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แผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมส ารวจ การเยี่ยม Gap assessment 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   วันที่ 6 – 7 มีนาคม 2562 

คณะที่ปรึกษา 
1. นพ.อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล หัวหน้าคณะผู้เยี่ยมส ารวจ 
2. อ.ผ่องพรรณ ธนา ผู้เยี่ยมส ารวจ 

3. ดร.อ าพัน  วิมลวัฒนา  ผู้เยี่ยมส ารวจ 
4. อ.ศุภรัตน์  ไก่ฟูา  ผู้เยี่ยมส ารวจ

สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
ตอนที่ I ภาพรวมของการบริหารองค์กร 
I-1 การน า 
- ทีมน ามีการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ให้สอดคล้องกับ

ภาระหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ เป็นปัจจุบัน มีการ
ก าหนดติดตามโดยการท า Morning Talk สู่ Walk 
and Talk ทุกสัปดาห์ ใช้หลายช่องทางในการการ
สื่อสารถึงบุคลากร เช่น สายตรงผ่าน QR Code มีทั้ง
ผู้อ านวยการ และรองผู้ อ านวยการทุกคน ผู้น าพบ
บุคลากรและน าปัญหามาสู่การปรับปรุง เช่น การลด
ความแออัดใน Ward โดยการ Share ทรัพยากร
ร่วมกัน เพ่ิมหอวิกฤติ ท าให้การบริหารทรัพยากรมี
ประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาลรวมทั้งเน้น 2P Safety 
และการสร้างเสริมสุขภาพ 

- ทีมน าควรประเมินการรับรู้ ความเข้าใจในทิศทาง/ 
จุดเน้นเข็มมุ่งท่ีทีมก าหนด เพ่ือให้มั่นใจว่ามีความเข้าใจ
ที่ตรงกัน 

มีการประเมินผู้น า และประเด็นที่ผู้บริหารต้องปรับปรุงไป
ด าเนินการ ผลการปรับปรุงได้แก่  
- ระบบ IPISS  
- การรับฟังที่มากขึ้น เช่น AAR New Normal OPD  
- การพัฒนาระบบสารสนเทศ การลงทะเบียนด้วยตู้ 
kiosk ระบบคิว 
- การดูแลบุคลากรในช่วงสถานการณ์ COVID-19 
- การเยี่ยมหน้างาน Morning talk, Walk&Talk ทุกวัน
พุธ Internal survey และก าหนดให้ Middle manager 
สื่อสาร ติดตาม จุดเน้น เข็มมุ่งโดยใช้ service profile 
ของแต่ละหน่วยงานเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร 

I-2 การบริหารเชิงกลยุทธ์ 
- มีการจัดท าแผนกลยุทธ์ ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกล

ยุทธ์ 5 ด้าน และ Roadmap พร้อมตัวชี้วัด 19 แผน 
พร้อมตั้งเปูาหมายในแต่ละช่วงเวลา 

- ควรเชื่อมโยง Strategic issues ที่เป็นจุดเน้นของเขต 
และ Priorities area เข้ากับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
และอาจพิจารณาเพ่ิม Roadmap ตามความจ าเป็น 
พิจารณาก าหนดและติดตามตัววัดในระดับวัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์ พิจารณาเสริมความเข้มแข็งของสมรรถนะ
หลักขององค์กร (Organization Core Competency) 
ทั้งในส่วนของความสามารถของบุคลากรและระบบงาน 

- มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 10 ปี และจุดเน้นในปี 
2564 ซึ่งมีความครอบคลุมประเด็นส าคัญของเขตบริการ
สุขภาพที่ 1 
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
 - ควรใช้วิธีการที่เป็นระบบในการก าหนดกลุ่มผู้ปุวย/ 

ผู้รับบริการที่มุ่งเน้นทั้งปัจจุบันและในอนาคตทบทวน
วิธีการรับฟัง ความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้ปุวย/ ผู้รับผลงานให้เหมาะสม รวมทั้งมีการน าข้อมูล
นี้ไปใช้ในการวางแผนจัดบริการ ปรับปรุงกระบวนการ
ท างานและสร้างนวตกรรมการให้บริการสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ปุวย/ ผู้รับบริการที่
ตรงประเด็นต่อไป 

- ทบทวนคณะท างานพัฒนาระบบบริการด่านหน้า มี
บทบาทในการพิจารณาและปรับปรุงระบบบริการ โดย
แบ่งเป็น 3 ทีม ได้แก่ ทีมพัฒนาระบบบริการ ทีมพัฒนา
เพ่ือลดจ านวนผู้ปุวย OPD (2,000 รายต่อวัน) และทีม 
People-centered) 
- เพ่ิมระบบการบริการที่รองรับ New Normal Health 
Case Service เช่น การจัดระบบ New Normal 
Pharmacy Service ทั้งในกลุ่มผู้ปุวยทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
และปฐมภูมิ โดยมีช่องทางในการรับยา หลายรูปแบบ  
การนัดเหลื่อมเวลา การส่งยาทางไปรษณีย์ การรับยา 
- แต่ละหน่วยงานท า rapid assessment ประเด็นที่
ผู้รับบริการประทับใจและสิ่งต้องการให้ปรับปรุง 

 - ควรทบทวนระบบการจัดการกับค าร้องเรียนของผู้ปุวย/ 
ผู้รับผลงาน เพ่ือให้มีการแก้ไขอย่างได้ผล รวดเร็วและ
ทันท่วงที รวมทั้งการรวบรวมและวิเคราะห์ค าร้องเรียน
ที่ส าคัญ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร 

- ทีม RM จัดระบบรับค าร้องเรียนจากทุกช่องทาง น าข้อ
ร้องเรียนเข้าสู่ระบบ HOIR ของโรงพยาบาลซึ่งเชื่อมกับ 
ระบบ NRLS ของสรพ. และมีการวิเคราะห์สรุปผลเพ่ือ
น าเสนอผู้บริหาร ในที่ประชุม DSS และคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาล  

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
- มีการพัฒนาระบบ DSS เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของ

ผู้บริหาร การก าหนดตัววัดของ Roadmap ต่างๆ ที่มี
การถ่ายทอดมาถึงระดับหน่วยงานและบุคคล 

- ส่งเสริมให้ CLT/ PCT ต่างๆ ได้ใช้ประโยชน์จาก DSS 
เพ่ือหาโอกาสพัฒนาและเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ปุวย 

- ประธาน PCT สามารถเข้าถึงข้อมูลในระบบ DSS 

 - ส่งเสริมวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกระดับ 
เพ่ือสรุปความรู้เชิงปฏิบัติ (Tacit knowledge) มาใช้
ประโยชน์ 

- มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
ปฏิบ  ติงานและนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วย  

 - ส่งเสริมการค้นหา Good practice ของหน่วยงาน - Good practice ที่น าไปขยายผล ได้แก่ การใช้ triage 
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
ต่างๆ (ซึ่งอาจเคยน าเสนอผลงานในเวทีต่างๆ) และ
เลือกสรร Good practice เพ่ือน ามาพิจารณาขยายผล
เชิงรุก 

score เป็น criteria การคัดเลือกผู้ปุวยเข้า ICU  

 - ควรร่วมกันทบทวนแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ในการปรึกษาข้อมูลผู้ปุวยโดยที่มั่นใจ
ว่าจะรักษาความลับของผู้ปุวยไว้ได้ 

- ทบทวนการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในการปรึกษาผู้ปุวย
โดยให้ใช้ไลน์ส่วนตัวโดยไม่ระบุชื่อ HN ผู้ปุวยและลบทิ้ง
หลังการปรึกษาทุกครั้ง 

 - ส่งเสริมให้หัวหน้าหน่วยงานต่างๆ ทบทวนตัวชี้วัดเชิง
กระบวนการที่ใช้ในการควบคุมการปฏิบัติงานประจ า 
(In-process measure control) (เชื่อมโยงกับ
มาตรฐาน I-6) 

- มอบ Middle manager/ หัวหน้างานทบทวนตัวชี้วัด
ส าคัญของหน่วยงานและมีการสื่อสารให้บุคลากรใน
หน่วยงานทราบผ่านการ conference/ประชุม
ประจ าเดือน 

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
- มีทีม HRI ดูแลด้านอัตราก าลัง ความก้าวหน้า 

ค่าตอบแทน ได้พยายามสร้างการเรียนรู้ระหว่าง ทีม
และหน่วยงานในการหาวิธีคิดให้ได้ก าลังคนที่เหมาะสม
กับภาระงาน น ามาจัดท าแผนอัตราก าลัง ระยะ 5 ปี 

- ขีดความสามารถและความเพียงพอ ควรพิจารณา 1)
จัดระบบตรวจสอบหลักฐานส าคัญให้มั่นใจว่าบุคลากร
ใหม่มีคุณสมบัติถูกต้อง เหมาะสม ก่อนเข้าปฏิบัติงาน 
2) ทบทวนอุบัติการณ์ของแต่ละหน่วยบริการ น ามา
เตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ และจัดระบบก ากับ
ติดตาม สอนงาน ให้มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติงานได้
บรรลุเปูาหมาย 3) วิเคราะห์ Productivity ให้
ครอบคลุมหน่วยงานส าคัญน ามาบริหารอัตราก าลังใน
แต่ละวัน/ เวร ให้เพียงพอ เหมาะสม โดยเฉพาะหอ
ผู้ปุวยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และหอ
ผู้ปุวยที่ต้องรับผู้ปุวยต่างสาขา 

- ทบทวนหลักเกณฑ์การรับบุคลากรเข้าปฏิบัติงานและ
ตรวจสอบคุณสมบัติโดยงานทรัพยากรบุคคล 
- มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ทั้งข้าราชการ ลูกจ้างและ
ตามวิชาชีพ ครอบคลุมอุบัติการณ์ส าคัญของโรงพยาบาล
และท่ีเกี่ยวข้องกับแต่ละวิชาชีพ 
- กลุ่มการพยาบาลจัดอัตราก าลังตามมาตรฐานกองการ
พยาบาลแยกตามสาขา ส่วนหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง
และ/หรือขาดแคลนบุคลากร 

- มีความต่อเนื่องด้านการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร 
วิเคราะห์แยกกลุ่มสุขภาพปกติ เสี่ยง ปุวย จัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเข้มแข็งมากขึ้น เช่น โฮงยาไทยรัน กิจกรรมเดิน 

- สุขภาพและความปลอดภัยของก าลังคน ควรน าข้อมูล
บุคลากรใหม่ติดเชื่อ TB, บุคลากรอายุงานน้อยมีปัญหา
สุขภาพ มาทบทวน เรียนรู้ เพ่ือวางระบบดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัย อย่างเหมาะสม ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

- ทีมอาชีวเวชกรรมและคณะกรรมการ IC  monitor 
ปัญหาสุขภาพและการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน และ
ปรับระบบการดูแลบุคลากรกรณีเจ็บปุวย เพื่อให้ดูแลได้
อย่างทันท่วงที เช่น การย้ายหน่วยงานเพื่อลดความเสี่ยง
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
วิ่ง สะสมแต้ม เป็นต้น รวมทั้งน าปัญหาบุคลากรติดเชื้อ TB รายใหม่อย่าง

ต่อเนื่องมาทบทวนร่วมกับทีมที่ เกี่ยวข้องเ พ่ือหา
แนวทางปรับปรุงเชิงระบบเพ่ือปูองกัน/ ลดปัญหา
ดังกล่าว 

ส าหรับบุคลากร  
- หัวหน้าหน่วยงานแจ้งคณะกรรม CHRO และผู้บริหาร
ทราบเพ่ือการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

- มีการพัฒนาศักยภาพก าลังคนอย่างต่อเนื่อง เช่น ให้ทุน
แพทย์ศึกษาต่อหลักสูตรเฉพาะทาง อบรม ดูงาน สนับ
สุนพยาบาลศึกษา/ อบรม หลักสูตรเฉพาะทาง พัฒนา
กลุ่ม Talent และจัดท า Succession plan วางแผน
อบรมผู้บริหารระดับต้น กลาง สูง มอบหมายหน้าที่การ
งานที่ท้าทาย 

- ความผูกพันและผลการปฏิบัติงาน ระบบการจัดการผล
ปฏิบัติงาน ควรพิจารณาแบบประเมินความผูกพัน 
ความพึงพอใจที่เหมาะสมกับองค์กร น ามาใช้ในการ
ประเมินในรอบต่อไป และควรให้ความส าคัญในการ
ประเมินอย่างไม่เป็นทางการในกลุ่มบุคลากรที่ขอย้าย 
ลาออก เพ่ือหาแนวทางสร้างความผูกพันในองค์กรให้
เหนียวแน่นยิ่งขึ้น 

- ทีม HR มีการปรับแบบประเมินความผูกพันของ
บุคลากรให้เหมาะสมและไม่เป็นภาระกับบุคลากรในการ
ตอบ และ มีการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มท่ีมีปัญหา 
คะแนนประเมินความผูกพันองค์กรในเกณฑ์ต่ า 
- มีการสัมภาษณ์บุคลากรที่ขอย้ายหรือยื่นใบลาออก ทุก
ราย และน าข้อมูลมาปรับระบบ เช่น การจัดตารางเวร 
การปรับจ านวนชั่วโมงการท างาน 

 - การพัฒนาก าลั งคนและผู้น า  ควรก าหนดความรู้
ความสามารถของบุคลากรแต่ละต าแหน่ง/ ระดับ ให้
ชัดเจน เพ่ือใช้ในการประเมิน และน าผลการประเมินมา
วางแผนพัฒนาก าลังคน ให้เห็นผลลัพธ์ที่ เป็นรูปธรรม 
โดยเชื่อมโยงกับอุบัติการณ์และการบรรลุวิสัยทัศน์ของ
องค์กร 

- ทีมพัฒนาบุคลากร มีการวิเคราะห์ 

 - ควรใช้ประโยชน์จาก EEG, PEF โดยน าความเข้าใจใน
ทีมน ามาพัฒนาเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

- ทีมประเมินตนเองโดยใช้ EEG และ PEF  

I-6 การปฏิบัติการ  
 - ควรส่งเสริมให้ทีมน าแนวคิด 3PPDCA ไปใช้ในการ

พัฒนา ได้แก่ การร่วมกันน าความเข้าใจและก าหนด
เปูาหมายของงานให้ชัดเจน ทบทวนการออกแบบ
กระบวนการส าคัญ ทั้ งในส่วนการดูแลผู้ปุวยโดย
พิจารณาถึง Process requirement จัดท า 
Performance indicator ที่สอดคล้อง น าไปปฏิบัติ 

- ใช้ Service profile, PCT profile เป็นเครื่องมือสื่อสาร 
และก ากับติดตาม ปรับปรุงการท างานให้เกิดผลลัพธ์ตาม
เปูาหมายขององค์กร 
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
ติดตามวัดผล เรียนรู้  และค้นหานวตกรรม น ามา
ปรับปรุงการท างาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

ตอนที่ II ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
II-1 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
- ทีมน าทางคลินิก มีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวย

อย่างต่อเนื่อง มีการบันทึกปัญหาและกิจกรรมการดูแล
ผู้ปุวยที่เป็นปัจจุบันและเห็นภารวม มีการน าเสนอ
ข้อมูล Clinical Quality summary ที่แสดงเปูาหมาย
และ Conceptual framework ผ่าน Driver diagram 
รวมทั้งการน าเสนอระดับแนวโน้มของผลลัพธ์ส าคัญ 

- ควรส่งเสริมการประเมินคุณภาพในการปฏิบัติตาม
ระบบที่วางไว้ด้วยวิธีการต่างๆ ผสมผสานกันอย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การเยี่ยมส ารวจภายใน ตามรอย การ
ท า Rapid assessment, การท า Focus group (ใน
การเยี่ยมส ารวจภายใน ควรเรียนรู้การใช้เวชระเบียน 
กระบวนการของหน่วยงาน และมาตรฐาน HA เป็นตัว
เดินเรื่องตามความเหมาะสม  

- FA ของหน่วยงานมีหน้าที่ในการกระตุ้นการพัฒนาโดยมี 
middle manager และ ทีม PCT ก ากับติดตาม เพ่ือให้
การพัฒนาสอดคล้องตามโรคส าคัญของ PCT และบริบท
ของโรงพยาบาล 

 - ควรส่งเสริมให้การประเมินผลกิจกรรมและระบบงาน
เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า เช่น การประเมินการใช้ 
NTS ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของผู้ที่ปุานการ
อบรม การติดตามนโยบายบริหารความเสี่ยง การ
ประเมินประสิทธิผล ของระบบบริหารความเสี่ยง การ
ประเมินการสื่อสารโดยใช้ SBAR, การประเมิน
ประสิทธิภาพของ RRT โดยเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่
ก าหนดไว้และน าผลมาปรับปรุงระบบงาน 

- มีการตามรอยระบบงานต่างๆ โดยทีมคุณภาพและความ
เสี่ยง มอบหมาย middle manager ประเมินผลและ
ทบทวนหน้างานทุกระบบ โดยใช้ service profile เป็น
เครื่องมือ 

 - ควรพิจารณาสมดุลของผลกระทบจากการใช้ตัววัด
เกี่ยวกับเรื่องความเสี่ยงหรือความปลอดภัยเป็นตัววัด
รายบุ คคลควรส่ ง เสริ มการบู รณาการและการ
ประสานงานของการบริหารคุณภาพ ความเสี่ยงและ
ความปลอดภัย โดยพิจารณา 1) ระบบสารสนเทศ  2) 
แผนงานโครงการ  3) ระเบียบปฏิบัติหรือคู่มือการ

- ปรับตัวชี้วัดรายบุคคลของความเสี่ยง เน้นการทบทวน
และการตอบกลับในระบบ HOIR  
- ความเสี่ยงส าคัญของรพ.ได้ถูกบรรจุในระบบ risk 
register risk owner ทบทวนและน าเสนอใน
คณะกรรมการความเสี่ยงของรพ. 
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
ปฏิบัติ  4) การฝึกอบรม  5) การแก้ปัญหาร่วมกัน  6) 
การสื่อสาร ควรร่วมกันท าความเข้าใจ การใช้ Risk 
register เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพของการบริหาร
ความเสี่ยง โดยแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของการ
ทบทวนระดับอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง 
Root cause ในรอบเวลาที่ผ่านมากับการปรับปรุง
มาตรการปูองกันที่จะน าไปใช้ในอนาคต 

 - ควรสร้างการเรียนรู้ในการวิเคราะห์ Root cause ที่
เชื่อมโยงกับการเกิด Adverse event และค้นหา 
Strong หรือ Intermediate action ควรส่งเสริมการ
รับรู้อุบัติการณ์ผ่านระบบรายงานอุบัติการณ์ร่วมกับ
การทบทวนเวชระเบียนและการใช้ข้อมูลจากระบบ
ตรวจการพยาบาล 

- มีเวที RCA sharing เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิค
วิธีการท า RCA ในอุบัติการณ์ส าคัญ ท าให้การ RCA มี
ประสิทธิภาพ สามารถหาสาเหตุรากน าไปสู่การแก้ไขเชิง
ระบบ 
 

 - ควรมอบให้ PCT ต่างๆ น า PSG: Reduction of 
diagnostic error ไปพัฒนาระบบงานของ PCT 

PCT ทบทวน diagnostic error ทุก PCT 

 - ควรส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ใช้ประโยชน์จาก 
Service profile เพ่ือให้รู้ตนเองและเข้าใจความ
เชื่อมโยงของของตนกับองค์กร สามารถระบุความเสี่ยง
ที่หน่วยงานต้องตระหนักทั้งความเสี่ยงร่วมขององค์กร
และความเสี่ยงเฉพาะของหน่วยงาน ทั้งความเสี่ยงที่
ควรขึ้นทะเบียนอย่างเป็นทางการและความเสี่ยงที่
ตระหนักในการดูแลผู้ปุวยแต่ละราย 

- 112 หน่วยงาน มี่ Service profile สื่อสารและทบทวน
ในหน่วยงาน 

ทีมน าทางคลินิก 
 - ควรทบทวนบทบาทหน้าที่ในการดูแลภาพรวมของการ

พัฒนาคุณภาพทางคลินิกในรูปแบบสหสาขา มีการ
ติดตามตัวชี้วัดที่สะท้อนระบบงานส าคัญ เช่น ระบบ

- ใช้ PEF ของระบบงานส าคัญที่เก่ียวข้องกับ PCT
ประกอบการทบทวน  
- PCT มีการทบทวนอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อน การ
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบยา ระบบเวช
ระเบียน ส่ง เสริมให้มีกิจกรรมทบทวนคุณภาพที่
ผสมผสานในงานประจ าอย่างเรียบง่าย สม่ าเสมอ เช่น 
การทบทวนอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต 
อย่างสม่ าเสมอเพ่ือน าสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

เสียชีวิต มีการก ากับโดยทีม RM เตือนอุบัติการณ์ระดับ E 
up ที่ยังไม่มีการทบทวนประจ าสัปดาห์ ท าให้ PCT 
ทบทวนอุบัติการณ์ ระดับ E up ......% ()  
- มีกิจกรรมทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ปุวย เช่น Grand 
round, Long stay conference, Quality round 
โดยสหสาขาวิชาชีพ และ Inter department 
conference ในโรคที่ซับซ้อน  เช่น ไขเ้ลือดออก COVID-
19 

 - ควรใช้ Driver diagram เพ่ือสร้างความเข้าใจและ
เชื่อมโยงแนวคิดต่างๆ ในการดูแลผู้ปุวยให้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น (เช่น บทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เครือข่ายบริหารสุขภาพ ผู้ปุวยและครอบครัว) รวมทั้ง
ทบทวนความสัมพันธ์เชิง Action-effect ที่เกิดขึ้นเป็น
ล าดับขั้น เพ่ิมเติมรายละเอียดในส่วนของวิธีการท างาน
เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของกระบวนการส าคัญ
บางขั้นตอนในแต่ละโรค 

- ทีมดูแลผู้ปุวยใช้ Driver diagram ในโรคส าคัญของ 
PCT Clinical Quality summary 

 - ควรเชื่อมโยงข้อมูลที่สรุปใน ใน Clinical Quality 
summary กับ 1) การปฏิบัติงานจริงและความเข้าใจ
ของผู้ปฏิบัติงานที่หน้างาน 2) หลักฐานการปฏิบัติ(ตาม
ความเหมาะสม) 3) การตาม SAR ตอนที่ III 4) การ
วางแผนพาผู้เยี่ยมส ารวจตามรอย การสรุปผลงานการ
พัฒนาคุณภาพที่สะท้อนความสัมพันธ์ของโครงการ 
เปูาหมาย ตัววัด และสามารถน าเสนอผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือประโยชน์ในการตัดสินใจ
ทบทวนวิธีการท างานหรือขยายผล การสื่อสารจุดเน้น
และค่าน ายมขององค์กร โดยใช้งานประจ าเป็นแกน

- ทีมดูแลผู้ปุวยใช้ Clinical Quality summary เป็น
เครื่องมือในการตามรอยการดูแลผู้ปุวย ของ PCTและ 
PCT จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน/ทบทวนผลลัพธ์ การดูแล
ผู้ปุวยตาม Clinical Quality summary 
- ส่งเสริมการใช้ค่านิยม HA ทั้ง 17 ข้อ กับการดูแลผู้ปุวย 
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
หลักให้เกิดความเข้าใจ 

 - ความมุ่งเน้นเรื่องการก ากับดูแลทางคลินิก โดยเฉพาะ
เรื่องการบริหารความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการ
เรียนการสอนทางคลินิกการฝึกปฏิบัติงาน (Training 
Risk) เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวย 

- ก าหนดให้ทุกหน่วยงานบรรจุ Training risk ใน risk 
profile ของ หน่วยงาน  
 

II-2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ 
2.1 ด้านวิชาชีพพยาบาล 
- ทีมพยาบาลได้ร่วมพัฒนาเครือข่าย ดูแลผู้ปุวย 

Intermediate care ตามบทบาทในการสอน สาธิต
การดูแลผู้ปุวย Hip Fracture  แก่โรงพยาบาลชุมชม 
ผ่านโปรแกรม CAN/Smart COC อีกท้ังเพ่ิมศักยภาพ
การดูแลผู้ปุวยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง ส่งผลให้
โรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลผู้ปุวยได้อย่ าง
ปลอดภัย เพ่ิมอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาล
ชุมชน ลดจ านวนผู้ปุวย Refer มาโรงพยาบาลศูนย์  

- ควรส่งเสริมการเรียนรู้ของพยาบาลในการประเมิน
ปัญหาความต้องการของผู้ปุวย แต่ละรายให้ครอบคลุม
เพ่ือวางแผนการพยาบาล ประสานแผนการดูแลที่
สอดคล้องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรส่งเสริมให้มี
กา รประ เมิ นซ้ าที่ ส ะท้ อนการ เฝู า ร ะวั ง อาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ทันการณ์ เพ่ือปรับเปลี่ยน
แผนการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที 

- ปรับปรุงแบบประเมินผู้ปุวย เพื่อการสื่อสารกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืน 

- ด้านวิชาการ พบมีงานวิจัยและนวั ตกรรมอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ส่งผลให้มีงานเผยแพร่ผลงานวิจัย 
ผลงานวิชาการพยาบาล ที่ได้น าเสนอระดับประเทศ 
และผลงานที่ไดรับรางวัลระดับประเทศมาอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ควรส่งเสริมให้การบันทึกทางการพยาบาลมีข้อมูลที่
จ าเป็น เพียงพอ และมีคุณภาพ และสามารถสะท้อน
คุณภาพปฏิบัติการพยาบาลจากการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยได ้

- นิเทศติดตามและประเมินการบันทึกทางการพยาบาล
โดยหัวหน้าหอผู้ปุวย และทีมผู้บริหารของกลุ่มการ
พยาบาล 
- audit เวชระเบียนเรื่องการบันทึกทางการพยาบาลโดย
ทีมเวชระเบียน 

 - การนิเทศทางการพยาบาล ควรทบทวนระบบการนิเทศ 
โดยเฉพาะการก าหนดเปูาหมายของการนิเทศให้มี
ความชัดเจน การนิเทศทางคลินิกให้มีความเข้มแข็ง 
และต่อเนื่อง มีการติดตามประเมิน ปับปรุง เพ่ือให้
บรรลุเปูาหมาย 

- อบรมความรู้เรื่อง นิเทศทางการพยาบาล แก่หัวหน้าหอ
ผู้ปุวยและรองหัวหน้าหอผู้ปุวย 
- หัวหน้าพยาบาลและทีม นิเทศทางการพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ ประเมินผลและติดตามซ้ าในหน่วยงานที่ยังพบ
โอกาสพัฒนา 
- มอบหัวหน้าหอผู้ปุวยวางแผนการนิเทศทางการ
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
พยาบาล โดยเฉพาะโรคส าคัญของ PCT และประเด็น
ติดตามจากทีมนิเทศของกลุ่มการพยาบาล 

2.2 ด้านวิชาชีพแพทย์   
- ทีมแพทย์มีทบบาทในการท างานร่วมกับทีมผู้บริหาร 

การสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดและมี
สม่ าเสมอในการประชุมของทีม 

- ควรสร้างช่องทางการสื่อสารระหว่างองค์กรแพทย์กับ
วิชาชีพอ่ืนๆ ที่เป็นทางการเพ่ือรับฟังความต้องการและ
น ามาพิจารณาตอบสนอง 

- มีการทบทวนการดูแลผู้ปุวยร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ทั้งแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ 
- องค์กรแพทย์มีเวทีให้สหวิชาชีพน าเสนอผ่านการประชุม
สมาชิกองค์กรแพทย์ เช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
medication reconciliation 
- ช่องทางการรับฟังความต้องการของ รพช.เครือข่าย 
ผ่านการประชุม provider board, CSO, การนิเทศ เช่น 
ทีม cardio, MCH, Stroke และมี QR code ให้ทุกรพ. 
สามารถสะท้อนความคิดเห็น และรายงานอุบัติการณ์ การ
ดูแลผู้ปุวยร่วมกัน มีการประชุมทบทวน refer ร่วมกันทุก
เดือน 

 - ควรส่งเสริมให้มีการติดตามผลลัพธ์คุณภาพการดูแล
ผู้ปุวยที่ เหมาะสมกับบริบทขององค์กร เช่น การ
ทบทวนโดยเพ่ือนแพทย์ในสาขาเดียวกัน การใช้ข้อมูล
จาก DSS 

- มีการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่มเพ่ือกระตุ้น เช่น เวชระเบียนที่
ค้างสรุปเกิน 14 วัน  
- ประธาน PCT สามารถเข้าถึงข้อมูลใน DSS เช่น ผู้ปุวย
ที่มีวันนอนเกิน 21 วัน  CMI รายแผนก  

 - ควรน าประเด็นสิทธิผู้ ปุ วยต่ างๆ มาประเมินว่ า
โรงพยาบาลมีระบบพร้อม และสามารถให้การคุ้มครอง
ได้ดีเพียงใด 

- องค์กรแพทย์ได้ทบทวนสิทธิผู้ปุวย 9 พบว่ามีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน มีการเพิ่มการก าหนดระเบียบวิธีปฏิบัติใน
การขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน 
และสิทธิในการเปลี่ยนตัวแพทย์ผู้รักษา 

 - การพิจาณา Credential & Privilege ควรเป็นไปใน
ลักษณะที่ง่ายและเป็นประโยชน์ในคุ้มครองความ
ปลอดภัยแก่ผู้ปุวย เช่น  1) ในเรื่อง Credential อาจ

- องค์กรแพทย์ร่วมกับศูนย์แพทยฯ และคณะกรรมการ 
RM ทบทวนขอบเขตการท าหัตถการของแพทย์แต่ละ
ระดับในสาขาสามารถท าได้ การพิจารณาหัตถการพิเศษท่ี
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
มุ่งเน้นไปที่การปฏิบัติงานของผู้ที่ยังไม่รับใบอนุญาตให้
เป็นผู้ประกอยวิชาชีพเวชกรรมว่าจะต้องท าอย่างไร 2) 
ในเรื่องการต่ออายุผู้มีสิทธิที่จะดูแลผู้ปุวยอาจพิจารณา
ลักษณะที่ไม่เหมาะสมที่จะให้แพทย์ปฏิบัติหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ปุวย  3) ในเรื่อง Privilege อาจพิจารณาระดัง
ต่างๆ ของแพทย์ การพิจารณาหัตถการที่แพทย์ทุกคน
ในสาขาสามารถท าได้ การพิจารณาหัตถการพิเศษที่
จะต้องได้รับการฝึกอบรมตามข้อก าหนด 

จะต้องได้รับการฝึกอบรมตามข้อก าหนด  

II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
- มีการจัดท าแผนก่อสร้างอาคารใหม่ทดแทนอาคารเดิม

ที่คับแคบ ใช้งานมานาน พยายามธ ารงระบบตรวจสอบ
ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยโดยหน่วยงานภายนอก 
จัดหาเครื่องมือใหม่ที่ทันสมัย พัฒนาศูนย์เครื่องมือ
ส าคัญทางการแพทย์ เช่น Ventilator, Infusion 
pump, Syringe pump ให้เป็นศูนย์ส ารอง และเปิด
ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และพยายามพัฒนาระบบ
บ าบัดน้ าเสียให้สอดคล้องกับการจัดวางอาคารที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยปรับปรุงแนวท่อระบายน้ าเสีย บ่อ
ดักไขมัน บ่อสูบ ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

- ความปลอดภัยและสวัสดิภาพของโครงสร้างและ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ กาจัดการกับวัสดุและของเสีย
อันตราย ควรน าข้อเสนอแนะจากการส ารวจด้าน
วิศวกรรมความปลอดภัยที่ด าเนินการปรับปรุงใน
ประเด็นส าคัญให้ครบถ้วน และค้นหาความเสี่ยงใน
พ้ืนที่ดูแลผู้ปุวย/ หน่วยงานส าคัญ อย่างสม่ าเสมอเพ่ือ
หาแนวทางการคลี่คลายปัญหา เช่น การจัดสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ดูและผู้ปุวยเด็ก หอผู้ปุวยที่มีความแออัดพ้ืนที่ที่
ต้องการความสะอาดพิเศษ พ้ืนที่พักผ่อนส าหรับญาติ 
การดูและสีสันอาคารให้สะอาดสวยงาม การแก้ไข
ปัญหามลภาวะจากเสียงรบกวน/ ฝุุน การจัดการระบบ 
Logistic การจัดการขยะ เป็นต้น โดยมีการน าความ
เสี่ยงที่พบมัดล าดับความส าคัญ วางแผนพัฒนา โดยมี
ผู้ รับผิดชอบโครงการชัดเจนพร้อมระบบติดตาม
ความก้าวหน้า เรียนรู้ร่วมกันในทีม และรายงาน
ผู้บริหารระดับสูงทราบเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเชิงการ
บริหาร 

- ทีมน าก าหนดนโยบายโรงพยาบาล “ไม่มีเตียงแทรก 
ถ้ายังมีเตียงว่าง” โดยบริหารจัดการเตียงผู้ปุวยร่วมกัน
ของกลุ่มการพยาบาลท าให้ไม่มีเตียงแทรกนอกหอผู้ปุวย 
- รพ.มีการปรับปรุง OPD โดยใช้เงินบริจาค ทาสีอาคาร 
มีการปรึกษาเทศบาล  บริษัทที่รับก าจัดขยะติดเชื้อ เพื่อ
หาแนวทางร่วมกันและน าข้อเสนอแนะต่างๆ มา
จัดล าดับและท าแผนในปีงบประมาณ 2564 
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 - การจัดการกับภาวะฉุกเฉินและการปูองกันอัคคีภัย ควร

ทบทวนภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นตามบริบทจัดท าแผน
เพ่ิมเติม และซ้อมแผนทุกแผนให้มั่นใจในความพร้อม 
รวมถึงควรทบทวนพ้ืนที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดอัคคีภัยและ
ยากล าบากในการเคลื่อนย้ายอพยพ น ามาจัดล าดับ
ความส าคัญ จ าท าแผน เตรียมความพร้อมและซ้อม
แผนร่วมกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องให้มั่นใจใน
ความพร้อมทุกสภาวการณ์ 

- มีการจัดท าแผนรองรับการเกิดอุบัติภัยด้านการเตรียม
บุคลากร  
- มีคู่มือการปฎิบัติการ บทบาทองค์กรแต่ละระดับ  เมื่อ
เกิดเหตุ 
- มีคู่มือการสื่อสารแต่ละระดับ ทั้งภายในจังหวัดและ
นอกจังหวัด 
- มีแผนการจัดการด้านทรัพยากร เวชภัณฑ์ยา วัสดุ 
อาหาร น้ า ไฟฟูา ฯลฯ 
- จัดเตรียมสถานที่รองรับ ทั้งภายในและนอก รพ. 
- มี Acting card ที่ก าหนดหน้าที่ของแต่ละบุคคลในทุก
หน่วยงาน พร้อมกับมีการซ้อมแผน ก่อนการรับเวรเช้า 
- มีการซ้อมแผนรองอุบัติภัยทุกปีๆละ  ๑-๒ ครั้ง แต่ไม่
ครอบคลุมทุกอุบัติภัย เช่น ปี ๒๕๖๑ มีการซ้อมแผน
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยเมื่อเกิดเพลิงไหม้ เป็นต้น 
- มีการซ้อมแผนฉุกเฉินกรณผีู้ปุวยถูกท าร้ายซ้ าจาก
คู่กรณี ผู้ปุวยฆ่าตัวตาย และกรณีเจ้าหน้าที่ถูกท าร้าย
ร่วมกับต ารวจภูธรจังหวัดเชียงราย  
- มีการสรุปและถอดบทเรียนทุกครั้ง รวบรวมเป็น
รูปเล่มเสนอผู้บริหาร 
- มีการน าเสนอผลการซ้อมแผนที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล ซึ่งผู้อ านวยการให้การสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหา ตามที่เสนอ 

 - ระบบการบริหารเครื่องมือและสาธารณูปโภคควร
พิจาณา  1) ประเมินประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการ
เครื่องมือน ามาหาโอกาสพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น  
2) เร่งด าเนินการปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคที่ช ารุด
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สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
ให้สามารถท างานได้ตามมาตรฐาน เช่ น ปั๊มสูบ
น้ าประปา ระบบสุญญากาศทางการแพทย์ เป็นต้น 
รวมทั้งควรปรับปรุงประตูห้องระบบสุญญากาศ อากาศ
อัดทางการแพทย์ใต้อาคารหมูปุาให้สามารถปูองกันการ
เข้าถึงโดยผู้ไม่เกี่ยวข้อง/ ระบายความร้อนได้ดี และกา
แนวทางลดผลกระทบจากถังเก็บน้ าประปาที่อยู่ชิด
ทางเดินเชื่อม/ มีเสียงดัง เพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมที่ผ่อน
คลายมากขึ้น 

 - สิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ควรทบทวน
แนวคิดด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ช่วย
สร้างความผ่อนคลาย เยียวยา และหาแนวทางพัฒนา
ให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ปุวยแต่ละกลุ่ม 

1. มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก
อาคารให้มีความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็น
ระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ 
ระบายอากาศได้ดี 
2. การด าเนินงานกิจกรรม 5ส. ได้แก่ สะสาง สะดวก 
สะอาดสุขลักษณะ และสร้างนิสัย 
3. การจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ า
ทิ้งตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
4. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่ม
รื่นหรือเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว การปลูกต้นไม้เพ่ือดูดซับมลพิษ 
เป็นต้น 

 - การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมควรพิจารณา 1) น าผลการตรวจ
คุณภาพน้ าที่ผ่านการบ าบัดแล้ว ซึ่งพบค่า pH เริ่ม
สูงขึ้น มาทบทวน หาแนวทางปูองกัน  2) ทบทวน
ระบบการจัดการขยะให้มีการคัดแยกอย่างถูกต้องจาก
จุดก าเนิด และเคลื่อนย้ายขยะแต่ละประเภทเข้าสู่ที่พัก
โดยลดขั้นตอนการสัมผัส  3) จัดระบบระบายน้ าจากที่

1. การตรวจคุณภาพน้ าที่ผ่านการบ าบัด มีการตรวจดังนี้ 
- การตรวจประจ าวัน : ในช่วงที่มีน้ าเข้ามาระบบน้ าเสีย
จ านวนมากระหว่าง (09.30-11.30 น.) ตรวจ ค่าคลอรีน
อิสระ ค่าตะกอนจุรินทรีย์ ค่าความเป็นกรด-ด่าง อยู่ใน
ค่าท่ีปกติ 
- การตรวจประจ าสัปดาห์ : ตรวจวัดค่าปริมาณอากาศ 



โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย        13 
 

สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
พักขยะ จากการนึ่งขยะ จากการล้างถังขยะและรถเข็น
เข้าสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียของผู้รับจ้างก าจัดขยะโดย
ปูองกันน้ าฝนเข้าระบบ และตรวจสอบผลการบ าบัดน้ า
เสียให้มั่นใจว่า ผู้รับจ้างได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขของ
สัญญา ผู้ปฏิบัติงานอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
และไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปกติ 
- การตรวจประจ าทุกเดือน : ตรวจเชื้อแบคทีเรียโคลิ
ฟอร์มในน้ า ผลอยู่ระดับปกติ 
- การตรวจประจ าทุก3เดือน 11 พารามิเตอร์ ผลผ่าน
ตามเกณฑ์ทุกพารามิเตอร์ 
2. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
- มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่น ณ 
แหล่งก าเนิด มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม 
และวัสดุไม่มีคม 
การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์
ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา 
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้ม
แข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 
- ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ยกเว้นกรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนน้อย 
- มีการก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อที่แน่นอน 
-  มีการท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ  
3. น้ าเสียที่เกิดจากการล้างท าความสะอาดมีการระบาย
ลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย และมีการตรวจสอบผลการ
บ าบัดน้ าเสียเพื่อควบคุมก ากับ ผู้รับจ้างได้ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขของสัญญา  

II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
 - ทีมควรมีการก าหนด เปูาหมาย กลยุทธ์ มาตรการต่างๆ - การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. ให้บริการ



โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย        14 
 

สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
รวมทั้งจุดเน้นในการปูองกันและควบคุมการติดเชื่อที่มี
ความส าคัญใน รพ.ให้ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้พัฒนาแนว
ปฏิบัติเพ่ือการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ เพ่ือลด
อัตราการติดเชื้อต าแหน่งต่างๆ เช่น VAP, CAUTI, 
CLABSI และ SSI เป็นต้น และควรมีการติดตามผลลัพธ์
จากการเฝูาระวังการติดเชื้อใน target ต่างๆ มา
วิเคราะห์เชิงลึก เพ่ือการแก้ปัญหา เรียนรู้ พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับทีมน าทางคลินิกและทีมน าระบบที่
เกี่ยวข้อง 

ครอบคลุมทั้งผู้ปุวย  ญาติ  บุคลากร และสิ่งแวดล้อม 
โดยก าหนดทิศทาง นโยบายแผนพัฒนางาน 
ประเมินผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อใน รพ. ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ปุวย ญาติผู้ปุวย 
บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อและสิ่งแวดล้อมถูก
สุขลักษณะ   

- มีคณะกรรมการครอบคลุมทุก PCT และงานส าคัญที่
เกี่ยวข้อง ในส่วนของการพัฒนางานด้านสนับสนุนจะ
ท าร่วมกับคณะกรรมการทีมอ่ืน เช่น กรรมการ ENV  
คณะกรรมการห้องผ่าตัด คณะกรรมการพัฒนางาน
หน่วยจ่ายกลาง เป็นต้น 

- วิเคราะห์ข้อมูลเฝูาระวังการติดเชื้อรายเดือน Control 
chart และการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด
ขึ้น บางส่วนรายงานอุบัติการณ์ผ่านระบบความเสี่ยง
ของรพ. เช่น การเกิดอุบัติเหตุเข็มและของมีคมทิ่มต า 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์และร่วมทบทวน
แนวปฏิบัติ 

 - ทีมควรมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายและการปนเปื้อนในพ้ืนที่ต่างๆ ที่
ส าคัญ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ปุวยวิกฤติ 
โดยเฉพาะในตึกทารกแรกเกิด งานบริการผ้า งานจ่าย
กลาง เป็นต้น รวมทั้งมีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ปุวยที่ติดเชื้อ การจัดการกับการติดเชื้อที่ดื้อยา 
และการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่อย่างเหมาะสม มีการ
ติดตามข้อมูล และลงเยี่ยมพ้ืนที่อย่างสม่ าเสมอ 

แนวทางการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆ ได้แก่ 
• ห้องคลอด มีการเฝูาระวังการติดเชื้อหลังคลอดและ
หลังผ่าตัดและมีน าเสนอข้อมูลเพื่อทบทวนไปยัง PCT 
สูตินรีเวช 
• หอผู้ปุวยวิกฤติ มีการเฝูาระวังและติดตามการปฏิบัติ
ตาม VAP bundle ที่หอผู้ปุวยวิกฤตและให้ข้อมูล
กลับไปยัง PCT ที่เก่ียวข้อง  
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• หอผู้ปุวยที่มีความแออัด มีการท าโซนนิ่งส าหรับผู้ปุวย
ที่เป็นวัณโรคปอด เชื้อดื้อยา และผู้บริหารเห็นชอบกับ
การจัดท านโยบายการย้ายห้องพิเศษเป็นอันดับแรก 
กรณีท่ีเป็นผู้ปุวย low immune และต้องการห้องเพ่ือ
แยกโรค 
• หน่วยบริการฉุกเฉิน ห้อง Modified Negative 
pressure 1 ห้อง เพ่ือรองรับผู้ปุวยที่ไม่ทราบประวัติ/
สงสัยโรคติดต่อทางอากาศ 
• หน่วยตรวจผู้ปวุยนอก มีการคัดกรองผู้ปุวยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดโดยใช้การซักประวัติไอ
เรื้อรัง และแพทย์ดู film CXR ก่อนการเข้าตรวจในห้อง
ตรวจที่ติดเครื่องปรับอากาศ และมีการคัดกรองผู้ปุวยที่
มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ  มี ARI  Clinic  ถ้า
อาการเข้าได้กับ TB  จึง CXR แพทย์อ่าน CXR  ผู้ปุวย
อยู่จุดพักคอยนอกอาคาร  
• หน่วยซักฟอก เจ้าหน้าที่หน่วยซักฟอกได้รับการฟ้ืนฟู
ความรู้ด้าน IC ทุกปี และมีการเยี่ยมนิเทศหน้างาน
เกี่ยวกับการระมัดระวังการปนเปื้อน และการใช้อุปกรณ์
ปูองกัน  แต่มีประเด็นการขนส่งผ้าเปื้อนที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมให้มีการใช้ลิฟต์ตามช่วงเวลาที่ก าหนดได้  ท าให้
มีโอกาสปนเปื้อน และยังพบมีการขนส่งผ้าในช่วงเวลาที่
มีเจ้าหน้าที่ต้องการใช้ลิฟต์ และสัญจรตามทางเดิน
จ านวนมาก โดยเฉพาะหลัง 7.15 น. โดยมีการ
ประสานงานต่อเนื่องไปยังฝุายบริหารเพื่อปรับระบบการ
ขนส่งผ้าที่จะลดการปนเปื้อนให้ดีมากข้ึน 
• หน่วยจ่ายกลาง 
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- มีการแบ่งพ้ืนที่ได้ตามมาตรฐาน  
- มีการควบคุมก ากับการปฏิบัติงาน และมีการประชุมให้
ความรู้ ร่วมกับการแจ้งอุบัติการณ์และร่วมหาแนว
ทางแก้ไข  
- จัดบุคลากรเข้าร่วมประชุมวิชาการภายนอก ที่จัดโดย
สมาคมในส่วนกลาง และในเครือข่ายภาคเหนืออย่าง
ต่อเนื่องทุกปี ร่วมกับได้รับการสนับสนุนวิทยากรในการ
ให้ความรู้ในหน่วยงานและทบทวนการปฏิบัติเป็นประจ า 
• โรงครัว ICN ร่วมเป็นกรรมการอาหารปลอดภัย และ
เป็นผู้สุ่มเพาะเชื้ออาหารและภาชนะ 
• หน่วยกายภาพบ าบัด จัดระบบให้บุคลากรปูองกันการ
ติดเชื้อจากการสัมผัส เช่น การปูองกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา การท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ฝึกพัฒนาการ
เด็กและการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อของระบบ
ทางเดินหายใจ  การท าความสะอาดมือและการใช้
หน้ากากอนามัย 
• เจ้าหน้าที่แผนก Logistic : ICN ให้ความรู้ในการ
ปูองกันการปนเปื้อน การรักษาสุขอนามัย และการ
ขนส่งของสกปรก ของสะอาดและของ Sterile จัดท า
แนวทางปฏิบัติ และติดตามการปฏิบัติ แต่ยังพบว่ามีการ
ใช้รถในการขนส่งของสะอาดและสกปรกปนกัน ไม่ได้ท า
ความสะอาดและเช็ดท าลายเชื้อทุกครั้ง ประสานฝุาย
บริหารเพื่อทบทวนระบบ หน่วยงานผู้เกี่ยวข้องร่วม
ติดตามการปฏิบัติและรายงานเพื่อแก้ไขให้ระบบได้ตาม
มาตรฐาน 
• ห้องเก็บศพ การใช้อุปกรณ์ปูองกัน การท าความ
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สะอาดมือ การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 5 ส. และ
ระบบการระบายอากาศ มีแนวทางปฏิบัติเพื่อให้
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปูองกันการ
ติดเชื้อ และมีการนิเทศติดตามโดยพยาบาล ICN 

 - ที มคว รส่ ง เ ส ริ ม ให้ มี ก า รปฏิ บั ติ ต าม  Standard 
precautions และ Isolation precautions ของผู้
ปฏิบัติ เช่น การล้างมือ การจัด Zoning, การใช้ PPE 
ซึ่ งควรมีการติดตามข้อมูลทั้ งในปริมาณ และเชิง
คุณภาพ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลต่อไป 

คณะกรรมการ IC มีการส่งเสริมการปฏิบัติที่ส่งเสริม
มาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น 
• Hand hygiene:  
- การส่งเสริมให้บุคลากรมีการท าความสะอาดมือ โดย
ท าการสุ่มสังเกตการณ์ปฏิบัติและให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
ระยะ การจัดท าปูายส่งเสริมการท าความสะอาดมือที่
ลิฟต์และห้องน้ าทั้งผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ ร่วมกับการ
สนับสนุนสบู่ล้างมือ/ น้ ายาล้างมืออย่างเพียงพอ ผ้าเช็ด
มือ/กระดาษเช็ดมือ การสนับสนุน AHR และสนับสนุน 
Cold cream ส าหรับทามือเพ่ือปูองกันมือแห้งแตกโดย
กลุ่มงานเภสัชกรรม  
- กิจกรรมการรณรงค์ให้มี Hand hygiene day 
คัดเลือก Role model และให้รางวัลหน่วยงานที่มี
กิจกรรมการส่งเสริมการท าความสะอาดมือในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล 
- มีการเพาะเชื้อที่มือ และสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวย น าผล
การเพาะเชื้อสะท้อนให้บุคลากรทราบ ร่วมกับผลการ
สังเกต  พร้อมทั้งให้บุคลากรร่วมแสดงความคิดเห็นและ
แนวทางในการช่วยส่งเสริมการท าความสะอาดมือ  
- รวบรวมปัญหา อุปสรรคที่พบ เพ่ือปรับปรุงและขยาย
ผลต่อไป 
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• Isolation precautions:  
- มีการสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกันอย่างเพียงพอ  
- การก าหนดและจัดโซนส าหรับผู้ปุวย Low immune, 
ผู้ปุวยติดเชื้อหรือเชื้อดื้อยาในแต่ละหอผู้ปุวย  
- การปูองกันเข็ม ของมีคมทิ่มต า มีอุปกรณ์ช่วยปูองกัน 
เช่น กล่องปลดทิ้งเข็ม การสอนและจัดท าแนวปฏิบัติใน
การปูองกันฯ การนิเทศติดตาม และการจัดระบบการ
ดูแลภายหลังได้รับอุบัติเหตุฯ ติดตามปัญหา อุปสรรค
เพ่ือน ามาแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงกับระบบความ
เสี่ยง องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาลและศูนย์แพทย์
ศาสตร์ศึกษาในการพัฒนาระบบปูองกัน ทั้งการทบทวน
ให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การก ากับติดตาม การรณรงค์
โดยจัดท าโปสเตอร์และการประเมินผ่าน QR code ใน
การใช้ PPE ในการท าหัตถการ 
- การจัดท าห้องแยกโรค เพ่ือรองรับโรคติดต่อ 
Airborne transmission โดยมี Negative pressure 2 
ห้อง Modified AIIR 12 ห้อง และมีแผนท าห้อง 
Modified AIIR อีกจ านวน 5 ห้อง เป็นระบบ Modified 
AIIR 
• การท าความสะอาด ท าลายเชื้อ ท าให้ปราศจากเชื้อ: 
ก าหนดแนวทางการ reused และ reprocess อุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ และการขนส่งของ sterile 
• การจัดการกับวัสดุหมดอายุและ single-use device 
reprocessing: รพ.โดยก าหนดให้มีการ Reused ใน
SUD 
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 - ควรมีการติดตามการใช้ยาด้านจุลชีพที่ส าคัญ และใช้

ข้อมูลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ที่ได้จัดท าไว้
แล้วอย่างจริงจัง เพ่ือร่วมกันก าหนดมาตรการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมทั้งทบทวนข้อมูลปัญหา
เชื้อดื้อยาที่พบอย่างเป็นระบบโดยแพทย์ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ
ร่ วมกันวางระบบการเฝู าระวั งและปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ปุวยรายอื่นต่อไป 

• การพัฒนาระบบ AMR 
- มีการให้ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ปุวยกลุ่มไข้หวัด
แก่องค์กรแพทย์โดยทีมงานเภสัชกรรม 
- มีระบบการดักจับการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 
โดยมีการทบทวนและปฏิบัติการโดยทีมเภสัชกรและ
แพทย์โรคติดเชื้อจากใบการใช้ยา AAA 
- มีการ activate แพทย์โรคติดเชื้อ โดยทีมเภสัชกร 
กรณีมีการสั่งยาปฏิชีวนะในปริมาณสูงหรือมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะมากว่า 3 ตัว หรือไม่เหมาะสม 
- มีการสรุปสถานการณ์  MDRO  แจ้งผู้บริหารรพ.ทุก
สัปดาห์  และ ICN เยี่ยมหน่วยงานที่มี  MDRO ตั้งแต่  
3 รายขึ้นไป  ดูเรื่องการบริหารจัดการ MDRO สรุป
รายงานผู้บริหารทุกสัปดาห์ 

II-6 ระบบการจัดการด้านยา 
- คณะกรรมการมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน อีกทั้ง

การออกแบบระบบ ระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย 
มีการน าเอา EEG มาใช้ประโยชน์ในการหา GAP ของ
การน าไปปฏิบัติ เพ่ือหาโอกาสพัฒนาการใช้ PEF 
เพ่ือประเมินระบบยาและหาโอกาสพัฒนา ทีมงานมี
ความเข้มแข็ง พร้อมการปรับเปลี่ยนสร้างผลงานเด่น
มากมาย 

- ควรมีการติดตาม ก ากับการบริหารยาไห้เป็นไปตาม
นโยบายความปลอดภัยด้านยา ที่ก าหนดไว้ เช่น การ
บริหารยา High Alert Drug ให้เป็นไปตามท่ีก าหนด 

- ยาที่ต้องระมัดระวังสูง: 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด และ
คณะอนุกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ได้ก าหนด
นโยบายด้านยา บัญชียา รวมถึงได้พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยด้านยาในส่วนของรายการยาที่ต้องระมัดระวังสูง 
(High Alert Drug) ซึ่งเป็นยาที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ
การใช้ผิดวัตถุประสงค์ มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาสูง ซึ่งอาจรวมถึงยา
ที่อยู่ระหว่างการศึกษาทดลอง ยาที่ต้องควบคุม ยาที่ไม่อยู่
ในบัญชียาโรงพยาบาล ยาที่มีพิสัยการบ าบัดแคบ 
(narrow therapeutic range) ยาทางจิตเวช ยาทาง
วิสัญญี ยาที่มีชื่อคล้ายกันหรือออกเสียงคล้ายกัน (look 
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alike sound alike) ด้วยกระบวนการที่เหมาะสมในการ
จัดหา เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค าสั่ง จัดเตรียม จ่ายยา 
บริหารยา บันทึกข้อมูล และติดตามก ากับการใช้ยา 
เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับยาที่ถูกต้อง ปลอดภัยได้ผล ทันเวลา มี
คุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  

II-7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคและบริการที่เกี่ยวข้อง 
     ก .  พยาธิวิทยากายวิภาค มีการ พัฒนางานทั้ ง
หน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน ซึ่งผู้บริหารให้การ
สนับสนุนเป็นอย่างดี มีการใช้ Lean concept มาปรับ
ระบบ มีการท า RCA ในการหาต้นต่อของปัญหา มีการ
ปรับการให้ข้อมูลผู้ปุวย มีการใช้ เทคโนโลยี ในการ
ออกแบบระบบและยังได้การรับรองจากราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

  

II-8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
- มีระบบการเฝูาระวังโรคทางระบาดวิทยา น าระบบ

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการเฝูาระวังและการ
รายงานโรคระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการแจ้ง
เตือนเหตุไปยังเครือข่าย ส่งผลให้มีการควบคุมการ
ระบาด และตอบสนองต่อปัญหาการระบาดที่เกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็ว 

- ควรมีการวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญที่เคยเกิด
และมีโอกาสในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมตามบริบทน ามาวาง
ระบบในการเฝูาระวัง โดยเฉพาะภัยสุขภาพที่ส าคัญ 
โรคอุบัติใหม่ การคาดการณ์แนวโน้มด้วย วิธีการทาง
ระบาดวิทยา การเผยแพร่ข้อมูลเตือนภัยการระบาด
เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นในพ้ืนที่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบ 
สื่อสารกับทีมในเครือข่าย ร่วมกันวางแผนปูองกัน
ควบคุมโรคให้เหมาะสม รวมทั้งมีการซักซ้อมแผนเพ่ือ
ตอบสนองต่อปัญหาการระบาดท่ีเกิดข้ึนได้ทันเวลา 

• มีคณะกรรมการ DHS ที่ประกอบด้วยตัวแทนทีม PCT 
ต่างๆ ตัวแทนกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับภัยสุขภาพ ได้แก่ 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาชีวเวชกรรม เวชกรรมสังคม และ
ตัวแทนจากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลที่ เป็น
เครือข่ายการท างานได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง รพ.สต. และ
เทศบาลนครเชี ยงราย ร่ วมกันก าหนดนโยบายที่
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่บริการ มีการเฝูาระวังโรคและภัย
สุขภาพในโรงพยาบาล สถานประกอบการ และชุมชน มี
ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอเมืองเชียงรายโดยกลุ่มงานเวช
กรรมสังคม และศูนย์ เฝู าระวังความปลอดภัยด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ าเภอเมืองเชียงรายโดยงานบริการ
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เภสัชกรรมปฐมภูมิ ท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวบข้อมูลการ
เฝูาระวัง ซึ่งที่ผ่านมาสามารถสอบสวนโรคและควบคุมได้ 
ไม่เกิดการแพร่ระบาด   

II-9 การท างานกับชุมชน 
- ในภาพรวมทีมมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มีการท างานที่สอดคล้องกับบริบทของ
องค์กรในการเป็นแม่ข่าย มีการจัดระบบบริการทีม
หมอครอบครัว (primary care cluster) ที่ขยายผล
เพ่ิมขึ้นทุกปี ส่งเสริมศักยภาพ รพ.สต.ติดตาม มีการ
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอและต าบล
อย่างเข้มแข็ง ร่วมกันจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองเชียงราย มีการก าหนด
เปูาหมายในการท างานที่ชัดเจนและติดตามผลลัพธ์
ต่อเนื่องในแต่ละปี มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่เอ้ือต่อการท างานกับชุมชน ได้แก่ โปรแกรม Smart 
COC ในการประสานข้อมูลการดูแลผู้ปุวยที่บ้านใช้
แนวคิด WE CAN DO ในการดูแลสุขภาพชุมชน มี
การติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญ รวมทั้งมีการ
เรียนรู้และ และน าเครื่องมือคุณภาพ เช่น มาตรฐาน 
EEG และ EPF มาใช้ในการหาโอกาสพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ควรส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน และ
มีบริการช่วยเหลือทางสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
โดยร่ วมกับชุมชนในทบทวนข้อมูล  ของปัญหา
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชน ทบทวนสถานการณ์ 
ของผู้ต้องการความช่วยเหลือทางสังคมและปัญหา
สิ่งแวดล้อมทางสังคม ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายทาง
สังคมเพ่ือแก้ปัญหาที่พบร่วมกัน ตลอดจนมีติดตามการ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และเสริมพลังชุมชนให้
เข้มแข็งยิ่งขึ้นต่อไป 

ร่วมกับชุมชนมีนโยบายสาธารณะต่างๆ ดังนี้ 
• เชียงรายเมืองอาหารปลอดภัย 
• งานศพปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ สถานประกอบการ
ปลอดบุหรี่ ถนนคนเดินปลอดบุหรี่ ถนนคนม่วนปลอด
บุหรี่ 
• ร้านช าปลอดยาอันตรายส่งผลให้ร้านช าที่มีการจ าหน่าย
ยาที่ไม่เหมาะสมมีจ านวนร้านลดลงจาก 24 ร้าน เป็น 20 
ร้าน และจ านวนรายการยาที่จ าหน่ายในร้านช าลดลงจาก 
41 เป็น 20 รายการ ไม่พบยาปฏิชีวนะและยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
• นโยบายไม่เผาในที่โล่ง เพื่อลด P.M 2.5 
• นโยบายไม่ตีตราในผู้ปุวยติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และวัณ
โรค โดยเฉพาะในกลุ่มวัณโรคที่ตัวผู้ปุวยและชุมชน
บางส่วนยังไม่เข้าใจและยอมรับ ท าให้ไม่เปิดเผยตัวต่อ
ชุมชนส่งผลกระทบต่อการค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน 
 • มีการสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ/
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม โดยร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ/ผู้พิการ และภาคประชาชนในชุมชน ได้แก่ 
การรับส่งผู้ปุวย  การปรับสภาพบ้าน และการสนับสนุน
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
• มหาวิทยาลัยวัยที่สาม ส าหรับผู้สูงอายุให้มีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 



โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จังหวัดเชียงราย        22 
 

สิ่งท่ีชื่นชม ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
• จัดตั้ง “กลุ่มสตรีอาสาปราบวัณโรคจังหวัดเชียงราย”ใน
การให้การช่วยเหลือผู้ปุวยวัณโรคโดยการระดมทุนเพ่ือ
เป็นค่าเดินทาง/ด ารงชีพ แก่ผู้ปุวยวัณโรคและครอบครัว 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
III-4.2 การดูแลและบริการที่มีความเสี่ยงสูง 
 - ควบทบทวนการเฝูาระวังการดูแลผู้ปุวยเสี่ยงสูงในแต่

ละสาขา โดยการเรียนรู้จากการทบทวนเวชระเบียน 
อุบัติการณ์ผู้ปุวย Unplanned ICU, Unplaced 
intubation ผู้ปุวยทรุดลงต่างๆ เป็นต้น เพ่ือน าไป
พัฒนา ปรับปรุง เฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ปุวย
เสี่ยงสูงให้ปลอดภัย ได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว 
ทันเวลา 

- ทุก PCT ทบทวนโรคที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้ผลจากการ
ทบทวนเวชระเบียน และอุบัติการณ์ความเสี่ยงส าคัญ 
ก าหนดใน PCT Profile และจัดท า driver diagram ใน
การดูแลผู  ปุวย ก าหนดตัววัดและเปูาหมาย 

III-4.3 อาหารและโภชนบ าบัด 
 - ควรประสานทีม IM พัฒนาโปรแกรมบริการโภชนาการ

ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลส าคัญของผู้ปุวย เช่น อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI โรคหลัก โรคร่วม สู่การจัดบริการ
อาหารที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละรายและประเมินผล
ลัพธ์การจัดบริการน าสู่การปรับปรุง/ สรุปผลงานที่เป็น 
Best practice 

- มีการพัฒนาโปรแกรมประเมินภาวะโภชนาการผู้ปุวย
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Chiangrai Nutrition 
Assessment : CNA) ส่งข้อมูลการประเมินผ่านทางระบบ 
LAN ท าให้สามารถทราบผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ผู้ปุวยที่ผ่านการคัดกรองตั้งแต่ผู้ปุวยแรกรับ นัก
โภชนาการ สามารถวางแผนการให้โภชนบ าบัดที่
เหมาะสมกับผู้ปุวยทุกราย ที่มีภาวะทุพโภชนาการ ระดับ 
SEVERE  
- มีการท างานร่วมกันทีมสหสาขาเพ่ือการให้โภชนบ าบัด 
และสามารถติดตามดูภาพรวมของภาวะโภชนาการใน
กลุ่มผู้ปุวยแต่ละช่วงเวลาได้ โดยอาศัยการประมวลผล
ของโปรแกรม 

III-6 การดูแลต่อเนื่อง 
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 - ทีมน าทางคลินิก ควรมีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง 

โดยน าข้อมูลที่ทีมชุมชนได้ด าเนินการติดตามเยี่ยมบ้าน
ไว้อย่างเป็นระบบ และจากการติดตามเยี่ยมของทีมน า
ทางคลินิกเอง ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าความ
ต้องการของผู้ปุวยได้รับการตอบสนอง และน าผลการ
ติดตามมาใช้ปรับปรุง วางแผนบริการในอนาคตต่อไป 

• ในกลุ่มโรคที่มีข้อบ่งชี้ในการติดตามช่วยเหลือและให้
ค าปรึกษาหลังจ าหน่ายออกจาก รพ.ตามที่ก าหนดไว้ใน 
CPG ที่ท าร่วมกันระหว่าง PCT กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  และทีมหมอครอบครัว มี
แนวทางในการประสานให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ มาร่วมใน
การประเมินและวางแผนการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ปุวยยัง
อยู่ใน รพ. มีการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
ความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือแพทย์ การเพ่ิมพูนศักยภาพ
ของผู้ดูแลผู้ปุวยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว โภชนากร กายภาพบ าบัด ทันตก
รรม  เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ในการวางแผนจ าหน่าย
ที่ตึกผู้ปุวยใน ความต้องการของผู้ปุวยแต่ละราย การ
เตรียมบ้าน และเครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นที่บ้าน 
รวมถึงการประสานงานและส่งต่อกับรพสต. รพช. รพท.
ในการส่งต่อผู้ปุวยในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยใช้
โปรแกรม SMART  COC  ตลอดจนติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้านตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ( INHOMESS ) เยี่ยม
ประเมินครอบครัวสามารถดูแลผู้ปุวยได้หรือไม่  หากพบ
ปัญหาจะสื่อสารข้อมูลให้กับแพทย์เจ้าของไข้หรือ PCT ที่
เกี่ยวข้อง และร่วมกันดูแล/และส่งต่อผู้ปุวยโดยทีม แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว/ทีม COC/ พยาบาลชุมชน /ทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทีมหมอครอบครัว ทีมผู้ดูแล care giver 
อสค.  อสม. และภาคีเครือข่าย/ ชมรม องค์กรต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

 


