส ์  โดยมแีกนน าผูต้ดิเชือ้เป็นหลกัในการด าเนินกจิกรรมร่วมกบัเจา้หน้าที่
โรงพยาบาล ตัง้แต่การดูแลใหค้ าปรกึษาในโรงพยาบาล การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนรบัยาต้าน
ไวรสัเอดส์  การให้บรกิารในคลนิิกยาต้านไวรสัเอดส์ การเยี่ยมบ้านผู้ตดิเชื้อ การจดัอบรมพฒันา              
องคค์วามรูใ้หก้บัสมาชกิกลุ่มผูต้ดิเชือ้  
การดแูลผูป่้วยต่อเน่ือง (Continuity of Care: COC)  
 โรงพยาบาลและเครอืขา่ยไดด้ าเนินการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องทีบ่า้นและชุมชน โดยมกีลุ่มเป้าหมาย
หลกัคอืผู้พกิาร ผู้สูงอายุกลุ่ม ๓ ประเภทผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ที่อยู่ในระยะต้องได้รบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (ผู้ป่วย Sub Acute) เพื่อให้ได้รบัการฟ้ืนฟู ดูแลอย่างต่อเนื่อง ลดปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  และใช้กลวิธีการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับ
เครอืข่าย ได้แก่ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) รพ.สต. อสม. อาสาสมคัรดูแลคน
พกิาร ผูน้ าศาสนา เช่น พระภกิษุจากวดัแสงแกว้โพธญิาณ วดัหวัรนิ ต าบลแม่พรกิ ซสิเตอรจ์ากศูนย์
คาทอลกิพระจติเจา้อ าเภอแม่สรวย ทมีกู้ชพีกู้ภยัแสงแก้ว กิง่กาชาดอ าเภอ กลุ่ม องค์กรในชุมชน 
เช่น กลุ่มพฒันาสตร ีและจติอาสา ซึ่งได้มกีารปรกึษาหารอื  ส่งต่อข้อมูล (เช่น ส่งต่อผ่าน อสม. 
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หน่วยงาน หรอืส่งต่อผ่าน Smart COC ซึ่งเป็นระบบประสานขอ้มูลเยีย่มบ้าน) การค้นหาปัญหา 
วางแผนด าเนินการเยีย่มบา้นร่วมกนั และประเมนิผลพฒันาร่วมกนั รวมทัง้มกีารสนับสนุนทรพัยากร
และใช้ทรพัยากรร่วมกนัด้วย มกีารจดัตัง้ศูนย์อุปกรณ์ทางการแพทย์ ณ วดัแสงแก้วโพธญิาณ ต.
เจดยีห์ลวงเพื่อสนับสนุนช่วยเหลอืผู้ป่วย ผู้พกิารในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของเครอืข่าย ช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายได้รบัการดูแลอย่างทัว่ถึง เกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง มกีารดูแลต่อเนื่องจนถึงวาระ
สุดท้ายของชวีติ กลุ่มเป้าหมายมสีภาพจติใจที่ดขี ึ้น มทีี่ยดึเหนี่ยวจติใจ กลุ่มเป้าหมายและผู้ดูแลมี
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัทีด่ขี ึน้ ไดร้บัความช่วยเหลอืจากแหล่งต่างๆ เช่น  อปท.  คนในชุมชน/ กู้
ชพีกูภ้ยัแสงแกว้ฯ  กิง่กาชาด เป็นตน้ และไดร้บัการจดัการสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการเยยีวยา 
รปูธรรมของการท างานอย่างมสี่วนรว่มเพื่อดแูลต่อเนื่องในชุมชน 
 -การเยีย่มดูแลผูสู้งอายุตดิบา้น ตดิเตยีงในชุมชน โดยไดร้บัการสนับสนุนงบประมาณจากอปท. 
มกีารแลกเปลีย่นขอ้มลูระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต.ในพืน้ทีแ่ละจติอาสา น าขอ้มลูมาวางแผนร่วมกนั 
และเยีย่มดแูล ร่วมกนัโดยใชเ้ครื่องมอืในการเยีย่ม (INHOMESS) และแบบประเมนิความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั รวมทัง้มกีารสรุปผลการเยีย่ม สรุปบทเรยีน และพฒันาการด าเนินการ
รว่มกนั มกีลุ่มผูส้งูอายอุอกเยีย่มบา้นใหก้ าลงัใจในชุมชน  
          -การสนบัสนุนใหก้ลุ่มเป้าหมาย เช่น ผูพ้กิาร ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีงได้รบัสทิธติามกฎหมาย 
          -ศูนยด์ูแลต่อเนื่อง และเจา้หน้าที่ รพ.สต. เยีย่มบ้าน ดูแลแบบองคร์วม บูรณาการสหสาขา
วชิาชพี แพทย์แผนปัจจุบนั นักกายภาพบ าบดั พยาบาล แพทย์แผนไทย เภสชักร เป็นเครอืข่าย
ระดบัอ าเภอ 
          -ศูนย์ดูแลต่อเนื่องระดับอ าเภอร่วมกับกู้ชีพกู้ภัยแสงแก้วและกิ่งกาชาด ออกเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ พร้อมทัง้สนับสนุนของใช้ในชีวิตประจ าวัน  ทุนทรพัย์ กายอุปกรณ์ต่างๆ 
นอกจากนี้มพีระภกิษุสงฆร์ว่มเยีย่มในรายทีต่อ้งการการดแูลดา้นจติใจ  
 -การส่งต่อผู้สูงอายุตดิบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วย ผู้พกิารและผู้ด้อยโอกาสระหว่างโรงพยาบาลและ
องคก์รพฒันาเอกชนคอืศูนยค์าทอลกิพระจติเจา้อ าเภอแมส่รวย ซึง่มกีารท างานร่วมกนัในรปูของการ        
ส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วย ผู้ด้อยโอกาสรายใหม่และรายเก่าที่ยงัไม่ได้รบัการดูแลที่เหมาะสมเพยีงพอ และ             
ซสิเตอรไ์ด้ดูแลกลุ่มเป้าหมายขา้งต้นอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดยเฉพาะในรายที่ไม่มผีู้ดูแลหรอืผู้ดูแล             
ไม่สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ ได้แก่ การดูแลด้านสุขวทิยาส่วนบุคคล เช่น 
อาบน ้า ตดัผม ซกัผ้าของผู้ป่วย น าอาหารไปให้ ด้านการแพทย ์เช่น ท าแผล รบัยาแทน สนับสนุน
เครื่องมอือุปกรณ์ เช่น เตียงเฟาว์เล่อร์ รถนัง่ ไม้เท้า วอล์คเกอร์ จ้างคนดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และ                
ดา้นสิง่แวดลอ้ม เช่น ท าความสะอาดบา้น เป็นต้น รวมทัง้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดูแลผูป่้วยกบั
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล เช่น การป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้  นอกจากนี้ ซิสเตอรไ์ดร้่วมใหค้วามรู ้          
ในการดแูลแก่ผูด้แูล และประสานงานดา้นสงัคมใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายอกีดว้ย 
       ผูป่้วยระยะกลาง IMC  โดยเป็นการดูแลผู้ป่วยทีม่อีาการทางคลนิิกผ่านพ้นระยะวกิฤตและมี
อาการคงที่ แต่ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองร่างกายบางส่วนอยู่ และมขีอ้จ ากัดในการปฏบิตักิจิกรรมใน
ชวีิต ประจ าวนั  จ าเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถนะ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
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ผูป่้วยทีม่ภีาวะบาดเจบ็ทางสมอง (Traumatic Brain Injury) หรอืมแีผลที่บรเิวณกระดูกสะโพกหกั 
(Fracture Hip Wound) ซึง่ทมีสหวชิาชพีและเครอืข่ายไดร้่วมดูแลอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ในโรงพยาบาล
จนถงึที่บ้าน เพื่อเพิม่สมรรถนะในการปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั และลดความพกิารหรอืภาวะทุพพล
ภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยได้รบัการประเมนิและวางแผนการฟ้ืนฟูใน 6 เดอืนแรกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยใน 
ปี 2560, 2561และ 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 68.00, 97.00 และ 83.00 ตามล าดบั กลุ่มที่มศีกัยภาพใน
การฟ้ืนฟูมสีมรรถนะที่ดขี ึ้น  ซึ่งในปี 2560, 2561 และ 2562 คดิเป็นร้อยละ 92.00, 78.00  และ 
63.00 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วย bed ridden เกดิภาวะแทรกซอ้นใหม่ เช่น Bed sore Pneumonia UTI 
ต ่ากว่ารอ้ยละ 20 กล่าวคอื ในปี 2560, 2561 และ 2562 อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นใหม่คดิเป็น
รอ้ยละ 0.00, 26.00 และ 0.00 ตามล าดบั 
การดูแลผู้พิการแบบมีส่วนร่วม โดยเครอืข่ายมหามติรเพื่อฟ้ืนฟูเดก็พกิารโดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลวาว ี(Community Based Rehabilitation: CBR) ซึง่เป็นการท างานแบบมสี่วนร่วมของ
อาสาสมคัร ผู้ปกครองเด็กพกิาร คนพกิาร ผู้น าชุมชน ผู้ประกาศศาสนา อบต. หน่วยงานภาครฐั 
ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สรวย รพ.สต.ในพื้นทีต่ าบลวาว ี โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ ศูนย์
การศึกษาพเิศษประจ าจงัหวดัเชยีงราย ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั
เชยีงราย กศน. และภาคประชาสงัคม ไดแ้ก่ มลูนิธพิทิกัษ์ดวงตาล าปาง  มลูนิธศุิภนิมติแห่งประเทศ
ไทย (โปรแกรม ADP แม่สรวย) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 จนถงึปัจจุบนั และเครอืข่ายได้ท าความตกลง 
(MOU) ร่วมกนั          เพื่อฟ้ืนฟูคุณภาพชวีติผูพ้กิารทัง้ในมติกิารแพทย ์การศกึษา เศรษฐกจิและ
สงัคม ปัจจบุนัเครอืขา่ย         มหามติรฯ ไดด้ าเนินกจิกรรมฟ้ืนฟูประจ าเดอืนทีศู่นยบ์รกิารคนพกิาร
ของชมรมเครอืข่ายมหามติร          เพื่อพฒันาเดก็พกิารต าบลวาว ีการฟ้ืนฟูดงักล่าว ช่วยให้เดก็
พกิารได้รบัการปรบัสภาพบ้าน และได้รบัการฟ้ืนฟูทางกาย อารมณ์ จติใจ สงัคม การเจบ็ป่วยด้วย
โรคต่างๆ เช่น ปอดบวม ไขห้วดั ลดลง ยิม้แยม้แจ่มใสจากการได้มาพบปะเพื่อนๆ ส่วนผู้ปกครอง
ได้รบัการฟ้ืนฟูในมติจิติวญิญาณ ได้รบัการเยยีวยาจากผู้ปกครองด้วยกนัเองและอาสาสมคัร เด็ก
บางส่วนสามารถเข้าสู่ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรยีนเรยีนร่วมและโรงเรยีนเฉพาะทาง ได้รบัสทิธิ ความ
ช่วยเหลอืตามพระราชบญัญตัสิ่งเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติ          คนพกิารในดา้นการศกึษา เบีย้
ยงัชพี คนพกิารได้รบัการจา้งงานใน รพ.สต. ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีน คนพกิารและผู้ปกครอง
เดก็พกิารไดร้บัทุนสนบัสนุนดา้นอาชพีตามมาตรา 35 ของพรบ. ผูป้กครองและอาสาสมคัร คนพกิาร
ไดร้บัการเสรมิพลงั เสรมิศกัยภาพ จนกระทัง่ปัจจุบนัสามารถจดักจิกรรมบ าบดัฟ้ืนฟูประจ าเดอืนโดย
ขอรบัการสนบัสนุนงบประมาณจาก อบต.วาวดีว้ยตนเอง นอกจากนี้ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2558-2560 
เครอืข่ายได้ขยายการดูแลไปยงัคนพกิารในต าบลวาว ี          คนพกิารและเดก็พกิารพื้นราบ โดย
ไดร้บัการปรบัสภาพบา้น ไดร้บัการจา้งงานตามมาตรา 35                 ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.
พืน้ราบ 
การด าเนินงานหมู่บ้านจดัการสุขภาพ   เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวย ประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายและ รพ.สต. ไดพ้ฒันาศกัยภาพชุมชนโดยใชก้ระบวนการหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง เริม่จากแกนน าชุมชนประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน, สมาชกิองค์กรปกครอง            
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ส่วนท้องถิ่น, ผู้น ากลุ่มต่างๆในชุมชนและ กลุ่ม อสม .ร่วมกันประเมนิตนเองโดยใช้แบบประเมนิ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ แล้วน าส่วนขาดที่ได้จากประเมินตนเองไปจัดท าแผนพัฒนา โดยใช้
งบประมาณกองทุนสุขภาพต าบล และมกีารประเมนิหมู่บา้นจดัการสุขภาพทุกปี จงึท าใหห้มู่บา้นผ่าน
เกณฑ์การประเมนิหมู่บ้านจดัการสุขภาพมากขึ้น ซึ่งแผนการพฒันาชุมชนให้มศีักยภาพในการ
จดัการปัญหาสุขภาพ            ทางเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ได้มกีารสนับสนุนให้มกีารด าเนินงาน
ด้านสุขภาพภาคประชาชนมากขึน้ โดยให้กลุ่มองค์กรชุมชนได้จดัท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ดว้ยตนเอง โดยใชง้บประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล ซึง่มอีงคก์รปกครองส่วนถิน่บรหิารจดัการ
ผ่านทางคณะกรรมการบรหิารกองทุน ซึ่งท าใหอ้งคก์รชุมชนมคีวามเขม้แขง็ในการจดัการกบัปัญหา
ของชุมชน โดยผลการประเมนิหมู่บา้น          ตามเกณฑห์มู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอแม่สรวย ปี 
2562  พบว่า  หมู่บา้นในเขตบรกิารของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวย จ านวน  130 หมู ่ 
โดยไม่ผ่านเกณฑ์ 19 หมู่ รอ้ยละ 14.62        ผ่านเกณฑห์มู่บ้านจดัการสุขภาพ 111 หมู่ คดิเป็น
รอ้ยละ 85.38 เมือ่แยกการประเมนิผลเกณฑ ์พบว่า          ผ่านเกณฑใ์นระดบัพืน้ฐานรอ้ยละ 10.00  
ระดบัพฒันารอ้ยละ 32.31 ระดบัดรีอ้ยละ 16.92 และระดบั 
ดมีาก รอ้ยละ 26.15 
การด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ.  เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวย ประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลไดม้กีารพฒันาศกัยภาพชุมชนโดย
ใชก้ระบวนการหมู่บา้นจดัการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดยใชง้บประมาณศูนยส์าธารณสุขมูลฐานที่
ไดร้บัผ่านทาง อสม. และมกีารประเมนิหมู่บา้นจดัการสุขภาพทุกปี จงึท าใหห้มู่บ้านผ่านเกณฑก์าร
ประเมนิหมู่บ้านจดัการสุขภาพมากขึ้น ซึ่งแผนการพฒันาชุมชนให้มศีกัยภาพในการจดัการปัญหา
สุขภาพ           ทางเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ ไดม้กีารสนับสนุนใหม้กีารด าเนินงานดา้นสุขภาพภาค
ประชาชนมากขึน้ โดยใหก้ลุ่มองคก์รชุมชนได้จดัท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้
งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งมอีงค์กรปกครองส่วนท้องถิน่บรหิารจดัการผ่านทางคณะ
กรรมการบรหิารกองทุน ซึง่จะท าให้องค์กรชุมชนมคีวามเขม้แขง็ในการจดัการกบัปัญหาของชุมชน  
ส าหรบัต าบลแม่พรกิ   ชุมชนได้มกีารเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อของบประมาณจาก อบต.แม่พรกิ
เพื่อแกปั้ญหาของชุมชน ไดแ้ก่  โครงการอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการใชส้ารเคมแีละตรวจสารพษิใน
รา่งกายเพื่อป้องกนั              ลดผลกระทบจากสารเคมทีางการเกษตร โครงการก าจดัขยะปรบัปรุง
สิง่แวดล้อมป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก โครงการอบรมให้ความรูเ้รื่องการดูแลสุขภาพจติ ซมึเศรา้และ
โรคสมองเสื่อมในผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 
(2) การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่างๆ เพื่อแกปั้ญหาทีส่ าคญัของชุมชน: 
โรงพยาบาลแมส่รวย รว่มมอืกบัชุมชนส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่างๆในชุมชน  เพื่อด าเนินการ
แกปั้ญหาทีชุ่มชนใหค้วามส าคญั ดงันี้  
อสม.  ได้รบัการพฒันาทกัษะที่จ าเป็นในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน เช่น การ
ตรวจคดักรองสุขภาพประชาชนในพื้นที่รบัผิดชอบ  การคดักรอง ประเมนิความสามารถในการ
ด าเนินชวีติประจ าวนัของผูส้งูอายเุพื่อใหเ้ป็นกลไกหลกัของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุอย่างมคีุณภาพ 
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การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ปีในชุมชน     การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
อบรม อสม.เชีย่วชาญตามกลุ่มวยั การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อสม.เชีย่วชาญนมแม่ อส
ม.นกัจดัการสุขภาพ โดยกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม มกีารอบรมใหค้วามรูแ้ก่อสม.ทุกปี   
        -ปีงบประมาณ 2563 อบรม อสม.ทุกต าบล ต าบลละ 1 หมูบ่า้น หมูบ่า้นละ 1 คนเพื่อยกระดบั    
เป็น อสม.หมอประจ าบา้นรองรบัการพฒันาหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืขา่ยหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ        
ตามพระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภมู ิพ.ศ. 2562  
อาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุ   การอบรม เสรมิทกัษะอาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุเพื่อคดักรอง ประเมนิ
ความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนั ประเมนิปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุเบื้องต้น เฝ้า
ระวงัผู้สูงอายุในชุมชน  ในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพด ี สามารถคดักรองปัญหาสุขภาพเบื้องต้น  เช่น ซกั
ประวตั ิวดัสญัญาณชพี ชัง่น ้าหนัก เป็นต้นและร่วมท ากจิกรรมกลุ่มผูสู้งอายุทุกเดอืน  ส่วนในผูสู้งอายุที่
เจบ็ป่วย         เป็นการเยีย่มบา้น หากพบว่ามอีาการผดิปกต ิ จะประสานงานเจา้หน้าทีเ่พื่อส่งต่อเขา้รบั
การรกัษา                ในโรงพยาบาล   และร่วมเยีย่มบ้านกบัพระภกิษุต าบลแม่พรกิ ทัง้ในโรงพยาบาล
และในชุมชน  โดยมกีารประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูส้ญัจรทุกเดอืนและไดร้บัการอบรมพฒันาศกัยภาพ โดย
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลทุกปีจากงบประมาณทีไ่ดร้บัสนับสนุนจากองคก์ารบรหิารส่วนต าบลแม่พรกิ 
ผู้ดแูลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Care Giver)  ซึ่งเป็นการพฒันาศกัยภาพ ใหค้วามรู ้ฝึกทกัษะในการ
ดูแลผูสู้งอายุตดิบา้นตดิเตยีง ไดแ้ก่ การท าแผล การใหอ้าหารทางสายยาง การวดัสญัญาณชพี การ
ประเมนิความสามารถในการด าเนินชวีติประจ าวนั โดยท างานเชื่อมโยงกบัโรงพยาบาล หน่วยงาน
สาธารณสุข และศูนยด์แูลต่อเนื่อง  
ครผูู้ดูแลเดก็ โดยมกีารอบรมให้ความรู ้ฝึกทกัษะเรื่องการพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้า (Executive 
Function: EF) แก่ครผููด้แูลเดก็ทุกต าบลเริม่จากปีงบประมาณ 2560 โดยวทิยากรจากโรงพยาบาล 
พญาเมง็ราย หลงัจากนัน้ ทมีงานเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวยไดจ้ดัการอบรมต่อเนื่องทุก
ปีจนถึงปัจจุบนั และมีแผนจดัอบรมฟ้ืนฟูปีละ 1 ครัง้  ซึ่งช่วยสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถ
น าไปใชใ้นการพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้าแก่เดก็ในศูนยเ์ดก็เลก็ได ้
ผู้ปกครองเดก็ในศูนยเ์ดก็เลก็ ซึ่งทมีงานเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวย ได้จดัอบรมให้
ความรู ้ฝึกทกัษะเรือ่งการพฒันาทกัษะสมองส่วนหน้า (Executive Function: EF) แก่ผูป้กครอง 
เริม่ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561 จนถงึปัจจบุนั และมแีผนจดัอบรมฟ้ืนฟูปีละ 1 ครัง้ 
แกนน าผู้ติดเช้ือ   โดยได้รบัการพฒันาศกัยภาพด้านวชิาการเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพสมาชกิ
กลุ่มจากบุคลากรของโรงพยาบาล ท าให้สามารถด าเนินกจิกรรมต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม ทัง้ด้าน
การใหค้ าปรกึษา การเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยก่อนรบัยาตา้นไวรสัและการเยีย่มบา้น 
 (3) การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วนบุคคล:           
กลุ่มหญิงมีครรภ ์ โดยให้ความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรยีนพ่อแม่ในระยะตัง้ครรภ์ 5 เรื่อง คอื การใช้
สมดุบนัทกึสุขภาพ อาหารแม่เพื่อลูกรกัในครรภ ์การดูแลตนเองและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น นมแม่
รกัแท้ที่แม่ให้  ทนัตสุขภาพเพื่อลูก  ส าหรบัทนัตสุขภาพในหญงิมคีรรภ์ มกีารส่งเสรมิและป้องกนั
ทนัตสุขภาพหญงิมคีรรภใ์หม้คีวามรู ้เจตนคต ิและทกัษะในการปฏบิตั ิโดยการใหท้นัตสุขศกึษา การ
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ดูแลสุขภาพ            ช่องปากขณะตัง้ครรภ์ การดูแลสุขภาพช่องปากของลูก อบรมโรงเรยีนพ่อแม ่
สาธติการแปรงฟัน              ฝึกทกัษะการแปรงฟัน แจกอุปกรณ์การฝึกแปรงฟัน ควบคุมคราบ
จลุนิทรยี ์ ตรวจฟัน นดัใหม้ารบับรกิารขดูหนิปนู อุดฟัน ถอนฟัน ทีค่ลนิิกทนัตกรรม 
เด็ก 0-5ปี มกีารให้ความรู้ตามหลกัสูตรโรงเรยีนพ่อ แม่ในคลนิิกเดก็ด ี  4  เรื่อง คอื นมแม่อย่าง
ยัง่ยนื  เริม่อาหารตามวยัลูกรกัอย่างถูกวธิ ี การสรา้งวนิัยใหลู้กรกั  เตรยีมลูกน้อยสู่โลกกวา้ง และมี
การส่งเสรมิและป้องกนัทนัตสุขภาพเดก็  ใหผู้้ปกครองและเดก็มคีวามรู ้เจตนคต ิการปฏบิตั ิ โดย
การให ้              ทนัตสุขศกึษา การดแูลสุขภาพช่องปากเดก็  อาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อฟัน อาหารที่
มโีทษต่อฟัน การเลกินมขวด ฝึกเช็ดท าความสะอาดช่องปากเด็ก ฝึกทกัษะการแปรงฟันเด็กแก่
ผูป้กครอง รบัแจกอุปกรณ์การแปรงฟัน ทาฟลอูอไรดว์านิช  ตรวจฟัน นดัรบับรกิารอุดฟัน ถอนฟัน 
เด็กวยัเรียน   มกีารให้ความรู้และฝึกทกัษะในเรื่องสุขบญัญัติ 10 ประการตามเกณฑ์โรงเรยีน              
สุขบญัญตัแิห่งชาต ิ
วยัท างาน   มกีารสอนและฝีกทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในสตร ีอาย ุ30-70 ปี  
-จดักจิกรรมเรยีนรูเ้พื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม3อ.2 ส.ในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  
-จดัอบรมแก่เกษตรกร ผูน้ าชุมชน ผูบ้รหิารของ อบต. ผูบ้รโิภคเกี่ยวกบัอนัตรายของสารเคมทีีใ่ชใ้น
การเกษตรแนวทางในการป้องกันโรคจากการได้รบัสารเคมทีางการเกษตร การดูแลตนเองเพื่อ              
ลดสารเคมใีนร่างกาย การเลอืกผกั ผลไมท้ีป่ลอดภยั การลา้งผกั ผลไมท้ีช่่วยลดสารเคมก่ีอนบรโิภค 
ความรู้ และทกัษะในการใช้สารอินทรยี์ทางการเกษตรในการเพาะปลูกเพื่อจ าหน่าย และปลูกผกั
ปลอดภยัรบัประทานเองในชุมชน รวมถงึการปรบัปรงุบ ารงุดนิ เพื่อลดหรอืหลกีเลีย่งการใชส้ารเคม ี  
ผูส้งูอาย ุ  เสรมิทกัษะการดูแลสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัวยัและภาวะสุขภาพ เช่น  ฝึกปฏบิตักิารเลอืก
อาหาร  การออกก าลงักาย   กจิกรรมลด ละ เลกิบุหรี ่ และกจิกรรมเพื่อสนับสนุนใหผู้้สูงอายุมจีติที่
สงบ สามารถจดัการกบัความเครยีด เช่น สวดมนต์  ท าสมาธ ิ “กจิกรรมสมุดเบาใจ ไขปัญหาชวีติ” 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจเรือ่งดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและการเตรยีมตวัก่อนตาย “ ตายด ี” ใหก้บั
ผูส้งูอาย ุ  
กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ มกีารส่งเสรมิและสรา้งความตระหนักในสมาชกิกลุ่มผู้ตดิเชื้อให้มเีพศสมัพนัธ ์                  
ที่ปลอดภยั เพื่อป้องกนัการแพร่เชื้อ สรา้งความตระหนักในกลุ่มผู้ตดิเชื้อที่รบัยาต้านไวรสัเอดส์ใน
เรือ่งการรบัประทานยาอยา่งตรงเวลาและต่อเนื่องตลอดชวีติ 
        จากการวเิคราะห์ขอ้มูลภาวะสุขภาพของประชาชนพบว่าสภาวะสุขภาพของประชาชน ส่วน
หนึ่งเกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคไม่ถูกสดัส่วน ขาดการออกก าลงักาย มคีวามเครยีด สูบบุหรี ่และ
ดื่มสุรา ท าใหเ้กดิแผนงาน โครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น  โครงการอบรมปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โครงการควบคุมการบรโิภคยาสูบโดย
ใชชุ้มชน เป็นฐาน  เป็นตน้ ดงันี้ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง   ซึ่งเป็นการอบรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  มีการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้มีทักษะในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในเรื่อง อาหาร , การออกก าลงักาย การจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด  
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การลด/งดการดื่มสุรา การสูบบุหรี ่มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในรบัประทานอาหารหวาน ผลไมร้ส
หวานและของหวาน  โดยเฉพาะเครือ่งดื่ม กาแฟ  โอวลัตนิ   
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  มกีารจดักระบวนการเรยีนรูเ้พื่อให้มทีกัษะในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมในเรื่อง 3 อ. 2 ส. ซึ่งพบว่า กลุ่มเสี่ยงได้เริม่มกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค               
โดยรบัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมน้อยลง ลดเครือ่งปรงุต่างๆในการประกอบอาหาร 
กลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้มีการสร้างความตระหนักแก่ผู้ ป่วยโรคเรื้อรังถึงการควบคุม
พฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมส่วนบุคคลการสูบบุหรี ่ การดื่มสุรา การลดความเครยีด การออก
ก าลงักาย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การดแูลเมือ่พบภาวะแทรกซอ้นเบือ้งตน้แก่ผูป่้วยและญาต ิ  
(4) การส่งเสริมสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมที่เอื้อต่อการมสีุขภาพดี การชี้แนะและ
สนบัสนุนนโยบายสาธารณะ: 
การส่งเสรมิสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและทางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการมสีุขภาพด ี
ภายในองคก์ร ตกแต่งสถานทีใ่นโรงพยาบาลโดยการใชด้อกไม ้ และต้นไมป้ระดบั  เพิม่ความร่มรื่น
และจดัมมุพกัผ่อนส าหรบัผูป่้วยและญาตใินอาคารผูป่้วย ปรบัปรุงสนามกฬีา และส่งเสรมิใหบุ้คลากร
และประชาชนออกก าลงักาย มกีารจดัหาเครื่องออกก าลงักายให้บรกิาร ณ กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู              
เพื่อสนบัสนุนใหบุ้คลากรมกีารออกก าลงักายเพิม่ขึน้  มกีลุ่มออกก าลงักายในบุคลากร เช่น กลุ่มเต้น        
แอโรบกิ  กลุ่มวิง่  เป็นต้น มรีะบบการก าจดัขยะ ระบบบ าบดัน ้าเสียได้มาตรฐาน ไม่มมีลพิษต่อ
ชุมชน  มกีารจดับรกิารอาหารป่ินโตส าหรบับุคลากรในโรงพยาบาลทีส่มคัรใจในมือ้กลางวนัและมือ้
เยน็รบัซื้อผกัอินทรยี์จากชุมชนมาเป็นวตัถุดบิในการประกอบอาหารในโรงพยาบาล  ร้านอาหาร                  
ในโรงพยาบาลไม่มกีารจ าหน่ายสุรา  บุหรี ่ และเครื่องดื่มชูก าลงั จดัให้มตีลาดสุขภาพ “กาดนัดโฮง
ยาแมส่รวย” ทุกวนัศุกร ์จ าหน่ายผกั ผลไมอ้นิทรยี ์ขนมและอาหารปรงุสุกปลอดภยั 
ภายนอกองคก์ร 
-ทีมเครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอร่วมมือกับชุมชนและเครอืข่าย ส่งเสรมิให้มสีิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพในชุมชนที่เอื้อต่อการมสีุขภาพด ี เช่น การปรบัสภาพบ้านส าหรบัคนพกิารต าบลวาวแีละ
ต าบลพื้นราบโดยอาสาสมคัร ชุมชน อบต. เครอืข่ายมหามติรฯ ร่วมกบัครอบครวัคนพกิาร ความ
ร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและครอบครวั พระภิกษุ อสม. อาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายุในการจดัปรบั
สิง่แวดลอ้มในบา้นของผูส้งูอาย ุและในวดัเพื่อลดอาการปวดเขา่ เช่น การปรบัสว้มนัง่ยองเป็นสว้มนัง่
ราดน ้า หรอืสว้ม        ชกัโครกในบา้นและในวัด การจดัหาเก้าอี้นัง่ในบา้นแทนมา้นัง่เตี้ยหรอืทีเ่รยีก
ในภาษาเหนือ ว่า “ก๊อบ”  การขอรบับรจิาคจากศรทัธาวดั ผูสู้งอายุและครอบครวัเพื่อจดัหาเก้าอี้นัง่
ในวหิารวดัใหก้บัผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาปวดเขา่ ปวดหลงั การจดัการขยะในครวัเรอืนเพื่อควบคุมป้องกนั
โรคไขเ้ลอืดออกของผูน้ าชุมชน อสม. อบต. และชุมชนต าบลแมพ่รกิ เป็นตน้ 
-การทีม่ทีมีหมอครอบครวัในชุมชน   อสม.นักจดัการสุขภาพ  อาสาสมคัรครอบครวั อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุ และ อสม.ทีไ่ดร้บัการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเนื่อง  ท าใหม้เีครอืข่ายในการช่วยเหลอืทาง
สังคมและการสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ในชุมชนที่หลากหลาย เช่น            
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องค์การบรหิารส่วนต าบล  โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  ผู้น าชุมชน ชุมชน  จดัให้มรีถยนต์
รบัส่งผูป่้วยทีข่าดผูด้แูลเพื่อเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล  ชุมชนช่วยเหลอืบุคคลทีถู่กไฟไหมบ้า้นโดย
การประสานการช่วยเหลอืหาแหล่งทุนและการระดมทุนในชุมชน  องคก์ารบรหิารส่วนต าบลแม่พรกิ 
ช่วยซ่อมแซมบ้าน และห้องน ้าให้ผู้ครอบครวัสูงอายุที่มปัีญหาด้านเศรษฐกิจ ไม่มผีู้ดูแลด้วยการ
ประสานงานของทมีสุขภาพโรงพยาบาลแม่สรวย ทมีงานจรยิธรรมโรงพยาบาลแม่สรวย มกีารระดม
ทุน เสือ้ผา้และของใชใ้นการออกช่วยเหลอืตา้นภยัหนาวในพืน้ทีย่ากจน  เป็นตน้ 
การชีแ้นะและสนบัสนุนนโยบายสาธารณะ: 
โครงการควบคมุการบริโภคยาสบูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
    จากการส ารวจประชากรที่มอีายุ ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปในอ าเภอแม่สรวย พบว่ามอีตัราการสูบบุหรี่
มากกว่า รอ้ยละ 20 – 25  ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจ  โรคหลอดเลอืดสมอง
ตบีและโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย  โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และการสูบบุหรีย่งัเป็นสาเหตุส าคญัของ
โรคมะเรง็ปอด ทางเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอแม่สรวย จงึได้ด าเนินการโครงการควบคุมการ
บรโิภคยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ขบัเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสรา้งสุขภาวะให้กบัประชาชน 
โดยการจดัเวทชีุมชน สรา้งมาตรการของชุมชนใหเ้กดิผลทางปฏบิตั ิโครงการนี้ไดร้บังบประมาณจาก
ส านักงานสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส .) และมอีาจารย์พี่เลี้ยงจากมหาวิทยาลยัมหิดล 
เริม่ต้นโครงการครัง้แรกทีต่ าบลเจดยีห์ลวงในปี 2556 และขยายพืน้ทีด่ าเนินการครอบคลุมทุกต าบล
ในอ าเภอแมส่รวยตัง้แต่ปี 2559 จนถงึปัจจุบนั ซึง่ผลการด าเนินงานสามารถลดจ านวนผูสู้บบุหรีน่าน
กว่า 6 เดอืน    มมีาตรการชุมชนควบคุมการบรโิภคยาสูบประกาศเป็นนโยบายสาธารณะทุกต าบล/
หมู่บา้น  มกีระบวนการเฝ้าระวงันักสูบหน้าใหม่ในสถานศกึษา และมกีารก าหนดสถานทีป่ลอดบุหรี่
โดยชุมชน เช่น งดสบูบุหรีใ่นงานบุญ งานศพ เป็นตน้ 
การควบคมุป้องกนัไข้เลือดออก 
       จากสถานการณ์การระบาดโรคไขเ้ลอืดออกในต าบลแมพ่รกิ ปี พ.ศ.2559-2560  มอีตัราป่วย 
334.25 และ 1,337.00 ต่อแสนประชากรตามล าดบั ท าให้ทุกภาคส่วนในต าบลแม่พรกิเกดิตระหนัก
ถงึปัญหาโรคไขเ้ลอืดออก จงึได้จดัเวทปีระชาคมชุมชนทุกหมู่บา้น วเิคราะหปั์ญหาหามาตรการและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยก าหนดหัวข้อการประชุมกลุ่ม ดังนี้  1) ท่านคิดอย่างไรกับ
ไข้เลือดออก 2) แหล่งเพาะพนัธ์ยุงลายพบได้ที่ไหนบ้าง 3) เราจะสร้างความร่วมอย่างไรให้ทุก
ครวัเรอืนมกีารส ารวจลูกน ้ายุงลายทุกสปัดาห์ 4) มใีครหรอืหน่วยงานใดเกี่ยวข้องบ้างและควรมี
บทบาทอยา่งไร  5) ชุมชนควรมมีาตรการอย่างไรใหป้ระชาชนส ารวจลูกน ้ายุงลาย และเราจะก าหนด
แผนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกโดยชุมชนอย่างไร  ซึ่งสนับสนุนใหชุ้มชนร่วมกนัก าหนด
มาตรการให้ทุกครวัเรอืนมกีารส ารวจลูกน ้ายุงลายทุกสปัดาห์  การสร้างกระบวนการให้ชุมชนเกิด
ความตระหนกัและเขา้มามสี่วนรว่ม ช่วยใหช้าวบา้นเหน็ความส าคญัและรูส้กึผูกพนักบัมาตรการทีไ่ด้
ร่วมกันคิดขึ้นมาในที่ประชุม และน ากลับไปปฏิบตัิอย่างจริงจงั นอกจากนี้การที่ผู้น าชุมชนเห็น
ความส าคญัและชี้น าให้เกดิการเปลี่ยนแปลง และเจา้หน้าที่มกีารตดิตามกระตุ้นเตอืนอย่างต่อเนื่อง 
ท าใหป้ระชาชนเกดิความมัน่ใจทีทุ่กฝ่ายมุ่งมัน่ปฏบิตัอิย่างจรงิจงั ท าใหป้ระชาชนเกดิความตื่นตวัใน
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การก าจดัลกูน ้ายงุลายทุกสปัดาห ์                    
ส่งผลใหอ้ตัราป่วยไขเ้ลอืดออกลดลงจาก 1,337.00 ต่อแสนประชากรในปี 2560  ลดลงเป็น                
176.96 ต่อแสนประชากรในปี 2561 
การขบัเคล่ือนปัญหาอาหารปลอดภยัเป็นประเดน็พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ  
       สบืเนื่องจากประชาชนในอ าเภอแมส่รวย ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีดา้นการเกษตร และมกีารใช ้
สารเคมทีางการเกษตรเป็นจ านวนมาก จากข้อมูลของฝ่ายปกครองอ าเภอแม่สรวย ปีงบประมาณ 
2553 พบว่า ในปีงบประมาณ 2553 มกีารใช้สารเคมทีางการเกษตร 50,000 ลติร คดิเป็นมลูค่า 10 
ล้านบาท ผลการตรวจหาสารเคมีในกระแสเลือดของเกษตรกรและผู้บริโ ภค ต าบลแม่พริก
ปีงบประมาณ 2559-2561 พบผู้ที่ผลการตรวจเลือดอยู่ในระดบัเสี่ยงและไม่ปลอดภยัมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้คดิเป็นรอ้ยละ 35.38, 44.44 และ 59.01 ตามล าดบั ในขณะที่ผลการตรวจหาสารเคมใีน
กระแสเลอืดของเกษตรกรต าบลเจดยีห์ลวง  ณ เดอืนเมษายน 2562 พบว่าเกษตรกรทีผ่ลการตรวจ
เลอืดอยู่ในระดบัเสี่ยง และไม่ปลอดภยัสูงถึงร้อยละ 94.03 นอกจากนี้ผลการสุ่มตรวจหาสารเคมี
ตกค้างในผกัในตลาดของ 3 ต าบล ในปีงบประมาณ 2561 คอื ต าบลแม่สรวย ต าบลแม่พรกิและ
ต าบลวาว ีพบผลไม่ปลอดภยัทุกรายการ( 7 รายการ)  จากสถานการณ์ปัญหาขา้งต้น โรงพยาบาล 
ชุมชนและเครอืข่ายได้ขบัเคลื่อนผลกัดนัปัญหาอาหารปลอดภยัให้เป็นประเดน็พฒันาคุณภาพชวีติ
อ าเภอ โดยการคนืขอ้มลูผลการตรวจเลอืดเพื่อหาสารเคมทีางการเกษตร และผลกระทบของสารเคมี
ทางการเกษตรต่อร่างกายของประชาชนอ าเภอแม่สรวยให้กบัชุมชนในระดบัต าบล และเครอืข่าย
ภาครฐั ภาคเอกชน  ภาคประชาชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาสังคม ตลอดจน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติอ าเภอแมส่รวย (พชอ.)ในระดบัอ าเภอ  
         ผลจากการคนืขอ้มลูในระดบัต าบล รปูธรรมจากการวเิคราะหช์ุมชนของบา้นทุ่งฟ้าผ่า ต าบล         
แมพ่รกิ พบว่า ปัญหาการใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืเป็นภยัคุกคามทีชุ่มชนใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบั 2  
รองจากโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั ส่งผลกระทบท าใหด้นิเสื่อมคุณภาพ เนื่องจากมกีารใชส้ารเคม ีปุ๋ ยเคม ี        
ทางการเกษตรสูงและเสนอแนะแนวทางแก้ไขว่า ควรส่งเสรมิการท าเกษตรอนิทรยี ์ปุ๋ ยหมกั สรา้ง
ความตระหนักถึงอันตรายของสารเคมทีางการเกษตร และให้ความรู้ในการป้องกันอันตรายจาก
สารเคม ีสนบัสนุนการปลกูผกัพืน้บา้น การปลกูผกัในบา้นและการจ าหน่ายผกัปลอดสาร ซึง่ชุมชนได้
จดัท าโครงการในปีงบประมาณ 2561-2562 โดยใชง้บประมาณจาก อบต.แมพ่รกิเพื่อด าเนินการตาม 
ขอ้เสนอแนะขา้งตน้ เช่นเดยีวกบัหมูบ่า้นทีเ่หลอืในต าบลแมพ่รกิทีจ่ดัท าโครงการในลกัษณะเดยีวกนั 
         ส่วนผลจากการคนืขอ้มูลในระดบัอ าเภอให้กบันายอ าเภอ หวัหน้าส่วนราชการและผู้บรหิาร
ของเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ  หลงัจากนัน้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติอ าเภอแมส่รวย (พชอ.)            
ไดก้ าหนดใหป้ระเดน็อาหารปลอดภยัเป็น 1 ใน 4 ประเดน็ส าคญัทีจ่ะขบัเคลื่อนรว่มกนั เนื่องจากเป็น 
ปัญหาส าคญั ส่งผลกระทบต่อร่างกายและชีวิต ซึ่งไม่สามารถจดัการได้เฉพาะพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง 
จ าเป็นต้องอาศัยการท างานแบบมสี่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในวงกว้างระดบัอ าเภอ  เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในอ าเภอแม่สรวย (4 ประเด็นส าคัญ คือ ประเด็นการจดัการขยะ (เพื่อ
สนบัสนุนการจดัการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก) ประเดน็อาหารปลอดภยั  ประเดน็สุรา บุหรี ่ยา
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เสพตดิ และประเดน็การออกก าลงักาย ( มุง่สรา้งกระแส รณรงคใ์นวงกวา้งเพื่อจดัการโรคเรือ้รงั)          
      นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลแม่สรวย ได้ร่วมกบัเภสชักร โรงพยาบาลเวยีง
แก่น และเครอืข่ายจากภาคประชาสงัคม เช่น มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา ภาคประชาชน  
มหาวทิยาลยั น าเสนอผ่านสื่อสาธารณะ (ไทยพบีเีอส)  เกี่ยวกบัผลกระทบของสารเคมต่ีอร่างกายใน
นักเรยีนโรงเรยีนดอยชา้ง อ าเภอแม่สรวยและโรงเรยีนในเขตอ าเภอเวยีงแก่นทีพ่บสารเคมใีนเลอืด
อยู่ในระดบัเสีย่งและไม่ปลอดภยัมากกว่ารอ้ยละ 80 รวมทัง้ผลกระทบของสารเคมใีนเกษตรกร และ
เสนอแนะให้ลดหรอืหยุดการใช้สารเคม ี หลงัจากนัน้ โรงพยาบาลได้ร่วมรณรงค์เพื่อหยุดการใช้
สารเคมดี้านการเกษตรกรรม 3 ชนิด คอื คลอรไ์พรฟิอส พาราควอต และไกลโฟเซตเช่นเดยีวกบั
โรงพยาบาลอื่นๆของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งต่อมากระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ไดเ้สนอใหม้กีาร
พจิารณาปรบัวตัถุอนัตรายพาราควอต คลอรไ์พรฟิอส และไกลโฟเซต ในความรบัผดิชอบของกรม
วชิาการเกษตร โดยใหป้รบัจากวตัถุอนัตรายชนิดที่ 3 (วตัถุอนัตรายทีม่กีารผลติ น าเขา้ การส่งออก
หรอืการมไีว้ในครอบครองต้องขออนุญาต) ให้เป็นวตัถุอันตรายชนิดที่ 4 (ห้ามผู้ใดผลิต น าเข้า 
ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครอง) โดยให้มผีลตัง้แต่วนัที่ 1 ธ.ค.2562 เป็นต้นไป และคณะกรรมการ
คณะกรรมการวตัถุอนัตรายไดม้กีารลงมต ิ22 ตุลาคม 2562 ใหม้กีารยกเลกิการใชส้ารเคมทีัง้ 3 ชนิด
ขา้งตน้ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม 2562 เป็นตน้ไป 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
-การพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเดก็พกิารโดยชุมชนมสี่วนรว่มต าบลวาว ีเสรมิพลงัใหชุ้มชน 
จดัการสุขภาพดว้ยตนเอง 
-การจดัการเพื่อลดปัญหาโรคไข้มาลาเรยีในพื้นที่โดยคณะกรรมการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง 
รว่มกบัชุมชน อสม. อปท.และเครอืขา่ยผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี  
-โครงการควบคุมการบรโิภคยาสบูโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
-การพฒันาระบบการด าเนินงานอาหารปลอดภยัและการมสี่วนร่วมผลกัดนัเชงินโยบายสู่การจดัการ
สุขภาพระดบัอ าเภอและประเทศ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
62. ก า ร
ท า ง า น กั บ
ชุมชน 

4 L -พฒันาศักยภาพของชุมชนในการจดัการสุขภาพ 
แกปั้ญหาสุขภาพชุมชน 
-การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิเชื่ อมโยง
เครอืขา่ยการดแูลสุขภาพในชุมชน 

 


