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I-1 การน า 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-1.1 ผู้น ำระดับสูงช้ีน ำและท ำให้องค์กรประสบควำมส ำเร็จ ผ่ำนกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกจิและคำ่นิยม กำรส่ือสำรท่ีได้ผล กำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมเพื่อควำมส ำเร็จ และกำรท ำให้เกิดกำรปฏิบัติ
อย่ำงจริงจัง.  
I-1.2 องค์กรท ำให้มัน่ใจในระบบกำรก ำกับดูแลกิจกำรท่ีมีควำมรับผิดชอบ ปฏิบัติตำมกฎหมำย มีจริยธรรม และกำรเป็นองค์กรท่ีท ำประโยชน์ให้สังคม 
 

i. บริบท 
   ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล น ำวิสัยทัศน์โรงพยำบำล คือโรงพยำบำลมีคุณภำพเป็นท่ียอมรับของชุมชน พันธกิจ 1.มุ่งมัน่พัฒนำระบบบริกำรให้มีคุณภำพอย่ำงต่อเน่ือง 2.จัดส่ิงแวดล้อมใน 
โรงพยำบำลให้มีมำตรฐำน 3.เสริมสร้ำงศกัยภำพบุคลำกรตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และพฤติกรรมกำรบรกิำรท่ีดี 4.จัดบริกำรสำธำรณสุขโดยเน้นเข้ำถงึชุมชน โดยก ำหนดควำมคำดหวงัในแต่ละพันธ 
กิจตำมกลยุทธ์โรงพยำบำล ให้ใช้ค่ำนิยมโรงพยำบำลมำปฏิบัต ิ ค่ำนิยม MAELAN    M-Meeting  ร่วมมือกันเป็นทีม ท ำงำนเป็นทีมในหน่วยงำนและระหว่ำงหน่วยงำน/ทีม  A-Agility บริกำร 
รวดเร็วและยืดหยุ่น ให้ปรับตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยให้เหมำะสม E-Ethic & Professional standard มีคุณธรรมและมำตรฐำนวิชำชีพ ควำมรับผิดชอบต่อหน้ำท่ี   L-Learning  
 องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ โดยส่งเสริมกำรเรียนรู้ทัง้ภำยในและภำยนอกโรงพยำบำล  A-Altruism เห็นแกป่ระโยชน์ส่วนรวม  โดยก ำหนดให้เข้ำร่วมกิจกรรมโรงพยำบำล  N-Network  ท ำงำนเป็น 
เครือข่ำยเช่ือมโยงกับ รพ.สต/ชุมชน และแม่ข่ำย  ยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลำง   ก ำหนดแนวปฏิบัตพิฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ซึ่งก ำหนดจำกคณะกรรมกำรบริหำรร่วมกนั ได้แก่ กำรมพีฤติกรรมบริกำรท่ี 
ดี กล่ำวทักทำยผู้รับบริกำร ปฏิบัติงำนตรงเวลำ  ก ำหนดระเบียบกำรปฏิบัตงิำน   ถ่ำยทอดในเวทีกำรประชุมคณะกรรมกำรบรหิำรและทีมน ำโรงพยำบำล  ส่ือสำรให้เจ้ำหน้ำท่ีรับทรำบผำ่นหัวหนำ้ 
งำน/หัวหน้ำฝ่ำย ผ่ำนทำงกลุ่มไลน์ และผ่ำนกิจกรรมโรงพยำบำล ได้แก่  กิจกรรมเคำรพธงชำติหน้ำเสำธง ,กิจกรรม OD  เป็นต้น  
   สร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อความส าเร็จขององค์กร โดยผู้น ำก ำหนดควำมคำดหวังในกำรปฏิบัติตำมจุดเน้นโรงพยำบำล ได้แก่ ได้แก่ กำรดูแลผู้ป่วย โรค HT,DM,STEMI,Stroke ,Sepsis  
,Pneumonia ในเด็ก ให้ปลอดภัย,กำรจดักำรควำมเส่ียง 2P safety goal ,ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียน , กำรปฏิบัติตำมแผนยุทธ์ศำสตร์โรงพยำบำลท่ีก ำหนด และตำมควำมท้ำทำยเชิงกลยุทธ์  
 1.กำรให้บริกำรท่ีรวดเร็ว ได้มำตรฐำน มีพฤติกรรมบริกำรท่ีดี 2.กำรเช่ือมข้อมูลในกำรดูแลผู้ป่วย  ตัง้แต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 3.กำรประสำนกับเครือข่ำยชุมชน 4.กำรจัดเก็บรำยได้ให้ 
เพิ่มข้ึน สร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรเรียนรู้ ได้แก่ จัดแหล่งข้อมูลท่ีเข้ำถึงง่ำย จัดกำร Internet ให้ครอบคลุมพื้นท่ีในรพ. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้น ำเสนอผลกำรปฏิบัติงำน กำรใช้ข้อมูล 
ตัวช้ีวัดในwebsite โรงพยำบำล มำใช้ในกำรวเิครำะห์และตดัสินใจในกำรพัฒนำระบบงำนต่ำงๆ สร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรสร้ำงนวตกรรม โดยส่งเสริมกำรอบรม CQI/นวัตกรรม ให้กับ 
เจ้ำหน้ำท่ีในโรงพยำบำล  จัดเวทีน ำเสนอผลงำนทุกปี  สร้ำงวฒันธรรมท่ีส่งเสริมควำมผูกพันของผู้ป่วย ได้แก ่ก ำหนดกำรกล่ำวทักทำย ย้ิมแย้มให้ผูป่้วย/ผู้รับบริกำรในทึกหน่วยบริกำร ผู้น ำรับรู้ 
ควำมคิดเห็นผูร้ับบรกิำรหน้ำงำนและรับฟังข้อแนะน ำในเวทีประชุมระดบัอ ำเภอ กับแกนน ำในชุมชน เป็นต้น สร้ำงวฒันธรรมท่ีส่งเสรมิควำมผูกพันกับบุคลำกร โดยรับฟังควำมคดิเห็นโดยผูน้ ำเอง  
ช่วยเหลือในประเด็นท่ีเป็นปัญหำหรือท้ำทำยมำกสำมำรถนัดประชุมกรรมกำรเร่งด่วนหรือโทรประสำนผู้อ ำนวยกำรได้  สร้ำงบรรยำกำศกำรรับฟัง ขอบคุณยกย่องชมเชยในผลงำนท่ีดีท่ีได้ 
มำตรฐำน ผ่ำนเป้ำหมำยในท่ีประชุมทีมน ำ คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล และเวทีท่ีไมเ่ป็นทำงกำรต่ำงๆ  จัดเตรียมผู้น ำในอนำคต โดยจัดท ำcareer path ในทุกฝ่ำย/ทุกทีมคร่อม/แกนน ำ  
และมีแผนพัฒนำผู้น ำต่ำงได้แก่ พัฒนำสมรรถนะงำนบริหำร อบรมผู้บริหำรระดับต้น อบรมเฉพำะทำงงำนคลินิกพิเศษต่ำงๆ  
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ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนในท่ีประชุมทีมน ำ โดยในวำระประชุมทีมน ำทุกครัง้ก ำหนดให้ทุกทีมคร่อมสรุปผลกำรประชุมและแผนกำรด ำเนินงำนต่อเน่ือง มอบหมำยทีม RM และทีมประเมินควำม 
พึงพอใจ สรุปผลข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ และควำมพึงพอใจของผู้ป่วย ทุกเดือน  นิเทศตรวจเย่ียมหน้ำงำนประจ ำสัปดำห์โดยผู้น ำ/แกนน ำ                                                               
สนับสนุนกำรพัฒนำคณุภำพและควำมปลอดภัย ส่งเสริมวฒันธรรมควำมปลอดภัย โดยก ำหนดนโยบำย ให้ทุกหน่วยงาน/ทีมคร่อมค้นหาความเสี่ยง (เชิงรุก/เชิงรับ) รายงานความเสี่ยงผ่าน 
โปรแกรม Hos-xp และ NRLS  เป้ำหมำยให้รำยงำนควำมเส่ียงให้ไมถ่ือเป็นควำมผดิ ไม่กลำ่วโทษกนั ให้ทีม RM จัดล ำดับควำมส ำคัญของควำมเส่ียง รำยงำนให้ทีมน ำคณุภำพในรูปแบบ one  
page และ หัวข้อ risk register ก ำหนดนโยบำยกำรทบทวนเหตุกำรณ์ส ำคัญ ให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 2P Safety กำรปฏิบัติตำมแนวทำงมำตรฐำน จ ำเป็น 9 ข้อ ก าหนดให้ 
หัวหน้าพาท าคุณภาพประจ าสัปดาห์ กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม  ทีมน า/แกนน า IS Round ทุกเดือน   
  การก ากับดูแลองค์กร  ได้แก ่1.กำรประเมนิผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกร 2 ครัง้ / ปี 2.ประเมินผลกำรด ำเนินกำรกำรบริหำรจดักำรในหัวหน้ำทีม/หัวหน้ำฝ่ำย/หัวหนำ้งำน โดยผูน้ ำระดับสูง  ทุก6 
 เดือน 3.กำรก ำกับกำรบริหำรกำรเงนิของโรงพยำบำล   โดยคณะกรรมกำรบรหิำรโรงพยำบำล และผลจำกำรควบคมุตรวจสอบภำยใน  4.กำรก ำกับ ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ ผลงำนพัฒนำคุณภำพ 
 ตัวช้ีวัดโดยคณะกรรมกำรทีมน ำคณุภำพโรงพยำบำล ทุกเดอืน 5.ก ำกบัมำตรฐำนจริยธรรมวิชำชีพ  โดยหัวหน้ำฝ่ำยและคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล  6.กำรนิเทศบูรณำกำรสำธำรณสุขปีละ 
 2 ครัง้ โดย สสจ.ปัตตำนี  กำรก ำกบัดูแลทำงคลินิก โดยมอบหมำยให้ทีม PCT จัดท ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยและทบทวนกำรดแูลผูป่้วยเหตุกำรณ์ส ำคัญให้ต่อเน่ือง ให้รำยงำนในคณะกรรมกำร 
ทีมน ำทุกเดือนหลังทบทวนติดตำมตวัช้ีวัดผลกำรด ำเนินงำนกำรดแูลผูป่้วยรำยโรคท่ีส ำคัญ ส่งเสริมให้มกีำรรับรู้รบัฟังข้อเสนอแนะของผู้ป่วยเพื่อน ำมำปรบัปรุงกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย มอบหมำย 
ทีม RM รำยงำนแนวโน้มประสิทธผิลของกำรบริหำรควำมเส่ียงทุกเดือน มอบหมำยให้ทีม IM รำยงำนตัวช้ีวัดโรงพยำบำลทุกเดอืนและกำรใช้ประโยชน์และแนวโน้มของตวัช้ีวัดท่ีส ำคัญ มอบหมำย 
ทีม HRD ให้จัดท ำแผนพฒันำส่งเสริมสมรรถนะวิชำชีพและสมรรถนะขององคก์รทัง้ในและนอกโรงพยำบำล ได้แก ่อบรมพยำบำลเฉพำะทำงหลักสูตร 4 เดือน ,สมรรถนะหลักขององค์กร ได้แก่ 
 ส่งเสริมป้องกันโรค HT,DM ,ฝึกทักษะเชิงปฏิบัติกำรในกลุ่มพยำบำลและแพทย์กบัโรงพยำบำลแม่ข่ำย ,ลำศึกษำตอ่เพิ่มเติมในกลุ่มทันตแพทย์,ฝึกทักษะในกลุ่มสนับสนุน ได้แก่ ช่ำงซ่อมบ ำรุง, 
พนักงำนขับรถ,กลุ่มแม่บ้ำน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงำนเกบ็ขยะ บ่อบ ำบัดและกำรประปำ เป็นต้น และรำยงำนผลกำรพัฒนำสมรรถนะทุก 6 เดือน ,สนับสนุนให้มีกำรจัดท ำแผนพัฒนำคุณภำพ 
และติดตำมก ำกับร่วมกันในทีมน ำคุณภำพโรงพยำบำลประจ ำเดือน 
 โรงพยำบำลก ำหนดให้มีส่วนร่วมกำรท ำประโยชน์ให้สังคม เช่น กิจกรรมสร้ำงสมรรถนะในชุมชน กำรฝกึทักษะปฐมพยำบำลเบ้ืองตน้  กำรฝกึกำรช่วยฟ้ืนคนืชีพฉกุเฉนิ เป็นต้น กำรเตรียมควำม 
พร้อมต่อภำวะฉุกเฉินโดยกำรซ้อมแผนอบุติเหตุหมู่ร่วมกับชุมชน กำรรณรงค์ให้ควำมรู้ เช่น โรคไข้เลือดออก โรค covid  เป็นต้น    
พัฒนำควำมเข้มแข็งให้ชุมชน รพ.ร่วมท ำประชำคมในชุมชน คืนข้อมูลดำ้นสภำวะสุขภำพและส่ิงแวดล้อม เพื่อให้ชุมชนรู้ ตระหนักถึงสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำวะและส่ิงแวดล้อมของชุมชนตนเอง  
ร่วมตกลงก ำหนดแนวทำงกำรแกปั้ญหำดำ้นสุขภำพและส่ิงแวดล้อม ท่ีต้องเร่งแก้ไขในประเดน็ตำ่งๆ จำกกำรท ำประชำคม  มีกำรช้ีแนะแนวทำง กำรวเิครำะห์ แนวทำงกำรจัดท ำแผนแกปั้ญหำของ 
ชุมชนท่ี สอดคล้องกันระหว่ำงข้อมูลท่ีทำง รพ.วิเครำะห์ ก ำหนดเป็นยุทธศำสตรส์ ำคัญในกำร แก้ปัญหำสุขภำพในพืน้ท่ี เช่น ข้อมูลปัจจัยของโรค และกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วย stroke ,STEMI ใน 
ชุมชน ต.ม่วงเตี้ย กำรลงชุมชนเพือ่เผยแพร่ควำมรู้เรือ่งโรค กำรป้องกนั กำรรักษำ ด้วยภำษำท่ีเข้ำใจได้ในชุมชน เช่น โรค HT,DM,ไขมันในเลือดสูง,เส้นเลือดหัวใจตีบ,เส้นเลือดสมองตีบ/แตก 
ตลอดจนรับฟังประเด็นต่ำงๆท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ำมำปรับกำรให้บริกำรในชุมชนต่อไป  
   ปัญหำควำมเส่ียง เจ้ำหน้ำท่ียังไม่เข้ำใจวสัิยทัศน ์พันธกิจ ค่ำนิยม และแนวทำงท่ีชัดเจนให้น ำสู่กำรปฏิบัติ กำรถ่ำยทอดและส่ือสำรไปไม่ทัว่ถึง รับรู้เฉพำะแกนน ำ ขำดกำรก ำกับติดตำมแผน 
ยุทธศำสตร์และหัวหน้ำทีม/หัวหน้ำฝ่ำยบำงส่วน น ำไปปฏิบัติใช้ไม่ครอบคลุม กำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรพัฒนำองค์ให้ส ำเร็จยังขำดในบำงประเด็น เช่น กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ  
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กำรให้ควำมช่วยเหลือประเด็นท่ีท้ำทำยมำกให้รวดเร็ว  เป็นต้น กำรก ำกบักิจกำรยังไม่ครอบคลุมในค ำสัง่ด้ำนกำรเงิน  ระบบกำรจดัเก็บรำยได้ ผลกำรก ำกับดูแลทำงคลินิกยังไม่ต่อเน่ือง  ได้แก่  
กำรติดตำมผลกำรทบทวนเหตกุำรณ์ส ำคัญ ผลกำรตอบสนองกำรแกไ้ขควำมเส่ียงระดบัส ำคญั  กำรปรับปรุงพฒันำและกำรน ำสู่ผูป้ฏิบัตใินแนวทำงใหม่ๆ  กิจกรรมพฒันำคณุภำพในกำรดูแลผู้ป่วย 
ยังไม่ชัดเจนไม่ครอบคลุมผู้ปฏิบัติงำน  กำรท ำประโยชน์ให้สังคมกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้ชุมชนไม่ได้วำงแผนในระยะเวลำให้ชัดเจนและไม่ได้เช่ือมโยงกบัทีมทำงคลินกิ กำรประเมนิผลวัฒนธรรม 
ควำมปลอดภัยของเจ้ำหน้ำท่ี ระดับควำมคิดเห็นควำมปลอดภัย 60.3%  
    
ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
          

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 
1. กำรช้ีน ำองค์กรโดยผู้น ำ

ระดับสูง [I-1.1ก(1)(2)(3)] 
4 L,I เพื่อให้กำรช้ีน ำองค์กรมปีระสิทธภิำพ องค์กรประสบควำมส ำเร็จ รพ.ได้ก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยมเป็นลำย 

ลักษณ์ ถ่ำยทอดสู่ผู้ปฏิบัตโิดยผำ่นทำงหัวหน้ำงำน/ฝ่ำย กรรมกำรบริหำร/ทีมน ำ ซึ่งพบวำ่ ปี 2564 จำกกำรสอบถำม 
หน้ำงำน เจ้ำหน้ำท่ีไม่เข้ำใจและรับรู้ วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม และไม่น ำมำสู่กำรปฏิบัติ ดังนัน้ ปี 2565 จึงปรับ 
กระบวนกำรให้เจ้ำหน้ำท่ีรับรู้และเข้ำใจ กำรปฏิบัติอย่ำงมีจริยธรรม มุ่งมัน่ปฏิบติตำมกฎหมำย กฎระเบียบ ดังนี้   
1.ก ำหนดแนวทำงค่ำนิยมน ำมำปฏิบัตหิน้ำงำนเน้นยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลำง 2.มอบหมำยหัวหน้ำงำนก ำหนดเป้ำหมำย 
ของหน่วยงำนให้สนับสนุนพันธกิจ รพ.ได้แก่ กำรดูแล โรค HT,DM, Stroke,sepsis,STEMI ,Pneumonia ในเด็ก  
,Sepsis ,2P safety มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ ,กำรบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ 3.ก ำหนดแนวทำงท่ีพึงประสงค์ใน 
พฤติกรรมบริกำร กล่ำวทักทำยผู้รับบริกำร ตรงต่อเวลำในกำรปฏิบัติงำน ก ำหนดระเบียบกำรปฏิบัติงำน  
4.ก ำหนดให้หัวหน้ำงำน/ทีม ปฏิบัติให้เป็นแบบอย่ำง 5. จัดตำรำงนิเทศหน้ำงำนโดยหัวหน้ำงำน/กรรมกำรบริหำรรพ.  
ผลลัพธ์ ปี 2566 ได้ปรับระบบกำรเข้ำเย่ียมหน้ำงำนช้ีแจงแนวทำงปฏิบัติตำมค่ำนิยม จุดเน้น พันธกิจทุกเดือน  
นโยบำยกำรให้บริกำรผู้ป่วย NCD แบบ one stop service , ขยำยระยะเวลำกำรบริกำรในงำนแพทย์แผนไทย 
เปิดบริกำรกำยภำพและแพทย์แผนไทย OPD คู่ขนำน ปรับระบบนัดให้เพิ่มข้ึนในงำนทันตกรรม ,ปรับกำรบริกำร 
ก ำหนดนโยบำยระเบียบกำรปฏิบัติงำนครอบคลุม กำรแต่งกำยตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และกฎหมำย ข้อบังคับต่ำงๆ  
ประเมินหน้ำงำนทัง้ในและนอกเวลำรำชกำร ส่งเสริมกำรเรียนรู้วฒันธรรมควำมปลอดภัย โดยช้ีให้เห็นควำมเส่ียงและ 
โอกำสจะเกิดอุบัตกิำรณ ์ เสริมพลังเจ้ำหนำ้ท่ีโดยเชิดชูเกียรตเิจ้ำหน้ำท่ีมีคำ่นิยมท่ีดี (คนพนัธ์แม่ลำน) ผลลัพธ์ อัตรำ 
เจ้ำหน้ำท่ีรับรู้และปฏิบัติตำมแนวทำง กฎระเบียบ ได้แก่ อัตรำกำรมำท ำงำนตรงเวลำ 95% ,อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีรับรู้ 
ค่ำนิยมและน ำมำปฏิบัติได้เพิ่มข้ึน 85%  ระยะเวลำรอคอยกลุ่มโรคเรื้อรังได้รับกำรตรวจรักษำ ท่ี OPD ลดลง  
เสียงสะท้อนจำกชุมชนด้ำนพฤติกรรมบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ีดีข้ึน อัตรำควำมพึงพอใจในชุมชน=94.75%   
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โอกำสพัฒนำ สร้ำงให้เป็นวัฒนธรรม ให้รำงวัล ประกำศบอร์ดประชำสัมพันธ์ เสียงตำมสำย กับหน่วยงำนทีปฏิบัติ 
ตำมพันธกิจ ค่ำนิยม แนวทำงท่ีพึงประสงค์ ให้เป็นตัวอย่ำง ตรวจเย่ียมหน้ำงำนให้ต่อเน่ือง 

2. กำรส่ือสำร สร้ำงควำมผูกพัน
โดยผู้น ำ [I-1.1ข] ** 

3 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรส่ือสำรและสร้ำงควำมผูกพันกับบุคลำกรและผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ  ทีมน ำได้
ด ำเนินกำรปรับปรุงดังนี ้1.ส่ือสำร 2 ทิศทำง โดยผู้น ำประกำศนโยบำย จุดเน้น ผ่ำนทำงกิจกรรม ได้แก่  กิจกรรม
เคำรพธงชำติหน้ำเสำธง ,กิจกรรม OD เป็นต้น และไปส่ือสำรหน้ำงำนให้กับผู้ปฏิบัติ 2.สร้ำงควำมผูกพันเจ้ำหน้ำท่ี
โดยให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยำบำล ได้แก่ 5ส,ทำสี ,เล่นกีฬำ,ประกวดมหกรรม CQI เป็นต้น 3.ให้
ควำมส ำคัญกับบุคลำกรทุกระดับสร้ำงควำมเป็นกันเองสอดแทรกในกิจกรรมกีฬำ น ้ำชำยำมเช้ำ วัฒนธรรมกำร
ทักทำย สวัสดี 4.ติดตำมผลของกำรรับรู ้ผลลัพธ์ ปี 2565 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีรับรู้ทิศทำง นโยบำย จุดเน้นโรงพยำบำล 
65% จึงได้ทบทวนปรับกำรด ำเนินงำน 1.จัดช้ีแจงผู้บริหำรพบปะเจ้ำหน้ำท่ีตำมตำรำงทุกเดือน โดยช้ีแจงนโยบำย 
จุดเน้นท่ีส ำคัญ ได้แก ่เน้นพฤตกิรรมบริกำร กำรมำท ำงำนตรงเวลำ กำรแต่งกำยท่ีถูกต้องในแต่ละวัน เน้นกำรแล
ผู้ป่วยตำมแนวทำงกลุ่มโรคท่ีส ำคัญของโรงพยำบำล ,2P safety ,กำรบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ 2.ก ำหนดให้
หัวหน้ำงำน จัดท ำตำรำงถำ่ยทอดนโยบำยจุดเน้นและแนวทำงปฏิบัติทุกสัปดำห์ ในหน่วยงำนตนเอง 3.ทีมน ำ/แกน
น ำคุณภำพนิเทศติดตำมหน้ำงำนเกีย่วกบัแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยกลุม่โรคท่ีส ำคญั คือ HT,DM,Stroke,sepsis,STEMI 
,Pneumonia ในเด็ก ,มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ ,กำรบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์  4.ส่ือสำรจุดเน้นผ่ำนทำง website 
รพ.,ไลน์ และช้ีแจงให้เจ้ำหน้ำท่ีเข้ำไปเรียนรูใ้น website รพ. 4.สร้ำงแรงจูงใจ ชมเชย เจ้ำหน้ำท่ีหรือหน่วยงำนท่ีรับรู้
เข้ำใจและมุ่งมัน่จะพัฒนำงำนให้ดีข้ึน ผลปี 2566 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีรับรู้ทิศทำง นโยบำย จุดเน้นโรงพยำบำล 85% 
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผูกพัน 88.16 % 

3. กำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
กำรพัฒนำและควำมส ำเร็จของ
องค์กร [I-1.1ค(1)(2)(3)]    ** 

3 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรจัดสร้ำงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรพัฒนำและควำมส ำเร็จขององค์กร  โรงพยำบำลได้ 
ด ำเนินกำร  ดังนี้ 1. ผู้น ำก ำหนดควำมคำดหวงัในจุดเน้นในโรค HT,DM, Stroke,sepsis,STEMI ,Pneumonia ในเดก็  
Sepsis ,2P safety มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ ,กำรบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ คำดหวังในประเด็นพฤติกรรมบริกำร  
กำรตรงเวลำในกำรปฏิบัตงิำน ตอบสนองควำมต้องกำรกบัผู้รบับริกำร เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลำง 2.ส่งเสรมิให้มนีวตก 
รรม/แนวทำงใหม่ๆ 3.พัฒนำสมรรถนะในทีมเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยตำมจุดเน้น ให้เข้ำร่วมเรียนรู้และเข้ำอบรม 
ควำมรู้ใหม่ๆ 4.สนับสนุนกำรพัฒนำคุณภำพและควำมปลอดภัย โดยก ำหนดให้รำยงำนควำมเส่ียงให้ไม่ถือเป็น 
ควำมผิด ไม่กล่ำวโทษกัน เพิ่มช่องทำงกำรรำยงำนผ่ำน QR Code นโยบำยกำรทบทวนเหตุกำรณ์ส ำคัญ ข้อ 
ร้องเรียน  สนับสนุนกำรน ำเสนอ CQI/นวัตกรรม ติดตำมผลกำรพัฒนำคณุภำพทุกเดอืน 5.ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
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ในวำระประชุมทีมน ำทุกครัง้โดยก ำหนดให้ทุกทีมรำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินงำนและแผนพัฒนำต่อเน่ือง  
ผลลัพธ์ ปี 2565 อัตรำปฏิบัติตำมจุดเน้นโรงพยำบำล = 70% ,อัตรำกำรรำยงำนควำมเส่ียงครอบคลุม 53.43 % 
ปี 2566 ได้เพิ่มกระบวนกำร 1.รับฟังควำมคิดเห็นโดยผู้น ำเอง ช่วยเหลือในประเด็นท่ีเป็นปัญหำหรือท้ำทำยมำก  
สำมำรถนัดประชุมกรรมกำรเร่งด่วนหรือโทรประสำนผู้อ ำนวยกำรได้โดยตรง 2.มอบหมำยทีม RM และทีมประเมิน 
ควำมพึงพอใจสรุปผลข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยทุกเดือน น ำเสนอ risk register ระดับ 
โรงพยำบำลและผลกำรพัฒนำทุก 3 เดือน 3. สนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ ในโรคตำมจุดเน้น เช่น สนับสนุนเเครื่อง 
ตรวจตำ ในผู้ป่วย NCD,กำรตรวจ Lactate ในผูป่้วย sepsis, กำรตรวจ Dengue NS1Ag Dengue IgM ,Dengue  
IgG  ในกำรวินิจฉัยโรค DHF,สนับสนุนห้องท ำกจิกรรมกลุ่ม 4.Leadership round ทุกสัปดำห์ พบว่ำ อัตรำปฏิบัติ 
ตำมจุดเน้นโรงพยำบำลเพิม่ข้ึน = 85  % ปี ,อัตรำกำรรำยงำนควำมเส่ียงครอบคลุมเพิ่มข้ึน =  68.14 %, อัตรำกำร 
ควบคุมโรคผู้ป่วย HT  เพิ่มข้ึน =60.26% อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผูป่้วย STEMI ภำยใน 180 นำที เพิ่มข้ึน อัตรำกำร 
วินิจฉัยในผู้ป่วย sepsis ถูกต้องภำยใน 1 ชม.90% อัตรำหน่วยงำนมีผลงำนนวตกรรม/CQI 100% 

4. ระบบก ำกับดูแลองค์กร กำร
ประเมินผู้น ำ/ระบบกำรน ำ  
[I-1.2ก(1)(2)] 

3.5 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรกำรก ำกับดูแลองคก์รและกำรประเมินผู้น ำ/ระบบกำรน ำให้มีประสิทธิภำพ เพื่อให้องค์กรมี 
ระบบกำรก ำกับดแูลกจิกำรท่ีดี  โรงพยำบำลได้ด ำเนินกำร ดังนี้  1.ก ำหนดกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนบุคลำกร 
 2 ครัง้ / ปี 2.ประเมินผลกำรด ำเนินกำรกำรบริหำรจัดกำรในหัวหน้ำทีม/หัวหน้ำฝ่ำย/หัวหน้ำงำน ทุก 6 เดือน โดย 
ผู้น ำระดับสูง 3.กำรก ำกบักำรบริหำรกำรเงินของโรงพยำบำล โดยคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล และผลจำกำร 
ควบคุมตรวจสอบภำยใน  4.กำรก ำกับยุทธศำสตร์ กลยุทธ ์ผลงำนพฒันำคณุภำพ ตัวช้ีวัดโดยคณะกรรมกำรทีมน ำ 
คุณภำพโรงพยำบำล ทุกเดือน 5.ก ำกับมำตรฐำน จริยธรรมวิชำชีพ  โดยหัวหน้ำฝ่ำยและคณะกรรมกำรบริหำร 
โรงพยำบำล  6.กำรนิเทศบูรณำกำรสำธำรณสุขปีละ 2 ครัง้ โดย สสจ.ปัตตำนี  ผลกำรด ำเนินงำน ปี 2564-2565  
พบว่ำ วิกฤติทำงกำรเงินระดับ 0 เน่ืองด้วยโรงพยำบำล มีแผนและมำตรกำรปรับประสิทธิภำพเพิ่มรำยได้และลด 
รำยจ่ำยท่ีไม่จ ำเป็นและหลีกเลี่ยงกำรลดลงทุน รวมทัง้ได้รับเงินจัดสรรจากการบริการคนไข้โควิด 19 ในปี 2566  
วิกฤติทำงกำรเงินระดับ 1 จำกกำรลงทุนตำมนโยบำย EMS  ส ำหรับกำรควบคุมภำยในมิติด้ำนจัดเก็บ 
รำยได้=94.44% จำกกำรตรวจสอบสิทธิไม่ถกูต้อง ไม่มีระบบกำรตรวจสอบกำรเรยีกเกบ็รำยได ้ และจำกกำรประเมนิ  
ITA และจำกกำรนเิทศบูรณำกำรโดย สสจ มีประเด็นเกี่ยวกับไม่ได้จัดตัง้กรรมกำรตรวจสอบตู้บริจำคโรงพยำบำล  
(เน่ืองจำกไม่มีตู้บริจำคมำนำนแล้ว) ไม่มีค ำสัง่แต่งตัง้กำรรับเงิน ส่งเงิน ,เอกสำรพัสดุปะปนกับเอกสำรอ่ืนในห้อง 
จัดเก็บ,กำรจัดท ำข้อมูลงำนพสัดุ พัสดยุ่อยไม่ชัดเจน ปี 2565-2566 จึงได้ปรบักำรด ำเนินงำน 1.ปรับระบบกำรจัดเกบ็ 
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รำยได้ มอบหมำยผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกองทุนย่อย ก ำหนดให้รำยงำนผลทุกเดือนโดยตรวจสอบ Data audit  
และรำยงำนผลผ่ำน notify line และติดตำมผลในคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลทุกเดือน                                              

2. ปรับโครงสร้ำงแต่งตัง้กรรมกำรให้ครอบคลุมทุกงำนท่ีรับผิดชอบ 3.จัดท ำโปรแกรม stock พัสดุ 
4.บริหำรจัดกำรกำรเก็บเอกสำรให้ถูกต้อง ปลอดภัย 5.ปรับปรุงกำรด ำเนินงำน ได้แก่ ก ำหนดค่ำจ้ำงตำม 
ระเบียบ, เวลำกำรปฏิบัติงำนตำมวำ่จำ้ง ,หลักฐำนกำรขอรับเงินคำ่ตอบแทน ,หลักฐำนกำรขอรถรับส่งผู้ป่วย เป็นต้น  
6.ปรับวิเครำะห์สรุปแผนงบประมำณ เพื่อเสนอแผนในงบประมำณหนำ้ให้คุม้คำ่เหมำะสม 7.ติดตำมผลกำรก ำกบัตำม 
แผนกลยุทธ์โดยหัวหน้ำทีม/แกนน ำ  ผลลัพธ์ ปี 2565,2566 กำรควบคุมภำยในมิติด้ำนจัดเก็บรำยได้=100%  มิติ 
ด้ำนกำรเงิน 100% ,ผลกำรประเมนิ ITA ปี 2565,2566= 82.61%, 98.18% ตำมล ำดับ ส ำหรับกำรก ำกบัแผนกลยุทธ์ 
โดยหัวหน้ำทีมไม่ตอ่เน่ือง ผู้น ำบำงส่วนขำดสมรรถนะในกำรน ำ จึงได้ก ำหนดควำมคำดหวังในกำรก ำกับแผนงำน  
แผนกลยุทธ์ ส่งเสริมกำรเรียนรู้ในผู้น ำโดยให้น ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนของทีมทุก 3 เดือน มอบหมำยให้สรุปผลกำร 
ประชุมทีม น ำมำรำยงำนในกรรมกำรทีมน ำทุกเดือน ปรับโครงสร้ำงงำนให้สอดคล้องกับเป้ำหมำยและหน้ำท่ี เช่น 
ก ำหนดให้งำนบริหำร งำนเวชศำสตร์ควบคุมก ำกับผู้ปฏิบัติงำนบ่อบ ำบัด ประปำ กำรจัดกำรขยะ เป็นต้น ก ำหนด  
สมรรถนะผู้น ำในกำรบริหำรจัดกำร ได้แก ่ภำวะผู้น ำ กำรแกปั้ญหำเชิงสรำ้งสรรค์ กำรควบคมุตนเอง กำรคิดวเิครำะห์ 
อย่ำงเป็นระบบ กำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรและเครื่องมือ ปี 2566 ผลลัพธ์ กำรจัดเก็บรำยได้เพิ่มข้ึน   อัตรำกำร 
ปฏิบัติตำมแผนกลยุทธ์ 82% อัตรำกำรปฏิบัติตำมแผนเงินบ ำรุง 81.24%  ผู้น ำ/แกนน ำมีสมรรถนะในกำรบริหำร 
จัดกำรเพิ่มข้ึน โอกำสพัฒนำจัดกรรมกำรตรวจสอบภำยใน stock หน่วยงำนให้ชัดเจนเพื่อควำมเหมำะสมในกำร 
วำงแผนจัดซื้อตำมเงินงบประมำณ  เรียงล ำดับควำมจ ำเป็นและกำรจัดซื้อให้ชัดเจน  จัดล ำดับหัวหน้ำงำน /รอง 
หัวหน้ำงำน/ พัฒนำสมรรถนะในแต่ละปีให้ชัดเจนและให้มีกำรประเมินตนเอง รับข้อมูลป้อนกลับจำกทีมต่ำงๆหรือ 
ผู้น ำสูงสุดและน ำไปปรับปรุง 

5. ระบบก ำกับดูแลทำงคลินิก 
[I-1.2ก(3)] ** 

2.5 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรก ำกับดแูลทำงคลินิก เป้ำหมำยเพื่อให้องค์กรมรีะบบกำรก ำกับดแูลกจิกำรท่ีดี ได้ด ำเนนิกำร 
ปรับปรุง ได้แก่ 1.ก ำหนดกำรทบทวนควำมเส่ียง เหตุกำรณส์ ำคญัร่วมกบัองค์กรแพทย์และทีมท่ีเกี่ยวข้อง รำยงำนผล 
ทุกเดือน 2.รำยงำนแนวโน้มควำมเส่ียงทุกเดือนโดยทีม RM 3.ก ำหนดให้ทบทวนผลสัมฤทธิข์องกำรดูแลผู้ป่วย โดย 
ออกแบบกำรดูแลผูป่้วยตำมหลกัวชิำกำร ได้แก ่CPG รำยโรคจำกโรงพยำบำลปัตตำนี เอกสำรควำมรู้วิชำกำรกำร 
ติดตำมผลลัพธ์ตอ่เนือ่ง และกำรปรับปรุงกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยใหม่ 4.นิเทศหน้ำงำนคลินิกเฉพำะโรคทุกสัปดำห์ 
โดยทีมน ำและทีม PCT 4.สอบถำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและตรวจสอบควำมพึงพอใจหน้ำงำนโดยทีม 
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ประเมินควำมพึงพอใจ 5.มอบหมำยทีม IM รำยงำนผลตัวช้ีวัดกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วยตำมจุดเน้น ตัวช้ีวัด 
มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ ทุกเดือน ผ่ำน website รพ. และในกำรประชุมทีมน ำ  6.สนับสนุนกำรใช้เทคโนโลยีในกำร 
บริกำรผู้ป่วย ได้แก่ ระบบ Telemed กับโรงพยำบำลแม่ข่ำย 7.ติดตำมก ำกับแผนพัฒนำคุณภำพทุกเดือน 
 ผลกำรเปลี่ยนแปลงกำรก ำกบัทำงคลินิก ได้แก ่กำรคดัแยกผูป่้วยถูกต้องเพิ่มข้ึน,จัดระบบกำรนัดผู้ป่วย NCD ตำม 
เวลำ ,อัตรำควบคุมโรค HTเพิ่มข้ึน,อัตรำผู้ป่วยเส่ียงSTEMI,Stroke ได้รับกำรประเมินทันที 98%, อัตรำกำรเข้ำถึง 
ผู้ป่วย STEMI เพิ่มข้ึน72.72% ,กำรมีส่วนร่วมขององค์กรแพทย์ในกำรทบทวน Caseเหตุกำรณ์ส ำคัญ , อัตรำ 
อุบัติกำรณ์ ระดับ 5 /G ,H ,I /Sentinel event ได้ทบทวนตำมเวลำท่ีก ำหนด 100% ,เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติตำม 
มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ , อัตรำกำรปฏิบัติตำมแผนพฒันำคณุภำพ 88% , อัตรำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร>85% 
โอกำสพัฒนำ กำรท ำ R2R เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วย กำรเปิดเผยข้อมูลกำรรักษำพยำบำลแก่ผู้ป่วยและญำติเพื่อ 
ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมและสร้ำงวัฒนธรรมควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 

6. กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย กำร
ท ำประโยชน์ให้สังคมและกำร
ด ำเนินงำนอย่ำงมีจริยธรรม [I-
1.2ข(1)(2)(3),ค(1)(2)] 

3 L,I เพื่อปรับปรุงกำรก ำกับกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและพฤติกรรมท่ีมจีริยธรรม เป้ำหมำยเพือ่ให้องค์กรมรีะบบกำรก ำกับ
ดูแลกิจกำรท่ีด ีได้ด ำเนินกำร ดังนี้ 1.ทบทวนกฎหมำย กฎระเบียบต่ำงๆ เช่น กฎระเบียบกำรจ้ำงงำน  ระเบียบกำร
คลัง พัสดุ พรบ.โรคติดต่อ ควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร พรบ.คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 2.กำรควบคุมก ำกับเจ้ำหน้ำท่ีผู้
ปฏิบัติโดยผู้ช ำนำญกว่ำ ได้แก่  นักเทคนิคกำรแพทย์  กำรตรวจแทนแพทย์นอกเวลำ กำรท ำฟันในชุมชนโดยเจ้ำ
หนักงำนทันตำภิบำล  สุ่มตรวจสอบเจ้ำหน้ำท่ี x-ray ท่ียังไมม่ีประสบกำรณ ์เป็นต้น 3.ก ำกับกำรปฏิบัติตำมแนวทำง
ท่ีพึงประสงค์ในพฤติกรรมบริกำร กล่ำวทักทำยผู้รบับริกำร ตรงต่อเวลำในกำรปฏิบัตงิำน ระเบียบกำรปฏิบัติงำน  4.
ก ำหนดกำรช่วยเหลือ ท่ีปรึกษำให้กับเจ้ำหน้ำท่ีเมื่อมีกำรตัดสินใจล ำบำก ได้แก่ ทีมตรวจนิเทศ ทีมจัดกำรข้อ
ร้องเรียน 5.กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนและพิจำรณำเลื่อนขัน้เงินเดือนโดยมีเกณฑ์ท่ีชัดเจน ผู้ปฏิบัติรับทรำบ
เกณฑ์ท่ีก ำหนดร่วมกนั โอกำสพัฒนำกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งนโยบำยกำรอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มและกำรใช้ทรัพยำกรให้
คุ้มค่ำ ได้แก่ กำรลดปรมิำณขยะ ,Recycle,กำรประหยัดพลังงำน เป็นต้น กำรวิเครำะห์โอกำสและลักษณะกำรเกิด
ปัญหำจริยธรรมในขัน้ตอนต่ำงๆ เช่น กำรคิดค่ำบริกำร จริยธรรมและควำมรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชำชีพ  
เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรท ำประโยชน์ให้สังคม 1.โดยก ำหนดกลุ่มชุมชน ร่วมวเิครำะห์ในประเด็นกำรส่งเสริมสุขภำพ  
ป้องกันโรค ในระดับกำรประชุมคณะกรรมกำรกองทุนสุขภำพต ำบล เพื่อผลกัดนัให้เกิดนโยบำยส ำคัญๆ เช่น กำรจัด  
สถำนท่ีเพื่อกำรออกก ำลังกำยของประชำชนในชุมชน ตำมบริบทพื้นท่ี และควำมเช่ือท่ีมีอิทธิพลสูงตอ่กำรตดัสินใจท ำ 
กิจกรรมต่ำงๆ เช่นกำรออกมำออกก ำลังกำยของกลุ่มสตรีวัยต่ำงๆ 2.ร่วมตกลงก ำหนดแนวทำงกำรแก้ปัญหำด้ำน 
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สุขภำพและส่ิงแวดล้อม ท่ีต้องเร่งแก้ไขในประเด็นต่ำงๆ จำกกำรท ำประชำคม มีกำรช้ีแนะแนวทำง กำรวิเครำะห์  
แนวทำงกำรจัดท ำแผนแก้ปัญหำของชุมชนท่ี สอดคล้องกนัระหว่ำงข้อมูลท่ีทำง รพ.วิเครำะห์ ก ำหนดเป็นยุทธศำสตร ์
ส ำคัญในกำรแกปั้ญหำสุขภำพในพื้นท่ี เช่น ข้อมูลกำรเป็นโรค Stroke,STEMI  ในชุมชน ต.ม่วงเตี้ย ข้อมูลกำรเข้ำถึง 
บริกำร 3.พัฒนำควำมเข้มแข็งให้ชุมชน ไดแ้ก่ สอน CPR  ,กำรให้ควำมรู้เกี่ยว ร่วมก ำหนดนโยบำยสำธำรณะด้ำน 
สุขภำพ เช่น ลดอำหำรมัน เค็ม ในงำนประเพณชุีมชน  4.กำรตรวจสุขภำพผู้น ำศำสนำ เพื่อคัดกรอง และน ำมำเป็น 
ผู้น ำต้นแบบกำรดูแลสุขภำพ   
ผลลัพธ์ อัตรำกำรเข้ำถงึบริกำรผู้ป่วย STEMI ภำยใน 180 นำที  ดีข้ึน =81.2%  อัตรำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำย 
ใหม่จำกกลุ่มเส่ียงควำมดันโลหิตสูงปี มีแนวโน้มลดลง ปี2564,2565,2566 =2.86(2/70),3.41(3/88), 0.84 (1/119)  
 อัตรำป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำน มีแนวโน้มลดลง ปี 2564,2565,2566 =1.14 (12/1054)  
,1.27(18/1413), 1.17(20/1,710) ,อัตรำควำมพึงพอใจในชุมชน 94.75% 
โอกำสพัฒนำ พัฒนำส่งเสริมควำมรู้ผู้ป่วย NCD ,ผู้ป่วยสูบบุหรี่ เพื่อป้องกันกำรเกิด โรค stroke และกำรเข้ำถึง
บริกำรให้เพิ่มข้ึน จัดท ำแผนพัฒนำกำรท ำประโยชน์ให้สังคมท่ีชัดเจนสอดคล้องกบักำรวิเครำะห์ชุมชน ติดตำมก ำกับ
กำรท ำประโยชน์ให้สังคมต่อเน่ือง                  

 

iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

- กำรจัดระบบ Leadership round  ทุกสัปดำห์ในประเด็นกำรรับรู้ทิศทำง นโยบำย จุดเน้น ค่ำนิยมและกำรปฏิบัติงำนหน้ำงำน    

- กำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร จัดส่ิงแวดล้อม /อุปกรณ์ให้เพียงพอ ต่อควำมต้องกำรและควำมส ำเร็จขององค์กร  
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iv.ผลลัพธ์ รำยงำนผลลัพธ์ตำมมำตรฐำน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)]  
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: กำรส่ือสำรและกำรสร้ำงควำมผูกพันกบับุคลำกรและผู้รบัผลงำน กำรสรำ้งส่ิงแวดล้อมเพื่อควำมส ำเร็จขององค์กร กำรก ำกับดูแลกิจกำร ควำมรับผิดชอบ 
ด้ำนกำรเงิน กำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและกฎระเบียบ กำรประพฤติปฏิบัติอย่ำงมีจริยธรรม ควำมเช่ือมัน่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กำรท ำประโยชน์ให้สังคม                                   
         

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมำท ำงำนตรงเวลำ 100% 78.9 77.9 81.2 74.4 95 
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีรับรู้ค่ำนิยม ทิศทำง นโยบำย โรงพยำบำล >90% NA 45 50 65 85 
จ ำนวนข้อร้องเรียนด้ำนพฤติกรรมบริกำร ลดลง 50% 6 2 4 3 7 
อัตรำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร >90% 85.57 85.23 86.08 84.33 87.5 
อัตรำควำมพึงพอใจในชุมชน >90% 92.5 93.75 94.25 95.5 97.75 
ระยะเวลำรอคอยกลุ่มโรคเรื้อรังได้รับกำรตรวจรักษำ ท่ี OPD  90 นำที NA NA 92 90 88 
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติตำมจุดเน้นโรงพยำบำล >90% 70 65 75 78 85 
อัตรำควำมผูกพันในองค์กร >80% 87.17 94.12 94.99 87.62 88.16 
อัตรำกำรรำยงำนควำมเส่ียงครอบคลุมทุกหน่วยงำน    >80% 61.27 72.92 53.92 53.43 68.14 
อัตรำอุบัติกำรณ ์ระดับ 5 /G ,H ,I /Sentinel event ได้ทบทวนตำม
เวลำท่ีก ำหนด 

100% 100 80 100 
 

100 100 

อัตรำกำรปฏิบัติตำมมำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ 100% NA NA 65 88 95 
กำรเรียกเก็บรำยได้ เพิ่มข้ึน ลดลง เพิ่มข้ึน ลดลง เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน 
โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ ITA >92 95 94.8 100 82.61 98.18 
อัตรำตัวช้ีระดับโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ >70% 42.5 41.78 46.57 42.3 54.60 
อัตรำกำรใช้งบประมำณตำมแผนเงินบ ำรุง >80% 65.48 42.12 68 75.75 81.24 
ระดับสถำนะทำงกำรเงินกำรคลัง <4 1 0 0 0 1 
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I-2 กลยุทธ์ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-2.1 องค์กรวำงแผนเชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพ ตอบสนองควำมท้ำทำย และสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับกำรด ำเนินกำรขององค์กร. 
I-2.2 องค์กรถ่ำยทอดแผนกลยุทธ์ไปสู่กำรปฏิบัติ และติดตำมควำมก้ำวหน้ำเพื่อให้มัน่ใจว่ำบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
 

i. บริบท 
   โรงพยำบำลมีกระบวนกำรวำงแผนกลยุทธ์ โดยทีมน ำและทีมท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมจัดท ำแผนกลยุทธ์ รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ รพสต. สสอ. อปท  ผู้น ำชุมชน ผู้น ำศำสนำ  อสม ต ำรวจ  
อ ำเภอ  กู้ภัย  ทีมโรงเรียน เป็นต้น ร่วมกับทีมน ำและทีมท่ีเกี่ยวข้องของ รพ. โดยร่วมรับฟังและเสนอแผนในกลุ่มย่อยและมำสรุปในกลุ่มใหญ่  swot ร่วมกับทีมต่ำงๆ เป็นกลุ่มย่อยและท ำแผน 
กลยุทธ์ น ำเสนอแผนกลยุทธ์ภำพรวมร่วมกันในทีมน ำและ คปสอ. ซึ่งได้น ำข้อมูลจำก 5 อันดับโรคผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วย refer ผู้ป่วยเสียชีวิต ควำมเส่ียงต่ำงๆจำกกำรรำยงำน จำกข้อ 
ร้องเรียนทัง้ในโรงพยำบำลและในชุมชน สมรรถนะหลักขององค์กร ควำมได้เปรียบ โอกำสท่ีจะเปลี่ยนแปลง มำวิเครำะห์ และก ำหนดเป็นแผนกลยุทธ์ของโรงพยำบำล ทีมน ำโรงพยำบำลได้ 
ถ่ำยทอดแผนยุทธ์ศำสตร์ แผนกลยุทธ์ ประกอบดว้ยแผนยุทธศำสตร์ 4 ยุทธศำสตร ์19 กลยุทธ์ 68 แผนงำน 109 ตัวช้ีวัด ลงสู่ผู้ปฏิบัตผิ่ำนหัวหน้ำทีม หัวหน้ำฝ่ำย ผ่ำนทำง websiteโรงพยำบำล  
ซึ่งแผนปฏิบัติกำรระยะสัน้ ระยะยำว แผนพัฒนำบุคลำกร และให้จดัท ำแผนปฏิบัตงิำนในแตล่ะทีม หน่วยงำน ให้สอดคลอ้งกบักลยุทธ์โรงพยำบำล มีกำรทบทวนปรับปรุงแผนกลยุทธ์ ยุทธศำสตร์  
ทุกปี มีกำรมอบหมำยผู้รับผิดชอบในแต่ละยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ ในกำรติดตำมก ำกับตำมแผน และให้มำน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน ทุก 6 เดือน 
   ปัญหำควำมเส่ียง พบว่ำ กลยุทธ์ยังไมส่อดคล้องกับควำมท้ำทำยขององคก์ร กำรส่ือสำรแผนลงสู่ผูป้ฏิบัติไมค่รอบคลมุ หัวหน้ำทีมไม่ไดป้ฏิบัตกิำรท ำงำนตำมแผนท่ีก ำหนด ไม่ได้รบักำรรำยงำน
ควำมก้ำวหน้ำหรือปัญหำอุปสรรคของกำรปฏิบัติงำมตำมแผนกลยุทธ์ ยุทธศำสตร์โรงพยำบำล กำรติดตำมกำรปฏิบัติตำมแผนกลยุทธ์ไม่ต่อเน่ือง  
 

  ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 

7. กระบวนกำรวำงแผนกลยุทธ์
และกำรวิเครำะห์ข้อมูล [I-2.1ก
(1)(2)(3)(4)** 

2.5 A,L,I   เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรวำงแผนกลยุทธ์ โดยมีเป้ำหมำยสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับองค์กร ทีมน ำได้ปรับปรุง
กระบวนกำร ดังนี ้1.ก ำหนดเจ้ำหนำ้ท่ี/ทีม เครือข่ำย ท่ีเกี่ยวข้องให้ครอบคลุม ร่วมจัดท ำแผนกลยุทธ์  2.เพิ่มกำรเรียนรู้
วิธีกำรจัดท ำกลยุทธ์ในเจ้ำหน้ำท่ี/แกนน ำทุกทีม 3.ก ำหนดระยะเวลำในกำรจัดท ำแผนกลยุทธ์โดยให้กลุ่มย่อย SWOT 
ตนเองมำก่อน และน ำมำวิเครำะห์ร่วมกับทีมน ำ/ทีมท่ีเกี่ยวข้องทุกทีม ระยะเวลำไม่เกิน 2 สัปดำห์ 4.น ำข้อมูลควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยโดยสอบถำมหน้ำงำน ข้อร้องเรียนข้อเสนอแนะของผู้ป่วย รับฟังจำกผู้รับบริกำรโดยตรงจำกคณะ
กรรมกำรบริหำรเช่น กำรร่วมโตะ๊รับประทำนอำหำรเช้ำร่วมกบัภำคเีครือข่ำยในชุมชนในกจิกรรมกำแฟยำมเช้ำของอ ำเภอ
แม่ลำน น ำข้อมูลจำกปัญหำโรงพยำบำล ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วย refer ผู้ป่วย 5 อันดับโรค  
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ควำมเส่ียงต่ำงๆ สมรรถนะหลักองค์กร ควำมท้ำทำย ควำมได้เปรียบ โอกำสเปลี่ยนของสภำพแวดลอ้ม เช่น กำรโยกย้ำย
บุคลำกร รพ.สต.ไป อบจ.,นโยบำย EMS (Environment Modernization and Smart Service ),HAIT มำวิเครำะห์  5.
ส่งเสริมให้เกิดกำรสร้ำงนวตกรรม/ระบบใหม่ ไดแ้ก ่ปรับโครงสร้ำงอำคำรใหม่  แนวทำงกำรนิเทศหน้ำงำนและคลินิกทุก
สัปดำห์,นิเทศควบคมุก ำกบัหน่วยงำนสนับสนนุ ,ปรับรูปแบบบริกำรในคลินิก NCD ในสหวิชำชีพให้มีควำมรวดเร็ว,เพิ่ม
ช่องทำงกำรเข้ำถึงโดยกำรเปิดบริกำรกำยภำพบ ำบัดและแพทย์แผนไทย ในรูปแบบ OPD คู่ขนำน ,กำรจัดอัตรำก ำลัง
ปฏิบัติงำนขององค์กรแพทย์ ,IPD Paperless ,กำร KM ประเด็นเกี่ยวกับงำนสนับสนุน  
6.ผู้น ำได้ก ำหนดกำรตดัสินใจเรื่องระบบงำน ได้แก,่กำรดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังท่ีบูรณำกำรเข้ำไปในชุมชน กำรขยำยบริกำร
ลงไปบริกำรใน PCC  ,ระบบกำรคดักรองผู้ป่วย 24 ชัว่โมง,ปรบัระบบกำรจัดเก็บรำยได ้,กำรเปิดคลินิกนอกเวลำในงำน
ทันตกรรม แพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่มรำยได้,กำรก ำจัดขยะโดยองค์กรภำยนอก,กำรบริกำรอำหำรผู้ป่วยในโดยผู้รับเหมำ
ภำยนอก,กำรเช่ำเครื่อง X-RAY (DR) ,กำรจ้ำงล้ำงถังหอประปำ เป็นต้น  ผลลัพธ์ เจ้ำหน้ำท่ี/แกนน ำ มีควำมเข้ำใจใน
วิธีกำรจัดท ำและวเิครำะห์กลยุทธ์เพิ่มข้ึน มีเครือข่ำยภำยนอกร่วมจัดท ำกลยุทธ์ ในประเด็นกำรท ำงำนกับชุมชน พชอ.,
กำรจัดกำรกำรระบำดในชุมชน, กำรให้กำรปฐมพยำบำล ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ,กำรก ำหนดพื้นท่ีจุดเส่ียง กำรเกิดอุบัติเหตุ 
เป็นต้น, กำรจัดเก็บรำยไดเ้พิ่มข้ึน  ระยะเวลำรอคอยกลุ่มโรคเรื้อรังได้รับกำรตรวจรักษำ ท่ี OPD ลดลง,อัตรำเจ้ำหน้ำท่ี
สำยวิชำชีพ,สำยสนับสนุนมีสมรรถนะ  98.9,%,92.86% ตำมล ำดับ อัตรำผู้รับบริกำรพึงพอใจ >85% 

8. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ท่ี
ตอบสนองควำมท้ำทำย ควำม
จ ำเป็นด้ำนสุขภำพ ควำม
ต้องกำรบริกำรสุขภำพและกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ [I-2.1ข
(1)(2)(3)] 

2.5 A,L,I    เพื่อปรับปรุงให้วัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์ตอบสนองควำมท้ำทำย ควำมจ ำเป็นดำ้นสุขภำพและกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ โดย
มีเป้ำหมำยสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กบัองคก์ร ทีมน ำไดป้รับปรุงกระบวนกำร ดังนี้  1.ก ำหนดให้วัตถปุระสงค์เชิงกลยุทธ ์เป็น
ทิศทำงระยะยำวท่ีให้องค์กรประสบควำมส ำเร็จ และเป็นแนวทำงในกำรจัดสรร ปรับเปลี่ยนทรัพยำกรขององค์กร 2.
ก ำหนดเป้ำประสงคท่ี์วัดได้และระบุเวลำท่ีจะบรรลุผลให้ชัดเจน ในระยะสัน้และระยะยำว 3.ตอบสนองควำมท้ำทำยของ
องค์กร ได้แก่ กำรให้บริกำรท่ีรวดเร็ว ได้มำตรฐำน ในสถิติโรค และกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหำ ได้แก่ โรค 
HT,DM,Stroke,STEMI,Sepsis,Pneumonia ,Diarrhea,Head injury ,ให้เจ้ำหน้ำท่ีมีพฤตกิรรมบริกำรท่ีด ี,กำรเช่ือมข้อมูล
ในกำรดูแลผู้ป่วย  ตัง้แตป่ฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 3.กำรประสำนกบัเครอืข่ำยชุมชน ,กำรจัดเก็บรำยได้ให้เพิ่มข้ึน  4.น ำ
สมรรถนะหลักขององค์กร จำกเจ้ำหนำ้ท่ีไดไ้ปเรียนและอบรมเฉพำะทำง เป็นข้อได้เปรียบมำก ำหนดวัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ 5.ปรับวัตถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์ครอบคลุมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ผลกำรด ำเนนิงำน ไดป้รับวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
ใหม่ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรคเชิงรุกในกลุ่มประชำชนอำยุตัง้แต่ 35ปีข้ึนไป ,ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรค 
HT,DM โดยใช้ระบบ 3 หมอ (โครงการอาหารเป็นยา) ,เพิ่มช่องทำงให้กับผู้รับบริกำรเข้ำถึงบริกำรมำกข้ึน โดยให้
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ผู้ป่วยเข้ำถึงระบบบริกำรเฉพำะสำขำที่เชี่ยวชำญมำกขึ้น  กำรขยำยเวลำบริกำรคลินิกนอกเวลำ ,เพ่ิม OPD 
คู่ขนำนในงำนกำยภำพ แพทย์แผนไทย ,จัดระบบกำรจัดเก็บรำยได้ให้มีประสิทธิภำพ,กำรนิเทศตรวจงำนหน้ำงำน
เพ่ือปรับระบบบริกำรให้บริกำรผู้ป่วยได้รวดเร็ว ตำมมำตรฐำน มีพฤติกรรมบริกำรและกำรแต่งกำยที่ดี ,สร้ำง
ควำมสัมพันธ์กับผู้รับบริกำรโดยกำรกล่ำวทักทำย มีจิตบริกำร ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง ผลการด าเนินงาน  อัตรำ
ผู้ป่วย HT ใช้ยำ>3 รำยกำร 10.66% อัตรำป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำน ปี 2564,2565,2566 =1.14 
(12/1054) ,1.27(18/1413), 1.17(20/1,710) อัตรำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงควำมดันโลหิตสูง ปี 
2564,2565,2566 =2.86 (2/70),3.41(3/88), 0.84 (1/119), อัตรำผู้ป่วย HT ใช้ยำ>3 รำยกำรผ่ำนเป้ำหมำย 10.66%อัตรำ
กำรเข้ำถึงผู้ป่วย STEMI เพิ่มข้ึน 76.9%,69.23%,81.20% อัตรำกำรเข้ำถึงผู้ป่วย Stroke 60%,90%33%  แนวโน้มลดลง 
โดยปรับพฤติกรรมและควำมเช่ือโดยใช้แกนน ำชุมชน  

9. กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำร กำร
ถ่ำยทอดสู่กำรปฏิบัติ และกำร
จัดสรรทรัพยำกร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)]** 

2.5 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรจัดท ำแผนปฏิบัตกิำรและถ่ำยทอดสู่กำรปฏิบัติ เป้ำหมำย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  
ทีมน ำได้ปรับปรุงกระบวนกำร ดังนี้  1.มอบหมำยให้มีผู้รับผิดชอบในแต่ละแผนกลยุทธ์ 2.มอบหมำยให้ผู้รับผิดชอบ 
หน่วยงำน/ระบบงำนต่ำงๆ น ำแผนกลยุทธ์ไปจัดท ำแผนปฏิบัตกิำร ในระยะสัน้ 1 ปี และระยะยำว 3 ปี 3.ช้ีแจงแนวทำงใน 
กำรอนุมัติกำรใช้แผนให้ได้ตำมเวลำ 4.ปรับกำรถ่ำยทอดแผนปฏิบัติกำรโดยผำ่นทำงหัวหน้ำงำน/ทีม 5.ติดตำมตัวช้ีวัดใน 
ทีมน ำทุก 6 เดือน ผลกำรด ำเนินงำน อัตรำเจำ้หน้ำท่ีรบัรู้แผนปฏิบัตกิำร 50% อัตรำกำรปฏิบัตติำมแผนกลยุทธ์ยังไม่ผำ่น 
เป้ำหมำย =68% จึงปรับช้ีแจงแผนหน้ำงำนจำกกำรนิเทศตรวจเย่ียมหน้ำงำนประจ ำสัปดำห์ เน้นแผนปฏิบัติกำรเร่งด่วน 
หรือระยะสัน้ และเพิ่มกำรจดัสรรบุคลำกรและแผนพัฒนำบุคลำกรให้แผนปฏิบัติกำรประสบควำมส ำเร็จ ได้แก่ กำรปรับ 
เพิ่มบุคลำกรในกำรบริกำรคลินิก NCD,กำรจดัค่ำตอบแทนในคลินิกนอกเวลำ,พัฒนำสมรรถนะ case manager ACS , 
Stroke,sepsis,Pneumonia โดยส่งไปเรยีนรู้หน้ำงำนในโรงพยำบำลแมข่่ำยและอบรมเฉพำะ,จัดล ำดับควำมส ำคัญของกำร 
จัดสรรทรัพยำกร เครื่องมือทำงกำรแพทย์ ไดแ้ก่ เครือ่ง EKG , เครื่อง ultrasound ,กำรตรวจ Lactate ในผู้ป่วย sepsis, 
กำรตรวจ Dengue NS1Ag Dengue IgM Dengue IgG  ในกำรวนิิจฉยัโรค DHF เครื่องตรวจตำ ในผูป่้วย NCD ส่งผลให้ 
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีรับรู้แผนปฏิบัติกำร 85% อัตรำกำรปฏิบัติตำมแผนกลยุทธ์เพิ่มข้ึน 76.5% อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสำยวิชำชีพมี 
สมรรถนะในกำรส่งเสริม ป้องกัน ดูแลผู้ป่วย โรค HT,DM 94.44%,92.22%,100% 

10. กำรก ำหนดตัวช้ีวัดกำรติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำ และกำรทบทวน
แผนปฏิบัติกำร [I-2.2ก(5), ข] 

2.5 L,I เพื่อปรับปรุงกำรก ำหนดตวัช้ีวัดท่ีส ำคัญและตดิตำมควำมกำ้วหน้ำของแผนปฏิบัติกำร โดยมีเป้ำหมำยสร้ำงควำมเข้มแข็ง
ให้กับกำรด ำเนินงำนขององคก์ร ทีมน ำไดป้รับปรุงกระบวนกำร ดังนี้  1.ทีมน ำและทีมคร่อมร่วมวเิครำะห์ประเดน็ส ำคญัใน
แผนปฏิบัติกำรและก ำหนดตวัช้ีวดัท่ีสอดคล้องกับด้ำนกำรดูแลผู้ป่วย ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ด้ำนมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
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ผู้รับผลงำน ด้ำนบุคลำกร ด้ำนกำรน ำ ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรท ำงำนส ำคัญ และด้ำนกำรเงิน 2.ก ำหนดเลือก
ตัวช้ีวัดตำมบริบทโรงพยำบำลชุมชน 3.ก ำหนดเลือกตัวช้ีวัดท่ีเป็นควำมท้ำทำยจำกแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติกำร  
4.ทบทวนแผนปฏิบัติกำรโดยตรวจสอบจำกตวัช้ีวดัท่ีมแีนวโน้มลดลงและกำรเปลี่ยนแปลงของส่ิงแวดล้อมภำยนอก 5.ปรบั
กำรติดตำมตวัช้ีวัดแบบ real time ส่งให้ผู้บริหำรโดย  line  notify ทุกเดือน  ผลกำรด ำเนินงำน ได้ปรับแผนปฏิบัติกำร
จำกสภำพท่ีเปลี่ยนแปลงไปและควำมเส่ียงปัญหำต่ำงๆ ได้แก่ จำกกำรโอนย้ำยของเจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.,ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี
ภำวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน, กำรเข้ำถงึบรกิำรของผูป่้วยโรคฉกุเฉนิล่ำช้ำ ,จำกข้อรอ้งเรยีนพฤตกิรรม ,จำกกำรบริหำรจัดกำร
เรียกเก็บรำยได้ไม่สมบูรณ ์,โดย ก ำหนดแผนกำรเข้ำถึงชุมชนเชิงรุก กำรคัดกรองและประชำสัมพันธ์ส่งเสริมสุขภำพใน
กลุ่มโรค HT,DM,กำรดูแลผู้ป่วยฟ้ืนฟูสภำพท่ีบ้ำน, กำรนวดแพทย์แผนไทยในชุมชน ,กำรเปิดบริกำรคลินิกนอกเวลำ 
ขยำยเวลำให้บริกำร ,กำรจัดระบบเรียกเก็บรำยได ้กำรตรวจสอบสิทธ ิdata audit และกำรบันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณใ์น
กำรเรียกเก็บรำยได้ให้ครบถ้วน ซ่ึงได้ปรับแผนและช้ีแจงผ่ำนหัวหน้ำฝ่ำย/งำน ผ่ำนทำง website รพ. , ผู้อ ำนวยกำร
พบปะเจ้ำหน้ำท่ีทุกเดือน ,กำรนเิทศตดิตำมหน้ำงำนประจ ำสัปดำห์ ส่งผลให้ อัตรำตัวช้ีระดับโรงพยำบำลมีแนวโน้มดีข้ึน 
ปี 2564-2566 ตัวช้ีวัดผ่ำนเกณฑ์เป็นร้อยละ 46.57,42.3 และ 54.60 ตำมล ำดับ 

 

iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

กำรก ำกับติดตำม Monitor ตัวช้ีวัดระดับโรงพยำบำล ตัวช้ีวัดท่ีส ำคัญแบบ real time ส่งให้ผู้บริหำรในรูปแบบ  auto notify Line 
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iv.ผลลัพธ์ [รำยงำนผลลัพธ์ตำมมำตรฐำน IV-4(1)]  

เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: กำรวำงแผนเชิงกลยุทธเ์พื่อตอบสนองควำมตอ้งกำรบริกำรสุขภำพและควำมท้ำทำย กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กบักำรด ำเนินงำนขององค์กรกำรถ่ำยทอดสู่
กำรปฏิบัติเพื่อกำรบรรลุผลตำมกลยุทธ์และแผนปฏิบัติกำร 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

กำรจัดเก็บรำยได้เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน ลดลง เพิ่มข้ึน ลดลง เพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน 
อัตรำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงควำม
ดันโลหิตสูง 

<3 NA 0.20 
 

0.56 
 

0.60 
 

0.33 

อัตรำป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำน <1.5 NA 1.37 
 

1.14 
 

1.27 
 

1.35 

อัตรำผู้ป่วย HT ใช้ยำ>3 รำยกำร  <20% NA NA NA NA 10.66 
อัตรำกำรปฏิบัติตำมแผนกลยุทธ์ >90% 75.14 60.28 71.55 80.12 82.4 

อัตรำตัวช้ีวัดตำมแผนยุทธศำสตร์ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด  >60% 45.07 49.6 53.2 59.7 64.04 

อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสำยวิชำชีพมีสมรรถนะในกำรส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแลผู้ป่วย โรค HT,DM 

>90% 85.54 91.76 94.1 92.2 100 

อัตรำตัวช้ีระดับโรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ >70% 42.5 41.78 46.57 42.3 54.60 

อัตรำควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร >90% 85.57 85.23 86.08 84.33 87.5 
อัตรำควำมพึงพอใจในชุมชน >90% 92.5 93.75 94.25 95.5 97.75 
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-3.1 องค์กรรับฟังและเรียนรู้จำกผู้ป่วย/ผู้รับผลงำนอ่ืน และก ำหนดบริกำรสุขภำพเพื่อตอบสนองควำมต้องกำร และควำมคำดหวัง. 
I-3.2 องค์กรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน และประเมินควำมพึงพอใจ/ควำมผูกพัน 
I-3.3 องค์กรตระหนักและให้กำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย. 
 

i.บริบท 
I-3.1 ก. ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน 
   โรงพยำบำลแม่ลำนมีกำรออกแบบรับฟังจำกผูป่้วยจำกหลำยช่องทำง มีทัง้กำรรบัฟังจำกผู้รับบริกำรโดยตรงจำกคณะกรรมกำรบริหำรเช่น กำรร่วมโต๊ะรับประทำนอำหำรเช้ำร่วมกับภำคีเครือข่ำย
ในชุมชนในกิจกรรมกำแฟยำมเช้ำของอ ำเภอแม่ลำน กำรพูดคุยแลกเปลีย่นระหวำ่งเจ้ำหน้ำท่ีและผู้ป่วยขณะท ำหัตถกำรท่ีต้องใช้เวลำ เช่นระหว่ำงกำรนวดแผนไทย ระหว่ำงกำรท ำกำยภำพบ ำบัด 
กำรรับฟังเสียงสะท้อนจำกเจำ้หน้ำท่ีดำ่นหน้ำ เช่น พยำบำลคัดกรองและกลุ่มพนักงำนแปล กำรรับฟังเสียงสะท้อนจำกญำติเฝ้ำไข้ กำรรับฟังเ สียงสะท้อนจำก อสม.ท่ีท ำงำนร่วมกันในชุมชน จำก
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจท่ีมีทัง้แบบแสกน QR code และแบบสอบถำมเขียนมือ ข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะของผู้รับบริกำรทัง้แบบออนไลน์และผ่ำนตู้ข้อร้องเรียนในโรงพยำบำล กำรตำมรอย
รวมถึงกำรทบทวนควำมเส่ียงของหน่วยงำนในโรงพยำบำล โดยงำนผู้ป่วยนอกนัน้ทำงโรงพยำบำลได้รับกำรสะท้อนท่ีส ำคัญได้แก่ กำรรอคอย ควำมแออัด พฤติกรรมบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี  
งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดร้ับเสียงสะท้อนในเรื่องกำรฉีดยำท ำแผลท่ีล่ำช้ำและเรื่องพฤติกรรมบริกำรของเจ้ำหน้ำท่ี  งำนห้องบัตรมีเสียงสะท้อนในเรื่องรอรับบัตรคิวนำนโดยเฉพำะในวันท่ีมีคลินิก
ต่ำงๆ งำนจิตเวชและยำเสพตดิไดร้ับกำรสะท้อนในเรือ่งของพืน้ท่ีให้บรกิำรท่ีขำดควำมมดิชิดและเป็นส่วนตัวและในเรือ่งกำรเข้ำถงึข้อมูลผู้ ป่วยเด็กและสตรีถูกกระท ำรุนแรง(OSCC) งำนทันตกรรม 
ได้รับกำรสะท้อนไดแ้ก่ กำรบริหำรจดักำรคิวให้สำมำรถเข้ำถงึกำรรักษำไดส้ะดวกมำกย่ิงข้ึน งำนเวชกรรมฟ้ืนฟูไดร้ับเสียงสะท้อนในเรื่องกำรเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรบริกำร งำนแพทย์แผนไทยได้รับเสียง 
สะท้อนในเรื่องกำรให้บริกำรในผู้ป่วยผู้ชำยโดยแพทย์แผนไทยผูช้ำย และในเรื่องของกำรจดัพืน้ท่ีบริกำรแยกเพศหญิงชำยให้เป็นสัดส่วน แผนกผู้ป่วยในและห้องคลอดได้รับเสียงสะท้อนในเรื่องกำร 
บริกำรอำหำรผู้ป่วยใน กำรแบ่งพื้นท่ีอย่ำงเป็นสัดเป็นส่วนระหวำ่งผูป่้วยชำยและผู้ป่วยหญิง กำรปรับปรงุห้องพเิศษ กำรบริกำรน ้ำดืม่ท่ีสะอำด ปัญหำเรื่องยุงในเวลำกลำงคืน งำนเภสัชกรรมไดร้ับกำร 
สะท้อนในเรื่องกำรเปิดให้บรกิำรช่วงเวลำ12.00–13.00 น. ในวันหยุดรำชกำร งำนชันสูตรโรคได้รบัเสียงสะท้อนในเรือ่งกำรรอคิวนำนในวนัคลนิิกโรคเรื้อรัง งำนหน่วยบริกำรปฐมภูมินัน้มีกำรสะท้อน 
จำกผู้รับบริกำรให้เปิดบริกำรวคัซีนเดก็และกำรวำงแผนครอบครัวเพิ่มข้ึน งำนกำรเงินมีเสียงสะท้อนให้สำมำรถจ่ำยค่ำบริกำรโดยกำรโอนผ่ำนระบบออนไลน์ได้ ทำงโรงพยำบำลแม่ลำนได้น ำเสียง 
สะท้อนดังกล่ำวมำวิเครำะห์เพื่อน ำมำตอบสนองควำมกำรและควำมคำดหวังของผู้ป่วย พบว่ำกำรบรกิำรท่ีมีเวลำรอคอยนำน มีควำมแออัดของผู้ป่วยนอกนัน้ มำจำกปัญหำทำงด้ำนอุปกรณ์เครื่องมือ 
ในกำรพิสูจน์สิทธิเพื่อออกใบน ำส่งไม่เพียงพอ กำรวำงแผนในกำรนัดผู้ป่วยยังขำดกำรส่ือสำรท่ีดี และโครงสร้ำงของพื้นท่ีบริกำรโดยเฉพำะบริเวณห้องบัตรเอ้ือต่อกำรเกิดคอขวด  
I-3.1 ข. บริกำรสุขภำพ 
   ในกำรส ำรวจควำมต้องกำรของกลุ่มผูป่้วยนัน้ ทำงโรงพยำบำลแม่ลำนได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรคอุบัติเหตุ ฉุกฉินและอยู่ในภำวะวิกฤตเส่ียงสูง ได้แก่ Trauma: Head injury (Traffic Brain  
Injury) , Fracture , Animal Bites Non Trauma : Acute  disease  Fast track ACS, Stroke, Sepsis  มีควำมต้องกำรมีชีวิตรอด ปลอดภัย ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ได้รับกำรบรรเทำอำกำรรบกวน  
ได้รับบริกำรท่ีรวดเร็วถูกต้อง, กลุ่มโรคเรื้องรัง (Chronic disease ) HT , DM, CKD มีควำมต้องกำรทรำบข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรดูแลตนเองอย่ำงถูกต้อง บริกำรใกล้บ้ำนใกล้ใจ  
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กลุ่มโรคติดเช้ือไดแ้ก ่TB,HIV มีควำมตอ้งกำรรกัษำควำมลับ และรักษำหำย, กลุ่มโรคระบำด/โรคอุบัตใิหมไ่ดแ้ก ่DHF, Diarhea,COVID 19, hand foot and mouth disease , conjunctivitis มีควำม 
ต้องกำรรู้เร็ว สอบสวนรวดเร็ว  ควบคุมโรคอย่ำงรวดเร็ว, งำนอนำมัยแมแ่ละเด็ก ได้แก ่Anemia ในแมแ่ละเดก็, PIH,GDM, PPH ,พัฒนำกำรล่ำช้ำ,โภชนำกำรมีควำมต้องกำรให้เด็กลูกเกิดรอดแม่ 
ปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน พัฒนำกำรสมวยั,กลุ่มสุขภำพจติและยำเสพตดิไดแ้ก ่Depress, จิตเภท,ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงเส่ียงต่อควำมรุนแรงในชุมชน (SMI-V) มีควำมต้องกำร 
รักษำสิทธิของผู้ป่วย รับฟังปัญหำอย่ำงตัง้ใจ, กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไปมีควำมตอ้งกำรบรกิำรท่ีถูกต้อง รวดเรว็ บริกำรดว้ยควำมเสมอภำค ค ำนึงถึงสิทธิของผูป่้วย,กลุ่มผูป่้วยระยะสุดท้ำยมีควำมตอ้งกำร 
ในเรื่องกำรสนับสนุนอุปกรณท่ี์จ ำเป็น เช่น เบำะลม,เครื่องออกซิเจนไฟฟ้ำ กลุ่มผู้ป่วยทันตกรรมมีควำมต้องกำรในเรื่องกำรเข้ำถึงบริกำรแบบออนไลน์ มีกำรส่ือสำรท่ีชัดเจนในเรื่องคิวกำรรับกำร 
รักษำกำรบริกำรสุขภำพในภำพรวมไดแ้ก ่บริกำรผูป่้วยนอก บริกำรผู้ป่วยใน คลินิกต่ำงๆ บริกำรเชิงรุก เช่นกำรให้บริกำรในโรงเรียนส ำหรับกำรฉีดวัคซีนเด็ก ตรวจสุขภำพช่องปำก ให้บริกำรใน 
ชุมชนส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีตอ้งได้รบักำรฟ้ืนฟ ูผู้ป่วยสุขภำพจิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย และมีกำรเพิ่มเติมปรับปรงุท่ีส ำคญัได้แก่งำนทันตกรรม ซึ่งมีทันตแพทย์เช่ียวชำญทำงด้ำนทันตกรรมในเด็ก และ 
ศัลยกรรมช่องปำก บริกำรช่วง 13.00-16.00 น.ของทุกวนัท ำกำร มีกำรบริกำรกำยภำพบ ำบัดคูข่นำนบริเวณอำคำรผูป่้วยนอกในวันอังคำรและศุกร์เพือ่บริกำรกลุ่มผู้ป่วยทำงระบบกล้ำมเน้ือขณะรอควิ  
เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงของผู้ป่วยกำยภำพบ ำบัด 
I-3.2 ก.ประสบกำรณ์ของผู้ป่วย 
   กำรสร้ำงควำมสัมพันธร์ะหวำ่งผูร้ับบรกิำรและเจำ้หน้ำท่ี ทำงโรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมให้เจ้ำหนำ้ท่ีมอบรอยย้ิมให้ผูป่้วยและส่งเสริมในเรื่องมำรยำทในเรือ่งของกำรทักทำย สอบถำมผู้รับบริกำรใน
ทุกจุดบริกำร เปิดโอกำสซักถำมและมีส่วนร่วมในกำรตดัสินใจและวำงแผนดแูลสุขภำพ เช่น กำรเรียกขำนช่ือผู้ป่วยด้วยค ำว่ำ “คุณ”น ำหน้ำแผนกห้องบัตร และในหน่วยต่ำงๆ จะเรียกขำนผู้ป่วยตำม
ระดับควำมสัมพันธ์เช่น พี่ น้อง ลุงป้ำ น้ำ เป็นต้น   
   กำรบริกำรข้อมูลสำรสนเทศ มีกำรเผยแพร่ผ่ำนทำงเวบ็ไซต์ของโรงพยำบำล http://www.maelanhos.com/ และทำงมกีำรประชำสัมพันธท์ำง Social media เฟสบุ๊ก โรงพยำบำลแม่ลำน มีบริกำร
เสียงตำมสำยของงำนประชำสัมพันธ์ตำมเวลำท่ีก ำหนด 
   กำรรับข้อร้องเรียนทำงโรงพยำบำลมีช่องทำงกำรรับข้อร้องเรียนผ่ำน Social Media,กำรเขียนข้อร้องเรียน,ตู้รับข้อร้องเรียน,เสียงสะท้อนในชุมชน 
I-3.2 ข.ประเมินควำมพึงพอใจและควำมผูกพันของผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน 
   ทำงโรงพยำบำลมีกำรเกบ็แบบส ำรวจควำมพึงพอใจจำกผู้ผูป่้วยทัง้แบบแสกน QR Code และแบบเขียนมือ พบว่ำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยในชุมชน อยู่ในระดับผ่ำนเกณฑ์ 
(มำกกว่ำร้อยละ 80) 
I-3.3 สิทธิผู้ป่วย 
   ในเรื่องของกำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยทำงโรงพยำบำลได้มีนโยบำยติดค ำประกำศสิทธิผู้ป่วยและหน้ำท่ีอันพึงปฏิบัติของผู้ป่วย โดยมีควำมครอบคลุมทุกหน่วยบริกำรในโรงพยำบำล  
โดยเฉพำะผู้ป่วยในเป็นเอกสำรประจ ำห้อง เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลมีกำรตดิป้ำยช่ือ-สกุล และวชิำชีพเพื่อให้ผู้รับบริกำรรับทรำบ ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับกำรปกปิดข้อมูลของตนเองเว้นแต่ผู้ป่วยจะยินยอม
หรือเป็นกำรปฏิบัติหน้ำท่ีของผูป้ระกอบวชิำชีพด้ำนสุขภำพเพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยตำมกฎหมำย มีกำรคุม้ครองสิทธิผูป่้วยเชิงรุกในกลุม่ผูป่้วยพิกำรทำงกำยหรือทำงจติ โรงพยำบำลจดัท ำส่ือ
ให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลค ำประกำศสิทธิผู้ป่วยและหน้ำท่ีอันพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
   จุดบริกำรท่ีมีโอกำสจะละเมิดสิทธิของผู้ป่วย จำกกำรตำมรอยผู้ป่วยตัง้แต่แรกรับไปตำมจุดบริกำรต่ำง เช่น ผู้ป่วย HIV,ผู้ป่วยถูกกระท ำรุนแรงทำงเพศ  เพื่อป้องกันกำรละเมิดสิทธิผู้ป่วย 

http://www.maelanhos.com/
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   ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยจะไดร้ับกำรวำงระบบกำรดูแลด้วยควำมเคำรพในสิทธิและศักดิศ์รีควำมเป็นมนุษย์ และกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรให้ กำรคงไว้หรือกำรยุติกำรรักษำเพื่อยืดชีวิตเป็นไปอย่ำง
สอดคล้องกับกฎหมำย ควำมเช่ือและวฒันธรรม ด้วยกำรมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว มีกำรดแูลกลุ่มเปรำะบำง เช่น เด็ก ผู้มีปัญหำทำงสุขภำพจิต ทีมดูแลผู้ป่วย ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำร
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปรำะบำงโดยเฉพำะ เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับกำรดูแลคุ้มครองสิทธอิย่ำงเหมำะสม เช่น หน่วยบริกำรผู้ป่วยเดก็มเีครือ่งมือและยำเฉพำะส ำหรับเดก็ ผู้ป่วยท่ีจ ำเป็นต้องผูกยึดหรอืแยกตวั ทีม
ดูแลผู้ป่วยก ำหนดข้อบ่งช้ีในกำรแยกหรือผูกยึด ติดตำมเฝ้ำระวัง ประเมินควำมจ ำเป็น และยุติกำรใช้โดยเร็วท่ีสุด  

 

ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 

11. กำรรับฟัง/เรียนรู้ควำมต้องกำร
และควำมคำดหวังของ
ผู้รับบริกำรแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก
(1)** 

3 L,I 
 

  เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรรับฟงั/เรียนรูค้วำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรแต่ละกลุ่ม โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้
ควำมต้องกำรและคำดหวังของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้รับกำรสะท้อนอย่ำงทัว่ถึงท่ีสุด ทีมงำนได้ด ำเนินกำรดังนี้ 
1 เพิ่มกระบวนกำรรับฟงัผู้ป่วยในแต่ละกลุม่ เช่น กำรสัมภำษณผ์ูร้ับบริกำรแต่ละจุดบริกำร จำกใบข้อเสนอแนะ จำกเพจของ
โรงพยำบำล จำกกำรวิเครำะห์ควำมเส่ียงข้อร้องเรียนต่ำงๆ  
2 น ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์และน ำเสนอตอ่คณะทีมน ำโรงพยำบำลทุก 1 เดือน เพื่อออกแบบตอบสนองควำมตอ้งกำรของแต่
ละกลุ่ม 
3 ให้แต่ละจุดบริกำรออกแบบกำรตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้รบับริกำรแตล่ะกลุ่มและมำน ำเสนอต่อทีม
น ำของโรงพยำบำล 
4 มีกำรติดตำมและประเมินผล 
ผลลัพธ์ 
   ปี 2563 มีกำรรับฟังจำกผูป่้วยนอกกำรบรกิำรท่ีรวดเร็วข้ึน ลดควำมแออัด  ผู้ป่วยในนัน้ อยำกได้รับกำรบริกำรในเรื่อง
อำหำรทำงโรงพยำบำลไดม้ีกำรขยำยบรกิำรลงไปบริกำรใน PCC และขยำยพื้นท่ีรอคิวให้กว้ำงข้ึนเพื่อลดควำมแออัด และ
ลดจ ำนวนผู้รับบริกำรสู่ PCC และมีกำรบริกำรอำหำรผู้ป่วยใน 3 มื้อ 
   ปี 2564 ผู้ป่วยใน มีควำมตอ้งกำรให้ทำงโรงพยำบำลก ำจัดยุงในยำมวกิำล ผู้รับบริกำรตอ้งกำรให้งำนกำยภำพบ ำบัดและ
แพทย์แผนไทย เพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึง ทำงโรงพยำบำลได้มีกำรปรับปรุงหอพักผู้ป่วยใน แยกระหว่ำงชำยและหญิง และ
เพิ่มช่องทำงกำรเข้ำถึงโดยกำรเปิดบริกำรกำยภำพบ ำบัดและแพทย์แผนไทย ในรูปแบบ OPD คู่ขนำน 
   ปี 2565 ผู้รับบริกำรแผนกผูป่้วยนอกตอ้งกำรบรกิำรท่ีรวดเรว็ กำรไดร้ับทรำบข้อมลูเกีย่วกบักำรเจ็บป่วย กำรตรวจ กำร
รักษำ จำกผู้ประกอบวชิำชีพ แผนกผูป่้วยนอกคลินิก NCD ปรับเวลำกำรให้บริกำร พยำบำลซักประวัติเริ่มปฏิบัติงำนเวลำ 
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7.30 น. และแพทย์เริ่มตรวจเวลำ 8.45 น. เพิ่มจุดให้มพียำบำลให้ข้อมูลเจ็บป่วย กำรตรวจ กำรรักษำและแนวทำงกำรดูแล
สุขภำพตำมรำยโรคหลังออกจำกห้องตรวจโรคโดยแพทย์   
   แผนกผู้ป่วยในต้องให้มีกำรปรับปรุงห้องพิเศษ ทำงโรงพยำบำลไดท้ ำกำรปรบัปรุงห้องพิเศษให้มีควำมสะดวกสบำยมำก
ย่ิงข้ึน 
           

12. กำรก ำหนดกลุ่มผู้ป่วยและ 
บริกำรสุขภำพ [I-3.1ข(1)(2)] 

3 I   เป้ำหมำยในกำรก ำหนดกลุ่มผู้ป่วยและบรกิำรสุขภำพเพื่อเปลี่ยนแปลงกำรจัดบริกำรให้แกก่ลุม่ผู้รบับริกำรตอบสนองควำม
ต้องกำร ควำมคำดหวังด้ำนสุขภำพ ได้ด ำเนินกำร  
1.มีกำรก ำหนดกลุ่มผู้รบับริกำรกลุ่มผู้ป่วยส ำคญัท่ีทีมน ำทำงคลนิิกและโรงพยำบำลมุ่งเน้นดงันี้ กำรรับฟังกลุ่มผู้ป่วยส่งต่อ, 
กลุ่มผู้ป่วย NCD,Stroke,STEMI,Sepsis,อยำกทรำบข้อมูลเกี่ยวกบัโรคและกำรดแูลตนเองอย่ำงถกูตอ้ง บริกำรใกล้บ้ำนใกล้
ใจ มีชีวิตรอด ปลอดภัย ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ได้รับกำรบรรเทำอำกำรรบกวน ได้รับบริกำรท่ีรวดเร็ว ถูกต้อง 
กลุ่ม COPD มีควำมต้องำรท่ีจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค กำรปฏิบัติตัว ได้รับกำรตรวจสมรรถภำพปอด  
   TB ต้องกำรกำรรักษำควำมลับ ได้รับกำรปกป้องสิทธิผู้ป่วย และรักษำหำย 
   HIV ต้องกำรกำรรักษำควำมลับ ได้รับกำรปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
   ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย ได้รับกำรวำงระบบกำรดูแลด้วยควำมเคำรพในสิทธิและศักดิศ์รีควำมเป็นมนุษย์ และกำรตัดสินใจ
เกี่ยวกับกำรคงไว้เกีย่วกบักำรให้ กำรคงไว้หรือกำรยุติกำรรักษำเพื่อยืดชีวิตเป็นไปอย่ำงสอดคล้องกับกฎหมำย ควำมเช่ือ
และวัฒนธรรม ด้วยกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
   งำนสุขภำพจิตและยำเสพติด ต้องกำรได้รับกำรบริกำรในพื้นท่ีเป็นสัดส่วน ได้รับกำรรักษำสิทธิผู้ป่วย 
2.น ำควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเข้ำทีมผู้ดูแลผู้ป่วยตำมกลุ่ม เพื่อทีมผู้ดูแลน ำข้อมูลไปปรับเปลี่ยนกำรจัดบริกำร  
3.มีกำรติดตำมประเมินผล ในทีมน ำทุก 1 เดือน 
ผลลัพธ์ 
   กลุ่มผู้ป่วยส่งต่อ,กลุ่มผู้ป่วย NCD, Stroke, STEMI,Sepsis 
   พัฒนำระบบกำรให้ข้อมูลควำมรู้เกีย่วกับโรคส ำคัญแก่ประชำชนในกลุ่มเส่ียง, พัฒนำแนวทำงปฏิบัติรำยโรคและจัดกำร
ระบบ Fast Track ในกลุ่มโรคส ำคัญ,กำรปรบัอัตรำก ำลังในกำรส่งตอ่,พัฒนำระบบ Refer และช่องทำงกำร consult แพทย์
เฉพำะทำงโรคหัวใจ และมีกำรเริ่มต้นกำรรักษำก่อน Refer 
   กลุ่ม COPD จัดบริกำรตรวจสมรรถภำพปอดและจัดพื้นท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัว 
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   TB,HIV ปรับปรุงพื้นท่ีบริกำรให้มีควำมมิดชิด พัฒนำแนวทำงปฏิบัติส ำหรับผู้ป่วย TB,HIV โดยเฉพำะและป้องกันกำร
เข้ำถึงข้อมูลผู้ป่วย 
   ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 1) ประเมินผูป่้วยโดยใช้เครื่องมือ Palliative performance scale version2 (PPS v2) เพื่อประเมิน
ระยะของผู้ป่วยประคับประคอง, 2)ประเมินควำมตอ้งกำรของผู้ป่วยและครอบครวั, 3)วำงแผนกำรดแูลโดยทีมสหวชิำชีพ, 4)
กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Plan), 5) ก ำหนดผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยทีมสหวิชำชีพให้
ควำมรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยในกำรปฏิบัติตวั, 6)กำรดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ำย (End of Life) เน้นกำรจัดกำรควำมปวดและตอบสนอง
ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ,  7)วำงแผนจ ำหน่ำยโดยทีมสหวิชำชีพ(Grand round) 
   งำนสุขภำพจิตและยำเสพตดิ จัดพื้นท่ีให้บริกำรให้เป็นสัดเป็นส่วน มีควำมเป็นส่วนตัว ลับหูไม่ลับตำ ป้องกันกำรเข้ำถึง
ข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วย(OSCC) ลดขัน้ตอนกำรรอรบับริกำรโดยผู้รบับริกำรสำมำรถ  Walk-in มำท่ีงำนจิตเวชและยำเสพ
ติดโดยผ่ำนขัน้ตอนแผนกอ่ืนๆยกเว้นห้องบัตร 
 

13. กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์และ
จัดกำรข้อร้องเรียน [I-3.2ก
(1)(2)(3)] 

3 I เพื่อปรับปรุงกำรสร้ำงควำมสัมพันธแ์ละจัดกำรข้อร้องเรียนของผูป่้วย โดยมีเป้ำหมำยเพือ่ตอบสนองควำมคำดหวังและเพิ่ม
ควำมผูกพันธ์กับองค์กร ข้อร้องเรียนด้ำนพฤติกรรมบริกำรลดลง 50% ทีมงำนได้ด ำเนินกำรดังนี้ 
1. จัดอบรมแก่เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลในหัวข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมบริกำร 
2. ข้อร้องเรียนของผู้ป่วยเกี่ยวกบัพฤติกรรมบริกำร จะถูกน ำมำวิเครำะห์โดยใช้ Organizational Accedent Causation 
Model เพื่อช่วยหำรูโหว่ 
3. มีมำตรกำรส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีท่ีมีข้อร้องเรียนด้ำนพฤติกรรมบริกำรซ ้ำคนเดิม 
4. ทำงโรงพยำบำลมีกำรส่งเสริมให้เจ้ำหน้ำท่ีมอบรอยย้ิมให้ผู้ป่วยและส่งเสริมในเรื่องมำรยำทในเรื่องของกำรทักทำย
สอบถำมผู้รับบริกำรในทุกจุดบริกำร เปิดโอกำสซักถำมและมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจและวำงแผนดูแลสุขภำพ 
ผลลัพธ์ 
1. มีโครงกำรจัดอบรมเจ้ำหน้ำท่ีปีละ 1 ครัง้ 
2. จ ำนวนข้อร้องเรียน ปี 2563-2566 คือ 7 เรื่อง,8 เรื่อง,8 เรื่อง,32 เรื่อง ตำมล ำดับ 
ข้อร้องเรียนในปี 2566 เพิ่มข้ึนเนื่องจำก โรงพยำบำลแม่ลำนมีกำรออกแบบรับฟังจำกผู้ป่วยจำกหลำยช่องทำง  
3. กำรตอบสนองข้อร้องเรียนได้ร้อยละ100 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        20 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

14. กำรประเมินควำมพึงพอใจและ
ควำมผูกพัน  [I-3.2ข(1)(2)] 

3 L,I 
 

เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรประเมินควำมพึงพอใจและควำมผู้พนัธ์ โดยมีเป้ำหมำยเพือ่ประเมนิควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร
แต่ละกลุ่มไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80  
กระบวนกำรดังนี้   
1. มีกระบวนกำรประเมินควำมพึงพอใจทัง้แบบออนไลน์และแบบเขียนมือ 
2. มีกำรติดตำมกำรประเมินควำมพึงพอใจเดือนละ 1 ครัง้ 
ผลลัพธ์  
อัตรำควำมพึงพอใจในกำรรับริกำรผู้ป่วยนอก ปี 2563-2566 คือ 82.8%,84.8%,83.33%,84.8% ตำมล ำดับ 
อัตรำควำมพึงพอใจในกำรรับริกำรผู้ป่วยใน ปี 2563-2566 คือ 82.9%,83.44%,82.66%,85.3% ตำมล ำดับ 
 

15. กำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย [I-3.3] 3 I เป้ำหมำยเพื่อให้มีกำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  
โดยมีกระบวนกำรดังนี้ 
1. มีกำรวำงระบบในกำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยตำมค ำประกำศสิทธิผู้ป่วย 
2. มีกำรติดประกำศค ำประกำศสิทธิผู้ป่วยและหน้ำท่ีอันพึงปฏิบัติของผู้ป่วยในทุกจุดของจุดบริกำร 
3. มีกำรตำมรอยกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโอกำสละเมิดสิทธิผูป่้วย เช่น กลุ่มผู้ป่วย OSCC HIV TB ผู้ป่วยกลุ่มผกูยึด/แยกโรค เป็นต้น 
4. มีกำรจัดอบรมเจ้ำหน้ำท่ีทรำบบทบำทคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
5. มีกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ กรณีผู้ป่วยถูกละเมิดสิทธิ เพื่อวำงแนวทำงกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย  
ผลลัพธ์ 
กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยท่ีมีควำมต้องกำรเฉพำะ (ผู้ป่วยระยะสุดท้ำย) 
อัตรำควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล Palliative,end of life > 80% ปี 2563 – 2566 ร้อยละ 100 
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iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 
กำรขยำยจุดบริกำรผู้ป่วยนอกให้มีพื้นท่ีกว้ำงข้ึน เมื่อ ปี 2563 
กำรแยกพื้นท่ีเป็นสัดเป็นส่วนระหว่ำงผู้ป่วยชำยและหญิง กำรบริกำรอำหำรผู้ป่วยในครบ 3 มื้อ ปี 2564  
กำรปรับปรุงพื้นท่ีบริกำรห้องสุขภำพจิตและพื้นท่ีบริกำรกลุ่มผู้ป่วย HIV ท่ีมีคำมเป็นสัดส่วน ปี 2565  
กำรปรับปรุงห้องพิเศษ ปี 2566  

iv.ผลลัพธ์ [รำยงำนผลลัพธ์ตำมมำตรฐำน IV-2] [รำยงำนผลลัพธ์เช่ือมโยงกับมำตรฐำน IV และสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนท่ีเช่ือมโยงกับกระบวนกำร] 
เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: กำรเรียนรู้จำกผูป่้วย/ผู้รับบรกิำร และก ำหนดบรกิำรสุขภำพเพื่อตอบสนองควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง ควำมพึงพอใจ ควำมไมพ่ึงพอใจ คุณค่ำ กำรคงอยู่ 
กำรแนะน ำ กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 2566 

อัตรำควำมพึงพอใจในกำรรับริกำรผู้ป่วยนอก >90% 80.5 82.8 84.8 83.33 88.31 
อัตรำควำมพึงพอใจในกำรรับริกำรผู้ป่วยใน >90% 83.92 82.9 83.44 82.66 85.92 
อัตรำควำมพึงพอใจในชุมชน >90% 92.5 93.75 94.25 95.5 97.75 
อัตรำควำมพึงพอใจในผู้ป่วย HT,DM >80% NA NA NA 87.53 80.44 
ข้อร้องเรียนด้ำนพฤติกรรมบริกำร ลดลง 50% 6 2 เรื่อง 4 เรื่อง 7 เรื่อง 3 เรื่อง 
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I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
ข้อก ำหนดโดยรวมของมำตรฐำน (overall requirement):  
I-4.1 องค์กรเลือก รวบรวม และวิเครำะห์ข้อมูลท่ีเหมำะสม ใช้ผลกำรทบทวนเพื่อปรับปรุงผลกำรด ำเนินกำรขององค์กรและส่งเสริมกำรเรียนรู้. 
I-4.2 องค์กรมีข้อมูล สำรสนเทศ สินทรัพย์ควำมรู้ ท่ีจ ำเป็น ท่ีมีคุณภำพและพร้อมใช้งำน และมีกำรจัดกำรควำมรู้ท่ีดี มีกำรปลูกฝังกำรเรียนรู้ เข้ำไปในงำนประจ ำ. 
 

i.บริบท 
   โรงพยาบาลแม่ลานใช้คอมพวิเตอร์ระบบเครือข่ายในระบบปฏิบัติการ Novell Netware เป็นserver จัดเกบ็โปรแกรมและฐานข้อมูลเช่ือมตอ่เป็นเครือข่ายส าหรับบันทึก/ประมวลผลข้อมูล โดยลูก
ข่ายจะเป็นระบบปฏิบัติการ windows โดยใช้โปรแกรม HOSxP  ในการจัดการระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วย( โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมหลักในการให้บริการผู้ป่วย)  โดยระบบฐานข้อมูล
ผู้ป่วยก าหนดให้เป็นแบบ Network ท่ีสามารถจัดการกบัข้อมูลของผู้ป่วยไดจ้ากทุกจุดปฏิบัตงิานไดพ้ร้อมกัน และมีโปรแกรมประกอบการใช้งานในระบบ back office ได้แก่ โปรแกรม Drug และ 
Eazy stock ส าหรับบริหารคลังเวชภัณฑ์/พัสด ุโปรแกรม EZDent-i ส าหรับงานทันตกรรม โปรแกรม  e-claim ส าหรับการเรียกเกบ็ค่าบริการ , AM manage ส าหรับการจัดการระบบครภัุณฑแ์ละ
บริหารทรัพยากรบุคคล, โปรแกรม  R 506 ส าหรับงานระบาดวิทยา,โปรแกรม  Thai Refer ส าหรับระบบการส่งตอ่ผูป่้วย ,โปรแกรม PACS (DB Viewer) ส าหรับการดูฟิล์มเอ็กซเรย์ ,โปรแกรม 
LIS ส าหรับห้องLAB ,โปรแกรม DataAudit ส าหรับการเรียกเก็บค่าบริการ และโปรแกรม KIOS ส าหรับการจัดการระบบคิวรับบริการ  
   โรงพยำบำลแม่ลำนโดยทีมน ำและทีมสำรสนเทศได้มกีำรประชุมจัดท ำแผนยุทธศำสตรแ์ละก ำหนดตวัช้ีวดัท่ีเกีย่วข้องเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยและวิ สัยทัศน์ของโรงพยำบำล โดยมีกำรด ำเนินกำร
จัดท ำทุก 5 ปี และมีกำรปรับปรุงแผนปฏิบัตกิำรรวมทัง้กำรก ำหนดตัวช้ีวัดท่ีเหมำะสมตำมแผนปฏิบัติกำรเป็นประจ ำทุกปี ตัวช้ีวัดท่ีก ำหนดจะครอบคลุมประเด็นด้ำนกำรบริกำรสุขภำพ (กำร
ส่งเสริม ดูแลรักษำ กำรป้องกัน ฟ้ืนฟู สุขภำพ ) ด้ำนประสิทธิผลของกระบวนกำรระบบบริหำรคณุภำพและควำมปลอดภัย  ผลลัพธ์ของกำรมุง่เน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน ผลกำรด ำเนินกำรของระบบ
บริกำร ผลลัพธ์ด้ำนบุคลำกร ผลลัพธ์ดำ้นกำรน ำและกำรก ำกบัดแูลองคก์ร ผลลัพธด์ำ้นกำรเงิน โดยทำงทีมสำรสนเทศไดด้ ำเนินกำรจัดท ำแบบติดตำมตัวช้ีวัดเป็นรำยเดือน โดยให้ผู้ท่ีรับผิดชอบ
เข้ำไปบันทึกข้อมูลผลงำนตัวช้ีวัดในแบบติดตำมตวัช้ีวดัท่ีเปิดให้ใช้งำนในเวปไซท์ของโรงพยำบำล ( www.maelanhos.com) โดยทำงทีมสำรสนเทศจะมกีำรติดตำมตวัช้ีวดัในกำรประชุมทีมคร่อม
เป็นประจ ำทุกเดือน และรำยงำนตอ่ทีมน ำในกำรประชุมทุกครัง้ และกำรบันทึกตัวช้ีวัดออนไลน์ท ำให้สำมำรถตดิตำมสถำนะตัวช้ีวัดได้แบบ real-time จำกกำรด ำเนินงำนพบว่ำในปี 2566 มีกำร
ก ำหนดตัวช้ีวัดระดบัโรงพยำบำลทัง้ส้ิน 189 ตัวช้ีวดั โดยแบ่งเป็น ตัวช้ีวดัตำมยุทธศำสตรโ์รงพยำบำล 109 ตัวช้ีวดั และตวัช้ีวดัตำมตอนท่ี IV ผลกำรด ำเนนิงำน 80 ตัวช้ีวัด จำกกำรติดตำมกำร
บรรลุผลตำมตัวช้ีวัดตัง้แตปี่ 2564-2566 พบว่ำมีตัวช้ีวัดผ่ำนเกณฑ์เป็นร้อยละ 46.57,42.3 และ 54.60 ตำมล ำดับ ทำงทีมสำรสนเทศและทีมน ำได้ก ำหนดให้มีกำรจัดท ำระบบ line notify ใน
รำยกำรตัวช้ีวัดท่ีส ำคัญเพิ่มเติมในปี 2567 เพื่อให้สำมำรถติดตำมตัวช้ีวัดได้รวดเร็วและสำมำรถปรับปรุงกระบวนงำนเพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยได้ นอกจำกนี้ยังได้เข้ำร่วมโครงกำร THIP เพื่อ 
benchmark ตัวช้ีวัดกับหนว่ยงำนอ่ืนในประเทศไทยโดยเฉพำะโรงพยำบำลขนำด F2 ด้วยกัน ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำ ตัวช้ีวัดท่ีมีระดับ P-value อยู่ในระดับ P75 ในปี 2564-2566 มีค่ำเป็น 
39.68,43.55 และ 58.54 ตำมล ำดับ 
   โรงพยำบำลแม่ลำนมีกำรบันทึกข้อมลูกำรรักษำพยำบำล ( medical record ) เป็นแบบ OPD paperless  โดยกำรใช้โปรแกรม HOSxP ท่ีมีกำรก ำหนดสิทธิก์ำรเข้ำใช้งำนของเจ้ำหนำ้ท่ีแต่ละคน
โดยผู้ดูแลระบบ เจ้ำหน้ำท่ีแตล่ะคนจะมี usename/password เป็นรำยบุคคล แต่ละคนมีสิทธิเข้ำถงึข้อมูลตำมระดบัของวชิำชีพและกำรดูแลผู้ป่วย มีกำร scan เอกสำรท่ีไมส่ำมำรถจดัท ำเป็นระบบ

http://www.maelanhos.com/
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บันทึกทำงโปรแกรมไดโ้ดยตรง เช่น ใบภำพกำรต์ูน  ผล EKG ใบตอบกลับ refer เก็บไว้ในโปรแกรม HOSxP เพื่อควำมสะดวกในกำรดผูลย้อนหลังและป้องกันเอกสำรสูญหำย ส่วนฟิล์มเอกซเรย์
จะจัดเก็บโดยระบบ PACS ซึ่งเป็นระบบออนไลน์และสำมำรถเช่ือมต่อกับ รพ.ปัตตำนี(รพ.แมข่่ำย) เพื่อส่งฟิล์มเอกซเรย์ออนไลน์ได ้งำนสำรสนเทศมีกำรจดัส่งข้อมูลกำรให้บริกำรเข้ำสู่ระบบ HDC 
ของกระทรวงสำธำรณสุขเป็นประจ ำทุกเดือน โดยมีกำรตรวจสอบควำมถกูตอ้ง สมบูรณข์องข้อมูลก่อนกำรส่งออกทุกครัง้ ผลกำรด ำเนินงำนในปี 2564 -2566 มีค่ำเป็นร้อยละ 99.62,99.91 และ 
99.93 ตำมล ำดับ 
   โรงพยำบำลแม่ลำนมีกำรปรับปรุงห้อง server ให้มีควำมปลอดภัยตำมมำตรฐำนโดยกำรกัน้ห้องเป็นสัดส่วน มีระบบป้องกันกำรเข้ำถึงจำกบุคคลภำยนอก มีกำรส ำรองข้อมูลเป็นประจ ำทุกวัน
ศุกร์ และมีแผนปรับเป็นมีกำรส ำรองข้อมูลเป็นประจ ำวนัทุกวันโดยมีเป้ำหมำยให้มีกำรส ำรองข้อมูลท่ีใกล้เคียงกับฐำนข้อมูลท่ีใช้งำนให้มำกท่ีสุด (มีกำรเปลี่ยน server ใหม่ท่ีมีสมรรถนะสูงในปี 
2566 และก ำหนดให้มกีำรปรับปรงุ server ทุก 10 ปี)  มีระบบ Firewall ท่ีมีกำรปรับปรงุระบบทุก 3 ปี เพื่อป้องกันกำรถกูโจมตีโดย Hacker มีระบบส ำรองไฟฟ้ำกรณไีฟฟ้ำดับหรือขัดข้อง เพื่อให้
ระบบ LAN สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงต่อเน่ือง ในรอบปี 2564-2566 ไม่พบระบบ LAN ล่มจนไมส่ำมำรถกูค้นืไดภ้ำยใน 30 นำที และไม่พบกำรถูกโจมตีโดย hacker แต่พบว่ำมีกำรสูญหำยของชุด
ข้อมูลจ ำนวน 1 ครัง้  โดยได้รับกำรรำยงำนจำกผู้ใช้งำน สำมำรถกู้คืนข้อมูลท่ีสูญหำยได้ครบถ้วน สำเหตุเกิดจำกกำรไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรส ำรองข้อมูลโดยเจ้ำหน้ำท่ี 
   งำนสำรสนเทศมีกำรให้บริกำรจัดท ำแบบฟอร์มต่ำงๆทำงกำรพยำบำลรวมทัง้กำรออกแบบรำยงำนผลกำรปฏิบัติงำนให้แก่เจ้ำหน้ำท่ีท่ีต้องกำรข้อมูลจำกโปรแกรม HOSxP โดยในรอบ 3 ปีท่ี
ผ่ำนมำพบว่ำ มีกำรสันบัสนุนรำยงำน/แบบฟอร์มทำงกำรพยำบำลเป็นจ ำนวนรวมทัง้ส้ิน 57 แบบฟอร์ม อำทิเช่น Custom-DriverDiagram-PCT-OPD-20โรค-MLH, Custom-รำยช่ือผู้ป่วย-มะเร็ง-
พำร์กินสัน-ไมเกรน-สะเกด็เงนิ-OPD-MLH, CUSTOM-หญิงตัง้ครรภ์ท่ีไดร้ับกำรตรวจสุขภำพช่องฟนัและขัดท ำควำมสะอำดฟัน โรงพยำบำลแม่ลำน เป็นต้น นอกจำกนี้ยังมีกำรสนับสนุนกำรใช้
โปรแกรมสนับสนุนทำง back office โดยกำรด ำเนินกำรติดตัง้และอบรมกำรใช้งำน เช่น  
      - โปรแกรม ANT Manage ในกำรจัดกำรบุคลำกร/กำรใช้รถ หรือกำรแจ้งซ่อม 
 - โปรแกรม EasyDispensing ส ำหรับห้องยำ 
 - โปรแกรม DataAudit ส ำหรับกำรเรียกเก็บค่ำบริกำร 
 - โปรแกรม Kiosk ส ำหรับกำรลงทะเบียนรับบริกำรอัตโนมัติ/คิวอัตโนมัติ 
 - โปรแกรม IPD paperless ได้ด ำเนินกำรติดตัง้และอยู่ในช่วงก ำลังทดสอบระบบ โดยจะเริ่มใช้งำนในเดือนตุลำคม 2566 
   ควำมรู้ขององคก์ร โรงพยำบำลและทีมน ำคณุภำพ ส่งเสริมกำรจัดกำรควำมรู้ กำรเรียนรู้ตำมคำ่นิยมโรงพยำบำล โดยทีมศนูย์คณุภำพไดจ้ัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรจัดท ำ CQI วิธีกำรเขียนผลงำน 
จัดเวทีน ำเสนอผลงำน CQI ทุกหน่วยงำนทุกปี ทัง้ในกลุ่มวิชำชีพและกลุ่มสนบัสนุน โดยให้พฒันำ CQI จำกงำนประจ ำ ส่งเสริมให้เจ้ำหน้ำท่ีเข้ำร่วมประกวดมหกรรมคุณภำพระดับจังหวัด และ
ส่งผลงำนเข้ำร่วมในงำนวิชำกำร HA Forum ทุกปี  และเสริมพลังและขวัญก ำลังใจโดยมีกำรมอบเกียรติบัติเชิดชูเกียรติเจ้ำหน้ำท่ีท่ีเข้ำร่วมน ำเสนอหรือผ่ำนกำรคัดเลือกรวมถึงได้รำงวัล ในท่ี
ประชุมคณะกรรมกำรบรหิำรโรงพยำบำล  ทีม HRD จัดเวที KM  ในปัญหำท่ีส ำคัญในหน่วยงำนต่ำงๆ ตำม Lerning need และ KM ควำมรู้ระดบัโรงพยำบำล ไดแ้ก่ กำรเขียนหนังสือรำชกำร กำร
เบิกเงินไปรำชกำร แนวทำงกำรดแูลผูป่้วยกลุ่ม FASTใน PCT ,Medical safety  ,กำรจัดกำรขยะ ,กำรล้ำงมือและสวมอุปกณ์ป้องกัน,กำรเขียนมำตรฐำน,กำรเขียน CQIเป็นต้น  รวบรวมและ
ถ่ำยทอดควำมรู้ข้อมูลทัง้หมด ใน website รพ. ,ในแฟ้มเอกสำรหน่วยงำน คู่มือต่ำงๆ  มีกำรก ำกับควบคุมเลขเอกสำรท่ีส ำคัญ เช่น CPG,นโยบำยมแนวทำงหน่วยงำน เป็นต้น  
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ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน  
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 

16. กำรวัดผลกำรด ำเนินกำร [I-
4.1ก]** 

3.5 L,I 1.เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรติดตำมตวัช้ีวดัได้รวดเร็ว โดยมีเป้ำหมำยให้มีกำรบันทึกข้อมูล
ตัวช้ีวัดผ่ำนเวปไซท์โรงพยำบำลเป็นปัจจุบัน รวมทัง้มีกำรรับรู้ผลกำรด ำเนินงำนตัวช้ีวัดท่ีส ำคัญอย่ำงทันท่วงที  ผลกำร
ด ำเนินงำนพบว่ำกำรบันทึกข้อมูลไมส่ม ่ำเสมอในช่วงแรกๆ ปรับโดยมีกำรติดตำมในกำรประชุมทีมคร่อม และมีแผนใน
กำรรำยงำนตัวช้ีวัดท่ีส ำคัญผ่ำนทำงระบบ line notify เพื่อควำมรวดเร็วในกำรรับทรำบตัวช้ีวัดโดยทีมน ำและผู้บริหำร
โรงพยำบำล  
2.เพื่อปรับปรุงระบบกำรตดิตำมตวัชีวัดให้ผ่ำนเกณฑม์ำกกว่ำร้อยละ 80 ทำงทีมสำรสนเทศได้มีกำรติดตำมตัวช้ีวัดและ
น ำเสนอตัวช้ีวัดต่อทีมน ำทุก 3 เดือน ผลปรำกฏว่ำ ตัวช้ีวัดท่ีผ่ำนเกณฑ์ในปี 2564-2566 มีค่ำเป็นร้อยละ 46.57,42.30 
และ 54.60 ตำมล ำดับ ซึ่งยังไม่ผำ่นเกณฑ์ตำมตวัช้ีวัด จึงมีกำรวำงแผนในกำรจัดท ำระบบรำยงำนท่ีมี upper limit control 
chart และ lower limit control chart ในปี 2567 เพื่อกำรรับรู้กำรเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดได้เร็วย่ิงข้ึน รวมทัง้สำมำรถดู
แนวโน้มในกำรผ่ำนเกณฑ์ตัวช้ีวัดตำมท่ีได้คำดหวังไว้ 
3.เพื่อให้มีกำรใช้ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบท่ีมีผลต่อกำรก ำหนดเป้ำประสงค์กำรท้ำทำยและส่งเสริมกำรปรับปรุงแบบก้ำว
กระโดด ทำงโรงพยำบำลจึงมีแผนกำรเข้ำร่วมโครงกำร THIP อย่ำงต่อเน่ือง 

17. กำรวิเครำะห์ข้อมลู ประเมินผล
กำรด ำเนินกำร และน ำไปใช้
ปรับปรุง [I-4.1ข, ค] 

3 I 1.เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยในกำรพัฒนำระบบกำรจัดเก็บรำยได้ เน่ืองจำกตัวช้ีวัดด้ำนกำรเงินมีค่ำต ่ำลงในทุกปีตัง้แต่ปี 
2564-2565 จึงไดป้ระสำนวิทยำกรมำช่วยวำงระบบและให้ควำมรู้เกีย่วกบักำรจัดเก็บรำยได้ ซึ่งนอกจำกจะช่วยเรื่องกำร
จัดเก็บรำยไดท่ี้ครอบคลุมถูกตอ้งมำกข้ึน ยังสำมำรถช่วยจัดกำรระบบกำรช ำระหนี้ให้เป็นไปตำมข้อก ำหนดทำงกำรเงิน 
ส่งผลให้มีกำรจัดเก็บรำยได้ในปีงบประมำณ 2563-2566 เป็น 50.22,43.38 , 69.17 และ 60.63 ล้ำนบำท ตำมล ำดับ  
สำมำรถลดระยะเวลำช ำระหนี้ลงจำก 402.29 วัน เหลือ 174.02 วัน ซึ่งจะต้องมีกำรปรับปรุงกระบวนกำรเพื่อให้คงเหลือ
วันช ำระหนี้ไม่เกิน 90 วัน ต่อไป 
2.เพื่อให้มีตอบสนองต่อโรคท่ีมีควำมชุกของกำรเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึน ทีมสำรสนเทศได้มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรเกิดโรค  
stroke ในอ ำเภอแม่ลำนเสนอต่อ PCT เพื่อกำรวำงแผนในกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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18. คุณภำพของข้อมูลและ
สำรสนเทศ [I-4.2ก] 

3.5 L,I 1.เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยในกำรพัฒนำคุณภำพของข้อมูลก่อนกำรส่งออก  ได้มีกำรตรวจสอบคุณภำพของข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมตรวจสอบของ สปสช. ทุกครัง้ท่ีมีกำรส่งเข้ำข้อมลูสู่ HDC เพื่อควำมถูกตอ้งสมบูรณข์องข้อมูล และด ำเนินแก้ไข
ปรับปรุงข้อมูลท่ียังไม่สมบูรณ์จำกกำรตรวจสอบ แล้วจงึส่งข้อมลูเข้ำ HDC จำกกำรด ำเนินพบว่ำ ในปี 2564-2566 มีค่ำ
ควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นร้อยละ 99.62,99.91 และ 99.93 ตำมล ำดับ  
2.เพื่อแก้ปัญหำกำรจดักำรคลังเลือด และระบบกำรรำยงำนผลกำรให้บริกำรเป็นแบบ real time และมีรูปแบบท่ีดูได้ง่ำย 
ทำงโรงพยำบำลแม่ลำนมแีผนปรับไปใช้ HOSxP Ver 4.0 ในปีงบประมำณ 2567 เพื่อรองรับกำรจัดกำรคลังเลือด ระบบ
กำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนเป็น real time ต่อไป 
3. เพื่อให้บรรลุเป้ำหมำยอัตรำควำมสมบูรณเ์วชระเบียนผู้ป่วยในมำกกวำ่ร้อยละ 90 โรงพยำบำลแมล่ำนมแีผนในกำรปรบั
ไปใช้ IPD paperless ในเดือนตุลำคม 2566  
4. เพื่อให้สนองตอบต่อควำมตอ้งกำรของผู้ใช้งำน ทีมสำรสนเทศมแีผนพฒันำระบบกำรจัดกำรข้อมูลภำพท่ี scan เข้ำมำ
ในระบบ HOSxP ให้สำมำรถน ำมำเปรียบเทียบผลกำรตรวจก่อน-หลัง ไดใ้นหน้ำจอเดียวกัน เพื่อควำมสะดวกและควำม
แม่นย ำในกำรวินิจฉัยของแพทย์ โดยคำดว่ำจะส ำเร็จในปีงบประมำณ 2567  

19. ควำมรู้ขององค์กร [I-4.2ข]** 3 L เพื่อให้องค์กรมีความรู้ท่ีจ าเป็นมีคุณภาพพร้อมใช้งาน และมีการจัดความรู้ท่ีดี ทีมได้ด าเนินการดังนี้  
1.ส่งเสริมกำรจัดกำรควำมรู้ กำรเรียนรู้ตำมค่ำนิยมโรงพยำบำล โดยทีมศูนย์คุณภำพได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรจัดท ำ  
CQI วิธีกำรเขียนผลงำน จัดเวทีน ำเสนอผลงำน CQI ทุกหน่วยงำนทุกปี ทัง้ในกลุ่มวิชำชีพและกลุ่มสนับสนุน โดยให้ 
พัฒนำ CQI จำกงำนประจ ำ 
2.รวบรวมและถำ่ยทอดควำมรู้ข้อมูลทัง้หมด ใน website รพ. การส่ือสาร KM ผ่านส่ือโซเซียลของ รพ. ,ในแฟ้มเอกสำร
หน่วยงำน คู่มือต่ำงๆ มีกำรก ำกับควบคุมเลขเอกสำรท่ีส ำคัญ เช่น CPG,นโยบำยโรงพยำบำล, แนวทำงหน่วยงำน  
เป็นต้น การถ่ายทอดความรู้ในการใช้ฐานข้อมูลการให้ค าวินิจฉัย (diagnosis text) ของแพทย์และผู้เกี่ยวข้องต่างๆ 
3.ก ำหนดควำมรู้ท่ีให้ควำมส ำคัญและถ่ำยทอดในกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี เช่น นโยบำยปฏิบัติตำมกฎระเบียบ , 
มำตรฐำน HA ,เครื่องมือคุณภำพ ,CPG,CNPG ,แนวทำง FAST โรคส ำคญั,ตัวช้ีวัดโรงพยำบำล,แผนยุทธศำสตร์ เป็นต้น 
4.การมีส่วนร่วมของทีมสารสนเทศในการทบทวนเคส ของ PCT โดยการสนับสนุนเวชระเบียน การสนับสนุนข้อมูลโดย
การใช้ clinical tracer ต่างๆ เพื่อก าหนดเป็น CPG ใหม่ๆเพิ่มเติม 
5.การสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีการด าเนินการ KM และก ำหนดให้แต่ละหน่วยงำนต้องมี CQI อย่ำงน้อยปีละ 2 เรื่อง 
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6.ขยายผลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ให้กบัหน่วยงานอ่ืน ได้แก ่วิธีการดงึรายงานสถติิข้อมลูในโปรแกรม hos-xp ,การจัดท า 
google drive,การแจ้งเตือนวันหมดอายุของวัสดุ ยา ผ่านทาง Auto notify line,จัดตำรำงนัดหมำย by notion เป็นต้น  
ผลลัพธ์ อัตรำทุกหน่วยงำนมีผลงำนนวตกรรม/CQI  100% ผลงำน ได้ขยำยผลผ่ำนเข้ำร่วมน ำเสนอในระดับจังหวัด เขต 
ประเทศ อัตรำผลงำนผลงำนนวตกรรม/CQI  ผ่ำนกำรคดัเลือกน ำเสนอผลงำนในเวทีระดับจงัหวดั 62.5% และน ำเสนอใน 
HA Forum   ผลงานด้าน Non clinic มีเพิ่มข้ึน ,มีรหัสการควบคุมเอกสารในทุกหน่วยงาน/ทุกทีมคร่อม  

 iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

• กำรจัดกำรโรค COVID-19 ได้ดี มีจ ำนวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุดในจังหวัดปัตตำนี 
• อัตรำควำมสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยสูงกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนท่ีก ำหนดโดย สนย. 
• ระบบกำรบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นวิทยำกรของจังหวัดปัตตำนี 
• อัตรำผลงำนผลงำนนวตกรรม/CQI  ผ่ำนกำรคัดเลือกน ำเสนอผลงำนภำยนอกโรงพยำบำลเพิ่มข้ึน 

iv.ผลลัพธ์ [รำยงำนผลลัพธ์เช่ือมโยงกับมำตรฐำน IV และสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนท่ีเช่ือมโยงกับกระบวนกำร] 

เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: กำรเลือกตัวช้ีวัดท่ีเหมำะสม มีกำร alignment & integration  กำรรวบรวม วิเครำะห์ และใช้ประโยชน์จำกข้อมูล, คุณภำพของข้อมูลและสำรสนเทศ, กำร
จัดกำรควำมรู้และกำรเรียนรู้ท่ีดีเพื่อให้งำนองค์กรบรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อัตรำควำมถูกต้องของกำรส่งออก 43 แฟ้มข้อมูล >99.9% 99.84 99.91 99.62 99.91 99.93 
จ ำนวน Knowledge asset created 10 ช้ินงำน/ปี 21 13 23 35 25 
อัตรำทุกหน่วยงำนมีผลงำนนวตกรรม/CQI      100% 94.1 100 93.75 100 100 
อัตรำผลงำนผลงำนนวตกรรม/CQI  ผ่ำนกำรคัดเลือก
น ำเสนอผลงำนภำยนอกโรงพยำบำลเพิ่มข้ึน 

>60% 40 
 

50 62.5 64.3 66.7 

อัตรำตัวช้ีวัดผ่ำนเกณฑ์ประเมิน > 80% 55.22 67.16 46.57 42.30 54.60 
อัตรำควำมสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  >  90 % 90.25% 91.47% 90.46% 93.05% 90.04% 
อัตรำควำมสมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยใน  >  90 % 82.15% 87.23% 87.98% 89.46% 88.05% 
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I-5 บุคลากร 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-5.1 องค์กรบริหำรขีดควำมสำมำรถและควำมเพียงพอของบุคลำกรเพื่อให้งำนขององคก์รบรรลุผลส ำเร็จ องค์กรจัดให้มีสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนและบรรยำกำศท่ีเอ้ือต่อสวัสดิภำพ สุขภำพ 
ควำมปลอดภัย และคุณภำพชีวิตของบุคลำกร. 
I-5.2 องค์กรสร้ำงควำมผูกพันกับบุคลำกร มีระบบจัดกำรผลกำรปฏิบัติงำน ส่งเสริมกำรเรียนรู้และพัฒนำ เพื่อรักษำบุคคลไว้ และให้บุคลำกรมีผลกำรปฏิบัติงำนท่ีดี. 
 

i.บริบท 
   โรงพยำบำลแม่ลำน มีอัตรำก ำลังทัง้หมด 160 คน ประกอบดว้ย ข้ำรำชกำร 88 คน  ลูกจำ้งประจ ำ 2 คน พนักงำนรำชกำร 4 คน พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข 42 คน จ้ำงเหมำบริกำร 22 คน 
แบ่งตำมกลุ่มวชิำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 5 คน  นักเทคนิคกำรแพทย์ 3 คน นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 1 คน ทันตแพทย์ 4 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข 8 คน เภสัชกร 4 คน เจ้ำพนักงำน
สำธำรณสุข 3 คน พยำบำลวิชำชีพ 50 คน เจ้ำพนักงำนเวชสถิต ิ2 คน นักจิตวทิยำ 2 คน นักกำยภำพบ ำบัด 3 คน แพทย์แผนไทย 3 คน นักวิชำกำรสำธำรณสุข(ทันตกรรม) 1 คน และบุคลำกร
อ่ืนๆ 73 คน  อัตรำFTE ปี 2565 มีควำมไม่เพียงพอในสำยวิชำชีพ และสำยสนับสนุน คือหน่วยงำนเอกซเรย์ไม่มีเจ้ำหน้ำท่ีรังสี แต่มีกำรดูแลจำกทีมนักรังสีระดับจังหวัด และปี 2566 ได้รับ
เจ้ำหน้ำท่ีรังสีเพิ่ม ท ำให้ FTE เพียงพอ ส ำหรับสำยสนับสนุน พบว่ำประเมนิอัตรำ FTE มีควำมเพียงพอ แต่หำกดูจำกภำระงำน พบว่ำงำนพัสดมุีอัตรำบุคลำกรไมเ่พียงพอต่อภำระงำนเนื่องจำกมี
กำรจัดซื้อจัดจ้ำงมำกข้ึน ท ำให้ท ำงำนบำงอย่ำงเช่นกำรจดัท ำสัญญำจดัซือ้จัดจ้ำง บันทึกข้อควำมต่ำงๆ ไม่ทันตำมก ำหนดกำร พบเป็นปัญหำด้ำนงำนพัสดุ จึงได้มีแนวทำงปรับปรุงโดยกำรจัด
เจ้ำหน้ำท่ีในหน่วยงำนและบุคลำกรจำกสสอ.แมล่ำน หมุนเวยีนมำช่วยปฏิบัติงำนพัสด ุ       ส ำหรับกำรสรรหำบุคคลกรใหม ่มีกำรประเมนิคุณสมบัติตรงตำมต ำแหนง่ ตำมสำยงำนเพื่อให้กำรสรร
หำ ว่ำจ้ำง บรรจุ และรักษำก ำลงัคน มีประสิทธิภำพ ได้ก ำหนด มีกำรตรวจสอบและทบทวนหลักฐำนผู้ประกอบวิชำชีพให้เป็นปัจจุบัน ซ่ึงพบว่ำ  มีเจ้ำหน้ำท่ีใบประกอบวิชำชีพหมดอำยุไม่ได้
ตรวจสอบอย่ำงต่อเน่ือง  เจ้ำหน้ำท่ีขำดระเบียบวินัยในกำรปฏิบัติงำน จึงได้จัดท ำมำตรกำรกำรแจ้งเตือนล่วงหน้ำ 1 ปี โดยส่งให้หัวหน้ำหน่วยงำนและส่ือสำรให้เจ้ำหน้ำท่ีรับทรำบ จัดท ำแผน
ปฐมนิเทศกำรปฏิบัติงำน ระเบียบวินัย เช่น กำรลำ กำรแตง่กำย พฤติกรรมบรกิำร เป็นต้น  มีกำรประเมนิผลกำรปฏิบัตงิำนทุก 6 เดือน ฟ้ืนฟูระเบียบวนิัยกำรปฏิบัตงิำนของเจ้ำหน้ำท่ีเกำ่ทุก 3 ปี    
มีกำรจัดท ำแฟ้มประวตัเิจ้ำหน้ำท่ีใหม่ ,ตรวจสุขภำพกอ่นท ำงำน มีกำรปฐมนิเทศเกีย่วข้องกับองค์กร ยุทธศำสตร์ แนวทำงปฏิบัตติ่ำงๆ  เรียนรู้ อบรมเสริมทักษะตำมสำยงำน ซึ่ง จำกกำรประเมิน
ขีดควำมสำมำรถของบุคลำกร  Core competency หน่วยงำน   สมรรถนะในแตล่ะวชิำชีพเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย พบควำมเส่ียง ปี2565 มีแพทย์ใหม่มำปฏิบัตงิำนโดยไม่ผำ่นกำรก ำกบัดูแล ท ำให้
กำรตรวจรักษำกลุม่ NCD ไม่เป็นไปตำมแนวทำง จึงได้มกีำรทบทวนกำรพัฒนำสมรรถนะในดำ้นคลินกิ กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยโรค HT,DM โดยใช้กำรสร้ำงแรงจงูใจ Motivation Interview,พฒันำ
ควำมรู้ให้กับเจำ้หน้ำท่ีทุกงำนในกำรส่งเสริมป้องกนัโรค HT,DM  ,จัดท ำKM เรื่องแนวทำงตำ่งๆ เน้นกลุม่โรคNCD เป็นต้น   ส ำหรับสำยสนับสนุน พบควำมเส่ียงเกี่ยวกับระบบประปำ จำกกำร
เจ้ำหน้ำท่ีใหม่มำปฏิบัติงำน ขำดประสบกำรณ์และควำมช ำนำญ ไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรล้ำงหน้ำทรำยของประปำ ท ำให้เกดิปัญหำเกี่ยวกบัระบบกำรไหลของน ้ำประปำเป็นตน้  ดังนัน้ปี 2565 –
ปัจจุบัน มีนโยบำย ทุกหน่วยงำนมีเจ้ำหนำ้ท่ีใหม่ ฝึกอบรม ทักษะตำมสำยวิชำชีพ อย่ำงน้อย 1 เดือน และมีพี่เลี้ยงตำมสำยงำน ควบคมุ ก ำกบั กำรท ำงำน เพื่อให้กำรท ำงำนเป็นไปตำมแนวทำง
ปฏิบัติอย่ำงมีประสิทธิภำพ พร้อมกนัน้ีมกีำรส่งเสรมิให้เจ้ำหน้ำท่ีเรียนรู้ทักษะดิจิทัลตำมนโยบำย   มีกำรจัดสวัสดิกำรแก่บุคลำกร เช่น เย่ียมไข้  บ้ำนพัก  เป็นต้น  ส่วนด้ำนสุขภำพและควำม
ปลอดภัยของบุคลำกร มีกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ตรวจสุขภำพปีละ 1 ครัง้ ส่งเสริมให้บุคลำกรเป็นแบบอย่ำงด้ำนสุขภำพและมีควำมสัมพันธ์ท่ีดี โดยกำรจัดกิจกรรมกีฬำสี กำรจัดตัง้ชมรมต่ำงๆ 
ได้แก่ ชมรมแอโรบิก ชมรมเดินวิง่ เป็นต้น จัดกิจกรรมออกก ำลังกำยทุกวนัพุธของสัปดำห์ แต่ในช่วงสถำนกำรณโ์ควดิ -19 ได้ยกเลิกกิจกรรมออกก ำลังกำยท่ีรวมกลุ่มกัน ท ำให้บรรยำกำศกำร
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ส่งเสริมสุขภำพลดน้อยลง พบว่ำบุคลำกรท่ีมผีลตรวจสุขภำพผิดปกตมิีแนวโน้มเพิม่มำกข้ึน จึงวำงแผนส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มบุคลำกร ในปี2566 โดยมีกำรประเมินน ้ำหนัก รอบเอวและค่ำ BMI 
ทุกไตรมำส เพื่อประเมินภำวะสุขภำพ  และให้มีกำรดูแลสุขภำพในกลุ่มท่ีรอบเอวเกินน ้ำหนักเกิน โดยกำรจัดกิจกรรมออกก ำลังกำย กลุ่มท่ีมีBMI เกิน และ BMI ต ่ำกว่ำเกณฑ์ เพื่อสร้ำง
บรรยำกำศในกำรดแูลสุขภำพใหม่อีกครัง้  ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงต่อเน่ือง  กำรป้องกนัและจัดกำรกับควำมเส่ียงต่อสุขภำพ เพื่อป้องกันและลดควำมเส่ียงโรงพยำบำลไดจ้ ำแนกควำมเส่ียง
ตำมบุคลำกรกลุ่มต่ำงและมมีำตรกำรป้องกัน คือก ำหนดนโยบำยควำมปลอดภัยของเจำ้หน้ำท่ีเป็นจดุเน้นของโรงพยำบำล  กลุ่มเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนพื้นท่ีเส่ียงสูง ได้แก่ งำนอุบัตเิหตุฉกุเฉิน,งำน
ห้องคลอด,ผู้ปฏิบัติงำนห้องแยกโรค,หน่วยจ่ำยกลำง ช่ำงซ่อมบ ำรุง ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้อง  จัดเตรียมอุปกรณป้์องกนัให้พร้อมใช้และเพียงพอ รองรับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ  มีแผนจัดกำร
เครื่องมือ อุปกรณ์เครื่องทุ่นแรงให้กับเจำ้หน้ำท่ี เช่น รถเข็นขนย้ำยอุปกรณ์ เตียงเคลื่อนย้ำยผูป่้วย   ก ำหนดกำรฉดีวคัซีนประจ ำปีให้กบัเจ้ำหนำ้ท่ี และนิเทศตดิตำมโดยหัวหน้ำงำนทุกวันและทีม 
IC ,ENV   ทุก3 เดือน     

ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 

20. ขีดควำมสำมำรถและควำม
เพียงพอของบุคลำกร  
[I-5.1ก]** 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำยกำรบริหำรบุคลำกรให้มีควำมสำมำรถเพียงพอและเหมำะสมตำมต ำแหน่ง  รพ.ได้ปฏิบัติตำม
ระบบงำนท่ีมี มำตรกำร ดังนี้  
1.มีกำรประเมินอัตรำก ำลังบุคลำกรแตล่ะหน่วยงำนปีละ1 ครัง้ ก ำหนดมอบหมำยงำน ควำมรบัผิดชอบให้เหมำะสม
กับคุณลักษณะต ำแหน่งและควำมเหมำะสม เป็นลำยลักษณ์อักษร                     
2.กรณีหน่วยงำนมีอัตรำก ำลังไม่เพียงพอ เช่นหน่วยงำนเอกซเรย์ไม่มีเจ้ำหน้ำท่ีรังสี แต่มีเจ้ำหน้ำท่ีทัว่ไปมำ
ปฏิบัติงำนแทน โดยมีกำรดูแล ประเมิน ติดตำมกำรเอกซเรย์ จำกทีมรังสีระดับจงัหวัดและเจ้ำหน้ำทีจำกรพ.สำยบุรี 
ทุก 3 เดือน ,ส ำหรับสำยสนับสนุน พบว่ำกำรประเมินอัตรำ FTE มีควำมเพียงพอ แต่หำกดจูำกภำระงำน พบว่ำงำน
พัสดุมีอัตรำบุคลำกรไมเ่พียงพอตอ่ภำระงำนเน่ืองจำกมกีำรจัดซื้อจัดจ้ำงมำกข้ึน ท ำให้มีกำรท ำงำนบำงอย่ำงเช่นกำร
จัดท ำสัญญำจัดซื้อจัดจ้ำง บันทึกข้อควำมตำ่งๆ ไม่ทันตำมก ำหนดกำร  จึงได้มแีนวทำงปรับปรงุโดยกำรจดัเจ้ำหนำ้ท่ี
ในหน่วยงำนและบุคลำกรจำกสสอ.แม่ลำน หมุนเวียนมำช่วยปฏิบัติงำนพัสดกุำรท ำเอกสำร บันทึกข้อควำมกำรจดัซือ้
จัดจ้ำง เป็นต้น         
3.มีกำรสรรหำบุคลำกรเพิ่ม โดยมีข้อก ำหนดกำรสรรหำดังนี้ 
    3.1.มีกำรประเมินคุณลักษณะในแต่ละต ำแหน่งตำมกรอบข้ำรำชกำรพลเรือน  
    3.2.แต่งตัง้คณะกรรมกำรสอบคัดเลือกตำมต ำแหน่ง กรณีลูกจ้ำงเหมำบริกำรใช้ระเบียบงำนพัสดุในกำรว่ำจ้ำง   
    3.3จัดท ำข้อตกลง นโยบำย กำรว่ำจ้ำง  
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4. ปฐมนิเทศบุคลำกรใหม่ทุกคน โดยทุกหน่วยงำนท่ีมีเจ้ำหน้ำท่ีใหม่ ต้องฝึกอบรมควำมรู้เช่นแนวทำงปฏิบัติด้ำน  
NCD ,ควำมรู้เกีย่วกับกำรดแูลผูป่้วยโรค HT,DM เป็นต้น อบรมทักษะตำมสำยวิชำชีพ อย่ำงน้อย 1 เดือน และมีพี่ 
เลี้ยงตำมสำยงำน ควบคมุ ก ำกบั กำรท ำงำน เพื่อให้กำรท ำงำนเป็นไปตำม แนวทำงปฏิบัตอิย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น  
เจ้ำหน้ำท่ีใหม่ระบบประปำ บ่อบ ำบัด มีกำรฝึกอบรม ทักษะกำรปฏิบัติงำนโดยนักวิชำกำรสำธำรณสุข และมีกำร 
ติดตำมประเมินกำรท ำงำนโดยหัวหน้ำงำนทุกเดือน และประธำนทีมคร่อม ENV ทุก 3 เดือน  เป็นต้น  
5. บันทึกประวัติเป็นรำยบุคคลในโปรแกรม   
6. ตรวจสอบและทบทวนหลักฐำนผูป้ระกอบวชิำชีพให้เป็นปัจจบัุน ซึ่งพบวำ่ มีเจ้ำหน้ำท่ีใบประกอบวิชำชีพหมดอำยุ 
ไม่ได้ตรวจสอบอย่ำงต่อเน่ือง  เจ้ำหน้ำท่ีขำดระเบียบวินัยในกำรปฏิบัติงำน จึงได้จัดท ำมำตรกำรกำรแจ้งเตือน 
ล่วงหน้ำ 1 ปี โดยส่งให้หัวหน้ำหน่วยงำนและส่ือสำรให้เจ้ำหน้ำท่ีรับทรำบ จัดท ำแผนปฐมนิเทศกำรปฏิบัติงำน  
ระเบียบวินัยตำมนโยบำยโรงพยำบำล เช่น กำรลำ กำรแต่งกำย พฤติกรรมบริกำร เป็นต้น  มีกำรประเมินผลกำร 
ปฏิบัติงำนทุก 6 เดือน ฟ้ืนฟูระเบียบวินัยกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ีเก่ำทุก 3 ปี  
  ท ำให้เกิดผลลัพธ.์ปี 2566 ทุกหน่วยงำนมอัีตรำก ำลัง FTE เพียงพอ 100%,และในสถำนกำรณห์น้ำงำนท่ีฉุกเฉิน ใน 
กลุ่มกำรพยำบำลปรบัอัตรำก ำลังให้มีเจำ้หน้ำท่ีคดักรอง 24 ชัว่โมงโดยพยำบำล/เวชกิจ เพื่อคัดแยกได้ต่อเน่ืองและ 
ลดข้อร้องเรียน ณ หน้ำห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินในเวลำนอกรำชกำร ปรับเพิ่มอัตรำก ำลังไปช่วยปฏิบัติงำนในวันคลินิก  
NCD ตำมนโยบำยของโรงพยำบำลในกำรปรับระบบบริกำรผู้ป่วย NCD แบบ one stop service โดยสหวิชำชีพ   
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสมรรถนะในหน่วยงำน (สำยวิชำชีพ) 98.96% ,อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสมรรถนะในหน่วยงำน (สำย 
สนับสนุน ) 93.44% ,อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสหวิชำชีพมสีมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรค HT  97.93 % ,อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสห 
วิชำชีพมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรค DM 97.93% โอกำสพัฒนำ จัดท ำแผนเพิ่มอัตรำก ำลังในระยะ 3 ปี  ใน 
อัตรำก ำลังกลุ่มสนับสนุน ปี 2567  ได้แก่ เจ้ำหน้ำท่ีพัสดุ ,เจ้ำหน้ำท่ีซักฟอก ปี 2568 ได้แก่ ผู้ช่วยทันตแพทย์ , 
นักวิชำกำรสำธำรณสุข และพยำบำล ในงำนเวชศำสตร์ แผนพฒันำตำม service plan  และเข็มมุง่โรงพยำบำล ได้แก ่ 
แผนกำรอบรมหลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำง NCD เพิ่ม 1 คน ,หลักสูตรกำรดแูลผูสู้งอำยุ,กำรดแูลผูป่้วย stroke, งำน 
อนำมัยแม่และเด็ก,เฉพำะทำงทันตกรรม  , กำรดูแลผู้ใหญ่  เป็นต้น   
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21. กำรสนับสนุนกำรท ำงำนและ
สวัสดิภำพของบุคลำกร [I-
5.1ข] 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำยบุคลำกรมีสวัสดิภำพท่ีดี  รพ.ได้ปฏิบัติตำมระบบงำนท่ีมี นโยบำย ดังนี้ 
1.จัดสวัสดิกำรต่ำงๆให้แก่บุคลำกร เช่น กำรเย่ียมไข้  กำรท ำบุญกรณีเสียชีวิต(ญำติสำยตรง พ่อ แม่  บุตร) , จัด
บ้ำนพักแก่เจ้ำหน้ำท่ีทุกสำยงำน,กรณีเจ็บป่วยนอนห้องพิเศษฟรี ,กำรลำเลี้ยงบุตร, สนับสนุนให้ได้ค่ำตอบแทน
ล่วงเวลำตรงเวลำ, จัดให้มีศูนย์ออกก ำลังกำย ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย  
2.หัวหน้ำงำน/ฝ่ำยวำงแผนงบประมำณเสนอจัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณ์ จัดสถำนท่ีตอบสนองควำมต้องกำรของ
เจ้ำหน้ำท่ี เช่น คอมพิวเตอร์,Ipad,Smart phone ในงำนบริกำรกลุ่มกำรพยำบำลและงำนท่ีตดิตอ่ผู้ป่วย ,เครื่องมอืทำง
กำรแพทย์ท่ีส ำคัญ ได้แก่ EKG,Monitor vital sign, oxygen pipelineและvacuum ,กำรท ำ Lactate ในผู้ป่วย sepsis,
เครื่องตรวจตำ ในผู้ป่วย NCD ,ปรับปรุงโครงสร้ำงอำคำรใหม ่ได้แก่ OPD,คลินิกพิเศษ ,ห้องพิเศษ,ห้องแยกโรคและ
แก้ไขปรับปรุงโครงสร้ำงอำคำรท่ีช ำรุด เพิ่มระบบเตือนภัย กล้องวงจรปิด ซ้อมแผนอัคคีภัยทุกปี เป็นต้น 
3.สร้ำงขวัญก ำลังใจกำรท ำงำน เช่น จัดงำนวันปีใหม่, เลี้ยงส่ง, ย้ำย เกษียณ,  ให้รำงวัลคนดีศรีแม่ลำนประจ ำปี 
เจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติตำมค่ำนิยมดีเด่น ยกย่องชมเชยในเวทีงำนเลี้ยงปีใหม่ เป็นต้น และมีแผนจัดให้มีมุมพักผ่อน มมุ
เช็คอิน ผ่อนคลำยพร้อมเครื่องดื่มเพื่อสุขภำพ  สนับสนุนกำรศกึษำกำรท ำงำนนอกสถำนท่ี OD เพื่อให้เจ้ำหน้ำท่ีเกดิ
กำรเรียนรู่ส่ิงใหม่ๆ 
4.ก ำหนดชัว่โมงกำรท ำงำนในแต่ละฝ่ำย/งำน และปรับยืดหยุ่น เช่น ปรับเจ้ำหน้ำท่ีมำปฏิบัตงิำนในวันคลินกิโรคเรือ้รงั
ก่อนเวลำและให้เลิกปฏิบัติงำนกอ่นเวลำ ,กำรจัดชัว่โมงกำรท ำงำนกลุ่มกำรพยำบำลให้ปฏิบัตงิำนติดต่อกนัไมเ่กนิ 48 
ชัว่โมง/สัปดำห์  
   ท ำให้เกิดผลลัพธ์.ปี 2566 เจ้ำหน้ำท่ีมีควำมสุขในกำรท ำงำน 94.82 % 

22. สุขภำพและควำมปลอดภัยของ
บุคลำกร [I-5.1 ค]** 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำย บุคลำกรมีสุขภำพดีและมีควำมปลอดภัยจำกกำรท ำงำน โรงพยำบำลได้มนีโยบำย ดังนี้ ด้ำน
สุขภำพ  : 1)ตรวจสุขภำพก่อนเข้ำท ำงำนและตรวจสุขภำพประจ ำปีต่อเน่ืองปีละ 1 ครัง้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
1.กลุ่มป่วย มีมำตรำกำรส่ง บุคลำกรรักษำอำกำรป่วยตำมควำมเหมำะสม และติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเน่ือง  
2.กลุ่มเส่ียง มีกำรอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและภำวะโภชนำกำร ส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยและเปิดชมรม
ฟุตบอล ,ชมรมวิ่ง,ชมรมกำรเดินเพื่อสุขภำพ,ชมรมแอโรบิค ให้สมำชิกไดเ้ข้ำร่วมกจิกรรมเพื่อสุขภำพท่ีด ีส่งเสริมกำร
ออกก ำลังกำยทุกวันพุธ และประเมินสุขภำพ วัดรอบเอว และBMI ทุก 3 เดือน   
3.กลุ่มสุขภำพดี มีกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยทุกวันพุธ มีกำรตรวจสุขภำพ 1 ครัง้/ปี  
2) มีกำรยกย่องช่ืนชม ให้เป็นบุคลำกรท่ีเป็นแบบอย่ำงท่ีดีด้ำนสุขภำพ 
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3) ก ำหนดกำรฉีดวัคซีนประจ ำปีให้กบัเจ้ำหน้ำท่ี ได้แก ่วัคซนีไข้หวดัใหญ่ วัคซีนป้องกันโควิด วัคซีนไวรัตับอับเสบ  
เป็นต้น 
   ด้ำนควำมปลอดภัย:เพื่อป้องกันและลดควำมเส่ียงกับบุคลำกร โรงพยำบำลได้จ ำแนกควำมเส่ียงตำมบุคลำกร 
มำตรกำรป้องกัน ดังนี้  
1.มำตรำกำรควำมปลอดภัยลดกำรบำดเจ็บจำกกำรท ำงำน คือ 
  1.1 ตรวจสอบ เตรียมอุปกรณ์ป้องกันให้พร้อมใช้และเพียงพอ 
  1.2 จัดหำเครื่องมือ อุปกรณ์  เครื่องทุ่นแรงให้กับเจ้ำหน้ำท่ี เช่น เตียงเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย ,รถเข็นขนย้ำย 
อุปกรณ์/อุปกรณ์ประเภทผ้ำโดยกำรใช้รถไฟฟ้ำ ,ชุด/อุปกรณ์ท่ีเหมำะสมท ำงำนในแต่ละงำน เป็นต้น 
  1.3 กรณีมีกำรปรับปรุงสถำนท่ี/ก่อสร้ำงต่ำงๆ มีกำรแจ้ง ประชำสัมพันธ์ และกัน้บริเวณให้เจ้ำหน้ำท่ีทรำบ 
 เป็นบริเวณเขตอันตรำยก ำลังก่อสร้ำงเป็นต้น 
  1.4 ประเมิน ติดตำม นิเทศงำนโดยหัวหน้ำงำนทุกเดือน 
2.มำตรำกำรควำมปลอดภัยลดกำรบำดเจ็บจำกของมีคม เข็มท่ิมต ำสัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลัง่ จำกกำร 
ท ำงำน คือ 
  2.1 กลุ่มเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนพื้นท่ีเส่ียงสูง ได้แก่ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน,งำนห้องคลอด,ผู้ปฏิบัติงำนห้อง 
แยกโรค,หน่วยจ่ำยกลำง ช่ำงซ่อมบ ำรุง ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้อง  
  2.2 กำรใส่ PPE ในกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ โดยมีกำรตรวจสอบ กำร re-checkจำกคู่เวร ก่อนกำรท ำ 
หัตถกำร 
  2.3 ก ำหนดสวมปลอกเข็มด้วยมือเดียว ,สวมอุปกรณ์ป้องกัน face shield ในหัตถกำรท่ีมีโอกำสสำรคัด 
หลัง่กระเด็นทุกครัง้ 
  2.4 มีกำรอบรมกำรสวมอุปกรณ์ป้องกันกำรติดเช้ือแต่ละสำยงำน ,อบรมและทดสอบกำรล้ำงมือท่ีถูกต้อง 
  2.5 เตรียมสถำนท่ีท้ิงเข็ม และท ำลำยอุปกรณ์ให้ถูกต้อง เป็นสัดส่วน ตรวจสอบสภำพวัสดุอุปกรณ์ใน 
หน่วยงำนให้มีควำมพร้อม 
  2.6 มีแนวทำงกำรดูแลหลังได้รับอุบัติเหตุ ตัง้แต่กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองต้น กำรรำยงำนหัวหน้ำงำน กำรให้ 
ค ำปรึกษำ พบแพทย์ เจำะเลือด กำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส และกำรติดตำมอำกำรต่อเน่ือง 6 เดือน 
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3.นิเทศติดตำมโดยหัวหน้ำงำนทุกวันและทีม IC ,ENV ทุกเดือน  
   ท ำให้เกิดผลลัพธ ์ปี 2566 เจ้ำหน้ำท่ีมีสุขภำพดี  กลุ่มสุขภำพด ี58.06 %  กลุ่มเส่ียง 37.41% กลุ่มป่วย 4.51%  , 
อุบัติกำรณ์ของบุคลำกรท่ีติดเช้ือจำกกำรท ำงำน 0 ครัง้ , ปี 2562-2566 พบอุบัติกำรณ์เจ้ำหน้ำท่ีได้รับบำดเจ็บจำก 
กำรท ำงำนด้ำนโครงสร้ำง 4 ครัง้ เน่ืองจำกมีกำรต่อเติม ปรับปรุงอำคำร สถำนท่ีต่ำงๆเพิ่มข้ึน  กำรประเมินควำม  
เส่ียงเชิงรุกไม่ครอบคลมุ พบอุบัติเหตจุำกเศษปูนจำกกำรปรบัปรุงหลังคำตกลงใส่เจ้ำหน้ำท่ี 1 ครัง้ , เจ้ำหน้ำท่ีเหยียบ 
ตะแกรงคู่น ้ำ 2 ครัง้ ,พลัดตกคนู ้ำท่ีก ำลังปรับปรุง 1 ครัง้ ดังนัน้ รพ.มีนโยบำย กรณีมีผู้รับเหมำมำปรับปรุงสถำนท่ี  
ให้แจ้งผู้รับผิดชอบล่วงหน้ำและกัน้พื้นท่ี/ติดป้ำยแสดงเขตพื้นท่ีก ำลังก่อสร้ำง เจ้ำหน้ำท่ีแต่ละหน่วยงำนตรวจสอบ 
สถำนท่ีอำคำร อุปกรณ์ต่ำงๆเพื่อป้องกันควำมเส่ียง  และมีกำรค้นหำควำมเส่ียงเชิงรุกทุก 6 เดือน 
   ปี 2562-2566 อุบัติกำรณ์เจ้ำหน้ำท่ีได้รับบำดเจ็บจำกของมีคม เข็มท่ิมต ำ สัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลัง่ จำกกำร
ท ำงำน จ ำนวน 11 ครัง้ โดยแบ่งเป็น 1.) ของมีคมและเข็มท่ิมแทง จ ำนวน 8 ครัง้ 2.) สัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลัง่ 
จ ำนวน 3 ครัง้ สำเหตุ ส่วนใหญ่มำจำกสถำนกำรณก์ำรท ำงำนท่ีเร่งรีบ ควำมประมำทและกำรไม่สวม PPE เพื่อบรรลุ
เป้ำหมำย บุคลำกรมีควำมปลอดภัยจำกกำรปฏิบัตงิำน คณะกรรมกำร IC ได้ทบทวนและมีมำตรกำรดงันี้ 1.) กำรใส่ 
PPE ในกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ โดยมีกำรตรวจสอบ กำร re-check จำกคู่เวร ก่อนกำรท ำหัตถกำร 2.) มีแนวทำงกำร
ดูแลหลังได้รับอุบัติเหตุ ตัง้แต่กำรปฐมพยำบำลเบ้ืองตน้  กำรรำยงำนหัวหน้ำงำน กำรให้ค ำปรึกษำ พบแพทย์ เจำะ
เลือด กำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส และกำรติดตำมอำกำรต่อเน่ือง 6 เดือน  ตัง้แต่ปี 2562-2566 มีบุคลำกรรบัยำตำ้น
ไวรัส จ ำนวน 2 รำย กำรติดตำมอำกำร บุคลำกรทุกรำยไม่พบกำรติดเช้ือ 4)ประกำศนโยบำยกำรปฏิบัติตำม
มำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัยของบุคลำกำร กำรป้องกนักำรติดเช้ือขณะปฏิบัติงำน มีกำรปฐมนิเทศ จนท.ใหม่ มีกำร
อบรมและอบรมฟ้ืนฟู ควำมรู้ กำรปฏิบัต ิด้ำน IC ให้ จนท. ทุกปี นิเทศติดตำมโดยหัวหนำ้งำนทุกวนัและทีม IC ,ENV
ทุกเดือน   

23. ชีวิตและควำมเป็นอยู่ของ
บุคลำกร [I-5.1ง] 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำย บุคลำกรมีชีวิตและควำมเป็นอยู่ท่ีดี มีควำมสุข  โรงพยำบำลได้มีนโยบำย ดังนี้  
1.ส่งเสริมควำมเป็นอยู่ท่ีดี โดยให้มีกำรประเมินควำมเครียด ภำวะหมดไฟ ทุกปี หัวหน้ำงำนเสริมพลังก่อนมีภำวะ
หมดไฟ ได้แก่ ชมเชย ให้รำงวัล ให้ค ำปรึกษำ เปิดให้รับฟังเสียงสะท้อน ส่งเสริมให้เพื่อนร่วมงำนสังเกตพฤติกรรม
เพื่อหำทำงช่วยเหลือ  
2.นโยบำยให้กำรดูแลบุคลำกรให้เหมำะสมในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 
1)กรณีเจ้ำหน้ำท่ีมีปัญหำขำดแคลนท่ีอยู่ จัดให้ท่ีบ้ำนพักแก่เจ้ำหน้ำท่ีทุกสำยงำน 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)        33 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

2)ปัญหำด้ำนกำรเงนิของเจำ้หน้ำท่ีมแีผนกำรเอ้ือปลูกผักสวนครัวในพื้นท่ีโรงพยำบำล กำรจดัตัง้กลุ่มไลนข์ำยของเพือ่
สุขภำพในเจ้ำหน้ำท่ี เปิดโอกำสกำรรับจ้ำงรีดผ้ำ ท ำควำมสะอำด สนับสนุนกำรรับจ้ำงตัดหญ้ำให้เจ้ำหน้ำท่ีบริเวณ
บ้ำนพัก  รวมถึงเป็นตัวกลำงกำรช้ีแจงกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินโดยเจ้ำหนำ้ท่ีธนำคำรออมสิน/เจำ้หน้ำท่ีสหกรณ์
สำธำรณสุขประจ ำจังหวัด เพื่อปรับปรุงภำระหนี้สิน ลดภำระคำ่ใช้จ่ำยเพิม่รำยได3้.จดัให้มีกำรลำช่วยภรรยำเลี้ยงบุตร
ได้ 
3)สนับสนุนกำรสร้ำงท่ีจอดรถให้กับเจ้ำหน้ำท่ีบ้ำนพักและแฟลต  
ท ำให้เกิดผลลัพธ์.ปี 2566 เจ้ำหน้ำท่ีมีควำมสุขในกำรท ำงำน 94.82 %                                                                                                       

24. ควำมผูกพันและวัฒนธรรม
องค์กร [I-5.2ก, ข] 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำย เกิดควำมผูกพันธ์และมีวัฒนธรรมท่ีดีภำยในองค์กร  โรงพยำบำลได้มีนโยบำย ดังนี้ 
1.ช้ีแจงเป้ำหมำยเดียวกันท่ีชัดเจนได้แก ่ วิสัยทัศน์ พันธกจิ ค่ำนิยม จุดเน้นโรงพยำบำล มำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ โดย
กำรส่ือสำรโดยหัวหน้ำงำน หัวหน้ำทีมผ่ำนทำงกลุ่มไลน์ website โรงพยำบำล ผ่ำนทำงกิจกรรม ได้แก่  กิจกรรม
เคำรพธงชำติหน้ำเสำธง ,กิจกรรม OD เป็นต้น และไปส่ือสำรหน้ำงำนให้กับผู้ปฏิบัติ  
สร้ำงควำมผูกพันเจ้ำหน้ำท่ีโดยให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยำบำล ได้แก ่5ส,ทำสี ,เล่นกีฬำ,ประกวดมหกรรม 
CQI เป็นต้น ให้ควำมส ำคัญกับบุคลำกรทุกระดับสร้ำงควำมเป็นกันเองสอดแทรกในกิจกรรมกีฬำ น ้ำชำยำมเช้ำ 
วัฒนธรรมกำรทักทำย สวัสดี เป็นต้น  
2.ให้ควำมส ำคญัและให้เจ้ำหน้ำท่ีเห็นคณุคำ่ในตนเอง โดยมอบหมำยงำนในรูปคณะกรรมกำรเป็นลำยลักษณ์อักษร  
ให้เจ้ำหน้ำท่ีมีส่วนร่วมในกำรประชุมแสดงควำมคิดเห็น ส่งเสริมสมรรถนะและสรำ้ง career path หัวหน้ำงำนทุกฝ่ำย/ 
ทุกทีมคร่อม/แกนน ำ และมีแผนพัฒนำผู้น ำต่ำงได้แก่ พัฒนำสมรรถนะงำนบริหำร อบรมผู้บริหำรระดับต้น อบรม 
เฉพำะทำงงำนคลินิกพิเศษต่ำงๆ  
3.สร้ำงบรรยำกำศในกำรประชุม ให้โอกำสกำรแสดงควำมคิดเห็น  สนับสนุนกิจกรรม KM ในรูปแบบเชิงปฏิบัติกำร 
4.ส่งเสริมกำรรำยงำนควำมเส่ียง ให้ครอบคลุมโดยเสริมกำรให้รำงวัล กำรชมเชย หน่วยงำนท่ีรำยงำนได้ต่อเน่ือง   
นโยบำยกำรรำยงำนควำมเส่ียงไม่ถือเป็นควำมผิด ไม่ต ำหนิติเตียนกัน   
4.จัดกิจกรรมสรำ้งสัมพันธภำพในเจ้ำหนำ้ท่ี ได้แก ่เลี้ยงรับย้ำย ต ำแหน่งใหม่ ต ำแหนง่สูงข้ึน  อวยพรวนัเกดิผำ่นกลุม่
ไลน์  
ท ำให้เกิดผลลัพธ์.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผกูพันในกลุ่มวิชำชีพ ปี 2566  81.60%  , อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผูกพันใน
กลุ่มสนับสนุน ปี 2566  93.10%   
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25. กำรจัดกำรผลกำรปฏิบัติงำน
และกำรพัฒนำบุคลำกร[I-
5.2ค]** 

3 L,I    เพื่อบรรลุเป้ำหมำย กำรจัดกำรผลกำรฏิบัตงิำนท่ีดีและส่งเสริมกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีคณุภำพ  โรงพยำบำลไดม้ี
นโยบำย ดังนี้ 
1.จัดท ำแผน KM ตำมยุทธศำสตร์ทุกหน่วยงำน และส่งเสริมกำรเรียนรู้ในระดับจังหวัด เขต ประเทศ  
2.จัดให้มีกำรRound หน้ำงำนทุกแผนก โดยคณะกรรมกำรบริหำร/ทีมน ำ เพื่อรับทรำบปัญหำ ช้ีแนะให้ค ำแนะน ำ
ปรึกษำ แนวทำงปฏิบัติงำนอย่ำงใกล้ชิด 
3.ตำมรอยหน้ำงำนต่อเน่ืองโดยทีมตรวจสอบภำยในและหัวหน้ำงำน 
4.พัฒนำบุคลำกรให้ได้มำตรฐำน ได้แก่  จัดเวทีกำรประกวดผลงำนคุณภำพทุกปี และสนับสนุนทุกสำยงำน ทุก
ต ำแหน่งส่งผลงำน CQI/นวัตกรรม 
5.สร้ำงแรงจูงใจ ชมเชยผู้ได้รับรำงวัล ผลงำนดีเด่น ในประชุมกรรมกำรบริหำรและส่ือสำรในท่ีสำธำรณะ 
6.สนับสนุนและส่งอบรมวิชำกำรแต่ละสำยงำนตำมควำมเหมำะสม   
   6.1 กลุ่มวิชำชีพเฉพำะต้องกำรกำรไดร้ับกำรพัฒนำกำรเรียนรู้ ประชุมในหน่วยงำนภำยนอก และควำมกำ้วหน้ำใน
วิชำชีพเพิ่มข้ึน จึงได้จัดท ำแผนกำรเรียนรู้ในระดบัจังหวัด ระดับเขต ประเทศทุกปี ช้ีแจงจัดสรรต ำแหน่งข้ำรำชกำร 
พนักงำนของรัฐ พนักงำนกระทรวงสำธำรณสุขในwebsite สสจ.ปัตตำนี ,websiteโรงพยำบำล และกลุ่มไลนใ์ห้ทันตำม
เวลำท่ีก ำหนด  
   6.2 กลุ่มสนับสนุนต้องกำรไปเรียนรู้เพิ่มเตมิในงำนท่ีรบัผิดชอบ ศึกษำดูงำนนอกสถำนท่ี จึงไดก้ ำหนดแนวทำงกำร
เรียนรู้ภำยในและภำยนอกหน่วยงำน ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงำนขับรถ ช่ำงซ่อมบ ำรุง พนักงำน IT เป็นต้น 
และก ำหนดกำรส่งผลงำนกำรพฒันำคณุภำพเพือ่เข้ำร่วมประชุมวิชำกำร รวมถงึแนวทำงกำรศกึษำดูงำนนอกสถำนท่ี
โดยมติจำกคณะกรรมกำรบริหำร  
   เพื่อให้กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนมีประสิทธิภำพ โรงพยำบำลได้ก ำหนด  
1)แนวทำงกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนทุก 6 เดือนในด้ำนกำรปฏิบัติงำน ตัวช้ีวัด สมรรถนะ ระเบียบวินัย โดย
แบ่งกลุ่มกำรประเมินในแต่ระดับ รวมถึงประเมินผลกำรด ำเนินกำรกำรบริหำรจัดกำรในหัวหน้ำทีม/หัวหน้ำฝ่ำย /
หัวหน้ำงำน ทุก 6 เดือน 
2) นิเทศติดตำมหน้ำงำนโดยทีมตรวจสอบภำยใน ทีมคร่อม หัวหน้ำฝ่ำย หัวหน้ำงำน  
3) จัดเวทีน ำเสนอผลงำน ได้แก่ แผนยุทธศำสตร์,ตัวช้ีวัดรำยโรคทุก 3 เดือน ,ตัวช้ีวัดหน่วยงำนทุก 6 เดือน,CQI /
นวัตกรรม ทุกปี  
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4)หัวหน้ำหน่วยงำน/ฝ่ำย พิจำรณำกำรปฏิบัติงำนเป็นรำยบุคคลและจัดเก็บข้อมูลทุก 6 เดือน   
   ผลกำรประเมิน น ำมำบริหำรค่ำตอบแทน กำรให้รำงวัล  กำรยกย่องชมเชย  
   ท ำให้เกิดผลลัพธ.์ ปี 2566 อัตรำหน่วยงำนมีผลงำน CQI/นวัตกรรม 100% , อัตรำ รพ.เป็นองค์กรแห่งกำรเรยีนรูม้ี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ปี2566 91.61 % 

 iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

• กำรพัฒนำเจ้ำหน้ำท่ีทุกสำยงำน เกิดกำรเรียนรู้และพัฒนำตนเองสม ่ำเสมอ เช่นโรงพยำบำลแม่ลำนได้อบรมกำรเรียนรู้ทักษะดิจิทัล ตำมนโยบำยของจังหวัดและ 
กระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำน 99.24 % , มีทุกหน่วยงำนมีผลงำน CQI/นวัตกรรม ส่งระดับจังหวัด เขต ประเทศ  ,โรงพยำบำลสนับสนุนสวัดดิกำรท่ีดีให้เจ้ำหน้ำท่ีท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีมีควำมสุขในกำร
ท ำงำน 

iv.ผลลัพธ์ [รำยงำนผลลัพธ์ตำมมำตรฐำน IV-3] [รำยงำนผลลัพธ์เช่ือมโยงกับมำตรฐำน IV และสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนท่ีเช่ือมโยงกับกระบวนกำร] 

เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: ขีดควำมสำมำรถ ควำมเพยีงพอ และกำรพฒันำบุคลำกร เพื่อให้งำนขององค์กรบรรลุผลส ำเรจ็ สวัสดภิำพ สุขอนำมัย ควำมปลอดภัย สิทธิประโยชน์ ควำม
พึงพอใจ ควำมผูกพัน เพื่อให้บุคลำกรมีผลกำรปฏิบัติงำนท่ีดี 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1.อัตรำก ำลัง 
  1.1 อัตรำก ำลังของกลุ่มวิชำชีพเพียงพอ (FTE) 

 
100% 

 
97.65 
(83/85) 

 
97.65 
(83/85) 

 
97.65 
(83/85) 

 
98.89 
(89/90) 

 
100 

(96/96) 
  1.2 อัตรำก ำลังของกลุ่มสนับสนุนเพียงพอ (FTE) 100% 96.36 

(53/55) 
96.36 
(53/55) 

98.11 
(52/53) 

98.18 
(54/55) 

100 
(64/64) 

2.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสุขภำพดี >80% 42.11 
(64/152) 

42.11 
(64/152) 

48.65 
(72/148) 

NA 58.06 
(90/155) 

อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มเส่ียง  51.35 50 NA NA 37.41 
อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มป่วย  6.08 7.89 NA NA 4.51 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 

ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

3.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสมรรถนะ 
    3.1 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสมรรถนะในหน่วยงำน (สำยวิชำชีพ)  

 
>90% 

 
98.82 
(84/85) 

 
98.82 
(84/85) 

 
98.82 
(84/85) 

 
98.89 
(89/90) 

 
100 

(96/96) 
   3.2 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีสมรรถนะในหน่วยงำน (สำยสนับสนุน ) >90% 92.73 

(51/55) 
92.73 
(51/55) 

90.57 
(48/53) 

92.73 
(51/55) 

98.44 
(63/64) 

4. อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสหวิชำชีพมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรค HT   >90% 92.73 
(51/55) 

91.72 
(78/85) 

94.11 
(80/85) 

94.44 
(85/90) 

100 
(96/96) 

5.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีสหวิชำชีพมีสมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยโรค DM >90% 91.72 
(78/85) 

91.72 
(78/85) 

94.12 
(80/85) 

94.44 
(85/90) 

100 
(96/96) 

6.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมสุขในกำรท ำงำน >90% 94.33 92.61 94.16 94.96 94.82 
 
7.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผูกพัน 
    7.1อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผูกพันในกลุ่มวิชำชีพ 

 
 

>85% 
 

 
82.29 

 
93.33 

 
95.16 

 
 

82.97 

 
 

82.95 

    7.2 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีมีควำมผูกพันในกลุ่มสนับสนุน >85% 
 

92.06 94.91 94.82 92.30 95.31 

8.อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มเส่ียงได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
  8.1 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มเส่ียงได้รบักำรฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวัด 
   
 
8.2 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มเส่ียงได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโควิค 

 
100% 

 
 
 

100% 

 
56.77 

(88/155) 
 
 

NA 

 
64.28 

(99/154) 
 
 

NA 
 

 
58.12 

(93/160) 
 
 

100 
 

 
56.71 

(93/164) 
 
 

100 
 

 
62.5 

(100/160) 
 
 

NA 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

8.3 อัตรำเจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มเส่ียงได้รับกำรฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบ > 80% NA NA NA NA 21.74 
(25/115) 

9.อุบัติกำรณ์ของบุคลำกรท่ีติดเช้ือจำกกำรท ำงำน* 0 ครัง้ 0 ครัง้ 0 ครัง้ 0 ครัง้ 0 ครัง้ 0 ครัง้ 
10.อุบัติกำรณ์บุคลำกรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน* 
 

0 ครัง้ 1 ครัง้ 6 ครัง้ 3 ครัง้ 0 ครัง้ 5 ครัง้ 

        10.1อุบัติกำรณเ์จำ้หน้ำท่ีได้รบับำดเจ็บจำกของมีคม เข็มท่ิม
ต ำ สัมผัสเลือดหรือสำรคัดหลัง่ จำกกำรท ำงำน 

0 ครัง้ 1 ครัง้ 6 ครัง้ 2 ครัง้ 0 ครัง้ 2 ครัง้ 

        10.2 อุบัติกำรณ์เจำ้หน้ำท่ีได้รบับำดเจ็บจำกกำรท ำงำน ด้ำน
โครงสร้ำง 

0 ครัง้ 0 ครัง้ 0 ครัง้ 1 ครัง้ 0 ครัง้ 3 ครัง้ 
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I-6 การปฏิบัติการ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
I-6.1 องค์กรออกแบบ จัดกำร และปรับปรุงกำรจัดบริกำรสุขภำพ/กระบวนกำรท ำงำนท่ีส ำคัญ มีกำรจดักำรเครือข่ำยอุปทำน และมีกำรจัดกำรนวัตกรรม เพื่อส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้ ป่วย/ผู้รับผลงำน 
และท ำให้องค์กรประสบควำมส ำเร็จ. 
I-6.2 องค์กรท ำให้มัน่ใจว่ำมีกำรบริหำรจัดกำรในกำรปฏิบัติกำรอย่ำงมีประสิทธิผล เพื่อส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน และท ำให้องค์กรประสบควำมส ำเร็จ. 
 

i. บริบท 
   โรงพยาบาลระบขุ้อก าหนดบริการสขุภาพ ได้แก ่1. กำรบริกำรท่ีตอบสนองควำมตอ้งกำรของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย ไดค้รอบคลุม กำรป้องกนั รักษำ ประคบัประคอง ฟ้ืนฟูสภำพ และกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ  2.ให้บริกำรสุขภำพท่ีมีคณุภำพ ปลอดภัย ตอบสนองควำมต้องกำรของผูป่้วย  เน้นผู้ป่วยเป็นศนูย์กลำง 3.ให้บริกำรตำมข้อก ำหนดของวชิำชีพ ตำมกฎระเบียบ คณะกรรมกำร
ทีมน ำ  ได้ระบุกระบวนการท างานทีส่ าคัญและออกแบบบริการ โดยในกระบวนการจัดบรกิารสุขภาพ ไดแ้ก ่1. กำรเข้ำถึงและเข้ำรับบริกำร โดยมีกำรจดัระบบคดักรอง เกณฑก์ำรคัดแยก
ผู้ป่วยเร่งด่วน ติดเช้ือ  ผู้ป่วยนัด 2. กำรประเมินและวนิิจฉัย  โดย มีแพทย์เวรประจ ำกลุ่มงำนอุบัตเิหตุ-ฉกุเฉิน มี LAB มีระบบ OUT LAB ,X-RAY ตลอด 24 ชม. 3. กำรวำงแผนกำรดูแลรักษำ 
และกำรวำงแผนจ ำหนำ่ย ร่วมกนัในสหวิชำชีพ, กำรเปิด OPD คู่ขนำนในงำนแพทย์แผนไทยและกำยภำพ 4. กำรดแูลรักษำผูป่้วย กลุ่มทัว่ไป กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มเฉพำะ โดยปฏิบัติ
ตำมแนวทำงมำตรฐำน 5.กำรให้ข้อมลูและเสริมพลังเพือ่ให้ผูป่้วยสำมำรถดแูลตนเองได้ถกูต้อง  6. กำรดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และศูนย์ดูแลต่อเน่ือง โดยเน้นกลุ่มเป้ำหมำย และโรคตำมจุดเน้น
โรงพยำบำล ได้แก่ โรค HT,DM,STEMI,Stroke ,Sepsis ,Pneumonia ในเด็ก เป็นต้น ได้ออกแบบกำรจัดท ำแนวทำงกำรส่งเสริม ป้องกัน ดูแลผู้ป่วยในโรคตำมจุดเน้น จัดท ำ
CPG,CNPG,standing order และมีกำรจดัเอกสำรกำรปฏิบัตติำมระเบียบปฏิบัติควบคุม ในระดบัหน่วยงำน ทีม องค์กร และเน้นกำรบรหิำรจดักำรควำมเส่ียง 2P Safety  มอบหมำยให้หัวหน้ำพำ
ท ำคุณภำพ ขับเคลื่อนมำตรฐำน โดยใช้ 3P,PDSA ทุกหน่วยงำน   
   ในกระบวนการดูแลกิจการ ได้แก่ เน้นกำรสร้ำงนวตกรรม กำรจัดเวทีน ำเสนอผลงำน CQI ทุกหน่วยงำนทุกปี กำรจัดกำรควำมรู้ ส่งเสริมพฒันำสมรรถนะ ไดแ้ก ่กำรท ำ KM ในกลุ่มโรคหรือ
แนวทำงปฏิบัติงำนท่ีเป็นปัญหำ, กำรทบทวน 12 กิจกรรม ทบทวนควำมเส่ียงท่ีส ำคัญ ควำมเส่ียงตำมมำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ เป็นต้น กำรจัดกำรสำรสนเทศ  HAIT และกำรจัดหำเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัยเหมำะสม ได้แก่ คอมพวิเตอร์ ,ตู้ KIOS ,ระบบกำรส่ือสำรผำ่น APP Line,Google link,Google Form เป็นต้น กำรจ้ำงเหมำหน่วยงำนภำยนอก ไดแ้ก่ กำรก ำจดัขยะติดเช้ือ จ้ำงเหมำระบบ 
x-ray digital  กำรกำรบรกิำรอำหำรให้ผู้ป่วย  ในกระบวนการสนับสนุน ได้แก่  กำรจัดอำคำรสถำนท่ี ได้แก ปรับปรุงตึกผู้ป่วยนอก คลินิกเฉพำะโรค คลินิกพิเศษ ผู้ป่วยใน ห้องพิเศษ รัว้
โรงพยำบำล   กำรจัดกำรห่วงโซ่อุปทำน เช่น กำรจัดกำรวัสดุครุภัณฑ์  กำรท ำสัญญำ Out LAB  กำรรับเลือดจำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย เป็นต้น กำรบริหำรจัดกำรกำรเงินโดยทีมIS และ
คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล  
   การน ากระบวนการไปสู่การปฏิบัตแิละปรับปรงุกระบวนการ โดยใช้คูม่ือ แนวทำงปฏิบัติตำ่งๆ ผ่ำนทำง website รพ ได้แก ่ระเบียบกำรปฏิบัตงิำนของบุคลำกร ระเบียบกำรขอไปรำชกำร 
ระเบียบปฏิบัติมำตรฐำนจ ำเป็น 9 ข้อ เป็นต้น  แนวทำงปฏิบัต ิCPG,CNPG เผยแพร่ในรูปแบบเอกสำรอิเลคโทรนิคส์ file และเอกสำรในหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง โดยก ำหนดให้หัวหน้ำหน่วยงำน/
ทีมท่ีเกี่ยวข้อง ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติหน้ำงำนร่วมกับผู้ปฏิบัติ ทุกสัปดำห์ รวมถึงติดตำมตัวช้ีวัดและปัญหำหน้ำงำนเพื่อน ำมำปรับปรุงกระบวนกำร  
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   การจัดการเครือข่ายอุปทาน โรงพยำบำลแมล่ำน มีกำรจัดกำรห่วงโชอุปทำน ประกอบด้วย กำรบรกิำรท่ีองคก์รด ำเนนิกำรเอง ไดแ้ก ่วัสดุครุภัณฑท์ำงกำรแพทย์ วัสดุงำนบ้ำนงำนครัว วัสดุ
ส ำนักงำน วัสดุคอมพวิเตอร์ น ้ำยำ LAB  เครื่องมือทำงทันตกรรม ยำ เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยำ เป็นต้น กำรบริกำรท่ีองค์กรไม่ได้ด ำเนนิกำรเอง ไดแ้ก ่กำรก ำจัดขยะติดเช้ือโดยเทศบำลนครยะลำมำรับท่ี
โรงพยำบำล  กำรบริกำรอำหำรให้ผูป่้วยใน (จ้ำงผูร้ับเหมำภำยนอกแต่มำประกอบอำหำรในบริเวณโรงอำหำรโรงพยำบำล)  กำรเช่ำเครื่อง X-RAY (DR) ,กำรจ้ำงล้ำงถังหอประปำ   รพ.แม่ลำนมี
หน่วยจัดซื้อ จ ำนวน 4 หน่วยจัดซือ้ไดแ้ก ่กลุ่มงำนเภสัชกรรม กลุ่มงำนทันตกรรม กลุ่มงำนบริหำรทัว่ไป และงำนชันสูตร กำรคัดเลือก ใช้เกณฑ์รำคำในกำรคัดเลือก โดยก ำหนดรำยละเอียด
คุณสมบัติให้ชัดเจน ตำมระเบียบกำรจดัซื้อจดัจ้ำง พ.ร.บ.2560  -กำรส่งมอบตอ้งมีคณุสมบัตติรงตำมข้อก ำหนดกำรจัดซื้อจัดจ้ำง มีคณะกรรมจัดซื้อร่วม มีคู่เทียบ ไม่น้อยกว่ำ 3 ร้ำน และรำคำ
กลำง ตำม TOR ก ำหนด ในทุกหน่วยจดัซือ้จะมีกำรจดัท ำแผนจดัซื้อเป็นประจ ำทุกปีและด ำเนนิกำรตำมแผนจัดซื้อในแตล่ะปี พบว่ำทุกหน่วยจัดซื้อได้ปฏิบัติตำมแผนจัดซื้อท่ีก ำหนดไว้ กรณีท่ีมี
กำรจัดซื้อนอกแผน จะตอ้งมกีำรปรับแผนจดัซื้อทุกครัง้ตำมรำยไตรมำสท่ีมีกำรจดัซื้อนอกแผนจัดซื้อ ในกำรจัดซื้อมีกำรจัดท ำทะเบียนผู้ขำยท่ีเป็นไปตำมมำตรฐำนท่ีก ำหนด เช่น สถำนท่ีผลิตมี
มำตรฐำน GMP ผลิตภัณฑ์มมีำตรฐำนก ำกบัตำมแตล่ะวชิำชีพ เช่น มีทะเบียนยำ มีทะเบียนเครื่องมอืแพทย์ มีเครือ่งหมำย มอก. มีใบรับรองกำรจดทะเบียนจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ เป็นต้น ในขัน้ตอนกำรสัง่ซื้อมกีำรระบุก ำหนดคณุลกัษณะเวชภัณฑ์ท่ีสัง่ซื้อ มีกำรระบุก ำหนดวันส่งมอบท่ีชัดเจน และมีกำรตรวจรับพสัดุตำมคณุลักษณะท่ีมีกำรก ำหนดไว้ ในกระบวนกำร
รับพัสดุ มีกำรตรวจสอบสินคำ้ให้ตรงรำยกำรท่ีสัง่ซื้อและถ่ำยรูปเพื่อเป็นหลกัฐำน กรณไีม่ตรงรำยกำร/ไมค่รบมีกำรโทรประสำนทันทีเพื่อมกีำรส่งคนืหรือรอวัสดุให้ครบตำมรำยกำรท่ีสัง่เพื่อให้ได้
พัสดุท่ีได้มำตรฐำน ในกรณท่ีีเป็นกำรตรวจรบังำนท่ีต้องใช้ควำมช ำนำญเป็นพเิศษและไม่มีบุคลำกรกลุ่มนัน้ในหน่วยงำน ก็จะขอสนับสนุนผู้เช่ียวชำญจำกหน่วยงำนภำยนอก เช่น กำรตรวจรับ
ระบบโซล่ำร์เซลล์  กำรตรวจรับงำนติดตัง้ระบบไหลเวียนอำกำศในห้องฟัน กำรปรับปรงุระบบบ ำบัดน ้ำเสีย นอกจำกนี้จะมกีำรตรวจสอบระบบกำรควบคมุอุณหภูมิในกำรจัดส่งยำเย็น มีกำรบันทึก
ข้อมูลผู้จัดส่งเพื่อควำมสะดวกในกำรตดิตำมกรณพีัสดมุีปัญหำในกระบวนกำรจัดส่ง ในกำรด ำเนินกำรท่ีผำ่นมำไมพ่บอุบัตกิำรณอุ์ณหภูมอิยู่นอกช่วงมำตรฐำนท่ีก ำหนดไว้ และพบว่ำมีจ ำนวน 1 
บริษัทท่ีมีกำรส่งมอบพสัดุไม่ตรงกับท่ีสัง่ซื้อ (รำคำสูงกว่ำท่ีก ำหนด ) ได้ด ำเนินกำรประสำนเพื่อแก้ไขรำคำและได้ก ำหนดเป็นแนวทำงปฏิบัติให้ปฏิเสธรับยำในกรณีท่ีคุณลักษณะและรำคำไม่
เป็นไปตำมใบสัง่ซื้อ และปรับเปลี่ยนไปสัง่ซื้อจำกบริษัทอ่ืนท่ีไม่มีปัญหำดังกล่ำว 
   ทำงโรงพยำบำลแม่ลำนได้จ้ำง out-source ส ำหรับกำรจัดบริกำรอำหำรให้กับผู้ป่วย โดยมีกำรก ำหนดเมนูอำหำรให้ผู้รับจ้ำงจัดท ำตำมเมนูท่ีก ำหนด (เมนูท่ีเหมำะสมกับผู้ป่วย) และมีกำร
ตรวจสอบอำหำรในทุกมื้อท่ีมีกำรส่งมอบ พบว่ำสำมำรถส่งมอบอำหำรได้ทันเวลำและเมนูถูกต้องตำมท่ีได้ระบุไว้ 
   ทำงห้องปฏิบัติกำรมกีำรจัดท ำเกณฑค์ณุภำพในกำรคดัเลอืกน ำ้ยำตรวจวิเครำะห์ / วัสดุอ้ำงอิง / วัสดุอุปกรณ์  โดยค ำนึงถึงคุณภำพเป็นหลัก เช่น รำยงำนกำรทดสอบ ผลงำนวิจัยและ/หรือ
เอกสำรทำงวิชำกำรและ/หรือมใีบรับรองมำตรฐำนสินคำ้ ( Certificate ) รวมทัง้ พิจำรณำถงึ ควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมถูกตอ้ง และชัดเจนของแต่ละกำรทดสอบ พิจำรณำถึงบริษัทผู้ผลิตผ่ำน
กำรรับรองคุณภำพ พิจำรณำถึงควำมยำกงำ่ยและควำมสะดวกของกำรทดสอบ พิจำรณำถึงรำคำ จ ำนวน/กล่อง พิจำรณำถงึกำรบริกำรหลังกำรขำย และกำรขนส่งสินค้ำถึงลูกค้ำเพื่อให้ได้น ้ำยำ
และวัสดุทำงกำรแพทย์อย่ำงถูกต้องรวมทัง้ ได้ก ำหนดให้มีกำรประเมินผู้ขำยปีละ 1 ครัง้ 
   การจัดการนวตกรรม ทีมศูนย์คณุภำพไดจ้ัดอบรมเชิงปฏิบัตกิำรจัดท ำ CQI วิธีกำรเขียนผลงำน จัดเวทีน ำเสนอผลงำน CQI ทุกหน่วยงำนทุกปี ทัง้ในกลุ่มวิชำชีพและกลุ่มสนับสนุน โดยให
พัฒนำ CQI จำกงำนประจ ำ ส่งเสริมให้เจำ้หน้ำท่ีเข้ำร่วมประกวดมหกรรมคณุภำพระดบัจงัหวัด และส่งผลงำนเข้ำร่วมในงำนวชิำกำร HA Forum ทุกปี  และเสริมพลังและขวัญก ำลังใจโดยมีกำร
มอบเกียรติบัติเชิดชูเกียรติเจ้ำหน้ำท่ีท่ีเข้ำร่วมน ำเสนอหรือผ่ำนกำรคัดเลือกรวมถึงได้รำงวัล ในท่ีประชุมคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล 
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   การจัดการด้านการเรียนการสอน โรงพยำบำลได้รบันักศึกษำฝึกงำนจำกสถำนศึกษำมัธยมจำกจงัหวดั  เรียนรู้ประสบกำรณก์ำรท ำงำนของระบบโรงพยำบำลเพือ่ใช้ในกำรตัดสินใจศกึษำต่อ
นักศึกษำวิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนียะลำ  นักศกึษำวทิยำลัยสำธำรณสุขสิรนิธรยะลำ กลุ่มนักศกึษำผู้ช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มนักเรียนช่ำงโรงเรียนเทคนิค มำฝึกประสบกำรณ์ควำมเช่ียงชำญ 
วิทยำลัยชุมชนมำฝึกกำรพยำบำลเบ้ืองตน้และงำนชุมชน   รวมถึงคณะแพทย์ศำสตร์มหำวทิยำลัยนรำธวิำสรำชนครินทร์ โดยโรงพยำบำลมีทีมครูพีเ่ลี้ยงท่ีผำ่นกำรอบรมหลักสูตรครพูี่เลี้ยง  มีกำร
วำงแผนกำรปฐมนิเทศ ช้ีแจงแผนกำรฝึกและวำงแผนร่วมกับอำจำรย์จำกสถำบัน จัดระบบก ำกับกำรติดตำม ระบบให้ค ำปรึกษำ โดยทีมพี่เลี้ยง  
   ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการ คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลก ำหนดให้มีกำร จัดท ำ Data audit เพื่อตรวจสอบควำมถูกตอ้งของสิทธกิำรรักษำ และจัดระบบติดตำมกำร
จัดเก็บรำยไดใ้ห้มีประสิทธภิำพ  ก ำหนดเกณฑก์ำรส่งตรวจ Out LAB  ,RDU ,ออกแบบระบบสำรสนเทศท่ีสนับสนุนกำรวิเครำะห์ต้นทุนต่อกำรรักษำโรคและรำยหัตถกำร  กำรพัฒนำระบบกำร
บันทึกเวชระเบียนให้สมบูรณ์ ได้มีกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรบันทึกค ำวินิจฉัย (diagnosis text ) โดยกำรจัดท ำระบบกำรให้ค ำวินิจฉัยอัตโนมัติเมื่อเลือกรหัสวินิจฉัย (ICD-10 ) 
   การจัดการระบบสารสนเทศ  
   โรงพยำบำลแม่ลำนมีกำรบันทึกข้อมลูกำรรักษำพยำบำล ( medical record ) เป็นแบบ OPD paperless  โดยกำรใช้โปรแกรม HOSxP ท่ีมีกำรก ำหนดสิทธิก์ำรเข้ำใช้งำนของเจ้ำหนำ้ท่ีแต่ละคน
โดยผู้ดูแลระบบ เจ้ำหน้ำท่ีแตล่ะคนจะมี usename/password เป็นรำยบุคคล แต่ละคนมีสิทธิเข้ำถงึข้อมูลตำมระดบัของวชิำชีพและกำรดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วย OSCC หรือผู้ป่วยคดี จะมีเก็บเวช
ระเบียนเป็นเอกสำร และจัดเกบ็ในตู้เกบ็เฉพำะ ก ำหนดผูท่ี้สำมำรถเข้ำถงึเอกสำรไดอ้ย่ำงชัดเจน ส่วนผูป่้วยเอดส์จะอนุญำตให้เฉพำะผู้ท่ีเกี่ยวข้องกบักำรดูแลผู้ป่วยเท่ำนัน้ท่ีสำมำรถเข้ำดูประวัติ
กำรรักษำได ้ผู้ท่ีไมไ่ดร้ับสิทธิจ์ะสำมำรถดูได้เฉพำะประวัติกำรรักษำโรคทัว่ไปเท่ำนัน้  เนื่องจำกเป็นกำรใช้ OPD paperless จึงมีกำร scan เอกสำรท่ีไม่สำมำรถจัดท ำเป็นระบบบันทึกทำง
โปรแกรมได้โดยตรง เช่น ใบภำพกำร์ตนู  ผล EKG ใบตอบกลับ refer เก็บไวใ้นโปรแกรม HOSxP เพื่อควำมสะดวกในกำรดผูลย้อนหลังและป้องกนัเอกสำรสูญหำย ส่วนฟิล์มเอกซเรย์จะจัดเก็บ
โดยระบบ PACS ซึ่งเป็นระบบออนไลน์และสำมำรถเช่ือมต่อกับ รพ.ปัตตำนี(รพ.แม่ข่ำย) เพื่อส่งฟิล์มเอกซเรย์ออนไลน์ได้  นอกจำกนี้ได้มีกำรปรับปรุงห้อง server ให้มีควำมปลอดภัยตำม
มำตรฐำนโดยกำรกัน้ห้องเป็นสัดส่วน มีระบบป้องกันกำรเข้ำถึงจำกบุคคลภำยนอก มีกำรส ำรองข้อมูลเป็นประจ ำทุกวันศุกร์ และมีแผนปรับเป็นมีกำรส ำรองข้อมูลเป็นประจ ำวันทุกวันโดยมี
เป้ำหมำยให้มีกำรส ำรองข้อมูลท่ีใกล้เคียงกบัฐำนข้อมลูท่ีใช้งำนให้มำกท่ีสุด (มีกำรเปลี่ยน server ใหม่ท่ีมีสมรรถนะสูงในปี 2566 และก ำหนดให้มีกำรปรบัปรุง server ทุก 10 ปี)  มีระบบ Firewall 
ท่ีมีกำรปรับปรุงระบบทุก 3 ปี เพื่อป้องกันกำรถกูโจมตโีดย Hacker มีระบบส ำรองไฟฟ้ำกรณไีฟฟ้ำดบัหรือขัดข้อง เพื่อให้ระบบ LAN สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงต่อเน่ือง ในรอบปี 2564-2566 ไม่พบ
ระบบ LAN ล่มจนไม่สำมำรถกู้คนืไดภ้ำยใน 60 นำที และไมพ่บกำรถกูโจมตโีดย hacker แต่พบว่ำมีกำรสูญหำยของชุดข้อมูลจ ำนวน 1 ครัง้  โดยได้รับกำรรำยงำนจำกผู้ใช้งำน สำมำรถกู้คืน
ข้อมูลท่ีสูญหำยได้ครบถว้น สำเหตุเกดิจำกกำรไม่ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรส ำรองข้อมูลโดยเจ้ำหน้ำท่ี และเพื่อเป็นกำรพัฒนำระบบ Telemed ทำงโรงพยำบำลแม่ลำนได้ด ำเนินกำรติดตัง้ห้อง 
telemed เป็นกำรเฉพำะ ผู้ท่ีจะสำมำรถเข้ำใช้โปรแกรมไดจ้ะต้องมี username/password เฉพำะตัว และในกระบวนกำร telemed ก็จะมีเฉพำะผู้เกี่ยวข้องเท่ำนัน้ท่ีเข้ำร่วมได้ (เช่นเดียวกับกำร
ตรวจผู้ป่วยปกติ ) และเพื่อช่วยป้องกันกำรระบุตวัผูป่้วยผิด ได้มีกำรก ำหนดให้ห้องบัตรดงึภำพจำกบัตรประชำชนของผูป่้วยมำใช้เป็นภำพผู้ ป่วยในระบบ HOSxP โดยอัตโนมัติ และได้ตัง้ระบบ
เตือนกรณีผู้ป่วยมีช่ือซ ้ำกัน โดยให้ระบุค ำว่ำ”(ซ ้ำ)” หลังช่ือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ให้บริกำรเพิ่มควำมระมัดระวังเป็นพิเศษ 
   การเตรียมความพรอ้มด้านความปลอดภัยในภาวะภัยพบิัตแิละภาวะฉุกเฉิน  โรงพยำบำลได้ก ำหนดให้มกีำรวิเครำะห์ควำมเส่ียงในสภำพแวดลอ้มโดยทีม ENV และทีมการประเมินจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 12 สงขลา น ำมำวำงแผนเชิงป้องกนั และติดตำมทุก 3-6 เดือน ในคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล โรงพยำบำลได้ก ำหนดกำรเปิดศูนย์ EOC 
เพื่อเตรียมรับภัยพิบัติและภับฉุกเฉิน ได้แก่ กำรระบำดโรคโควิด ,น ้ำท่วม ,โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  มีกำรซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่และซ้อมอัคคีภัยทุกปี  
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  ปัญหำและควำมเส่ียง กำรออกแบบบริกำรสุขภำพแกละกระบวนกำรท ำงำนตอบสนองข้อก ำหนดดำ้นต่ำงๆยังไม่ครอบคลุม กำรน ำกระบวนกำรสู่กำรปฏิบัติและกำรปรับปรุง เช่น กำรให้ควำม 
เชิงป้องกัน พฤติกรรมควำมเช่ือของประชำชน กำรส่ือสำรแนวทำงปฏิบัติ กำรน ำCPG มำใช้ กำรจดัระบบกำรบรหิำรจดักำรหน้ำงำน กำรรำยงำนควำมเส่ียงและกำรแก้ไข กำรตรวจสอบก ำกบังำน  
รวมถึงกำรติดตำมตัวช้ีวัดผลกำรด ำเนินงำน ไม่ต่อเน่ือง 
   กำรจัดกำรเครอืข่ำยอุปทำน ได้แก่ กำรปฏิบัติงำนของผูร้ับเหมำกอ่สร้ำง ควำมรูแ้ละควำมเข้ำใจของผู้ตรวจรับผลิตภัณฑ ์ กำรท ำสัญญำไมค่รอบคลุมทุกประเภทของผลิตภัณฑ ์ได้แก่ เครื่องมือ 
ชันสูตร  ขำดควำมต่อเน่ืองในกำรรับรองคุณภำพ QA ของห้องตรวจทำงปฏิบัติกำรเน่ืองจำกสถำนกำรณ์โควิด 
   กำรพัฒนำนวตกรรม /CQI ด้ำนคลินิกยังมีน้อย กำรเก็บข้อมูลและวิเครำะห์ปัญหำเพื่อค้นหำแนวทำงพัฒนำยังไม่ครอบคลุม กำรเผยแพร่ผลงำนยังไม่ต่อเน่ืองทัว่ถึง  
   กำรควบคุมต้นทุนโดยรวมของกำรปฏิบัติกำร เช่น กำรส่งตรวจ OUT Lab ,กำรใช้ยำ RDU 
    ระบบกำรออกเหตุของหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ยังไม่ชัดเจน 
 

ii. ประเด็นการพัฒนา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเด็นการพัฒนาที่ได้ด าเนินการ/แผนการพัฒนา 

26. กำรออกแบบบริกำรและ
กระบวนกำรท ำงำน กำรน ำ
กระบวนกำรสู่กำรปฏิบัติและ
ปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน 
ประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
[I-6.1ก ข, I-6.2ก]** 

2.5 L,I   เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรกำรออกแบบบริกำรสุขภำพและกระบวนกำรท ำงำน โดยมีเป้ำหมำย ส่งมอบคุณค่ำแก่
ผู้ป่วย องค์กรประสบควำมส ำเร็จ ทีมงำนได้ด ำเนินกำรปรับปรุง ดังนี้ 1.ก ำหนดข้อก ำหนดบริกำรสุขภำพท่ีส ำคัญ 
ได้แก่ 1. กำรบริกำรท่ีตอบสนองควำมต้องกำรของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยครอบคลุม กำรป้องกัน รักษำ 
ประคับประคอง ฟ้ืนฟูสภำพ และกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ  2.ให้บริกำรสุขภำพท่ีมีคุณภำพ ปลอดภัย ตอบสนองควำม
ต้องกำรของผู้ป่วย  เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง 3.ให้บริกำรตำมข้อก ำหนดของวิชำชีพ ตำมกฎระเบียบ 2.ก ำหนด
นโยบำยให้ใช้ 3P,PDSA ในกำรออกแบกระบวนกำรท ำงำนทุกหน่วยงำน/ทีม 3.ระบุกระบวนกำรท ำงำนท่ีส ำคัญและ
ออกแบบบริกำร ในกระบวนกำรจัดบริกำรสุขภำพ ไดแ้ก ่1.กำรเข้ำถงึและเข้ำรับบริกำร โดยมีกำรจัดระบบคัดกรอง 
เกณฑ์กำรคัดแยกผู้ป่วยเร่งด่วน ติดเช้ือ  ผู้ป่วยนัด 2.กำรประเมินและวินิจฉัย  โดย มีแพทย์เวรประจ ำกลุ่มงำน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มี  มีระบบ OUT LAB ,X-RAY ตลอด 24 ชม. 3.กำรวำงแผนกำรดูแลรักษำ และกำรวำงแผน
จ ำหน่ำย ร่วมกันในสหวิชำชีพ, กำรเปิด OPD คู่ขนำนในงำนแพทย์แผนไทยและกำยภำพ 4. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
กลุ่มทัว่ไป กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มเฉพำะ โดยปฏิบัติตำมแนวทำงมำตรฐำน 5.กำรให้ข้อมูลและเสริมพลัง
เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้ถูกต้อง  6. กำรดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และศูนย์ดูแลต่อเน่ือง  
4.น ำกระบวนกำรไปสู่กำรปฏิบัตโิดยผำ่นทำงคู่มอื,CPG,CNPG ,Website รพ.และมอบหมำยให้หัวหน้ำช้ีน ำ แนะน ำ 
แนวทำงปฏิบัติกระบวนกำรท่ีส ำคัญ 5.ตดิตำมหนำ้งำนจำกกำรนิเทศตรวจเย่ียม 6.ติดตำมผลตัวช้ีวัดในกระบวนกำร
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ท่ีส ำคัญทุก 6 เดือน ผล ท ำให้เกิดกำรออกแบบกระบวนกำรท่ีตอบสนองต่อข้อก ำหนดสุขภำพท่ีส ำคัญ โด้แก่ 
กระบวนกำรคดักรองผู้ป่วย 24 ชม.,แนวทำงประเมนิและวินจิฉัยโรค stroke,sepsis,กำรวำงแผนและกำรดูแลผู้ป่วย 
HT,DM โดยทีมสหวิชำชีพ,CPG โรคท่ีส ำคัญและโรคเส่ียงสูง เช่น โรค HT,DM,ACS,Stroke,sepsis,pneumonia 
,Head injury,PPH เป็นต้น กระบวนกำรวำงแผนจ ำหน่ำยในกลุม่โรคท่ีก ำหนด เช่น ผู้ป่วย DM re-admit , Palliative 
Care , Stroke ADL น้อยกวำ่ 75, COPD readmit  ,กระบวนกำรให้ข้อมูลและเสริมพลังโดย MI , รวมถึงกำรดูแล
ผู้ป่วยให้ต่อเน่ืองในชุมชน กระบวนกำรเย่ียมบ้ำน ระบบนัด กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยส่งต่อ เป็นต้น และทีมได้ปรับ
กระบวนกำรสนับสนุนและดูแลกิจกำร เช่น กำรจัดกำรข้อมูลส ำคัญผู้ป่วยในรูปแบบอิเลคโทรนิกส์ไฟล์ ,จัดหำ
เครื่องมือทำงกำรแพทย์และคอมพิวเตอรท่ี์ทันสมัย เช่น เครื่อง monitor สัญญำณชีพ,เตยีงคลอดไฟฟ้ำ,เครื่อง x-ray 
portable  ,เครื่องตรวจ Lactate ในผู้ป่วย sepsis,เครื่องตรวจตำ ในผูป่้วย NCD ,จัดโครงสร้ำงอำคำรใหม่ ได้แก่ ห้อง
แยกโรค แผนจัดสร้ำงห้องท ำแผลแยกจำกห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน ,กระบวนกำร KM ทุกหน่วยงำน,กระบวนกำรจัดสร้ำง
นวตกรรม เช่น automatic notify line ยำและเวชภัณฑห์มดอำยุ,กระบวนติดตำมผล out LAB ให้รวดเร็ว ทันเวลำ,
ตำรำงนัดหมำย by notion งำนทันตกรรม,ระบบเปิดปิดไฟอัตโนมัต ิผ่ำน smart phone,mobile วัคซีนตำมวัยลูกรัก,  
ส่วนกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรและควำมคำดหวังของผู้ป่วย ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะผู้รับบริกำร ต้องกำรให้
โรงพยำบำลบริกำรได้รวดเร็ว ได้มำตรฐำน มีพฤตกิรรมบริกำรท่ีดี จึงได้ออกแบบ ปรับระบบคัดกรอง 24 ชม .,เพิ่ม
บุคลำกรท่ีจุดคัดกรองปรับขัน้ตอนกำรเข้ำรับบริกำรผู้ป่วยคลินิก HT,DM ตัง้แต่จุดคัดกรอง ถึงจ ำหน่ำย โดย
ก ำหนดกำรรับบริกำรเป็นเวลำ เพิ่มบุคลำกรในหน้ำงำนท่ีแออัด เช่น จุดห้องบัตร ซักประวัติ ให้ควำมรู้เฉพำะกลุ่ม
โดยทีมสหสำขำ ส่งผลให้ อัตรำกำรคดัแยกถกูตอ้งเพิม่ข้ึน อัตรำผู้ป่วย STEMI,Stroke ได้รับกำรประเมินทันที 98%  
ระยะเวลำรอคอยกลุม่โรคเรือ้รังไดร้ับกำรตรวจรักษำท่ี OPD ลดลง ไมเ่กิน 90 นำที ,อัตรำผู้ป่วย HT ควบคุมโรคได้
ตำมเกณฑ์ ส ำหรับผู้ป่วย DM ควบคุมโรคยังไม่ได้ตำมเกณฑ์ ได้ปรับส่งเสริมพฤติกรรมโดยนโยบำยสำธำรณะใน
ชุมชน กระบวนกำรให้ค ำปรึกษำแบบ MI รำยบุคคล,อัตรำกำรวินิจฉัยโรค sepsis ถูกต้อง 90%,อัตรำควำม
ครอบคลุมกำรวำงแผนจ ำหน่ำยโดยทีมสหวิชำชีพ 100%,อัตราผู้ป่วยส่งต่อได้รับการดูแลถูกต้อง เหมาะสม 99.16% 
เป็นต้น 
ได้ก ำหนดแนวทำงท่ีพงึประสงค์ในพฤติกรรมบริกำร กล่ำวทักทำย ย้ิมแย้มทักทำยผู้รับบริกำร ตรงต่อเวลำในกำร
ปฏิบัติงำน ก ำหนดระเบียบกำรปฏิบัตงิำน  และมีกำรนิเทศตรวจเย่ียมหน้ำงำนประจ ำสัปดำห์  ท ำให้อัตรำเจ้ำหน้ำท่ี
มำปฏิบัติงำนตรงเวลำ ร้อยละ 93.8 จ ำนวนข้อร้องเรียนพฤติกรรมบริกำรลดลง 
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เพื่อควบคุมตน้ทุนโดยรวมของกำรปฏิบัติกำร จึงได้ออกแบบกำรสัง่ใช้ LAB ร่วมกันกับองค์กรแพทย์ กำรสัง่ใช้ยำ
สมเหตุสมผล RDU ร่วมกบัองคก์รเภสัชและองค์กรแพทย์ สนับสนุนกำรวิเครำะห์ต้นทุนต่อกำรรกัษำรำยโรคและรำย
หัตถกำร  ท ำให้ผลลัพธ ์อัตรำกำรสัง่ตรวจวนิิจฉัย Out LAB ลดลง ในปี 2565,2566 =78.67% 46.75% ,อัตรำกำรใช้
ยำยำ Antibiotic อย่ำงสมเหตุสมผลใน 4 กลุ่มโรค ผ่ำน 3 กลุ่ม ได้แก ่URI ,แผลสด,แผลฝีเย็บ ส่วนโรค Diarrhea ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์ จึงร่วมทบทวนกับองค์กรแพทย์ พยาบาลท่ีตรวจแทนแพทย์นอกเวลาราชการ 

27. กำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำน [I-
6.1ค] 

3 L,I เพื่อปรับปรุงกำรจัดกำรเครือข่ำยอุปทำนให้มีประสิทธิภำพ โดยมีเป้ำหมำย ส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้ป่วย องค์กรประสบ
ควำมส ำเร็จ โรงพยำบำลไดด้ ำเนินกำร ดังนี้ 1.จดัท ำข้อก ำหนดร่วมกัน เกี่ยวกับ กำรประกันหลังกำรขำย กำรซ่อม 
กำรประกันระยะเวลำกำรบ ำรุงรกัษำเครื่องมอื 2.มอบหมำยผู้รับผิดชอบในกำรตรวจสอบครุภัณฑ์/โครงสร้ำงอำคำรให้
เหมำะสม  3.ช้ีแจงท ำควำมเข้ำใจกับผู้รับผิดชอบตรวจสอบเกี่ยวกับประเด็นกำรตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 4.ก ำหนด
เกณฑ์ระยะกำรตรวจสอบระหว่ำงก่อสร้ำงโครงสร้ำงอำคำรให้ชัดเจน  5. กำรท ำสัญญำให้ชัดเจนของเครื่อง LAB 6.
ติดตำมกำรประเมนิ QA เพื่อรับรองคณุภำพตำมมำรตรฐำนของห้องตรวจทำงปฏิบัติกำรโดยคณะกรรมกำรบริหำร 
7.กำรพัฒนำระบบแจ้งเตอืนวนัหมดอำยุยำออนไลนโ์ดยใช้ระบบ Line notify เพื่อให้ทุกหน่วยงำนท่ีมีกำรส ำรองยำ/
เวชภัณฑ์ได้รับทรำบและด ำเนินกำรตรวจสอบเพื่อป้องกันกำรให้ยำท่ีหมดอำยุแก่ผู้ป่วย  ผลกำรด ำเนินงำน 
อัตรำกำรส ำรองเวชภัณฑ์เกิน 3 เดือน ในวัสดุทันตกรรม และพัสดุ เน่ืองจำกปี 2564-2565 ในงำนทันตกรรมอยู่
ในช่วงสถำนกำรณโ์ควิด ไม่ได้เปิดบรกิำรผู้ป่วย ส ำหรับงำนพัสดุ เน่ืองจำก มีควำมต้องกำรของเจำ้หน้ำท่ีเพิ่มข้ึนและ
ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ทำงคอมพิวเตอรเ์พิ่มข้ึน ในปี 2566 ไดเ้พิ่มกระบวนกำร 1.จัดท ำ Flow Chart ขัน้ตอนกำรจัดกำร
ด้ำนกำรจัดซื้อ-จัดจ้ำง เพื่อให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปตำม พรบ.กำรจัดซื้อจดัจำ้งภำครัฐ โดยมีกำรด ำเนินกำรจัดท ำใน
ทุกหน่วยจัดซื้อ เพื่อให้กรอบระยะเวลำในกำรด ำเนินงำนไม่เกนิ 90 วัน 2.กำรน ำโปรแกรมกำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์
มำปรับใช้ในทุกหน่วยจดัซื้อเพื่อให้สำมำรถสนับสนนุกำรด ำเนินกำรดำ้นกำรบริหำรเวชภัณฑ์ได้ดีย่ิงข้ึน สำมำรถลด
ขัน้ตอนในกำรปฏิบัติงำน รวมทัง้กำรตรวจสอบวันหมดอำยุของเวชภัณฑ์ได้อย่ำงรวดเร็วจำกโปรแกรมโดยตรง  
ผลการด าเนินงาน มีกำรช้ีแจงผู้รับเหมำก่อสร้ำงให้แก้ไขตำมแบบแปลนในระหว่ำงก่อสร้ำงได้ทันที  ยกเลิก
ผู้รับเหมำก่อสร้ำงหรือผ่ำงมอบผลิตภัณฑ์ท่ีไม่ไดม้ำตรฐำน , ไม่พบอุบัตกิำรณ์กำรพบยำท่ีหมดอำยุในจุดให้บริกำรใน
หน่วยงำน กำรขอรับรองมำตรฐำน LAB อยู่ระหว่ำงกำรลงเย่ียมรบัรอง , ยังพบอัตรำยำขำดครำว งำนจดัซื้อได้มีกำร
ปรับอัตรำส ำรองยำโรคเรื้อรังให้มปีริมำณสูงข้ึน โดยปรับปริมำณกำรสัง่ซื้อเป็นสัง่ซื้อเพื่อให้ใช้เพียงพอส ำหรับกำรใช้ 
4 เดือน และปรับกระบวนกำรตดิตำมกำรจัดส่งยำ รวมทัง้กำรประสำนกำรยืมยำจำก รพ.ใกลเ้คียง (ก ำลังด ำเนินกำร) 
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 ก ำหนดแผนในกำรตดิตัง้โปรแกรม D-Stock ในปีงบประมำณ 2567 เพื่อใช้ในควบคุมปริมำณยำท่ีเบิกจำกคลังตรง
กับปริมำณใช้จริงกับผู้ป่วยในระบบ HOSxP  จะส่งให้สำมำรถควบคุมปริมำณกำรใช้ยำได้ถูกต้องมำกย่ิงข้ึน 
วิเคราะห์ข้อมูลที่คงเหลือจริงก่อนเสนองบประมาณครัง้ต่อไป จัดระบบ stock ย่อยที่เป็นปัจจุบันทุกหน่วยงาน 

28. กำรจัดกำรนวัตกรรม [I-6.1ง] 3.5 I เพื่อปรับกระบวนกำรจัดกำรนวัตกรรมให้มีประสิทธิภำพ เป้ำหมำย เพื่อส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้ป่วย องค์กรประสบ
ควำมส ำเร็จ ทีมงำนได้ด ำเนินกำรปรับปรุง ดังนี้ 1.น ำโอกำสเชิงกลยุทธ์มำพัฒนำนวตกรรมได้แก่ ทันตแพทย์จบ
เฉพำะทำงท่ีหลำกหลำย น ำมำหำรำยไดเ้ชิงรุก ขยำยระยะเวลำกำรบริกำร เปิดคลินิกนอกเวลำ  ,โอกำสจำกนโยบำย 
ระดับ ได้แก่ HAIT,EMS (Environment Modernization and Smart Service ) น ำมำปรับแนวทำงกำรดึง
ข้อมูลจำกโปรแกรม ,ระบบนัด,IPD Paperless, กำรจัดแยกโซนห้องใหม่ ได้แก่ ห้องแยกโรค คลินิกเฉพำะโรค เป็น
ต้น  2.จัดเวทีน ำเสนอผลงำน นวัตกรรมทุกหน่วยงำนทุกปี และติดตำมผลจำกกำรใช้นวตกรรม ทุก 6 เดือน 3.เสริม
พลัง เชิดชูเกียรติผลงำนนวตกรรมผำ่นทำง website ,กลุ่มไลน์ และมอบเกียรตบัิตรในกรรมกำรบริหำร  4.สนับสนุน
งบประมำณและทรัพยำกรในกำรพฒันำนวตกรรม  ผลลัพธ์ อัตรำทุกหน่วยงำนมผีลงำนนวตกรรม  ปี 2564=93.75%  
2565=100%, 2566 100 % ด้ำนคลินิก  45%  ด้ำน non clinic 55%  โอกำสพัฒนำเสริมพลังกำรให้รำงวัลในกำร
ประกวดผลงำนนวตกรรม และพัฒนำ CQI /นวัตกรรม ด้ำนคลินิกให้เพิ่มข้ึน  

29. กำรจัดกำรด้ำนกำรเรียนกำร
สอนและกำรฝึกอบรมทำง
คลินิกของสถำนพยำบำล  [I-
6.1จ] 

3 L,I เพื่อบรรลุเป้ำหมำยกำรบรหิำรจดักำรและก ำกับดแูลดำ้นกำรเรียนกำรสอนทำงคลินิก เป้ำหมำย เพื่อส่งมอบคณุคำ่แก่
ผู้ป่วยและผู้รับผลงำน  รพ.ได้ด ำเนนิกำร ดังนี้ 1.มีแผนกำรฝกึอบรมร่วมกันกับอำจำรย์แต่ละสถำบัน 2.ก ำหนดครูพี่
เลี้ยงในคลินิกค่ำงๆท่ีมำฝกึอบรม 3.บริหำรจัดกำรครูพี่เลีย้งให้เหมำะสมกับนักศึกษำและผู้รับกำรฝึกอบรม  และได้
พัฒนำหลักสูตรครูพี่เลี้ยงในแต่ละหน่วยงำน 4. ก ำหนดกำรปฐมนิเทศในกฎระเบียบ และระบบคุณภำพและควำม
ปลอดภัยของโรงพยำบำล เช่น มำตรฐำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วย ,กำรป้องกันกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล ,กำร
ปฏิบัติตำมหลักจริยธรรม กำรรักษำควำมลับผู้ป่วย เป็นต้น 5. ประเมินผลกำรฝึกอบรมทำงคลิกนิกและร่วม 
conference กับนกัศกึษำ ผลกำรด ำเนินงำน พบ ข้อร้องเรียนควำมไม่พึงพอใจของญำติผู้รับบริกำร 1 ครัง้ ในเวลำ
นอกรำชกำร ประเด็นให้นักศกึษำฝกึงำนมำให้กำรดแูลผูป่้วยเน่ืองจำกไม่ไดส่ื้อสำรและอธิบำยให้ชัดเจน จึงได้ก ำหนด
นโยบำยให้แจ้งผู้รับบริกำรทุกครัง้ก่อนให้นักศึกษำดูแลผู้ป่วยและมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีท่ีควบคุมก ำกับทุกเวร 
โอกำสพัฒนำ ให้นักศึกษำเข้ำร่วมเรียนรู้ควำมเส่ียง และควำมปลอดภัย เช่น เข้ำร่วมทบทวน case ส ำคัญ ,case 
ควำมเส่ียง เป็นต้น    
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30. กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ [I-
6.2ข]** 

3.5 L,I เพื่อปรับปรุงควำมน่ำเช่ือถือของระบบสำรสนเทศ  เป้ำหมำย ส่งมอบคุณค่ำแก่ผู้ป่วย/ผู้รับผลงำน ทีมได้ด ำเนินกำร 
ดังนี้  
1.พัฒนำระบบส ำรองข้อมูล โดยกำรก ำหนดให้มีกำรปรับปรุง server ทุก 10 ปี เพื่อให้มีสมรรถนะสูงข้ึน สำมำรถ
รองรับกำรส ำรองข้อมูลท่ีมีควำมใกล้เคียงกับฐำนข้อมูลใช้งำนให้มำกท่ีสุด โดยมีกำรปรับเปลี่ยน server ล่ำสุดใน
เดือนสิงหำคม 2566 
2.ทบทวนกระบวนกำรในกำรส ำรองข้อมลู เพื่อป้องกนักำรส ำรองข้อมูลผดิพลำดอันน ำไปสู่กำรสูญหำยของข้อมูลได้ 
โดยได้ด ำเนินกำรเมื่อมีนำคม 2566 
3.ปรับปรุงระบบ Firewall ทุก 3 ปี เพื่อป้องกันกำรโจมตีโดย hacker 
4. ก ำหนดแนวทำงกำรใช้คอมพิวเตอร์และเครือ่งมอืส่ือสำรของทำงโรงพยำบำล เพื่อป้องกันกำรทุกโจมตโีดย hacker 
และกำรฝ่ำฝืน พรบ.คอมพิวเตอร์ 2560 รวมถงึก ำหนดนโยบำยกำรใช้งำนกลุ่ม Line-group ของโรงพยำบำลแม่ลำน
ด้วย 
มีควำมเส่ียง โปรแกรม Hosxp ไม่พร้อมใช้งำนในเวรนอกรำชกำร เน่ืองจำกหน่วยงำนเปิดเครือ่งท้ิงไว้ 24 ชม. ท ำให้
มี ip ค้ำงใน router ส่งผลให้เครื่องเข้ำโปรแกรมไม่ได้ /เครื่องค้ำง  แนวทำงแก้ไข มำตรกำรกำรปิดเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ระยะพักเครื่อง ระบบกำรแก้ไขระบบสำรสนเทศในเวลำนอกรำชกำร 

31. ควำมพร้อมส ำหรับภำวะภัย
พิบัติและภำวะฉุกเฉินต่ำงๆ [I-
6.2ค]** 

2.5 L,I เพื่อปรับปรุงกระบวนกำรกำรเตรียมควำมพรอ้มส ำหรบัภำวะภัยพิบัติและภำวะฉุกเฉินต่ำงๆ ให้มีประสิทธิผล เพื่อส่ง
มอบคุณค่ำแกผู่้ป่วยและผู้รับผลงำน โรงพยำบำลได้ด ำเนินกำร ดังนี้ 1.นโยบำยประเมินควำมเส่ียงด้ำนโครงสร้ำง
อำคำรสถำนท่ี กำยภำพ ระบบประปำ ระบบไฟฟ้ำ ไฟส ำรอง ระบบเรยีกฉกุเฉนิ ควำมปลอดภัยจำกกำรติดเช้ือ เป็น
ต้น ทุกปี โดยทีม ENV ,เครื่องมือและงำนบริหำร 2.ทบทวนแผนรองรับฉุกเฉิน/แผนฟ้ืนฟูภัยพิบัติ เช่น จำก
สถำนกำรณ์กำรระบำด สถำนกำรณค์วำมไมส่งบ สถำนกำรณ์อุบัตเิหตหูมู่ 3.ฝึกซ้อมหน้ำงำนและช้ีแจงแนวทำงกำร
รับรองภำวะฉุกเฉินต่ำงๆทุกปี ผลกำรด ำเนินงำน ในปี 2562 -2565 ซึ่งเป็นช่วงสถำนกำรณ์โควิด-19 ได้บูรณำกำร
กำรซักซ้อมแผนร่วมกนักับภำคอ ำเภอ 3 เดือน/ครัง้ ในปี 2563 จำกสถำณกำรณ์ควำมไม่สงบท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี 1 ครัง้
ซึ่ง เจ้ำหน้ำท่ีไม่ปฎิบัติตำมแนวทำงท่ีวำงไว้ เน่ืองจำกไดร้ับค ำสัง่จำกศูนย์สัง่กำร แต่ไม่ได้ประสำนทีมอ ำเภอในกำร
ออกเหตุสถำณกำรณยั์งไมป่ลอดภัย จึงไดท้บทวนเหตุกำรณแ์ละทบทวนแนวทำงปฏิบัติ เพื่อให้เกิดควำมชัดเจนและ
สำมำรถปฏิบัติตำมแนวทำงได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ บุคลำกรมีควำมปลอดภัยสูงสุด ในกำรซักซอ้มแผนในปี 2566 จึง
ได้ด ำเนินกำรวำงแผนกำรซักซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ ภำยใต้โรงพยำบำลแม่ลำนเป็นเจ้ำภำพ  และกำรซักซ้อมแผน
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ภำคอ ำเภอเป็นภำรกิจรอง  รวมทัง้ซ้อมแผนกำรเคลื่อนย้ำยกำรเตรียมรองรับภำวะฉกุเฉนิหน้ำงำนในหน่วยงำนต่ำงๆ
ได้แก่ กำรช่วยเคลื่อนย้ำย  กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพเบ้ืองตน้ เป็นต้น โอกำสพฒันำปรบัแนวทำงกำรซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 
ซ้อมแผนสถำนกำรณ์และส่ือสำรผ่ำนทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศในทุกหน่วยงำน และสุ่มกำรใช้แผนทุก 3 เดือน 
หมุนเวียนตำมหน่วยงำน 

  

iii ผลการพัฒนาที่โดดเด่นและภาคภูมิใจ 

• กำรบริหำรจัดกำรจัดท ำนวตกรรม/CQI ทุกหน่วยงำนในกลุ่มวิชำชีพและสนับสนุน ทุกปีและติดตำมผลกำรด ำเนินงำนทุก 6 เดือน 
• โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ ITA 98.8% 

 
 

iv.ผลลัพธ์ [รำยงำนผลลัพธ์ตำมมำตรฐำน IV-5 ในส่วนท่ีมิได้รำยงำนไว้ในหมวดอ่ืนๆ] [รำยงำนผลลัพธ์เช่ือมโยงกับมำตรฐำน IV และสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ของกำรด ำเนินงำนท่ีเช่ือมโยงกับ
กระบวนกำร] 

เป้าหมาย/ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ: ประสิทธิภำพของกระบวนกำรส ำคัญ, ประสิทธิผลของระบบควำมปลอดภัยขององค์กร, ควำมมัน่คงปลอดภัยและพร้อมใช้ของระบบสำรสนเทศ , กำร
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติและภำวะฉุกเฉิน, ผลด้ำนเครือข่ำยอุปทำน เพื่อท ำให้องค์กรประสบควำมส ำเร็จ 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

จ ำนวนอุบัติกำรณก์ำรคดัแยกคลำดเคลื่อน (under triage หรือ over 
triage) ทัง้หมด 

0 37 29 23 30 26 

อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วย STEMI ภำยใน 180 นำที                                            100% 33.33 66.66 83.33 83.33 81.20 
อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วย Stroke ภำยใน 180 นำที    100% 40.62 29.41 29.41 30 33.33 
จ ำนวนอุบัติกำรณ์กำรวินิจฉัยคลำดเคลื่อน (diagnosis error) ท่ีมี
ควำมรุนแรงระดับ E ข้ึนไป* 

0 NA NA NA 2 3 

อัตรำกำรวินิจฉัยในผู้ป่วย sepsis ถูกต้องภำยใน 1 ชม. 100% NA NA 70.83% 
( 17/24 ) 

86.36% 
( 19/22 ) 

90% 
( 27/30 ) 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อัตรำกำรรำยงำนผลค่ำวิกฤติถูกต้องทันเวลำ ร้อยละ 100 100 100 99.85 
 

100 99.95 
(2317/2318) 

อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรทรุดลง  0  รำย 10 5 12 10 19 
อัตรำกำรตำยในผู้ป่วย STEMI น้อยกว่ำ 2 % 0   

(0/3) 
33.33 
 ( 2/5) 

0      
 (0/ 12) 

0    
 (0 / 6) 

15.38 
(2/13) 

 
อัตรำกำรเกิด respiratory failure  pneumonia ในเด็ก 0-5 ปี ร้อยละ 0   1.09 

3/274 
1.17 
2/171 

0    
  0/127 

2.74   
  2/73 

2.04  
 2/98 

อัตรำผู้ป่วย HT ควบคุมโรคได้ > 60% 37.84 40.38 60.16 56.19 60.37 
อัตรำผู้ป่วย DM ควบคุมโรคได้ >40% 11.33 21.77 17.62 

 
24.36 

 
17.93 

อัตรำผู้ป่วยส่งต่อได้รับกำรดูแลถูกต้อง เหมำะสม  100% NA NA 99.32 96.65 99.85 
ระยะเวลำรอคอยกลุ่มโรคเรื้อรังได้รับกำรตรวจรักษำ ท่ี OPD   90 นำที NA NA 92 90 88 
อัตรำกำรใช้ยำยำ Antibiotic อย่ำงสมเหตุสมผลใน 4 กลุ่มโรค        

- URI < 20% 20.09 
 

14.52 12.62 7.84 14.02 

- Acute diarrhea <20 29.80 
 

25.42 
 

18.28 
 

22.30 
 

20.60 

- แผลสด <40% 55.99 
 

41.88 
 

23.18 
 

31.34 
 

11.74 
 

- แผลฝีเย็บ <10% 11.96 5.88 13.04 14.01 6.50 
อัตรำกำรสัง่ตรวจวินิจฉัย Out LAB  <10% Na Na Na 78.67% 46.75% 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 
ปีปัจจุบัน 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

อัตรำทุกหน่วยงำนมีผลงำนนวตกรรม/CQI      100% 94.1 100 93.75 100 100 
 

อัตรำกำรส ำรองเวชภัณฑ์ 
- ยำ/เวชภัณฑ์ 
- ทันตกรรม 
- LAB 
- พัสดุ 

< 3 เดือน 2.12 
1.92 
3.06 
2.05 
2.28 

3.02 
2.34 
5.85 
1.97 
1.93 

3.88 
1.73 
8.44 
1.79 
3.54 

3.48 
2.00 
6.13 
1.21 
4.59 

 

2.42 
2.13 
3.18 
1.42 
2.96 

Information system down time < 60 นำที 0 0 0 0 0 
อุบัติกำรณ์ควำมไม่พร้อมใช้กำรให้บริกำรทำงโปรแกรม Hosxp ลดลง 5 3 10 12 8 
อัตรำกำรซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ทุกปี 100% 100 100 100 100 100 
อัตรำกำรซ้อมแผนอัคคีภัยทุกปี 100% 100 100 100 100 100 
โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ ITA >92 95 94.8 100 82.61 98.18 
 

 


