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ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล  
II-1 การบรหิารความเสีย่ง ความปลอดภยั และคุณภาพ  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-1.1 องคก์รมกีารบรหิารงานคุณภาพ ทีป่ระสานสอดคลอ้งกนัในทุกระดบั. 
II-1.2 องคก์รมรีะบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคลอ้งกนั เพือ่จดัการความเสีย่งและสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย/ผูร้บั
ผลงาน บุคลากรและผูม้าเยอืน. 
i. บริบท  

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้ามกีารบรหิารงานคุณภาพ โดยคณะกรรมการศูนย์พฒันาคุณภาพ ซึ่งประกอบด้วยทมีจากสาขาวชิาชพี ท าหน้าที่วางแผนงาน
พฒันาคุณภาพและความปลอดภยั ร่วมกบัทมีน าทางคลนิิก ทมีระบบงานส าคญั ไดก้ าหนดนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน บุคลากรและผู้มาเยอืน 
(3P Safety) ใหส้อดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสุข กบักลยุทธ์ของรพ. ขอ้ที ่3 คอื ระบบบรกิารมปีระสทิธภิาพ (ปลอดภยั ไรร้อยต่อ คุม้ค่า คุม้ทุน) และ
สอดคลอ้งกบัเขม็มุ่งของ รพ.ในปี 2567 ทีมุ่่งเน้น การเพิม่คุณภาพ เพิม่คุณค่า เพิม่มลูค่าในการบรกิาร ซึง่ก าหนดเขม็มุ่งดา้นการเพิม่คุณภาพและความปลอดภยั 
โดยประกาศนโยบาย gettiing to Zero ในปี 2566 เพื่อมุ่งเน้นดา้นความปลอดภยั 4 เรื่อง คอื 1) การระบุตวัผดิพลาด (เกดิ AE ระดบั E UP) 2) miss diagnosis 
กลุ่มโรคส าคญั ได้แก่ stroke MI sepsis 3) medication error(การแพ้ยาซ ้า) 4) misscommunication (ข้อร้องเรยีนพฤติกรรมบรกิาร) การประเมนิตนเองและ
ก ากบัตดิตามความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพในทุกระดบัใชเ้ครื่องมอื ไดแ้ก่ hospital profile, SAR part I-IV, thip, service profile, โปรแกรมรายงาน 
ความเสีย่ง HRMS และการก ากบันิเทศจากจงัหวดัและเขตสุขภาพ โดยมแีผนพฒันาการเผยแพร่ขอ้มูลผลการด าเนินงานขององคก์รใน DATA center ของรพ. 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ทีม PCT ก าหนดกลุ่มุโรคส าคญัในการพฒันา คอื Stroke, MI, Sepsis , suicide and Substance induced psychosis ระบบบรหิาร
ความเสีย่งมกีารรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งในโปรแกรม HRMS บุคลากรไดร้บัการอบรมเรื่องการระบุความเสีย่ง การรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งในระบบ 
ครอบคลุมเหตุการณ์ไม่พงึประสงคแ์ละเหตุการณ์เกอืบพลาดทีส่่งผลกระทบ มกีารตรวจสอบ สบืคน้ วเิคราะหส์าเหตุเชงิระบบ มกีารน า RCA easy template มา
ใชเ้พื่อใหก้ารท า RCA มคีุณภาพมากขึน้ และน าความรูจ้ากการท า RCA มาทบทวน สรุปขอ้มูลส าคญั สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา ความเสีย่ง และโอกาสพฒันา
ทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อการออกแบบกระบวนการท างาน การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็  
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

32. ระบบบริหารงานคณุภาพ การประสานงานและบูรณา
การ การท างานเป็นทีม [II-1.1ก(1)(2)(3)(9)]**  

3.5 I 

1. เพือ่ปรบัปรุงระบบบรหิารงานคุณภาพ และความปลอดภยั 
โดยมเีป้าหมายใหร้พ. มกีารพฒันาวฒันธรรมความปลอดภยั 
ทมีไดด้ าเนินการดงันี้  
1) ประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รโดยใชแ้บบ
ประเมนิ HSCS ของ สรพ.ในปี 66  
2) ท าความเขา้ใจวธิวีเิคราะห ์ 
3) ท า focus group ตามพืน้ทีป่ฏบิตังิานเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ี
ผลต่อวฒันธรรมความปลอดภยัในแต่ละดา้น  
4) ก าหนด area of improvement ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์ 
1) พบว่าประเดน็ทีท่ าไดด้ ีคอื ความคาดหวงัของทีป่รกึษา/
หวัหน้างาน ต่อกจิกรรมสง่เสรมิความปลอดภยั และการ
ท างานร่วมกนัเป็นทมีในหน่วยงาน สว่นประเดน็ทีต่อ้งพฒันา 
คอื ความถีข่องการรายงานอุบตักิารณ์ การสือ่สารทีเ่ปิดกวา้ง 
การกล่าวโทษบุคคล การจดัก าลงัคน และการท างานร่วมกนั
เป็นทมีระหว่างหน่วยงาน  
2) ทราบถงึปัจจยัสนบัสนุน และปัญหาอุปสรรคทีม่ผีลต่อ
วฒันธรรมความปลอดภยัในประเดน็ต่างๆ  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

3) เกดิการปรบัปรุงดงันี้ RM สรา้งการเรยีนรูก้ารบรหิารความ
เสีย่ง (จุดประสงค,์ วธิกีาร, นโยบาย no blam no shame), มี
แผนจดัท าหอ้งแยกโรคในหอ้ง ER, พฒันาระบบพสัดุ เรื่อง
จดัล าดบัความเร่งด่วนในการจดัซือ้จดัจา้ง, แพทยท์บทวน
อตัรา revisit, readmit, ทบทวนการตรวจแทนแพทย,์ 
ปฐมนิเทศองคก์รแพทยใ์นการท างานร่วมกบัสหวชิาชพีอื่น 
การมองแบบองคร์วม, ใช ้productivity ในการค านวณ ในกลุ่ม
งานพยาบาล และ พขร., พฒันาการลง IS ในหน่วยงาน เพือ่
ฝึกการตามรอย และเชื่อมโยงระบบงานสูก่ารปฏบิตัใิน
หน่วยงาน  
2. เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการท างานเป็นทมี โดยมเีป้าหมายให้
มกีารสือ่สารระหว่างผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตังิาน เพือ่ใหเ้ขา้ใจ
วสิยัทศัน์องคก์ร และการวดัผลลพัธอ์งคก์ร ทมีด าเนินการดงันี้ 
1) จดักจิกรรมต่อจิก๊ซอวร์วมใจ และถ่ายทอดนโยบาย
โรงพยาบาลหมอครอบครวัโดยมกีลุ่มุเป้าหมายคอื ผูบ้รหิาร
และหวัหน้างานทัง้หมด  
2) ระดมสมองเพือ่คดัเลอืกตวัชีว้ดัทีต่รงกบัเป้าหมายของ
องคก์ร  
3) อบรมเชงิปฏบิตักิารการจดัท าแผนยุทธศาสตร ์รพ. ผลลพัธ ์
คอื  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1) ผูบ้รหิารและหวัหน้างานเขา้ใจวสิยัทศัน์รพ.ทีต่รงกนั คอื 
เป็นโรงพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยดุจญาตมิติร ครบองคร์วม 4 มติ ิ
มรีะบบ 3 หมอทีเ่ขม้เแขง็  
2) มตีวัชีว้ดัองคก์ร (part IV) สอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์ และ
เป้าประสงคอ์งคก์ร  
3. เพือ่ปรบัปรุงการท างานเป็นทมีระหว่างหน่วยงาน ทมีไดใ้ช้
ขอ้มลูปัจจยัการท างานเป็นทมีระหว่างหน่วยงาน จากการ
ส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัปี66 มาพฒันาดงันี้  
(1) กระตุน้การลงความเสีย่งระดบั A,B ระดบั 1 เพือ่แกปั้ญหา
อย่างเป็นระบบลด human error และลดการกล่าวโทษบุคคล 
(2) พฒันาการลง IS ในหน่วยงาน เพือ่ฝึกการตามรอยว่าผู้
ปฏบิตัสิามารถท าไดจ้รงิในแต่ละพืน้ทีห่รอืไม่ และควร
แกปั้ญหาอย่างไร รวมถงึเชื่อมโยงระบบงานสูก่ารปฏบิตัใิน
หน่วยงาน ผลลพัธ ์ 
1) มกีารรายงานความเสีย่งในปี 67 มากขึน้กว่า 10% แต่ยงั
พบว่าการแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบเพือ่ลดการกล่าวโทษ
บุคคลยงัเป็นประเดน็ทีต่อ้งพฒันาต่อ  
2) การ IS ในหน่วยงานท าใหท้มีพฒันาคุณภาพเขา้ใจ และมี
การปรบัแนวทางต่างๆใหผู้ป้ฏบิตัทิ างานงา่ย และปลอดภยัขึน้ 
เช่น CPG sepsis, การ identification เป็นตน้  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

4. เพือ่ปรบัปรุงการท างานเป็นทมี พฒันาการประสาน
เชื่อมโยงขอ้มลูของทมีน าทุกระบบ ทมีไดจ้ดัตัง้คณะกรรมการ
บรหิารงานคุณภาพ (ทมีกลัยาณมติร) ทีม่ ีkey man จากทุก
ทมีในมาตรฐานเป็นกรรมการ และมกีารประชุมเพือ่ก ากบั
ตดิตามงาน รวมถงึการคนืขอ้มลูจากทมี IS ท าใหเ้กดิผลลพัธ ์
คอื  
1) ทมีน าทุกระบบเขา้ใจ timeline การพฒันาคุณภาพรพ. 
2)เกดิการกระตุ้นการรายงานความเสีย่งตามมาตรฐานส าคญั
จ าเป็น 9 ขอ้ในโปรแกรม HRMS  
3) พฒันาการระบุตวัตนผูป่้วยกรณี admit  
4) การพฒันา DATA center ทีต่รงกบัความตอ้งการของทมี
น าทางคลนิิก  
5) พฒันาระบบเอกสารใหส้ามารถเขา้ถงึแนวทางการปฏบิตัทิี่
เป็นทศิทางเดยีวกนัทัง้องคก์ร 

33. การประเมินตนเองและจดัท าแผนพฒันาคณุภาพ [II-
1.1ก(4)(5)(6)(7)(8)]  

3.5 I 

1. เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการประเมนิตนเองของทมีระบบงาน
ส าคญั โดยมเีป้าหมายน ามาตรฐาน HA ไปศกึษาและใช้
วางแผนแกปั้ญหา พฒันางาน ทมีไดด้ าเนินงานดงันี้  
1) ทมีระบบงานต่างๆ เขา้อบรมมาตรฐานใหม่จากวทิยากร
เครอืขา่ยเชยีงรายและ online ของ สรพ.  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

2) คดัเลอืกบุคลากรอบรมหลกัสตูร HA 705 เพือ่ท าหน้าทีเ่ป็น
คร ูก และพีเ่ลีย้ง ถ่ายทอดความรู ้ 
3) จดัอบรมภายใน รพ. เรื่องการเขยีน SAR ตามหลกั 3C 
PDSA โดยใชม้าตรฐาน HA ฉบบัที5่ และขอ้เสนอแนะร่วม
พจิารณา ใหแ้ก่ทมีระบบงานส าคญัของ รพ.  
4) เผยแพร่ความรูใ้น smart office เพือ่ใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย 
5) เชญิทมีจาก HACC ชร. ซึง่เป็น Quality coach เขา้เยีย่ม
และแนะน า ผลลพัธพ์บว่า 
1) ทมีระบบงานส าคญัสามารถระบุโอกาสพฒันาไดจ้ากการ
ประเมนิตนเองผ่านการเขยีน SAR  
2) ยงัพบว่าทมีระบบงานบางสว่น ไม่เขา้ใจการวเิคราะหบ์รบิท 
เป้าหมาย ทีจ่ะน ามาออกแบบกระบวนการท างาน รวมถงึการ
เลอืกตวัชีว้ดัและวเิคราะหผ์ลลพัธ ์จงึมแีผนพฒันาเรื่องความ
เขา้ใจการใชห้ลกั 3C PDSA และการใชม้าตรฐาน, spa  
3) มแีผนเตรยีมผูน้ าระดบัถดัไปในการวางแผนพฒันางาน 
รวมถงึประสาน HRD ในการจดัสรรเวลาใหก้ารพฒันา
ระบบงานเป็นประจ า  
2. เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการประเมนิตนเองของหน่วยงาน 
โดยมเีป้าหมาย สรา้งวฒันธรรมการประเมนิตนเองเพือ่
ขบัเคลื่อนการพฒันางานอย่างต่อเนื่อง ทมีด าเนินงานดงันี้ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้และกจิกรรม 3P สูง่านประจ า 
ใหแ้ก่ตวัแทนทัง้หน่วยงานทางคลนิิก และหน่วยงานสนับสนุน 
2) ทบทวนการท า service profile เพือ่ใหห้น่วยงานประเมนิ
ตนเอง และทบทวนการปฏบิตังิานทีส่อดคลอ้งกบัการน า
องคก์ร ผลลพัธพ์บว่า  
1)ตวัแทนหน่วยงานเขา้ใจหลกัการ 3P ผ่านกจิกรรมการ
เรยีนรูท้ีอ่อกแบบใหเ้ขา้ใจง่าย โดยผูอ้ านวยการ รพ.ให้
ขอ้เสนอแนะว่า ควรมรีะบบงานส าคญัต่างๆ เป็นทมีทีดู่แลการ
ท างานของหน่วยงานเพือ่คุณภาพและความปลอดภยัทีด่ ี 
2) หน่วยงานทางคลนิิก สามารถประเมนิตนเองโดยใช ้
service profile และเขา้ใจความสอดคลอ้งของงานประจ ากบั
เป้าหมายองคก์ร  
3) มแีผนตดิตามการพฒันางานของหน่วยงานทีส่อดคลอ้งกบั
ผลลพัธอ์งคก์ร Part IV ผ่าน DATA center  
4) มแีผนจดัเวทตีลาดนัดไอเดยีเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์
การท างานระหว่างหน่วยงาน เช่น เรื่อง พฒันาความพงึพอใจ
ของผูร้บับรกิาร, การพฒันา performance ของบุคลากร, การ
บรหิารความเสีย่งอย่างเป็นระบบ  
5) มแีผนคดัสรร facilitator หน่วยงาน และอบรม FA and 
SHA เพือ่มทีมีกระตุน้การพฒันางานอย่างต่อเนื่อง 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

 3. เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการทบทวนและชี้น าการพฒันา ทมี
ไดท้บทวนขอ้เสนอแนะ และศกึษา SAR ทัง้ฉบบั เพือ่
เรยีงล าดบัความส าคญัของการพฒันาคุณภาพในภาพรวมของ 
รพ. ท าใหไ้ดแ้ผนพฒันา 5 ปี โดยปี 68 คอื พฒันาบุคลากร
เรื่องการรายงานความเสีย่งและมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ขอ้ , 
ประสานงานยุทธศาสตรพ์ฒันา DATA center ใหส้ามารถ 
monitor ผลลพัธเ์ป้าหมายของการน าองคก์ร เขม็มุ่ง, พฒันา 
cyber security ดา้น hardware  
4. เพือ่ปรบัปรุงการจดัท าแผนพฒันาคุณภาพ โดยมเีป้าหมาย
สง่เสรมิการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ทมี
ด าเนินการดงันี้  
1) มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ knowledge management เพือ่
พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยโดยใช ้evidence base ร่วมกบั
ทมี PCT  
2) ก าหนดเป้าหมายการดแูลผูป่้วยโรคส าคญัทีท่า้ทาย 
ผลลพัธ ์ท าใหแ้ผนพฒันาคุณภาพครอบคลุมคุณภาพการดแูล
ผูป่้วยโรคส าคญัของ รพ. 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

34. การทบทวนและพฒันาคณุภาพการให้บริการและการ
ดแูลผู้ป่วย [II-1.1ข(1) (2)(3)(4)]**  

3.5 I 

1. เพือ่ใหเ้กดิการทบทวนและระบบการพฒันาปรบัปรุงการ
ใหบ้รกิาร รวมถงึการดแูลผูป่้วยใหไ้ดม้าตรฐาน ป้องกนัความ
เสีย่งและอุบตักิารณ์ทีอ่าจเกดิขึน้ ทางคณะกรรมการความ
เสีย่งด าเนินการ ดงันี้ 1) ทบทวนเวชระเบยีนในหน่วยงาน  
2) ทบทวน 12 กจิกรรม ในหน่วยงาน  
3) ทบทวน Case ทีเ่กดิอุบตักิารณ์ร่วมกนักบัทมี PCT  
4) ทบทวนการใชย้ากบัเภสชักรและแพทยผ์ูท้ าการรกัษา  
5) ทบทวนการตดิเชือ้ร่วมกบัทมีแพทยแ์ละ ICN  
6) ทบทวนการดแูลผูป่้วยและการสง่ COC ร่วมกบังานบรกิาร
ปฐมภูมแิละองคร์วม  
7) ทบทวนอุบตักิารณ์การโดยใช ้trigger tools เช่น เสยีชวีติ 
การ Refer และ AE ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีโดยเฉพาะใน
โรคทีเ่ป็น High risk เช่น Sepsis, Stroke, Birth asphyxia, 
และ PPH เพือ่หาแนวทางแกไ้ขเชงิระบบต่อไป ผลการ
ด าเนินงาน ท าใหเ้กดิแนวทางปฏบิตั ิCPG ต่างๆ เช่น CPG, 
Standing Order ในผูป่้วย STEMI, Stroke, Sepsis/Septic 
shock เป็นตน้ เกดิกระบวนการการดแูลผูป่้วยมคีวาม
ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพเพิม่  
2. เพือ่พฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยใหม้คีุณภาพและเป็นไป
ตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยแต่ละโรค จงึมกีารเชื่อมโยงกบั
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ทมี PCT ทบทวนความเสีย่งระดบั E ขึน้ไป และมาตรฐาน
ส าคญัจ าเป็น 9 ขอ้ มเีวททีบทวน conference case มกีาร
ตดิตามผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย สง่ผลใหเ้กดิกระบวนการการ
ดแูลผูป่้วยมคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ จาก 
การตดิตามตวัชีว้ดั รอ้ยละอุบตักิารณ์ความรุนแรงระดบั E ขึน้
ไป ไดร้บัการทบทวน RCA ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2563-2567 
เป็นรอ้ยละ 93.2, 98, 100, 100 และ 100 ตามล าดบั 

35. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั [II-1.2ก
(1) (3) (5)]*,**  

3.5 I 

- เพือ่พฒันาและปรบัปรุงระบบบรหิารความเสีย่งและความ
ปลอดภยั โดยมเีป้าหมายสรา้งการเรยีนรู ้และความเขา้ใจกบั
บุคลากรในเรื่องการระบุความเสีย่งจากกระบวนการท างาน 
และการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุม ทมีจงึด าเนินการโดยก าหนด
นโยบายดา้นความปลอดภยั ครอบคลุม, 3P safety, สรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัดา้นการรายงานความเสีย่งและสรา้ง
ความตระหนกัใหบุ้คคลากรเหน็ความส าคญัของความเสีย่งที่
จะมผีลต่อองคก์ร จดัท าคู่มอืจดัการบรหิารความเสีย่งของ
โรงพยาบาลฉบบัปรบัปรุง ปี 2567 มรีะบบ RM round ทุก
หน่วยงาน ทบทวน แกไ้ข ประสานงานเชื่อมโยงสือ่สารใหเ้กดิ
การเรยีนรูท้ ัง้องคก์ร ตดิตามผลการจดัการความเสีย่งอย่าง
ต่อเนื่อง สง่ผลใหอ้งคก์รมรีะบบการจดัการบรหิารความเสีย่งที่
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ครอบคลุมมากขึน้ จากการทบทวนปัญหาการรายงาน
อุบต้กิารณ์ความเสีย่งแนวโน้มลดลงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
พบว่าผูป้ฏบิตังิานยงัไม่ถนัดในการการใชโ้ปรแกรมรายงาน
ความเสีย่ง HRMS จงึไดม้กีารจดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
(workshop) ในการใชโ้ปรแกรม HRMS ใหก้บับุคคลากร และ
กระตุน้ใหม้กีารรายงานความเสีย่งมากขึน้ 

36. กระบวนการบริหารความเส่ียง [II-1.2ก(2)]  3.5 I 

- เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการจดัการความเสีย่ง โดยมเีป้าหมาย
ป้องกนัหรอืลดโอกาสเกดิอนัตรายแก่ผูป่้วย สง่มอบคุณภาพ
บรกิารทีด่ ีสอดคลอ้งกบัเป้าประสงคแ์ละเขม็มุ่งองคก์ร ทมีได้
ด าเนินการดงันี้  
1) ทบทวนอุบตักิารณ์ทีเ่คยเกดิขึน้ระดบั E Up และความเสีย่ง
ส าคญั  
2) ก าหนดเป้าหมายการพฒันาประเดน็ getting to zero ในปี 
66 คอื การระบุตวัผดิพลาด (เกดิ AE ระดบั E UP), miss 
diagnosis กลุ่มโรคส าคญั ไดแ้ก่ stroke IM sepsis, 
medication error (การแพย้าซ ้า)  
3) ก าหนดแนวทางป้องกนั  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

4) ก ากบัตดิตามและทบทวนความเสีย่งโดยโปรแกรม HRMS 
5) รายงานผลใหก้ารประชุม กกบ.ทุกเดอืน ผลลพัธ ์ไม่พบ
รายงานอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

37. การเรียนรู้จากอุบติัการณ์ [II-1.2ก(4)]*  3.5 I 

เรยีนรูอุ้บตักิารณ์เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ เพือ่การพฒันา 
ปรบัปรุง แกไ้ข เฝ้าระวงั อุบตักิารณ์ทีจ่ะเกดิซ ้า โดย
ด าเนินการดงันี้  
- ทุกหน่วยงาน มกีารน าอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้บ่อย/ความรุนแรง
ต ่า และความรุนแรงสงู มาทบทวนและหาแนวทางการแกไ้ข
ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี  
- น า solution ทีไ่ดจ้ากการทบทวนน ามาปฏบิตัใิหเ้กดิผลลพัธ์ 
- ตดิตามผลลพัธก์ารปฏบิตังิานทีไ่ดจ้าก solution และมกีาร
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง จากการด าเนินงานท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้
การสรา้ง CQI ทมีบรหิารความเสีย่งไดน้ าเสนอรายงาน
อุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงสูง และอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้บ่อยใน
การประชุมทมีคร่อมสายงาน น าไปสูก่ารการประชุมทมีย่อย
เพือ่หาแนวทางการแกไ้ขและป้องกนั 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. มกีารน านโยบายเรื่องความปลอดภยั 3P safety ใหส้อดคลอ้งกบักลยุทธข์องโรงพยาบาล 2. สรา้งคู่มอืการจดัการบรหิารความเสีย่งขององคก์ร 3. มกีาร
ทบทวนอุบตักิารณ์ความรุนแรงระดบั E ขึน้ไป โดยการท า RCA ครบทุกราย 4. นโยบายความปลอดภยั getting to zero 4 ประเดน็ 
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iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
บรรยากาศทีส่ง่เสรมิการพฒันาคุณภาพ การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทมี ระดบัความกา้วหน้าของการพฒันาคุณภาพ วฒันธรรมความ
ปลอดภยั ประสทิธภิาพของระบบบรหิารความเสีย่งและกระบวนการบรหิารความเสีย่ง (risk register) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1.อตัราการเพิม่ขึน้ของการรายงานอุบตักิารณ์  เพิม่ขึน้  
-20.38 
(688)  

+139.10 
(1645)  

-22.73 
(1271)  

-37.06 (800)  +23.00  

2.จ านวนความเสีย่งทีไ่ดร้บัรายงาน(ระดบั E 
ขึน้ไป / ทัง้หมด) ความเสีย่งดา้น Clinic  

0  43/623  54/1580  16/1186  10/723  15/862  

3.จ านวนความเสีย่งทีไ่ดร้บัรายงาน(ระดบั E 
ขึน้ไป / ทัง้หมด) ความเสีย่งดา้น non-Clinic  

0  0/45  0/65  0/85  1/77  1/119  

4.สดัสว่นการรายงานเหตุการณ์ Near 
miss/Miss รวม  

Near miss > Miss  253/314  1240/405  954/317  549/251  671/310  

5.สดัสว่นการรายงานเหตุการณ์ Near 
miss/Miss ดา้น Clinic  

Near miss > Miss  243/273  1229/351  929/257  527/196  598/264  

6.สดัสว่นการรายงานเหตุการณ์ Near 
miss/Miss ดา้น Non - clinic  

Near miss > Miss  10/41  11/54  25/60  22/55  73/46  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

7.อตัราของอุบตักิารณ์ความรุนแรงระดบั E 
ขึน้ไป ไดร้บัการท า RCA /ทบทวนแกไ้ข  

≥80 %  
93.2 

(40/44)  
98% (53/54)  

100% 
(12/12)  

100% 
(11/11)  

100% 
(5/5)  

 
 

II-2.1 การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-2.1 องคก์รมรีะบบบรหิารการพยาบาลทีร่บัผดิชอบต่อการจดับรกิารพยาบาลทีม่คีุณภาพสงู เพือ่บรรลุพนัธกจิขององคก์ร. 
i. บริบท  

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุตยิภูม ิขนาด F1 90 เตยีง ตาม service plan การพฒันาเป็นระดบั S Plus มแีพทยเ์ฉพาะทางเวช
ศาสตรค์รอบครวัประจ าอย่างต่อเนื่อง ส่วนแพทยเ์ฉพาะทางอายุรกรรม กุมารเวชกรรม ขาดช่วงประมาณ 1 ปี โดยวางแผนเพิม่สมรรถนะโรงพยาบาลด้านการ
ฟอกไตและการดูแลปฐมภูม ิซึ่งวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลก าหนดไวว้่าเป็นโรงพยาบาลหมอครอบครวัเพื่อสุขภาวะของประชาชน  องคก์รพยาบาลไดต้อบสนอง
นโยบายต่างๆ พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกนั เช่น การดูแลโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การดูแลระยะกลาง การดูแลแบบประคบัประคอง การดูแลตามกลุ่ม
โรคส าคญัและปัญหาส าคญัของพื้นที่ เป็นต้น โดยกลุ่มโรคที่เป็นเป้าหมาย ได้แก่ Stroke STEMI Sepsis Suicide Trauma ได้ก าหนดเป้าหมายขององค์กร
พยาบาล และจดับรกิารพยาบาลใหม้คีุณภาพสอดคลอ้งกบัวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลคอื เป็นองคก์รพยาบาลทีข่บัเคลื่อนตามมาตรฐานวชิาชพี และหลักการหมอ
ครอบครวั เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไวว้างใจ สหสาขาวชิาชพียอมรบั บุคลากรมศีกัยภาพและมคีวามสุข องคก์รพยาบาล ประกอบดว้ยบุคลากรทางการพยาบาล ทัง้
ระดบับรหิาร และระดบัปฏบิตักิารและบุคลากรอื่น ๆ โดยพยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานใน 3 กลุ่มงาน ไดแ้ก่ กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละ
องคร์วม และกลุ่มงานสุขภาพจติและจติเวช มจี านวนพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 92 คน คดิเป็น รอ้ยละ 85.98 ของกรอบอตัราก าลงั ปฏบิตัใินกลุ่มงานการพยาบาล 
79 คน (มสีถานะเป็นข้าราชการ 55 คน คนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 9 คน ลูกจ้างชัว่คราว 2 คน ลูกจ้างชัว่คราวรายเดือนไม่มเีลขต าแหน่ง 13 คน) 
ปฏบิตังิานในกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม 9 คน (ขา้ราชการ) และปฏบิตังิานทีก่ลุ่มงานสุขภาพจติและจติเวช 3 คน (ขา้ราชการ) และปฏบิตังิานทีง่าน
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ประกนัสุขภาพ 1 คน (ขา้ราชการ) นกัปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์1 คนเจา้พนกังานเวชกจิฉุกเฉิน 3 คน และผูช้่วยเหลอืคนไข ้30 คน ทัง้นี้เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบั
ภาระงานจงึจ าเป็นต้องจ้างพยาบาลวชิาชพีชัว่คราวรายเดอืนไม่มเีลขต าแหน่ง และไดว้างแผนในการก าหนดต าแหน่งการจา้งทีม่เีลขต าแหน่ง โดยก ารปรบัปรุง
ต าแหน่งลูกจา้งประจ าทีเ่กษยีณอายุราชการมาเป็นพนกังานราชการและปรบัปรุงต าแหน่งพนกังานกระทรวงสาธารณสุขสายสนับสนุนมาเป็นพยาบาลวชิาชพีอยู่
ระหว่างการด าเนินการจ านวน 9 ต าแหน่งและวางแผนในการปรบัปรุงต าแหน่งลูกจ้างประจ า(ผู้ช่วยเหลอืคนไข้) ที่เกษียณอายุราชการในปีต่อๆไปอกีรวม 4 
ต าแหน่ง ทัง้นี้ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการบรหิารทรพัยากรบุคคลของโรงพยาบาลโดยก าหนดเป็น Master plan ไวแ้ลว้ในโครงสรา้งของกลุ่มงานการพยาบาล
ประกอบดว้ย 5 งานคอื 1) งานการพยาบาลผูป่้วยนอก (รวมกบัคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั) 2) งานการพยาบาลผูป่้วยใน (ไดแ้ก่ หอผูป่้วยหญงิ หอผูป่้วยชายและ
หอผูป่้วยพเิศษ) 3) งานการพยาบาลผูค้ลอด (ครอบคลุมบรกิารฝากครรภ์และหลงัคลอด) 4) งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช 5) งานพยาบาล
หน่วยควบคุมการตดิเชื้อและงานจ่ายกลาง ปัญหาส าคญัทีก่ระทบกบัการจดับรกิาร ไดแ้ก่ อตัราก าลงัทีไ่ม่เพยีงพอ การประสานงานกบัเครอืข่ายบรกิารที่มกีาร
ถ่ายโอนไปอบจ. เกอืบทัง้หมดยงัคงคา้งอกี 2 แห่งซึ่งจะถ่ายโอนทัง้หมดในปี 2568 ท าใหม้กีารประสานการจดัระบบการดูแลมขีอ้จ ากดัเพิม่ขึน้ จากการวเิคราะห์
เรื่องอตัราก าลงัพยาบาลวชิาชพีพบว่ายงัไม่เต็มตาม FTE ทัง้นี้คณะกรรมการบรหิารองค์กรพยาบาลร่วมกบัคณะกรรมการบรหิารทรพัยากรบุคคลได้ร่วมการ
วางแผนในการเตรยีมความพรอ้มการรองรบับุคลากรทางการพยาบาลทีจ่ะเกษยีณอายุราชการซึ่งเป็นต าแหน่งของหวัหน้างานและผูป้ฏบิตัโิดยการสนั บสนุนให้
ทุนการศกึษาแก่นักศกึษาพยาบาลที่มภีูมลิ าเนาอยู่ในพื้นที่ เพื่อให้ลดอตัราการลาออกและโยกย้าย ปัจจุบนัอตัราก าลงัพยาบาลกลุ่ม Expert มากที่สุด ร้อยละ 
32.91 รองลงมาเป็น Advance Beginner รอ้ยละ 27.84 และ Novice รอ้ยละ 24.05 ในระยะเวลา 6 ปี ผูบ้รหิารกลุ่มงานการพยาบาลเดมิจะเกษยีณอายุราชการ
เกอืบรอ้ยละ 80 จงึไดเ้ตรยีมบุคลากรเพื่อรบัหน้าที่บรหิารองคก์รชุดใหม่โดยให้มกีารถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมเรยีนรูก้ าหนดให้มรีองหวัหน้างานการพยาบาล
ต่างๆและส่งเสรมิการพฒันาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้าได้เริม่พฒันาการใช้ระบบการบนัทึกเป็นระบบ Paperless 
ทัง้หมดทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ขณะนี้อยู่ในระหว่างการตดิตามการใชง้านในระบบ Paperless และการจดัการความรูเ้พิม่เตมิในเรื่องของการใชก้ระบวนการ
พยาบาล 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

38. ระบบบริหารการพยาบาล [II-2.1ก]  3.5 L 

- เพือ่เตรยีมความพรอ้มผูบ้รหิารในรุ่นถดัไป ไดม้กีาร
จดัเตรยีมความพรอ้มโดยด าเนินการคดัเลอืกระบุบุคลากรใน
การปฏบิตังิานในต าแหน่งต่างๆ ในระดบัรองหวัหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล หวัหน้างาน รองหวัหน้างานของทุกงาน เพือ่ให้
สามารถเขา้สูต่ าแหน่ง ใน 5-6 ปี ก าหนดใหม้โีอกาสเรยีนรู้
งานบรหิารจากหวัหน้าคนปัจจุบนั ใหม้กีารปฏบิตังิานร่วม มี
การสนับสนุนใหเ้ขา้รบัการอบรมพฒันาสมรรถนะผูน้ าตาม
หลกัสตูรทีจ่ดัภายนอก และมกีารจดัอบรมภายในเพือ่สรา้ง
การเรยีนรูท้างดา้นบรหิาร ไดแ้ก่ การจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีว่นร่วม โครงการอบรมพฒันาสมรรถนะผูน้ า ประชุม
ทมีบรหิารการพยาบาลทุกเดอืน เพือ่รบัทราบผลการ
ด าเนินงาน ความเสีย่ง สือ่สารนโยบาย ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
ร่วมคดิพฒันางาน วางแผนใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย Service 
Plan ,สนบัสนุนใหไ้ปอบรมเตรยีมความพรอ้มหลกัสตูร 
Sucession Plan ร่วมกบัโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุ
เคราะห ์ในปี 2567 จ านวน 5 คน และวางแผนใหห้วัหน้างาน
ทุกคนเขา้รบัการอบรมหลกัสตูรบรหิารการพยาบาล ปีละ 2 
คน คาดว่าจะสามารถอบรมไดค้รบทัง้หมดภายในปี 2570 - 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

เพือ่ใหก้ารเขา้สูต่ าแหน่งพยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ
ของหวัหน้างานการพยาบาลบรรลุตามแผนขณะน้ีไดก้ าหนด
ต าแหน่งทัง้หมด 4 ต าแหน่งทัง้นี้ไดม้กีารสนบัสนุนใหม้ผีลงาน
วชิาการทีส่ามารถประกอบการเขา้สูต่ าแหน่งไดต้ามระยะเวลา
ทีก่ าหนด  
- เพือ่ใหม้อีตัราก าลงัเพยีงพอต่อการใหบ้รกิาร องคก์ร
พยาบาลมกีารจดัท าแผนพฒันาบุคลากรร่วมกบัทมี HRD เป็น
แผนระยะยาว 5 ปี เพือ่ทดแทนผูเ้กษยีณ ขอยา้ยและลาออก 
โดยการขอนกัเรยีนทุนพยาบาลทดแทนในปีงบประมาณ 
2568-2571 จ านวน 6 คน โดยใหก้ารสนบัสนุนทุนการศกึษา
ใหแ้ก่นกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีูมลิ าเนาในพืน้ทีร่่วมกบัองคก์ร
ภายนอกอย่างต่อเนื่องทุกปี การตดิตามความเพยีงพอของ
อตัราก าลงัดว้ย Productivity ทีส่ะทอ้นภาระงานพบว่าปี 
2565-2567 หน่วยงานอยู่ในเกณฑม์าตรฐานดขีึน้ คดิเป็นรอ้ย
ละ 20, 66.66, 83.33 ตามล าดบั  
- เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการนิเทศใหก้บัพยาบาลระดบับรหิาร 
สง่ผลต่อประสทิธภิาพของการดแูลผูป่้วย องคก์รพยาบาลได้
พฒันาทกัษะการนิเทศทางคลนิิกใหก้บัหวัหน้างาน โดยวธิกีาร
แลกเปลีย่นเรยีนรูท้ ัง้ภายในและภายนอกองคก์ร การให้
ค าแนะน าเป็นรายบุคคล on the job training น าวธิกีารนิเทศ
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

สูก่ารปฏบิตัใินหน่วยงานและตดิตามประเมนิผล มกีารส่ง
อบรมทกัษะการนิเทศส าหรบัหวัหน้างานร่วมกบัโรงพยาบาล
แม่ขา่ยและน ามาก ากบัตดิตามอย่างต่อเนื่องเพือ่พฒันา
คุณภาพการบรกิารพยาบาล เกดิความมัน่ใจในการนิเทศอย่าง
มมีาตรฐานตามแนวทางทีถู่กตอ้ง มกีารนิเทศอย่างต่อเนื่องใน
หน่วยงานมากขึน้ แต่บางงานยงัด าเนินการไม่ต่อเนื่อง นิเทศ
ไดส้อดคลอ้งเหมาะสมกบับุคลากร Gen Y และ gen Z ทีม่ี
แนวโน้มเพิม่ขึน้ บางครัง้ผูน้ิเทศใหม่ยงัขาดความช านาญ 
วางแผนใหม้กีารนิเทศอย่างต่อเนื่อง และเพิม่ศกัยภาพของผู้
นิเทศต่อไป (1) ก าหนดการนิเทศเป็น 2 ประเภท ค ื1) Grand 
Round นิเทศโดยหวัหน้าพยาบาลและในเรื่องการพฒันา
คุณภาพทางการพยาบา 2) ระดบัหน่วยงาน นิเทศโดยหวัหน้า
งาน และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาล (QA) 
ตามจุดเน้นทีก่ลุ่มงานการพยาบาลก าหนด เช่น การปฏบิตัิ
ตามมาตรฐานการพยาบาล การบรหิารยา HAD การบนัทกึ
ทางการพยาบาล ประเดน็ความเสีย่งในหน่วยงาน และ
คุณภาพการพยาบาลตามกลุ่มโรคส าคญั การบนัทกึทางการ
พยาบาล การป้องกนัแผลกดทบั  
(2) ก าหนดใหม้กีารประเมนิสมรรถนะ 1 ครัง้/ ปี ประกอบดว้ย 
Core Competency ของโรงพยาบาล ตามวสิยัทศัน์ และ
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

เป้าหมาย/จุดเน้นของโรงพยาบาล Core Professional 
Competency ไดแ้ก่ การใชก้ระบวนการพยาบาล การบนัทกึ
ทางการพยาบาล การช่วยฟ้ืนคนืชพี การบรหิารยา และ 
Functional Competency 6 สมรรถนะ ไดแ้ก่ การบรหิาร
ความเสีย่ง การใชแ้ละบ ารุงรกัษาเครื่องมอืแพทย ์การป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ เป็นต้น  
(3) ก าหนดใหทุ้กหน่วยงานมกีารประเมนิสมรรถนะทีจ่ าเป็น
ของหน่วยงาน ในปี 2565-2567 พบว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลมสีมรรถนะตามเกณฑม์าตรฐานวชิาชพีอยู่ในเกณฑ์
สงูกว่าเป้าหมาย และมแีผนเพิม่สมรรถนะใหเ้หมาะสมกบั
จุดเน้นของโรงพยาบาลในกลุ่มโรคส าคญั และตรงตามงานที่
ปฏบิตัจิรงิ คอื Stroke, Sepsis, STEMI, Substance Drug 
การดแูลต่อเนื่องในกลุ่มโรคเรือ้รงั IMC การ Triage และการ
ดแูลผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน  

39. ปฏิบติัการทางการพยาบาล [II-2.1ข]  3.5 L 

- เพือ่ใหก้ารปฏบิตักิารพยาบาลสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยภายใตม้าตรฐานวชิาชพี และเคารพสทิธิ
ของผูป่้วย จงึไดส้นับสนุนกจิกรรมทีจ่ะช่วยพฒันาสมรรถนะ
ใหบุ้คลากรมกีารปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีุณภาพมากขึน้ ไดแ้ก่ 
โครงการพฒันาเรื่องการสือ่สารและพฤตกิรรมบรกิาร การ
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

พฒันาทกัษะและหตัถการทีจ่ าเป็น การคดัแยกผูป่้วย การใช้
อุปกรณ์เครื่องมอืแพทยท์ีส่ าคญั การอบรมการอ่านและแปล
ผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การพฒันาแนวทางการบนัทกึทางการ
พยาบาล และการสนบัสนุนการใชผ้ลงานวชิาการ/ผลงานวจิยั
และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย ในปี 
2565-2567 พบว่าผลการประเมนิการใชก้ระบวนการพยาบาล 
เท่ากบั 89.22, 91.26, 90.78 ตามล าดบั และการพฒันา
บุคลากรใหม้สีมรรถนะดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลตาม
มาตรฐานวชิาชพี ไดพ้ฒันาสมรรถนะโดยบูรณาการกบังาน
ประจ า การตดิตามนิเทศ และประเมนิสมรรถนะโดยการสอบ 
และการสงัเกต พบว่ารอ้ยละของหน่วยงานทีผ่่านสมรรถนะ
ตามมาตรฐานวชิาชพีของบุคลากรพยาบาล ในปี 2565- 2567 
พบว่าสงูกว่าเกณฑเ์ป้าหมาย(รอ้ยละ 80) รอ้ยละ 100, 95.26, 
88.89 ตามล าดบั และรอ้ยละของหน่วยงานทีผ่่านเกณฑก์าร
ประเมนิสมรรถนะประจ าหน่วยงาน (Functional / Specific 
Competency) รอ้ยละ 100 ซึง่ในปี 2567 พบสมรรถนะดา้น
การดแูลผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉินของแผนกผูป่้วยนอก ต ่ากว่า
เป้าหมาย จ านวน 3 คน คดิเป็น รอ้ยละ 23.07 จงึวางแผนใน
การทบทวนสมรรถนะทีส่ าคญัและจ าเป็น ทุก 3 เดอืน โดย
หวัหน้างาน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้น  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

- เพือ่สนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาลและระบบการ
บนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีุณภาพ องคก์รพยาบาลสง่เสรมิ
การใชก้ระบวนการพยาบาลในทุกหน่วยงาน โดยมกีารอบรม 
ทบทวนทกัษะการบนัทกึทางการพยาบาล จดัตัง้คณะท างาน
พฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลและการบนัทกึ ตดิตามทุก
เดอืน มจีดักระบวนการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการใชก้ระบวนการ
พยาบาล การตดิตามและประเมนิการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย
ตามมาตรฐานการพยาบาล และกระบวนการพยาบาล ในกลุ่ม
โรคทีส่ าคญั การดแูลผูป่้วยทีน่่าสนใจเป็นประจ า ร่วมกบัสห
สาขาวชิาชพี การทบทวนโดยหวัหน้างานร่วมกบัเจา้หน้าที ่
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นทัง้ในการใหก้ารดแูล
ในระหว่างทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลและเตรยีมความพรอ้มใน
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม เช่น 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยดแูลระยะกลาง ผูป่ัวยดแูล
แบบประคบัประคอง เป็นต้น  
- เพือ่สรา้งการยอมรบัจากทมีสหสาขาวชิาชพี ไดร้่วมใน
บทบาทส าคญัของระบบงานส าคญัของโรงพยาบาลในการ
ขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลควบคู่ไปกบั
คุณภาพดา้นการดแูลผูป่้วยอื่นๆและการประสานการท างาน
กบัสาขาวชิาชพีและเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพในชุมชน ร่วม
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ประสานความร่วมมอืพฒันาคุณภาพการดแูลร่วมกนั โดย
อาศยัหลกัฐานวชิาการทีท่นัสมยั สนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้รบั
การอบรม ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นงานทีร่บัผดิชอบ สง่
อบรมการท าวจิยัทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร ในปี 2566-
2567 ไดด้ าเนินการโครงการการพฒันางานประจ าสูง่านวจิยั 
/R2R /CQI เพือ่พฒันางานการดแูลผูป่้วย สง่ผลใหไ้ดผ้ล
งานวจิยัเผยแพร่ จ านวน 5 เรื่อง อยู่ระหว่างการด าเนิน
งานวจิยั 1 เรื่อง ครอบคลุมทุกงานการพยาบาล 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. หวัหน้างานสามารถเขา้สู่ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษตามระยะเวลาทีก่ าหนด จ านวน 4 คน 2. ผลงานการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
น้อย 2 เรื่องต่อปี 3. การพฒันาความเพยีงพอของอตัราก าลงัดว้ยการค านวน Productivity 4. หน่วยงานทีม่กีารประเมนิ Functional/Specific Competency ผ่าน
เกณฑ ์100% 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี ผลลพัธข์องปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ตี่อผูป่้วย (เช่น ความปลอดภยั ความสามารถในการดแูลตนเอง ฯลฯ) 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. รอ้ยละหน่วยงานทีม่ ีproductivity เหมาะสม  60%  40  20  20  66.66  83.33  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

2. ความสมบูรณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยนอก  

80%  83.40  85.50  85.20  88.40  90.80  

3. ความสมบูรณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลผูป่้วยใน  

80%  91.76  98.18  89.22  86.98  87.50  

4. รอ้ยละของหน่วยงานทีม่กีารประเมนิ Core Professional 
Competency ผ่านเกณฑ ์ 

80%  85.71  85.71  100  95.26  88.89  

5. รอ้ยละของหน่วยงานทีม่กีารประเมนิ Functional/Specific 
Competency ผ่านเกณฑ ์ 

80%  100  100  100  100  100  

6. ความพงึพอใจของผูป่้วยนอกต่อบรกิารพยาบาล  80%  83.34  77.69  85.33  83.50  64.86  

7. ความพงึพอใจของผูป่้วยในต่อบรกิารพยาบาล  80%  85.41  68.98  89.80  80.00  89.04  

8. อุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนต่อพฤตกิรรมบรกิารพยาบาล  0  2  3  2  1  0  

9. ความพงึพอใจในการท างานของบุคลากรพยาบาล 
(ขา้ราชการ)  

80%  68.01  68.10  85.33  74.62  78.94  

10. ความพงึพอใจในการท างานของบุคลากรพยาบาล 
(พนกังานกระทรวงสาธารณสุข, ลูกจา้งชัว่คราว)  

80%  39.33  49.25  52.14  77.20  77.04  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

11. การเจบ็ป่วย/บาดเจบ็จากการสมัผสัสารคดัหลัง่จากการ
ท างานของบุคลากรทางการพยาบาล  

0  0  4  0  2  0  

12.จ านวนครัง้ความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาและ สาร
น ้า (ระดบั E ถงึ I)  

0  4  3  2  1  0  

13.อตัราการตดิเชือ้ CAUTI/1,000 Cath. Days*  3/1000 cath day  0.80  1.29  0.83  1.45  2.92  

14.อุบตักิารณ์ผูป่้วยพลดัตกหกลม้  0  8  12  0  2  5  

15.อตัราการตดิเชือ้ในรพ. (health care-associated 
infections) ต่อ 1,000 วนันอน*  

0.5/1000 pt day  0.21  0.29  0.58  0.68  0.84  

16.รอ้ยละของผูป่้วย STEMI ไดร้บัการตรวจ EKG (door to 
EKG time) < 10 นาท ี 

100%  87.50  68.75  86.65  92.31  70  

17.รอ้ยละผูป่้วย Palliative care ไดร้บัการเยีย่มบา้น ภายใน 
1 เดอืนหลงัจ าหน่วย  

>60%  100  100  100  98.30  97.80  

อตัราผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวทีส่บูบุหรี ่ไดร้บัการ
แนะน าใหง้ดบุหรีร่ะหว่างการอยู่ รพ.  

100%  88.00  85.71  100  100  100  
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II-2.2 การก ากบัดแูลวิชาชีพแพทย ์ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-2.2 องคก์รมกีารจดัตัง้องคก์รแพทย ์ท าหน้าทีส่ง่เสรมิและก ากบัดแูลมาตรฐานและจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์เพือ่บรรลุพนัธกจิขององค์กร. 
i. บริบท  

องคก์รแพทยโ์รงพยาบาลเวยีงป่าเป้า ประกอบดว้ย แพทย ์11 คน (แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป 7 คน แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 4 คน) และทนัตแพทย ์6 
คน ลกัษณะผู้ป่วยส าคญั: โดยพจิารณาตามกลุ่มวยั ดงันี้   Birth asphyxia, Low birth weight  Traffic injury  Pneumonia, TB, HIV, Sepsis  DM, HT, CKD, 
Stroke, MI  Palliative care (ESRD, Cancer, COPD ( stage IV) , CHF)   Intermediate care (Stroke, Traumatic wound care, chronic wound, orthopedic 
care) กลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู: 4S คอื Stroke, STEMI, Sepsis, Suicide and Substance induced psychosis 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

40. องคก์รแพทย ์[II-2.2]  4.5 I 

1. เพื่อก าหนดบทบาทหน้าที่และวิธีการท างานขององค์กร
แพทย์ให้ไปตามมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ของสมาชกิองค์กรแพทย์ ให้แพทย์เป็นผู้น าในทีมงาน
คุณภาพต่างๆ ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ได้แก่ PCT, RM, 
IM, IC, และอื่นๆ มกีารก าหนดใหแ้พทย์แต่ละท่านรบัผดิชอบ
งานพฒันาระบบในโรงพยาบาล เช่น การพฒันาระบบการดูแล
และการส่งต่อผู้ป่วย STEMI, Stroke, Sepsis การบริหาร
จัดการคลินิกโรคเรื้อรัง ได้แก่ ARV/TB clinic, NCD clinic, 
CKD clinic, Stroke/MI clinic, COPD clinic ร่วมไปถงึการดแูล
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง (Continuity of care), Palliative 
care และ Intermediate care มรีะบบการก ากบัตดิตามวชิาชพี
อื่น มีการก าหนดระบบการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เข้าร่วมเป็นประธานการ
ท างานระบบการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ เป็นทีมน า
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน มีการก าหนดให้มีการ
ประชุมองค์กรแพทย์เป็นประจ าทุกเดือน โดยมุ่งเน้นการ
พฒันาระบบการใหบ้รกิารผูป่้วย มกีารทบทวนการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาหรือเกิดความเสี่ยง รวมถึงการแจ้ง ข่าวสารและ
ความรู้ทางวิชาการให้ทนัสมยัอยู่เป็นประจ า สนับสนุนการ
เรยีนรูต้่อเนื่องของแพทย ์ 
2. เพื่อก าหนดสทิธกิารดูแลรกัษาผูป่้วยของแพทยแ์ต่ละคนให้
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องเป็นองค์รวม จึงมีการมีการนิเทศแพทย์แพทย์ใหม่
ก่อนปฏบิตังิานและก าหนดในธรรมนูญองค์กรแพทย์เกี่ยวกบั
การตัดสินใจในโรคและหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง มีระบบ
แพทย์เจ้าของไขใ้นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง มกีารก าหนดให้มี
ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางภายในโรงพยาบาลและ
ภายนอกโรงพยาบาล มกีารก าหนดใหย้าและ High alert drug 
บางชนิดสัง่ใช้โดยแพทย์เฉพาะทางเท่านัน้หรอืต้องปรึกษา
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

แพทย์ เฉพาะทางก่อนสัง่ใช้ยา มีการก าหนดให้นอกเวลา
ราชการมกีารจดัแพทย์ปฏิบตัิงานจ านวน 2 คน ในการดูแล
ผู้ป่วยฉุกเฉินและดูแลหอผู้ป่วยใน และมกีารวางแนวทางใน
กรณีเกดิเหตุฉุกเฉินเกนิศกัยภาพแพทยเ์วรในการดแูล  
3.  เพื่ อส่ ง เสริมการศึกษาต่อเนื่ องของแพทย์และการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ จงึมกีารวางระบบส่งแพทย์เรยีนต่อเฉพาะ
ทางในสาขาอายุรกรรม กุมารเวชกรรม และเวชศาสตร์
ครอบครวั เพื่อรองรบัการดูแลผู้ป่วยในอนาคต มสี่งเสรมิให้
สมาชิกองค์กรแพทย์เข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อเพิ่มพูน
ความรู ้และพฒันาศกัยภาพของตนเอง อย่างน้อย 1 ครัง้/คน/
ปี มีการส่งเสริมการเข้าร่วมประชุม Teleconference ซึ่งจัด
โดยโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหร์่วมกบัโรงพยาบาล
ชุมชนในเครอืข่าย เพื่อเสรมิสรา้งองคค์วามรูใ้นการดูแลผูป่้วย
ใหท้นัสมยัอยู่ตลอดเวลา ร่วมถงึการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนั
ในเครือข่าย มีการประชุมวิชาการ/ความรู้ ผ่านเวทีประชุม
องค์กรแพทย์ประจ าเดือน มีการพัฒนาระบบการให้บริการ
ตามมาตรฐาน มกีารปรบั CPG ไดแ้ก่ ระบบการดแูลโรคเรือ้รงั 
การดูแลแม่และเดก็ ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบ
เวชศาสตรค์รอบครวั เป็นตน้  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

4. เพื่อการควบคุมดูแลการปฏบิตังิานของแพทย์ทีอ่ยู่ระหว่าง
การฝึกอบรม แพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ าให้สามารถ
ปฏบิตังิานไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี จงึมกีารจดัการปฐมนิเทศ
การท างานของแพทยใ์หม่เพื่อควบคุมมาตรฐานและจรยิธรรม
ของแพทย ์ทัง้โดยแพทยร์ุ่นพีแ่ละหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการ
ท างาน เช่น เภสชักรรม มรีะบบการให้ค าปรกึษาจากแพทย์
เฉพาะทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทัง้ระบบขอความ
ช่วยเหลอืในกรณีฉุกเฉินหรอืในกรณีการท าหตัถการทีม่คีวาม
เสีย่งสงู มกีารจดัเวรใหม้แีพทยป์ระจ าปฏบิตังิานร่วมกบัแพทย์
ฝีกหดั (Intern 1) นอกเวลาราชการ มกีารจดัท า CPG กลุ่ม
โรคส าคญัเพื่อให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยมีมาตรฐานไปในทาง
เดยีวกนั เช่น COPD, Asthma, Sepsis และ Neonatal sepsis, 
Diabetes mellitus type 2 with Hypo/Hyperglycemia, alcohol 
withdrawal syndrome, substance induced psychosis 
ตลอดจนภาวะเสีย่งในหอ้งคลอด เช่น PIH และ PPH มรีะบบ
การปรกึษาและส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มศีักยภาพสูงกว่า 
ร่วมทัง้การขอค าปรกึษาการดูแลรกัษาเบื้องต้นก่อนการส่งต่อ
ที่เหมาะสม มกีารทบทวนเคสหากเกดิความเสีย่งขึ้นจากการ
ใหก้ารรกัษาผูป่้วย  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

5. เพื่อการส่งเสริมการทบทวนและพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วย จงึมกีารก าหนดใหแ้พทยท์ าหน้าทีท่บทวนการดูแลทาง
คลนิิก ทัง้แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มกีารก าหนดกลุ่มโรค
ส าคัญของโรงพยาบาลและจัดท า CPG ในแต่ละกลุ่มโรค
ร่วมกับสหสาขาวิขาชีพ มีการใช้การระบุ ปัญหาผู้ ป่วย 
(problem lists) ให้ชัดเจนและครอบคลุม ท าให้สามารถใช้
สื่อสารในการวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวชิาชีพได้
อย่างเป็นองคร์วม  
6. เพื่อปรับปรุงระบบการตรวจแทนแพทย์โดยพยาบาล
วชิาชพีนอกเวลาราชการใหเ้ป็นมาตรฐานและปลอดภยัในการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วย แพทย์จงึวางระบบการทบทวนเวชระเบียน
การตรวจแทนแพทย์และส่งกลบัขอ้มูลให้กบัองค์กรพยาบาล 
เพื่อน าไปพฒันาเพิม่พูนทกัษะในการตรวจรกัษาผู้ป่วย และ
ปรบัปรุง CPG ใหใ้ชไ้ดจ้รงิในเวชปฏบิตั ิท าใหเ้กดิผลลพัธ์ลด
ความเสี่ยงในการวนิิจฉัยและรกัษาผดิพลาด ลดการกลบัมา
ตรวจซ ้า (re-visit)  
7. เพื่อปรบัปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยมเีป้าหมายเพื่อ
พฒันาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ 
ได้มีการวางระบบจดัท า มีการจดัท า MM Conference โดย
แพทย์เฉพาะทาง มกีารทบทวนเคสจากระบบความเสี่ยง ใน
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

การประชุมขององค์กรแพทย์ มกีารจดัให้แพทย์เป็นผู้น าใน
การทบทวนเคสความเสี่ยงและปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพใน PCT และ RM โดยก าหนดเคส
ความเสี่ยงระบบ E ถึง I และ trigger tool เป็นเกณฑ์ในการ
ทบทวน ท าใหค้วามเสีย่งและความผดิพลาดในการดูแลผูป่้วย
ลดลง และระบบการดแูลผูป่้วยมคีุณภาพมากยิง่ขึน้ 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. ด าเนินงานโดยใชห้ลกัการเวชศาสตรค์รอบครวัเป็นตวัขบัเคลื่อนหลกัในหน่วยงาน  
2. เป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานของโครงการผลติแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ร่วมกบัโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์  
3. เป็นแหล่งฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษาแพทย ์จากมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง  
4. พฒันาและปรบัปรุงระบบการดแูลและสง่ต่อผูป่้วยความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ Sepsis, MI, Stroke, PPH และ PIH  
5. พฒันาและปรบัปรุงระบบ Intermediate care และ Palliative care  
6. สามารถเพิม่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นไดม้ากขึน้ และลดการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ไดแ้ก่กลุ่มโรค Sepsis, Heart 
failure, MI, CKD, Hepatitis B, HIV, TB 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ประสทิธภิาพประสทิธผิลของการก ากบัดแูลวชิาชพี การศกึษาต่อเนื่อง มาตรฐานและจรยิธรรม 
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ผูป่้วยนอก  

> 80%  76.88  
N/A (ภายใน: 

94.97 )  
N/A (ภายใน: 

96.88 )  
90.87  

N/A (ภายใน: 
98.73 )  

2. อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ผูป่้วยใน  

> 80%  79.07  
N/A (ภายใน: 

86.77)  
N/A (ภายใน: 

79.64)  
86.33  

N/A (ภายใน: 
87.37)  

3.CMI  0.5 - 0.7  0.73  0.70  0.68  0.68  0.68  

4.จ านวนขอ้รอ้งเรยีนในองคก์รแพทย ์ < 5 เรื่อง/ปี  0  0  0  0  2  

5. ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อแพทย ์ > 80%  84..89  85.67  87.57  81.75  76.95  
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II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-3.1 สิง่แวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รเอือ้ต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เจา้หน้าที ่และผูม้าเยอืน. องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่
ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภยัจากอคัคภียั วสัดุและของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอื่นๆ. 
II-3.2 องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามเีครื่องมอืทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้าน ท าหน้าทีไ่ดเ้ป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็น พรอ้มใชง้านไดต้ลอดเวลา. 
II-3.3 องคก์รแสดงความมุ่งมัน่ในการทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลเป็นสถานทีท่ีป่ลอดภยั เอือ้ต่อสุขภาพ การสรา้งเสรมิสุขภาพ การเรยีนรู ้การสรา้งความสมัพนัธแ์ละ
พทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม. 
i. บริบท  

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า เป็นโรงพยาบาลชุมชนทุตยิภูมขินาด 90 เตยีง มอีาคารในการบรกิารผูป่้วย 9 อาคาร อาคารสนนัสนุนบรกิาร 5 อาคาร อาคารที่
พกัอาศยั 22 หลงัและแฟลต 3 หลงั ร้อยละ 80 มอีายุการใฃ้งานมากกว่า 30 ปี มบีุคลากร 321 คน มผีู้รบับรกิารผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 457 คนต่อวนั และผู้ป่วยใน
เฉลีย่ 58 เตยีงต่อวนั สถานทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยนอกยงัไม่เพยีงพอเมื่อเทยีบกบัผูม้ารบับรกิาร ประกอบกบัอาคารหลกัทีใ่หบ้รกิารมปัีญหาเรื่องการ รัว่ซมึของน ้าฝน 
โดยโรงพยาบาลมแีผนสิง่แวดล้อมทางกายภาพเพื่อลดความแออดั และรองรบัการขยายบรกิาร ได้แก่ ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ขนาดพื้นที่ใช้สอย 600 
ตารางเมตร, ปรบัปรุง ลานอเนกประสงคใ์หเ้ป็นอาคารฟอกไต 40 unit ร่วมกบัภาคเอกชน การจดัการวสัดุและของเสยีอนัตราย มบีญัชสีารเคมทีีใ่ชใ้นโรงพยาบาล 
ทัง้หมด 36 รายการ ของเสยีอนัตรายจ านวน 8 ชนิด และของเสยีทางการแพทย์ทีต่ดิเชื้อและของมคีมทุกชนิด มคีู่มอืในการเลอืก ระบุ จดัเก็บ และก าจดั และ
จดัตัง้คณะอนุกรรมการซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของคณะกรรมการยาของโรงพยาบาลในการร่วมพจิารณา ความปลอดภยัจากอคัคภียัมกีารก าหนดการซ้อมแผนอัคคภียั
และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค เครื่องมอืทางการแพทยเ์พยีงพอ พรอ้มใช ้มกีารสอบเทยีบทุกปี ส่วนระบบ
สาธารณูปโภค มอีตัราการใช้น ้าประปาที่สูงกว่าอตัราการผลติ จงึอยู่ระหว่างศกึษาการขยายความสามารถในการผลติน ้าประปาจาก 120 ลบ.ม./วนั เป็น 240 
ลบ.ม/วนั สิง่แวดลอ้มเพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพและการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม บ่อบ าบดัน ้าเสยีปัจจุบนัรองรบับรกิารของ รพ.ขนาด 60 เตยีง มแีผนรองรบัการขยาย
บรกิารใน รพ. ขนาด 90 เตยีง และบรกิารคลนิิกฟอกไต จงึท าแบบของบลงทุนก่อสรา้งขยายระบบบ าบดัน ้าเสยีจากเดมิ 60 ลบ.ม/วนั เป็น150 ลบ.ม./วนั  

 



33 
 
ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

41. ความปลอดภยัและสวสัดิภาพของโครงสร้างและ
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดแุละของเสีย
อนัตราย [II-3.1ก, ข]**  

3.5 I 

- เพื่อปรบัปรุงการจดัการความปลอดภยัและสวสัดิภาพของ
โครงสร้างและสิง่แวดล้อมทางกายภาพจากที่มกีารก่อสร้าง
อาคารใหม่เพิม่เตมิหลายอาคาร ทมี ENV ได้ด าเนินการดงันี้ 
(1) ท า ENV round ส ารวจและประเมนิประสทิธภิาพของระบบ
ระบายอากาศเพิม่เตมิทัว่ทัง้ รพ.  
(2) เชญิผูเ้ชีย่วชาญจาก สบส.เขต1 เชยีงใหม่ เขา้มาตรวจสอบ 
ความเสีย่งดา้นอาคาร สถานที ่ณ.วนัที ่7-9 สงิหาคม 2566  
(3) ส่วนของการก่อสร้างอาคารให้บริการเพิ่มเติมจะมีการ
ตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญจากสสจ.ก่อนด าเนินการ  
(4) การปรบัปรุงภายในอาคารของหน่วยงานต่างๆ ทมี ENV 
จะมีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อแนะน า ปรบัปรุงให้ได้ตาม
มาตรฐาน ผลลพัทค์อื  
(1) มกีารปรบัปรุงระบบระบายอากาศ 6 แห่ง  
(2) ได้ด าเนินการแก้ไขความเสี่ยงตามค าแนะน า 4 รายการ 
(3)ไม่พบผูร้บับรกิารหรอืเจา้หน้าทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากความไม่
ปลอดภยัในจุดทีแ่กไ้ขแลว้  
- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการบรหิารความเสีย่งด้านสิง่แวดล้อม 
โดยมเีป้าหมาย เพื่อลดความเสี่ยง ป้องกนัการเกิดอนัตราย 
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และสร้างสภาพแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภยั ทีมได้จดัท า
แผนการปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มโดยยดึ master plan ทีม่อียู่ ดงันี้ 
(1) ขยายพื้นที่ให้บริการ NCD clinic โดยการสร้างอาคาร 
NCD ในปี 67  
(2)  ปรับพื้ นที่ จอดรถ  Zoneหน้า เพื่ อ ความสะดวกแก่
ผูร้บับรกิาร  
(3) การท าทางเชื่อมอาคารระหว่างตกึเวยีงป่าเป้าประชาร่วม
ใจกับตึกผู้ป่วยในหญิงอยู่ระหว่างการเขียนแบบแปลนการ
ก่อสรา้งโดย วศิวกรโยธา สสจ. เชยีงราย 
- เพื่อปรับปรุงกระบวนการรักษาความปลอดภัย โดยมี
เป้าหมายให้บุคลากร ผู้ป่วย/ผู้ร ับผลงานมัน่ใจในความ
ปลอดภยัขององคก์ร ทมีไดด้ าเนินการดงันี้  
(1) ENV round เพือ่พจิารณาจุดเสีย่ง  
(2) ใชข้อ้มูลประเมนิวฒันธรรมความปลอดภยัตามรอยพืน้ที่ที่
ตอ้งพฒันาเร่งด่วน  
(3) พิจารณาข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดจากการ
ปฏบิตังิานของบุคลากร เกดิผลลพัธ ์ดงัน้่ี  
(1) ติดตัง้ระบบกล้องวงจรปิดเพิ่มในจุดเสี่ยง ได้แก่ ห้อง
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 4 จุด โซนผูป่้วยจติเวชฯ ในตกึผูป่้วยใน 
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2 จุด คลงัพสัดุ 2 จุด ลานจอดรถ 3 จุด บา้นพกั 2 จุด โรงพกั
ขยะ 1จุด  
(2) เพิ่มเจ้าหน้าที่ร ักษาความปลอดภัยในเวรบ่าย 1 คน 
ประจ าอยู่บรเิวณหน้าหอ้งฉุกเฉิน ตดิตัง้ประตูอตัโนมตัทิางเขา้
หอ้งฉุกเฉิน  
(3) ตดิตัง้กรงกัน้ผู้ป่วยจติเวชชายและหญิง และ เกดิผลลพัธ์ 
สามารถติดตามเหตุการณ์ย้อนหลังจากกล้องวงจรปิด 
เจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภยัเขา้ระงบัเหตุได้ทนัท่วงท ีและ
ไม่พบเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินได้รบัอนัตรายจากญาติผู้ป่วย - 
เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการจดัการวสัดุและของเสยีอนัตราย โดย
มเีป้าหมาย ให้บุคลากรและผู้ป่วยมคีวามปลอดภัย ทีมงาน
ด าเนินการดงันี้  
1) น าวสัดุอื่นมาใช้ทดแทนวสัดุอนัตราย เช่น เครื่องวดัความ
ดนั วดัไข ้ดจิติอล วสัดุอุดสเีหมอืนฟัน เป็นตน้  
2) สรา้งความเขา้ใจการจดัการสารเคมใีนระดบัหน่วยงานและ
น าลงสู่การปฏิบัติ ทัง้การจดัเก็บการท าลายและการแก้พิษ
เบือ้งตน้ เช่น จดัหาชุดจดัเกบ็ปรอทไวใ้นหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
พรอ้มสอนวธิใีชง้าน  
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3) มจุีดรวบรวมขยะอนัตรายอยู่ที่โรงช่างโดยมเีทศบาลมารบั
ไปก าจดัเดือนละ1 ครัง้ ผลลพัธ์ ไม่พบอุบตัิการณ์เจ้าหน้าที่
ไดร้บัอนัตรายจากวสัดุและของเสยีอนัตราย 

42. ความปลอดภยัจากอคัคีภยั [II-3.1ค]**  3 L 

- เพื่อใหผู้ป่้วยและเจา้หน้าทีป่ลอดภยัจากอคัคภียั ทมีENVได้
จดัท าแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียัในระดบัโรงพยาบาล มกีาร
เดินส ารวจ ค้นหาพื้นที่เสี่ยง และหาวธิีลดความเสี่ยง มกีาร
ตดิตัง้เครื่องดกัจบัควนัในทีท่ีส่ าคญั ไดแ้ก่ คลงัยา หอ้งserver 
หอ้งเกบ็ถงัออกซเิจน คลงัพสัดุ มกีารส ารวจและตดิตัง้เสน้ทาง
หนีไฟเพิ่มเติม มีการบ ารุงรักษาถังดับเพลิง ไฟฉุกเฉิน 
ผลลพัธ ์ยงัไม่พบอุบตักิารณ์เกดิอคัคภียัในหน่วยงาน - เพือ่ให้
เจา้หน้าที่มคีวามรู้และทกัษะทีเ่พยีงพอต่อการจดัการอคัคภียั 
จึงมีการซ้อมแผนอัคคีภัย การขนย้ายผู้ป่วยและของส าคญั 
การใช้ถงัดบัเพลงิ ผลลพัธ์ เจ้าหน้าที่ทุกหน่วยงาน มคีวามรู้
ความเขา้ใจเพิม่ขึน้ 

43. เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข]  4 I 

เพื่อให้มเีครื่องมอืที่จ าเป็นมีความพร้อมใช้ และเพยีงพอต่อ
การให้บริการ ทีมENV ได้จัดท าแผนบริหารเครื่องมือซึ่ง
ประกอบด้วย การส ารวจเครื่องมือที่มีอยู่ ความต้องการใช้
เพิ่มเติม การจดัหาเครื่องมือเพิ่ม การบ ารุงรกัษา การสอบ
เทียบประจ าปี(ผ่าน 100%) และแผนการยืมเครื่องมือต่าง
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หน่วยงาน ผลลพัธ์ ไม่พบรายงานเครื่องมอืไม่เพยีงพอต่อการ
ใหบ้รกิาร  
- เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถใชง้านเครื่องมอืทีม่คีวามซบัซ้อนได้
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ได้มีการจัดอบรม โดยบริษัท
เจ้าของเครื่องมอื และมคีู่มอืการใช้งาน กรณีมเีจ้าหน้าที่ใหม่ 
จะมกีารปฐมนิเทศการใชเ้ครื่องมอืโดยเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงาน
นัน้ๆ ผลลัพธ์ ไม่พบอุบัติการณ์ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถใช้
เครื่องมอืได ้ 
- เพื่อให้ระบบสาธารณูปโภคพร้อมใช้ ทีม ENV ได้ส ารวจ
ปริมาณการใช้ระบบสาธารณูปโภค น ามาวิเคราะห์ความ
ต้องการ น าไปสู่การจดัหาให้เพียงพอ ผลลพัธ์ ระบบไฟฟ้า 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบโทรศพัท์ เพยีงพอต่อความ
ตอ้งการ แต่ทีย่งัตอ้งพฒันาเพิม่ คอื ระบบน ้าประปา  
- เพื่อให้ระบบบริการในจุดส าคัญสามารถให้บริการได้
ตลอดเวลา จึงจัดให้มีระบบไฟฟ้า และก๊าซส ารอง มีการ
บ ารุงรกัษาเป็นประจ า ผลลพัธ์ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ระบบ
ไฟฟ้าและก๊าซส ารองสามารถใชง้านไดต้ามปกต ิ 

44. ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ [II-3.3ก]  3.5 I 
- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ีโดยมีเีป้าหมาย ให้ผู้รบับรกิารรู้สกึสะดวกสบาย มี
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อุณหภุูมิและการระบายอากาศ แสง เสียงที่ดี ขณะรอรับ
บริการ โรงพยาบาลได้ใช้การฟังเสียงผู้ให้บริการ และ
ผูร้บับรกิารในการด าเนินการดงันี้  
1) จดัโซนพืน้ทีส่เีขยีวทัง้ในและนอกอาคาร  
2)มกีารยา้ยคลนิิกใหบ้รกิารบางโรคเพือ่ลดความแออดั  
3) มกีารตดิตัง้เครื่องฟอกอากาศในทุกหน่วยงาน  
4) มกีารตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศในจุดให้บรกิารที่มคีวามร้อน
สูง เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องกายภาพ ห้องงานปฐมภูมิฯ ห้อง
ตรวจANC เป็นตน้  
5) มกีารวดัความสว่าง เสยีง และด าเนินการแก้ไข ได้แก่ ตดิ
หลอดไฟเพิม่ มกีารกัน้กระจกเพื่อลดเสยีงเครื่องกรองน ้าห้อง 
LAB ผลลพัธ์ท าให้ผู้รบับรกิารและบุคลาการมคีวามพงึพอใจ
ดา้นสิง่แวดลอ้มมากขึน้  
- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดตี่อผูสู้งอายุ โดยมีเีป้าหมายป้องกนัการสะดุดหกล้ม
ของผู้สูงอายุที่มารับบริการใน NCD clinic ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ทีมมีแผนปรับพื้นและเพิ่มราวจับทางต่างระดับที่
อาคารNCD  
- เพื่อส่งเสรมิการเขา้ถงึ การบรโิภค อาหาร/ผลติภณัฑ์สร้าง
เสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม โรงพยาบาลได้จดัจ าหน่ายสนิค้าที่ดี
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ต่อสุขภาพ ณ จุดแพทยแ์ผนไทย กายภาพบ าบดั และรา้นค้า
สหกรณ์ของโรงพยาบาล ผลลพัธ์ มเีจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วยสนใจ 
ซื้อสินค้าเพื่อสุขภาพ ณ จุดดังกล่าว ไม่มีเจ้าหน้าที่หรือ
ผูร้บับรกิารไดร้บัผลกระทบจากการใชผ้ลติภณัฑท์ีจ่ าหน่ายใน
จุดดงักล่าว 

45. การพิทกัษ์ส่ิงแวดล้อม [II-3.3ข]  4 I 

- เพื่อให้การเปิดให้บริการของโรงพยาบาล ไม่ส่งสร้าง
ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและชุมชน จงึได้ด าเนินการควบคุม 
บ ารุงรกัษา และตรวจคุณภาพน ้าทีผ่่านการบ าบดั ก่อนปล่อย
ทิ้ง 4 ครัง้ต่อปี(ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน) มีการตรวจหนอนไข่
พยาธใินกากตะกอน(ไม่พบ) มกีารสง่เสรมิใหแ้ยกขยะ recycle 
ก าจดัขยะแต่ละประเภทอย่างถูกต้องเหมาะสม มกีารน าระบบ 
paperless มาใช้เพื่อลดการใช้กระดาษ ผลลัพธ์ ไม่พบข้อ
ร้องเรยีนจากชุมชน ผลการตรวจน ้าเสยีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ไม่พบขยะตดิเชือ้ ขยะอนัตราย ปนเป้ือนไปในชุมชน 
 - เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมสีว่นรบัผดิชอบต่อสิง่แวดลอ้ม จงึไดท้ า
สญัญากบั การไฟฟ้านครหลวง เพื่อตดิตัง้ solar roof จ านวน 
240 กิโลวตัต์ ซึ่งขณะนี้อยู่ในขัน้ตอน กฟน.หาผู้รบัเหมามา
ติดตัง้ และมีการใช้หลอดไฟ LED ทดแทนหลอดฟลูออเรส
เซนต์ ซึ่งปัจจุบนั ใชไ้ปมากถงึรอ้ยละ 80 และมกีารสนับสนุน
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รถไฟฟ้าเพื่อลดระยะเวลาการปฏบิตังิาน เช่น งานสุขาภิบาล 
งานจ่ายกลาง งานพสัดุ เป็นตน้ ผลลพัทเ์จา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน
มคีวามพงึพอใจในการปฏบิตังิาน สามารถลดระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิาน  

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. มาตรฐาน Green And Clean Hospital ระดบั ดมีาก พลสั 2. มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ ระดบั คุณภาพ 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความปลอดภยั สวสัดภิาพของโครงสรา้งและสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม ความพรอ้มใช ้และประสทิธภิาพของเครื่องมอืและระบบ
สาธารณูปโภค 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. มาตรฐาน Green And Clean Hospital 
ระดบั ดมีาก พลสั 2. มาตรฐานระบบบรกิาร
สุขภาพ ระดบั คุณภาพ  

0  0  0  1  0  0  

2.อุบตักิารณ์ทรพัยส์นิไดร้บัความเสยีหาย/
สญูหายในโรงพยาบาล  

0  0  0  0  0  0  

3. อุบตักิารณ์การเกดิเพลงิไหมใ้น
โรงพยาบาล  

0  0  0  0  0  0  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

4.อุบตักิารณ์เครื่องมอืทางการแพทยท์ีม่ี
ความเสีย่งสงูไม่พรอ้มใช ้ 

0  0  0  0  0  0  

5. ระบบไฟฟ้าส ารองไม่สามารถใชง้าน  < 5 ครัง้/ปี  0  0  0  0  0  

6. รอ้ยละเครื่องมอืแพทยท์ีม่คีวามเสีย่งสงู
ไดร้บัการสอบเทยีบ  

100%  N/A  100  100  100  100  

7. ระบบบ าบดัน ้าเสยีมคีุณภาพน ้าทิง้ผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน  

ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  

8. ผลการตรวจน ้าอุปโภค บรโิภคผ่าน
เกณฑม์าตรฐาน  

มาตรฐาน  มาตรฐาน  มาตรฐาน  มาตรฐาน  มาตรฐาน  มาตรฐาน  

9. มาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ  ระดบัคุณภาพ  
ระดบั

คุณภาพ  
ระดบั

คุณภาพ  
ระดบั

คุณภาพ  
ระดบัคุณภาพ  

ระดบั
คุณภาพ  

10. มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  ดมีาก  ด ี ดมีาก  ดมีาก+  
ดมีาก+, 

challange  
challange  

 
 

II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเช้ือ  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
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II-4.1 องคก์รจดัใหม้รีะบบป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ รวมถงึระบบเฝ้าระวงัและตดิตาม ทีเ่หมาะสมกบับรบิท ไดร้บัการสนับสนุนอย่างเพยีงพอ และมกีาร
ประสานงานทีด่.ี 
II-4.2 องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามกีารปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้จากบรกิารสุขภาพ. 
i. บริบท  

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า เป็นโรงพยาบาลทุตยิภูมขินาด 90 เตยีง ผูร้บับรกิารในปี 2563-2567 (ขอ้มลู ณ.31 มนีาคม 2567) แผนกผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 
504 ครัง้ พบโรคทีส่ามารถแพร่กระจายเชือ้ทางระบบทางเดนิหายใจมากทีสุ่ดเฉลีย่ปีละ 3,694 ครัง้ แผนกผูป่้วยในเฉลีย่วนัละ 56 ราย เฉลีย่วนันอนโรงพยาบาล 
3 วนั พบโรคตดิต่อระบบทางเดนิอาหารมากทีสุ่ด 724 ครัง้ (ระบบรายงานโรค(รง.506)) การตดิเชื้อทีเ่ป็นปัญหาส าคญัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การตดิเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ผู้ป่วยเชื้อดื้อยา และการรบัมอืการเกิดโรคอุบั ติใหม่ ผู้ป่วยม ี
ความเสีย่งต่อการตดิเชื้อแบ่งออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 1) การท าหตัถการทีจ่ าเป็นต้องสอดใส่อุปกรณ์เขา้ในร่างกาย ไดแ้ก่ การคาสายสวนปัสสาวะ การใหส้าร
น ้าทางหลอดเลอืดด า การเยบ็แผล การเยบ็แผลฝีเยบ็ 2)การใหบ้รกิารผูป่้วยทีม่ภีูมติ้านทานต ่า ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากดภูมคิุม้กนั ผูป่้วยลา้งไต ผูป่้วยเดก็อายุ
ไม่เกนิ 2 ปี ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้ป่วยมะเรง็ เจ้าหน้าที่มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อจากการปฏบิตังิาน เสีย่งต่อการได้รบัอุบตัิ เหตุและตดิเชื้อจากการ
สัมผัสสารคัดหลัง่และเข็มทิ่มต า เชื้อก่อโรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ Escherichia Coli Klebsiella Pneumoniae ESBL, Pseudomonas 
aeruginosa มIีCN 1 คน (Full-time) ส าเรจ็การศกึษาพยาบาลศาสตรม์หาบณัฑติ สาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการตดิเชือ้ ม ีICWN 5 คน ส าเรจ็การศกึษา
เฉพาะทางสาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการตดิเชือ้ จ านวน 1 คน (Part Time)เป็นผูป้ระสานงานในหน่วยงาน 

 

 

 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

46. ระบบการป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ (Infection 
Prevention & Control-IPC) [II-4.1ก]  

3 L 

- เพือ่การจดัการบรหิารระบบ IC ทีม่ปีระสทิธภิาพทบทวน
คณะกรรมการ IC ทุก 1 ปี โดยมอีงคก์รแพทยเ์ป็นประธาน 
และมหีน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งส าคญัไดแ้ก่ เภสชักร เทคนิค
การแพทย ์พยาบาล กายภาพ และทมีสนบัสนุนบรกิารอื่น 
เช่น งานบรหิารงานทัว่ไป เพือ่ก าหนด วตัถุประสงคร์่วมกนั 
น าไปสูก่ลยุทธ ์และการออกแบบระบบการเฝ้าระวงัได้
ครอบคลุม ก าหนดนโยบายโดยใช ้3P Safety เป็นมาตรการ
ส าคญั และเผยแพร่สูบุ่คลากรโดย IC Man (คณะกรรมการ IC 
ทีไ่ม่ใช่พยาบาล)  
- เพือ่ใหม้กีารบรกิารจดัการทรพัยากรอย่างเพยีงพอและ
เขา้ถงึงา่ยจดัเตรยีมทรพัยากร ไดแ้ก่ PPE น ้ายาท าลายเชือ้ 
Alcohol Handrub วางแผนจดัการทรพัยากรในภาวะปกต ิไม่
มกีารระบาด โดยใหง้านเภสชักรรมและงานพสัดุส ารองการใช้
ไวใ้หเ้พยีงพอต่อการเบกิ และในภาวการณ์เกดิโรคระบาด ได้
มจุีดการบรหิารรจดัการ PPE เพือ่จดัล าดบัความจ าเป็นและ
ปรมิาณเพยีงพอต่อการใช ้ 
- เพือ่ใหม้รีะบบสารสนเทศทีม่ปีระสทิธภิาพ  
1)ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูการเฝ้าระวงัผูป่้วยในระบบ HosXP ที่
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูป่้วย ท าใหท้ราบขอ้มลู
ทัว่ไปของผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หตัถการและ



44 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ยาทีผู่ป่้วยไดร้บั ระบบ thai refer เพือ่การดแูลต่อเนื่องเมื่อรบั
ผูป่้วยกลบัมาจากโรงพยาบาลตตยิภูม ิ
 2)มกีารน าเสนอขอ้มลูดา้นการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้และการ
ปฏบิตัติามแนวทาง เช่น การจดัการสิง่แวดลอ้มแจง้ให้
หน่วยงานรูปแบบDash Bord ของโรงพยาบาล - เพือ่เพิม่
ศกัยภาพดา้นวชิาการ  
1)การสนบัสนุนให ้ICWN ท าCQIระบบทีเ่ป็นปัญหาของ
หน่วยงานเพือ่ต่อยอดน าผลงานวชิาการไปน าเสนองาน
วชิาการของสมาคมพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้  
2)จดัท าแผนฝึกอบรมประจ าปี ส าหรบั ICWN และแผนการ
ทบทวน แนวปฏบิตั ิIC ส าหรบับุลากรพยาบาล  
3)ทบทวนและปรบัปรุงแนวปฏบิตัใิหม้คีวามทนัสมยัและ
เหมาะสม ดงันี้ เกณฑก์ารวนิิจฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใช้
ของสถาบนับ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค จดัท าแนว
ปฏบิตักิารป้องกนั HAP และ CA-UTI อา้งองิจากแนวปฏบิตัิ
เพือ่ป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสถาบนั
บ าราศนราดูร การป้องกนัการตดิเชือ้ในผูป่้ววยทีไ่ดร้บัสารน ้า
ทางหลอดเลอืดด าสว่นปลาย ใชแ้นวทางปฏบิตัทิางการพยา
บาบลเพือ่ป้องกนัและจดัการกบัภาวะ extravasation คณะ
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตรแ์ละBest Practices 
in IV care ของโรงพยาบาลน่าน การดแูลและป้องกนัผูป่้วย 
COVID-19 ใชแ้นวทางของกรมการแพทยแ์ละกรมควบคุมโรค 
4)การปฐมนิเทศบุคลากรใหม่โดยเน้นไม่เกนิ 1 เดอืนหลงัเขา้
ท างาน เน้นหลกั Standard Precautionsและแผนการประเมนิ
หลงัการใหค้วามรูเ้มอืปฎบิตังิานครบ 6 เดอืน  
- เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ระบบทางเดนิหายใจมกีาร
ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานคดักรองและแยกผูป่้วยทีม่ี
อาการระบบทางเดนิหายใจ ตรวจรกัษาทีค่ลนิิก ARI  
- เพือ่ใหเ้กดิความร่วมมอืและการประสานงานทีด่ ีได้
ด าเนินงานกบัทมีพฒันาทีเ่กี่ยวขอ้งดงัต่อไปนี้  
1)ร่วมกบัคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและทมีก าหนด 3P 
Safetyเป็นเขม็มุ่งของโรงพยาบาล  
2)ร่วมกบัทมี RM เชื่อประสานเกีย่วกบัอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึ
ประสงคใ์นการลงความเสีย่งในโปรแกรมและน าขอ้มลูมาแกไ้ข
ปัญหา  
3)ร่วมกบั PTCเกีย่วกบัการใชแ้ละตดิตาม ยาตา้นจุลชพี อย่าง
สมเหตุสมผล และตดิตามการใชย้า DUEและการใชข้อ้มลู 
antibiogram เพือ่พจิารณาการใชย้าตา้นจุลชพี  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

4)ร่วมกบั ENV ในการส ารวจสิง่แวดลอ้มเพือ่คน้หาความเสีย่ง
และป้องกนัการตดิเชือ้ การจดัการสิง่แวดลอ้มในการป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ การตรวจคุณภาพน ้าดื่ม น ้าเสยี  
5)ร่วมกบั HRD ในขอ้มลูสุขภาพบุคลาการร่วมด าเนินกจิกรรม
สง่เสรมิสุขภาพ เช่น การฉีดวคัซนีในบุคลากร  
- เพือ่ลดความเสีย่งและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในชุมชน
ไดด้ าเนินการดงันี้ มกีารใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและ
ผูด้แูล โดยวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัหอผูป่้วย เช่นการให้
อาหารทางสายยาง การดแูลผูป่้วยทีค่าสายสวนปัสสาวะ การ
ดแูลแผลเรือ้รงั การดแูลผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา การป้องกนัการตดิ
เชือ้ COVID-19 มกีารเยีย่มบา้นและการปฏบิตัติวั Home 
Isolation การเยีย่มบา้นผูป่้วยทีฟ่อกไตทางหน้าทอ้ง 

47. การเฝ้าระวงัและควบคมุการติดเชื้อ [II-4.1ข]**  3 L 

- เพือ่ใหก้ารเฝ้าระวงัการตดิเชือ้มปีระสทิธภิาพ  
1) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นแบบ Hospital 
wide โดยส ารวจความชุกของการตดิเชือ้ทุก 1 เดอืน และเป็น
แบบ Targeted surveillance ในผูป่้วยทีค่าสานสวนปัสสาวะ 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า และผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อ
การเกดิปอดอกัเสบ เฝ้าระวงัการตดิเชือ้จากการท าหตัถการ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ไดแ้ก่ Episiotomy การเยบ็แผล โดย ICN ร่วมกบั ICWN เป็น
ผูร้วบรวมขอ้มลูและน ามาวเิคราะหท์ุกเดอืน  
2) การตติตามแบบแผนการดือ้ยาจากขอ้มลู Antibiogram มี
การวเิคระหค์วามไวของเชือ้ต่อยาตา้นจุลชพีเสนอต่อองคก์ร
แพทย ์PCT และ PTC ผลการท า Antibiograme ท าใหแ้พทย์
สามารถน าขอ้มลูมาพจิารณาการใชย้า และแพทยส์ามารถน า
ผลการเพาะเชือ้ปรกึษาแพทยโ์รคตดิเชือ้ รพ.เชยีงรายประชา
นุเคราะหเ์พือ่ใหผูป่้วยรบัยาทีเ่หมาะสม  
3) การเฝ้าระวงัความไวของเชือ้ดือ้ยาตา้นจจุลชพีเพือ่เป็น
ขอ้มลูใหแ้ก่แพทยใ์นการเลอืกใชย้าตา้นจุลชพี  
- เพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีม่แีนวโน้มสงูขึน้ 
จากขอ้มลูปี 2565-2567 พบมแีนวโน้มการตดิเชือ้ในต าแหน่ง
การตดิเชือ้ CA-UTI และ HAP เพิม่ขึน้จากการวเิคราะห ์
พบว่า CA-UTI พบผูป่้วยทีใ่สส่ายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน 
และการตดิเชือ้ HAP เป็นผูป่้วยตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองได้
นอน ไดป้รบัปรุงแนวทางในการดแูลผูป่้วยโดยแบบประเมนิ
Check list ตาม BUNDLE และประเมนิตดิตามทุก 1 เดอืน 
 - เพือ่ใหเ้กดิการเฝ้าระวงัอย่างครอบคลุมและต่อเนื่องถงึ
ชุมชน การดแูลผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้ในชุมชน ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยทีม่กีารรกัษาต่อเนื่อง เช่นผูป่้วยลา้งไต
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ทางหน้าทอ้ง (CAPD) ไดจ้ดัตัง้คณะกรรมการ IC ระดบั รพ.
สต.เพือ่สง่ต่อขอ้มลูผ่านศูนยก์ารดแูลต่อเนื่อง(COC)เพือ่ให้
ผูป่้วยไดร้บัการเฝ้าระวงัตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

48. การป้องกนัการติดเชื้อทัว่ไป [II-4.2ก]  4 I 

- เพือ่ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ระหว่างผูป่้วยสูผู่ป่้วย และ
ผูป่้วยต่อเจา้หน้าที ่ 
1)ไดป้รบัปรุงมาตรฐานและคู่มอืการปฏบิตัเิรื่องการจดัการเชือ้
ดือ้ยาใหท้นัสมยั  
2)จดัระบบการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา AMR ร่วมกบัสหสาขา
วชิาชพี ผลพบว่าหลงัท าแนวทางไปปฎบิตัพิบว่าระบบการ
เชื่อมโยงขอ้มลูแบบเรยีลไทมย์งัตอ้งพฒันา  
- เพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในหน่วยงานทีส่ าคญั ได้
ปรบัปรุงมาตรฐานใหต้รงกบับรบิทหน้างานมกีารประเมนิผล
ดว้ยแบบประเมนิ Check list 

49. การป้องกนัการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ [II-4.2ข]*  3 L 

- เพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในผูป่้วยทีม่ภีูมติา้นทานต ่า 
จดัท าแนวทางปฏบิตัสิ าหรบักลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้สงู ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั ผูป่้วยตดิเชือ้ซึง่
ตดิต่อไดท้างโลหติ เช่น HIV Hepatits B&C - เพือ่ป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้กลุ่มผูป่้วยเชือ้ดือ้ยา ระบุการตดิเชือ้ดือ้ยาที่
เป็นความเสีย่งของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ Escheriachia coli 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

Klebsiella, pneumonia,Pseudomonas aeruginosa จดัท า
แนวปฏบิตัแิละพืน้ที ่และ อุปกรณ์ ส าหรบัการดแูลผูป่้วย
ตดิตามและประเมนิผลการใชแ้นวปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ - เพือ่
เตรยีมความพรอ้มรบัมอืกบัโรคคดิเชือ้อุบตัใิหม่/อุบตัซิ ้า จดั
ซอ้มแผนบนโต๊ะ ซอ้มแผน มอบหมายหน้าทีแ่ต่ละฝ่ายเพือ่
เตรยีมการเมื่อเกดิการระบาด 
 - เพือ่ใหบุ้คลากรไดร้บัความปลอดภยัจากการตดิเชือ้  
1)ร่วมกบังานอาชวีอนามยัในการจดักลุ่มความเสีย่งในการ
ท างาน  
2)ตรวจสุขภาพและใหว้คัซนีตามความเสีย่งการปฏบิตังิาน
ทบทวนแนวทางเมื่อบุคลากรไดน้ีบบาดเจบ็หรอืตดิเชือ้จาก
การท างาน 

 
 
 
 
 
iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. การสนบัสนุนให ้ICWN ท า CQI ในหน่วยงาน 2. ต่อยอดน าเสนอผลงานในประชุมวชิาการของสมาคมพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
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เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ระบบการป้องกนั ควบคุมการตดิเชือ้ และการเฝ้าระวงัทีเ่หมาะสม มปีระสทิธผิล ประสทิธภิาพ ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร  

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
(VAP Rate/1,000 Vent. Days)*  

1  0.28  0.40  0.57  0.57  0.69  

อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ(CAUTI/1,000 Cath. Days)*  

3  0.80  1.29  0.83  1.45  2.92  

อตัราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากการคาสายสวนหลอด
เลอืดสว่นกลาง (CLABSI/1,000 Cath. Days)*  

N/A  N/A  N/A  N/A  N/A  N/A  

จ านวนอุบตักิารณ์เจา้หน้าทีต่ดิเชือ้จากการท างาน*  0  0  0  0  0  0  

 
 

 

 

 

II-5 ระบบเวชระเบยีน  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-5.1 องคก์รจดัใหม้รีะบบบรหิารเวชระเบยีนทีม่ปีระสทิธภิาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่าย. 
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II-5.2 ผูป่้วยทุกรายมเีวชระเบยีนซึง่มขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสือ่สาร การดแูลต่อเนื่อง การเรยีนรู ้การวจิยั การประเมนิผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทาง
กฎหมาย 
i. บริบท  

ระบบเวชระเบยีนผู้ป่วยนอก ผูป่้วยใน โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า ก าหนดเป้าหมายใหค้รอบคลุมการสื่อสารระหว่างวชิาชพี การใชง้าน ความต่อเนื่ องใน 
การดูแลรกัษา และประเมนิคุณภาพ การออกแบบ ปี 2567 สามารถใช้ระบบ Paperless ได้ 100 % โดยประวตัเิวชระเบยีนผู้มารบับรกิารใช้ระบบ HOSxP ใน 
การบนัทกึเวชระเบยีน ใชใ้บน าทางเพื่อใหผู้ม้ารบับรกิารสามารถตดิต่อแผนกต่างๆ ตามล าดบัไดถู้กต้อง ส่งผลใหม้คีวามจ าเป็นต้องใชร้ะบบ HARDWARE และ 
SOFTWARE ที่สามารถรองรบัระบบได้เพยีงพอ แต่ในปัจจุบนั อุปกรณ์ HARDWARE เริม่เสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน จึงเป็นแผนพฒันาของระบบเวช
ระเบยีน รวมถงึกรณีเหตุฉุกเฉินทีร่ะบบใชง้านไม่ได ้

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

50. ระบบบริหารเวชระเบียน [II-5.1 ก,ข]  4 I 

- เพื่่อพฒันาระบบ Paperless ตัง้แต่ปี 2566 โดยมเีป้าหมาย
เกดิการสือ่สารระหว่างวชิาชพีเพือ่ความต่อเนื่องในการดูแล
รกัษา ลดความซ ้าซอ้น และลดการสญูหายของเวชระเบยีน 
ทมีจงึมกีารประชุมคณะกรรมการ IM เดอืนละ 2 ครัง้ เพือ่วาง
ระบบงาน รบัฟังปัญหาการใชง้านและหาทางแกไ้ขร่วมกนั 
ผลลพัธ ์คอื  
1) สามารถใชร้ะบบ Paperless ได ้100% ในปี 2567 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

2) สามารถลดการสญูหายของเวชระเบยีน ลดความซ ้าซอ้นใน
การบนัทกึ และเหน็ความต่อเนื่องในการรกัษาผ่าน ระบบ 
HOSxP  
3) เกดิปัญหาการสือ่สารระหว่างหน่วยงานจากการขาดการ
บนัทกึเวชระเบยีนอย่างสมบูรณ์ก่อนสง่ต่อผูป่้วยจากแผนก
ผูป่้วยนอกไปผูป่้วยใน สง่ผลเรื่องการดแูลต่อเนื่องในการ
รกัษา เช่น การบรหิารยา การแจง้ผล LAB จงึแกปั้ญหาโดย 
recheck ผ่านการสอบถามทางโทรศพัท์ และมแีผนพฒันาการ
ลด human error โดยการกระตุน้การรายงานความเสีย่ง และ
การตามรอยในหน่วยงาน  
- เพื่่อพฒันาระบบ Paperless โดยมเีป้าหมายป้องกนัความ
เสีย่งระบบเครอืข่ายคอมพวิเตอรไ์ม่สามารถใชง้านได ้รพ. มี
มาตรการดงันี้  
1) มรีะบบส ารองขอ้มลู  
2) มเีจา้หน้าที ่IT รองรบักรณีเกดิอุบตักิารณ์ 24 ชัว่โมง ท าให้
เกดิผลลพัธ ์ไม่เกดิอุบตักิารณ์ระบบเครอืขา่ยคอมพวิเตอรไ์ม่
สามารถใชง้าน ซึ่ง รพ. มแีผนพฒันาการส ารองอุปกรณ์บน
ระบบเครอืขา่ยในปี 2568  
- เพือ่ปรบัปรุงเวชระเบยีนใหต้รงตามความตอ้งการของผู้
ใหบ้รกิาร โดยมเีป้าหมายสื่อสารในหน่วยงาน และระหว่าง
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

วชิาชพี ในการประชุมคณะกรรมการ IM ตวัแทนหน่วยงานที่
ตอ้งการเพิม่หรอืลดแบบฟอรม์ต่างๆ ทีไ่ม่มใีนโปรแกรม 
HOSxP จะแจง้ใหเ้จา้หน้าที ่IT เขยีนแบบฟอรม์เพิม่ใน
โปรแกรม ผลลพัธ ์ในระบบ IPD Paperless มแีบบฟอรม์เพิม่
จ านวน 30 แบบฟอรม์ เช่น แบบฟอรม์การใหเ้ลอืด 
แบบฟอรม์การประเมนิภาวะตดิเชือ้ เป็นตน้ - เพือ่แกปั้ญหา
การบนัทกึรหสัโรค เพือ่สนับสนุนการวนิิจฉยัโรค สามารถให้
รหสัไดอ้ย่างถูกตอ้ง และน าไปประมวลเป็นสารสนเทศทีม่ี
คุณภาพ ทมีได ้ 
1) สง่แพทยผ์ูร้บัผดิชอบงาน IM พยาบาลหน่วยงาน OPD, 
ER, IPD และเจา้พนกังานเวชสถติ ิอบรมการประเมนิและการ
บนัทกึเวชระเบยีน  
2) ผูอ้บรมมาสือ่สารในหน่วยงาน  
3) มอบให ้พยาบาล coder สุม่ตรวจเวชระเบยีนของ
หน่วยงานตนเอง ผลลพัธค์อื  
1) การวนิิจฉยัโรคและใหร้หสัดขีึน้ ท าใหอ้ตัราความสมบูรณ์
เวชระเบยีนเพิม่ขึน้ในปี 2566 เป็น 90.87 (ผูป่้วยนอก) และ 
86.83 (ผุุูป่้วยใน)  
2) สามารถน าขอ้มลูเวชระเบยีนมาประมวลเป็นสารสนเทศที่
ถูกตอ้งเชื่อถอืไดใ้นรหสัโรคทัว่ไป แต่กลุ่มโรคส าคญั ที่
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

จ าเป็นตอ้งวนิิฉยัโรคใหถู้กตอ้งจากการตรวจเพิม่เตมิ 
(investigate) เช่น stemi, sepsis เป็นตน้ ยงัมแีผนพฒันาโดย
การมรีะบบการตรวจสอบจากแพทย ์Audit  
- เพือ่พฒันาปรบัปรุงกระบวนการจดัเกบ็แฟ้มเวชระเบยีน
ผูป่้วยกลุ่ม ARV ใหร้ดักุมปัจจุบนัใช ้OPD Paperless ผู้
เขา้ถงึขอ้มลูก าหนดเฉพาะเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งเท่านัน้ ผลคอื 
ไม่พบอุบตักิารณ์ในการเปิดเผยขอ้มลู ARV 

51. เวชระเบียนผู้ป่วย [II-5.2]  3.5 L 

- เพือ่ใหเ้วชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์และถูกตอ้ง จงึสง่ตวัแทน
บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งเขา้อบรมเรื่องการบนัทกึเวชระเบยีน
ภายนอกโรงพยาบาล มกีารวางระบบการทบทวนทีส่ม ่าเสมอ
ทุก 3 เดอืน จดัประชุมอบรมแนวทางการบนัทกึเวชระเบยีน
ภายในโรงพยาบาล ผลลพัธ ์คอื อตัราความสมบูรณ์เวช
ระเบยีนเพิม่ขึน้  
- เพือ่พฒันาระบบประเมนิคุณภาพการดแูลผูป่้วย ตวัแทนทมี
คณะกรรมการ IM เขา้ร่วมประชุมกบัคณะกรรมการ PCT ได้
ประเดน็ทีต่อ้งพฒันาต่อไป เช่น การจดัอนัดบัโรคผูป่้วยนอก/ 
ผูป่้วยใน/ขอ้มลูการรบั REFER BACK /การบนัทกึการตายใน
โปรแกรม HOSxP ซึง่ถอืเป็นโอกาสพฒันาของทมี IM ต่อไป 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
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1. ผลคะแนนคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ปีงบประมาณ 2566 (External) คะแนนคุณภาพการบนัทกึ ผูป่้วยในไดร้อ้ยละ 86.83 และผูป่้วยนอกได ้
รอ้ยละ 90.87  
2. พฒันาระบบ IPD Paperless 100 %  
3. พฒันาระบบ V-LAN เพิม่ผูใ้ชง้านจาก 254 IP เป็น 762 IP  
4. เปิดใชง้านระบบ Datacenter ของโรงพยาบาล ในปี 2566  
 
 
 
 
 
 
 
 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ทนัเวลา มเีนื้อหาทีจ่ าเป็น (ส าหรบัการสือ่สาร การดแูลต่อเนื่อง การประเมนิคุณภาพ) ความปลอดภยั การรกัษาความลับ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ผูป่้วยนอก  

> 80%  76.88  
N/A (ภายใน: 

94.97 )  
N/A (ภายใน: 

96.88 )  
90.87  

N/A(ภายใน: 
98.73 )  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

2. อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
ผูป่้วยใน  

> 80%  79.07  
N/A (ภายใน: 

86.77)  
N/A (ภายใน: 

79.64)  
86.83  

N/A(ภายใน: 
87.37 )  

3. CMI  0.5 - 0.7  0.73  0.70  0.68  0.68  0.68  

4. จ านวนครัง้ทีร่ะบบเครอืข่ายคอมพวิเตอร์
ไม่สามารถใชง้านไดภ้ายใน 30 นาท ีหลงั
เกดิ breakdown  

0  0  1  0  0  0  

 
 

 

 

 

 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-6.1 องคก์รสรา้งความมัน่ใจในระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล รวมทัง้การมยีา ทีม่คีุณภาพสงู พรอ้มใช ้ส าหรบัผูป่้วย ผ่านกลไกก ากบั
ดแูลและสิง่แวดลอ้มสนบัสนุน. 
II-6.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจในในความปลอดภยั ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และประสทิธผิลของกระบวนการทัง้หมดตัง้แต่การสัง่ใชย้าจนถงึการบรหิารยา. 
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i. บริบท  

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจากสาขาวชิาชพี มหีน้าที่วางนโยบาย ก ากบัดูแล และตดิตาม และพฒันาระบบการจดัการด้านยาให้มคีวาม
ปลอดภยั มยีาเพยีงพอ พรอ้มใช ้การใชย้าสมเหตุผล ซึ่งครอบคลุมตัง้แต่ การวางแผน การจดัท าบญัชยีา การจดัหาการจดัเกบ็เวชภณัฑย์า การสัง่ใชย้าและการ
ถ่ายทอดค าสัง่ การจดัยา และส่งมอบยา และการบรหิารยา รวมถงึการก าหนดแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา และก าหนดอตัราส ารองคลงั
ไม่เกนิ 1.5 เดอืน ในการด าเนินการการตดิตามผลการใช้ยาทีม่คีวามเสีย่งสูง (High Alert drugs) ไดพ้ฒันาการตดิตามโดยก าหนดอาการไม่พงึประสงค์ที่ส าคญั
เฉพาะยา ตดิตามผ่าน line application ก าหนดมาตรการป้องกนัการแพย้ารุนแรง วางมาตรการตดิตามยาเดมิผู้ป่วย (medicationreconciliation) ความเสีย่งที่
ส าคญัทีต่อ้งเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ อุบตักิารณ์แพย้าซ ้า โดยวางมาตรการป้องกนัการแพย้าซ ้าในโรงพยาบาล รวมถงึสง่ต่อขอ้มลูไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เครอืข่าย ท าใหต้ัง้แต่ปีงบประมาณ 2563 จนถงึปัจจุบนัยงัไม่พบอุบตักิารณ์แพ้ยาซ ้า ในส่วนการสัง่ยาแพซ้ ้าเป็นความเสีย่งทีเ่กดิขึ้นบ่อยในการเขยีน
ค าสัง่แพทยผ์ูป่้วยในโดยไม่ผ่านระบบคอมพวิเตอร ์หลงัจากเปลีย่นระบบการสัง่ยาผ่านระบบ paperless ตัง้แต่ ต.ค. 2566 ยงัไม่พบความเสีย่งนี้ โอกาสพฒันาที่
ส าคญัไดแ้ก่ การพฒันาระบบบรบิาลเภสชักรรมผ่าน telemedicine ซึ่งนอกจากจะจดัส่งยาใหผู้ป่้วยไดอ้ย่างถูกต้องแลว้ กระบวนการดูแลผูป่้วยหลงัจากไดร้บัยา 
เป็นโอกาสทีส่ าคญัทีส่ามารถพฒันาใหเ้กดิกระบวนการดแูลผูป่้วย telemedicine ไดอ้ย่างเตม็รปูแบบ 

 

 

 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

52. การก ากบัดแูลการจดัการด้านยา [II-6.1 ก] *,**  4 I 

- เพื่อพฒันากระบวนการป้องกัน ME/ADE โดยมเีป้าหมาย
เกิดความปลอดภัยด้านการใช้ยา ทีมได้ด าเนินการ โดยน า
ระบบ HRMS on clound มารายงานอุบตัิการณ์ความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นใน รพ. ซึ่งระบบนี้ช่วยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ความเสี่ยง เมื่อตามรอยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ พบ
อุบัติการณ์ med error ระดับ E up ในปี 2565-2566 เป็น 2 
และ 1 ครัง้ ทมีไดท้ า RCA 100% สว่นใหญ่เป็นเรื่องการให้ยา
ผิดชนิด ซึ่งเกิดจากการจัดเก็บยาที่มีลักษณะภายนอก
คล้ายกนั จงึมกีารปรบัปรุงการจดัเก็บยาในแผนกผู้ป่วยนอก
และใน และมกีารระบุชื่อยาชดัเจนขึ้น ผลลพัธ์ในปี 2567 ไม่
พบอุบตักิารณ์ med error ระดบั E up 
 - จดัท าแบบประเมนิ Preventable ADR เพื่อคดักรอง ADR 
ทีเ่กดิขึน้ว่าป้องกนัไดห้รอืไม่ โดยใหม้กีารประเมนิในผูป่้วยทุก
ร ายที่ มีก า รประ เมินการแพ้ย าจ าก เภสัชก ร  ผลพบ 
Preventable ADR ซึง่ทัง้หมดเป็นยาทีไ่ดร้บัจากแหล่งอื่น 
- เพือ่ป้องกนัการเกดิ MALA ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา mefomin ทมี 
PTC ร่วมกบัทมี PCT ไดด้ าเนินการดงันี้  
1) มกีารทบทวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ปี 2567 2 ราย พบว่าเกดิ
ในผูป่้วยทีร่บัยา รพสต.ซึ่งไดพ้บแพทยปี์ละ 1 ครัง้ ท าใหข้าด
การเฝ้าระวงั และมกีารกนิยาทีม่ผีลต่อไตร่วม  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

2) ทมีจงึก าหนดขนาดยาสูงสุด และเกณฑก์ารตดิตามดคู่าการ
ท างานของไต 
3)ประสานงานแม่ข่ายเรื่องการปรับเกณฑ์หยุดการให้ 
Metformin หากเกดิภาวะทอ้งเสยี อ่อนเพลยี กนิไดน้้อย  
4) มรีะบบปรกึษาแพทย ์ 
5) แจง้ขอ้มลูให ้รพสต.เครอืข่าย และใหค้วามรูผู้ป่้วยเรื่องการ
สงัเกตอาการเบื้องต้น ผลลพัธ์หลงัด าเนินการไม่พบการเกิด 
MALA จาก metfomin  

53. ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษายา [II-
6.1 ข,ค]  

3.5 I 

- มกีารก าหนดและ review Serious ADR และมรีะบบตดิตาม
การใช้ยา HAD เป็นประจ าทุกวัน ผลการติดตามไม่พบ 
Serious ADR ของยา HAD ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบเป็นเพียง 
ADR ที่อาจเกดิขึ้นได้ เช่น การเกดิ hypotension หลงัจากได้
ยา Nicardipine ซึ่งมีการ monitor BP และไม่เกิดอันตราย
รา้ยแรงต่อผูป่้วย  
- มีระบบดักจัก DI ของยาสมุนไพรกับยาแผนปัจจุบันผ่าน
ระบบ HOS XP ผลไม่พบ DI จากยาดงักล่าว  
- พัฒนาระบบส ารองยาในแพทย์แผนไทย มีการควบคุม
อุณหภูมแิละความชืน้ทุกวนั 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

54. การสัง่ใช้ยาและถ่ายทอดค าสัง่ [II-6.2 ก]  4 I 

พฒันาระบบการตรวจสอบการใชย้าในเวรดกึ โดยเภสชักรเวร
เช้าจะ review การใช้ยาในเวรดึก และได้ก าหนดรายการยา 
HAD ทีส่ามารถ รคส ได ้คอื MgSO4และ KCl ซึ่งต้องตรวจดู
ผล LAB และค่า CrCl และให้ใช้แนวทางการบรหิารยา HAD 
ตามก าหนดมีทัง้คู่มือและวิธิใช้ใน Hosxp อัตโนมตัิ ผลการ
ด าเนินการ ไม่พบอุบตักิารณ์ dispensing error ในเวรดกึ 

55. การทบทวนค าสัง่ เตรียม เขียนฉลาก จดัจ่าย และส่ง
มอบยา [II-6.2 ข]  

4 I 

-  ร ะบบก า รสั ง่ ย า ใ ช้ ร ะบบ  paperless มีก า ร  monitor 
กระบวนการสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ พบปัญหาการสัง่ใช้ยา
ไม่ถูกต้องโดยแพทย์ที่หมุนเวยีนขาดความช านาญในการใช้
โปรแกรม HosXp ดงันัน้หากมแีพทย์หมุนเวยีนให้นิเทศโดย
เภสชักรและแพทย์พี่เลี้ยง - ได้ปรบัฉลากยา ในเรื่องขนาด
อกัษร รูปภาพก ากบัเวลาการใชย้า ทีช่่วยใหผู้ป่้วยทีบ่กพร่อง
ในการอ่านหนงัสอืสามารถเขา้ใจการใชย้ามากขึน้  

56. การบริหารยาและติดตามผล [II-6.2 ค]  3.5 I 

ผู้ป่วยในมีการให้ใช้ระบบ paperless สัง่ยา และบันทึกการ
บรหิารยา ผ่านระบบ HosXP ซึ่งสามารถป้องกนัการแพย้าซ ้า
ได ้รอ้ยละ 100 หากผูป่้วยนัน้มกีารบนัทกึขอ้มลูแพย้าในระบบ 
รวมถงึระบบแพย้า on cloud ในเครอืข่ายจงัหวดัเชยีงราย ซึ่ง 
รพ.สต. สามารถเขา้ดูขอ้มูลแพ้ยาในระบบไดท้นัท ีไม่พบการ
แพ้ยาซ ้าจาก รพ.สต. ส าหรบัระบบmed reconcile ผู้ป่วยใน



61 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

จากการใช้ระบบ paperless จะแจ้งข้อมูลยาเดิมผู้ป่วย เพื่อ
สื่อสารในทีม ช่วยให้บริหารจัดการ การใช้ยาผู้ป่วยในช่วง
รอยต่อไดอ้ย่างปลอดภยั ผลจ านวนผูป่้วยไดร้บัยาทีค่วรไดร้บั
ขณะนอนโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง ต่อ 1000 วนันอน ปี 
2565, 2566 และ 2567 เป็น 100, 95.58 และ 93.57 ตามล าดบั 
ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จึงได้พัฒนาระบบ Med reconcile โดย
ทมีสหสาขาวชิาชพี องคก์รแพทย์จะสัง่ยารายการเดมิให้ครบ
ภายใน 24 ชัว่โมง พยาบาลจะแจ้งแพทย์ให้ทราบในกรณีที่
แพทย์สัง่ยาไม่ครบหรอืไม่ได้สัง่ เภสชักรตามประวตัิยาและ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของการสัง่ยากรณีสัง่ยาไม่
ครบเภสชักรแยกรายการยาทีย่งัไม่ไดพ้จิารณาสัง่ยาใหช้ดัเจน 
และประสานทมี IT ให้การสัง่ยาเดมิมคีวามสะดวก รอผลการ
ด าเนินการ 

 
 
 
 
iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. HAD ก าหนด HAD เป็นวาระส าคญัในการประชุม PTC ทุกไตรมาส เพือ่ monitor serious ADR ทีอ่าจจะเกดิขึน้ เพือ่ทบทวนหาทางพฒันาระบบการใชย้า 
HAD ใหเ้กดิ zero serious ADR รวมถงึreview serious ADR เพือ่กระชบัระบบการท างานใหไ้ดป้ระสทิธภิาพดทีีสุ่ด  
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2. Med reconcile OPD ท า med reconcile ในเคส NCD ทุกเคส และ IPD ใชร้ะบบ paperless ในการ notify ทมีรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีค่วรไดร้บัอย่าง
ต่อเนื่อง  
3. แพย้าซ ้าปรบัระบบการสัง่ยาใหแ้พทยเ์ป็นผูส้ ัง่ยาเท่านัน้ เพือ่ใหร้ะบบ HosXPคดักรอง ป้องกนัการสัง่ยาทีผู่ป่้วยเคยแพซ้ ้า ผลทีไ่ดร้บัพบว่าผูป่้วยแพย้าซ ้า
เท่ากบัศูนยร์าย รวมถงึกระตุน้ใหทุ้กจุด คดักรองประวตักิารแพย้าของผูป่้วย เพือ่น าประวตักิารแพย้าบนัทกึลงใน HosXPรวมถงึการพฒันาระบบแพย้าเครอืขา่ย
จงัหวดั เชื่อมโยงตัง้แต่ระดบัจงัหวดัลงสู ่รพ.สต. ทุกหน่วยบรกิารสามารถเขา้ถงึประวตักิารแพย้าของผูป่้วยได้  
4. Warfarin พฒันาระบบการคดักรองปัญหา compliance ของการใชย้า warfarin โดยในรายผูป่้วยทีม่ ีINR ไม่อยู่ในเป้าหมายการรกัษา จะมกีารสง่ผูป่้วยเขา้มา 
pre-counseling กบัเภสชักรก่อนพบแพทย ์เพือ่คน้หาปัญหาทีอ่าจจะเกดิจาการใชย้าหรอือาหารเสรมิ  
5. LASA ตดิตามอุบตักิารณ์ med error จากคู่ยา LASA เป็นประจ าทุกสปัดาหจ์ากระบบ HRMS แลว้น าขอ้มลูอุบตักิารณ์ med error จากคู่ยา LASA ทีพ่บมา
วเิคราะหห์าสาเหตุของ med error แลว้ด าเนินการแกไ้ข อนาคตวางแผนด าเนินการแกไ้ขโดยระบุต าแหน่งของช่องยาบนฉลาก เพือ่มุ่งหวงัใหล้ดอุบตักิารณ์การ
เกดิ med error จาก LASA ใหม้ากทีสุ่ด 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ระบบการจดัการดา้นยาทีม่คีวามปลอดภยั เหมาะสม และการมยีาทีม่คีุณภาพ พรอ้มใช้ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. Medication error with harms (ระดบั E ขึน้ไป)  0  4  4  2  1  0  

2. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยนอก (ต่อ 1000 ใบสัง่
ยา) : Prescribing*  

<5  3.54  0.41  0.33  0.59  1.28  

3. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยนอก (ต่อ 1000 ใบสัง่
ยา) : Pre-dispensing*  

<10  3.90  5.23  4.40  4.41  2.35  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

4. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยนอก (ต่อ 1000 ใบสัง่
ยา) : Dispensing*  

<1  0.13  0.11  0.07  0.08  0.13  

5. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยนอก (ต่อ 1000 ใบสัง่
ยา) : Administration*  

<1  0.02  0.09  0.30  0.38  0.05  

6. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยใน (ต่อ1000 วนั
นอน) : Prescribing*  

<5  0.04  0.38  1.66  0.16  0.33  

7. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยใน (ต่อ1000 วนั
นอน) : Pre-dispensing**  

<10  15.20  20.16  7.48  4.43  0.99  

8. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยใน (ต่อ1000 วนั
นอน) : Dispensing**  

<1  0.15  0.97  0.65  0.56  0.37  

9. อุบตักิารณ์ Medication error ผูป่้วยใน (ต่อ1000 วนั
นอน) : Administration*  

<1  0.56  0.75  0.30  0.38  0.88  

10. อุบตักิารณ์Medication error : LASA drug  <1  0.07  0.06  0.01  0.53  0.30  

11. อุบตักิารณ์แพย้าซ ้า (ครัง้)  0  0  0  0  0  0  

12. จ านวนผูป่้วยไดร้บัยาทีค่วรไดร้บัขณะนอนโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชัว่โมง ต่อ 1000 วนันอน  

>95  99.75  99.84  100  95.38  93.57  



64 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

13. อตัราการส ารองยาเฉลีย่ (เดอืน)  <1.5  1.36  1.34  1.42  1.24  1.18  

 
 

 

II-7.1 บริการรงัสีวิทยา/ภาพการแพทย ์ 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.1 บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งน่าเชื่อถอืเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม โดยมอีนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หน้าทีน้่อยทีสุ่ด. 
i. บริบท  

ขอบเขตบรกิาร (ในเวลา นอกเวลา การสง่ตรวจภายนอก): - ใหบ้รกิารตรวจเอกซเรยด์ว้ยเครื่องเอกซเรยถ์่ายภาพรงัสวีนิิจฉยัทัว่ไป ตลอด 24 ชม. ทัง้ใน
เวลาและนอกเวลา ณ ห้องตรวจเอกซเรย์ทัว่ไป ห้องหมายเลข 13 ให้บรกิารส าหรบัผู้ป่วยทัว่ไป - เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ให้บรกิารส าหรบัผู้ป่วยฉุกเฉินและ
Trauma หอ้ง ER ,ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ, TB, หอ้งแยก , ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้เป็นต้น - เครื่องอลัตรา้ซาวด์ หอ้งหมายเลข 14 ใหบ้รกิารตรวจ
ด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงโดยแพทย์ นักรงัสกีารแพทย์ ดูแลด้านเทคนิคการตรวจและการเตรยีมผู้ป่วย  - ให้บรกิารส่งต่อผ่านระบบเครอืข่ายรงัสเีชยีงราย ผ่าน 
Cloud /X-link , และ Write CD ส่งต่อเพื่อการรกัษา, ลงผล CT,MRI ,US จากโรงพยาบาลอื่นเขา้ระบบ PACs เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประวตักิารรกัษา - การส่งตรวจ
ภายนอกด าเนินการส่งศูนยเ์อกซเรย์เอกชน ส่งโดยแพทยใ์นรายที่มคีวามจ าเป็น การตรวจพเิศษ/การท า intervention ทางรงัส ี- จ านวนเจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค/
เจา้หน้าทีถ่่ายภาพรงัส ี(ปรญิญา/ต ่ากว่าปรญิญา) : มบีุคลากรทัง้หมด 5 คน ประกอบดว้ย นักรงัสกีารแพทย ์(วทบ.รงัสเีทคนิค) จ านวน 3 คน มใีบประกอบโรค
ศลิปะ พนกังานการแพทยแ์ละรงัสเีทคนิคจ านวน 2 คน ปฏบิตังิานภายใตก้ารควบคุม ก ากบัของนกัรงัสกีารแพทย์ - จ านวนรงัสแีพทย ์: ไม่ม ี- เทคโนโลยสี าคญั: 
ระบบ PACs ,Digital Radiography (DR) ,Computed Radiography(CR) และ Artificial Intelligence(AI) 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

57. บริการรงัสีวิทยา/ภาพทางการแพทย ์[II-7.1]  3.5 I 

- การจดัท าค่าปรมิาณรงัสอี้างองิเครื่องเอกซเรยร์ะบบดจิติอล 
(DR) ร่วมกบั ศวก ที่ 1/1เชยีงราย ผลลพัธ์ได้ค่าปรมิาณรงัสี
อา้งองิทีเ่ป็นมาตรฐานของประเทศไทย หน่วยงานสามารถน า 
มาใชเ้ป็นเกณฑอ์า้งองิในการใหบ้รกิาร  
- การน า AI มาใชใ้นการใหบ้รกิาร คดักรองโรคในบรเิวณทรวง
อก เช่น TB, Cardiomegaly, Atelectasis, Pulmonary Edema, 
Lung Opacity, Mass, Nodule, Pleural Effusion ผลลัพธ์  
ประชาชนสามารถเขา้ถงึ บรกิารตรวจคดักรองไดส้ะดวก และ
รวดเรว็ มากขึน้ ผลลพัธ์ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารตรวจ
คดักรองไดส้ะดวก และรวดเรว็ มากขึน้  
- พฒันางานตามเกณฑแ์ละแนวทางการพฒันางานรงัสวีนิิจฉัย 
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยขอรบัการ IS จาก
ทมีนิเทศเครอืข่ายรงัสเีชยีงราย เพื่อใหห้อ้งปฏบิตักิารทางรงัสี
สามารถให้บริการได้มาตรฐาน ผู้ร ับบริการปลอดภัย ซึ่ง 
ด าเนินการตรวจประเมนิทุกปี ผลลพัธ ์ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ 
- การทบทวนทกัษะการปฏบิตังิานภายในหน่วยงานโดยใช ้12 
กจิกรรมทบทวน และเรยีนรูผ้่าน On the job training ผลลพัธ์ 
บุ ค ล ากร ในห น่วยง านสามา รถ ให้บ ริก า ร ได้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ มกีารเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่องตามสถานการณ์ - ให้
การสนับสนุนในการตรวจคดักรองผู้ป่วย TB ในกลุ่มเสีย่งต่าง 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ๆ ตามนโยบายฯหน่วยเหนือและสนับสนุนการตรวจ สุขภาพ
ประจ าปีในกลุ่มต่าง ๆ ผลลัพธ์ ประชาชนสามารถเข้าถึง
บรกิารไดอ้ย่างสะดวก รวดเรว็ และสามารถเพิม่รายได ้ใหก้บั
โรงพยาบาลได ้

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
- หน่วยงานมกีารพฒันาระบบการให้บรกิารด้วยการน า ระบบ PACs ระบบ DR มาใช้ในการให้บรกิาร ท าให้หน่วยงานสามารถใหบ้รกิารไดอ้ย่างรวดเรว็ และ
สามารถใหบ้รกิารผูป่้วยไดเ้ป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะการตรวจเอกซเรยป์อด การตรวจสุขภาพ และการคดักรองวณัโรคเชงิรุกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
และมเีครื่องเอกซเรยเ์คลื่อนทีม่าใชเ้พือ่ใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารได ้รวดเรว็ ปลอดภยั ไดร้บัการรกัษา หรอืสง่ต่อไดท้นัเวลา ผลลพัธ ์สามารถใหบ้รกิารแก่ผู้
มารบับรกิารไดส้ะดวกและรวดเรว็ สามารถรองรบัปรมิาณงานไดม้ากขึน้ ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัรวดเรว็ ลดปรมิาณรงัสแีก่ผูร้บับรกิาร 
 - ระบบการรบัสง่ภาพทางการแพทยผ์่านระบบ Cloud SERVER (Miracle Cloud Vision) เป็นระบบสง่ต่อ ขอ้มลูภาพและขอ้มลูการรกัษา โดยการรบัสง่ภาพทาง
การแพทยใ์นรูปแบบดจิติอลผ่าน ระบบเครื่องข่ายอนิเตอรเน็ต และการรบั-ส่งขอ้มูลภาพเป็นไปตามมาตรฐาน DICOM ทัง้ภาพและผลอ่านฟิล์มของโรงพยาบาล 
ในเครอืขา่ยรงัสเีชยีงราย ผลลพัธ ์สามารถสง่ต่อขอ้มลูภาพและ ขอ้มลูการรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็มากยิง่ขึน้ - ระบบ X-ray  
- Link เป็นระบบส่งต่อข้อมูลภาพรงัสแีละข้อมูลการรกัษาโดยการรบัส่งภาพทางการแพทย์ใน รูปแบบดิจิตอลผ่านระบบเครื่องขายอินเตอร์เน็ต โดยการส่ง
ขอ้มลูภาพเป็นไปตาม มาตรฐาน DICOM ผลลพัธ ์สามารถสง่ต่อขอ้มลูภาพและขอ้มลูการรกัษาไดอ้ย่างรวดเรว็ และยงัคงใชง้านเป็นระบบส ารองของการส่งภาพ
ทางการแพทยใ์นเครอืข่ายรงัสเีชยีงราย ที่่ช่วยเพิม่ ความสะดวก รวดเรว็ และการรกัษาทีท่นัเวลาใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร ลดค่าใชจ่้ายจากการใชแ้ผ่น CD ลดการไดร้บั
ปรมิาณรงัสโีดยไม่จ าเป็น  
- หน่วยงานมบีุคลากรทีม่คีวามสามารถด้านภาษา สามารถสื่อสารไดห้ลายภาษาทีเ่ป็นสากล จงึเป็นตวัแทนในการท าหน้าทีล่่ามใหแ้ก่หน่วยงานต่างๆ กรณีที่มี
ผูร้บับรกิารชาวต่างชาตมิารบับรกิาร ท าใหก้ารสือ่สารเพือ่การรกัษาเป็นไปอย่างราบรื่น  
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- มกีารน า AI หรอืซอฟต์แวรปั์ญญาประดษิฐ์มาใชใ้นภาพเอกซเรยทรวงอก โดย AI ทีพ่ฒันาขึน้มเีพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการท างานของแพทย์ มคีวามไวสูงใน
การตรวจจบัรอยโรคบนภาพถ่าย เอกซเรย์ทรวงอก สามารถบ่งชี้ต าแหน่งที่ผดิปกต ิรอยโรคที่อาจมขีนาดเล็ก ระบบ AI จะท างานร่วมกบัแพทย์เพื่อช่วยให้
ตดัสนิใจไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้  
- ระบบ Paperless ของระบบรงัสวีทิยาใชโ้ปรแกรม HOSxP รวมกบัระบบ PACs ผลลพัธ ์การท างานในระบบ Paperless แพทยเ์ป็นผูบ้นัทกึค าสัง่ตรวจทางรงัสี
ดว้ยตนเอง ท าใหค้ าสัง่ตรวจของแพทยผ์ูร้อ้งขอ ถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ยิง่ขึน้ และลดขัน้ตอนการท างานของงานทะเบยีนรงัสวีทิยาไดม้าก  อกีทัง้สามารถ
ประหยดังบประมาณจากการลดใชก้ระดาษ 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความปลอดภยั ถูกตอ้ง รวดเรว็ คุณภาพฟิลม์ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. หอ้งปฏบิตักิารทางรงัสวีนิิจฉยั ผ่านเกณฑม์าตรฐานความ
ปลอดภยั (ศวก)  

ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  ผ่าน  

2. อตัราการถ่ายภาพรงัสซี ้า  < 8%  6.69  6.03  5.98  6.54  5.79  

3. อตัราการถ่ายภาพรงัสผีดิคน  < 1%  0.029  0.012  0.016  0.022  0.004  

4. อตัราการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด  < 1%  0.18  0.22  0.020  0.022  0  

5. การตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานของบุคลากร  0  0  0  5  5.20  5.15  

6. ระยะเวลาเฉลีย่ในการใหบ้รกิาร  15 นาท/ีราย  7  5.15  5.15  5.20  5.15  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

7. จ านวนครัง้การ Down ของระบบ PACs โดยไม่ทราบ
สาเหตุ  

ไม่เกนิ 5 ครัง้/ปี  0  0  0  1  0  

8. อตัราความพงึพอใจผูร้บับรกิาร  80%  84.60  88.10  92  95  92.4  

9. ผลการประเมนิคุณภาพฟิลม์  80%  84  84.00  90  NA  99.3  

10.อตัราความพงึพอใจผูร้บับรกิารภายใน  80%  NA  NA  NA  NA  89.8  

 
 

 

 

 

 

 

 

II-7.2 บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยาคลินิก  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก/พยาธวิทิยากายวภิาค ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งน่าเชื่อถอืเพือ่วนิิจฉยัโรคและการรกัษาทีเ่หมาะสม. 
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i. บริบท  
- หอ้งปฏบิตักิารมบีรกิารตรวจวเิคราะห์ทางเทคนิคการแพทย์ที่จ าเป็นขัน้พืน้ฐานบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง ตัง้แต่ 06.00 -24.00 น. และใหบ้รกิาร on call 0.00-
06.00 น. ในกรณีฉุกเฉินจ าเป็นต่อการรกัษา ใหบ้รกิารการตรวจวเิคราะหท์ัง้ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ในสาขาโลหติวทิยา สาขาเคมคีลนิิก ส าขาจุล
ทรรศนศาสตรค์ลนิิก สาขาภูมคิุม้กนัวทิยา สาขาจุลชวีวทิยา และสาขาธนาคารเลอืด (ด าเนินการประสาน จดัหา จดัเตรยีมโลหติ/สว่นประกอบโลหิตใหแ้ก่ผู้ป่วย) 
- การส่งตรวจภายนอก โดยหน่วยงานภายนอกทีส่่งตรวจต่อไดแ้ก่ ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ชยีงรายเขต 1/1 , ศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์ชยีงใหม่ เขต1, 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ และศูนย์แลบเอกชนที่ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการพฒันาห้องปฏบิตักิาร  - การบรกิารภาคปฐมภูม ิงานเทคนิค
การแพทยไ์ดม้สีว่นร่วมในการออกหน่วยตรวจสุขภาพประจ าปีของผูป่้วยโรคเรือ้รงั การคดักรองโรคต่างๆ การตอบสนองนโยบาย quick win ในการตรวจคดักรอง
มะเรง็ตบั มะเรง็ล าไส ้และสนบัสนุนความรู ้วชิาการ การควบคุมคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลทัง้ 9 แห่งและ 1 PCC ในอ าเภอเวยีงป่าเป้า 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

58. บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย/์พยาธิวิทยา
คลินิก [II-7.2]*  

4 I 

I-7.2 ก.การวางแผน ทรพัยากร และการจดัการ  
- เพื่อพฒันางานและเพิม่ศกัยภาพของบุคลากร ไดส้่งเสรมิให้
บุคลากรเขา้ร่วมประชุมวชิาการ อย่างน้อยปีละครัง้  
-  เพื่ อ ให้การรายงานผลทัน เวลาประกัน  ทีมได้ปรับ
กระบวนการ โดยเพิม่ผู้รบัผดิชอบจุด in charge MT.ในการ
ตรวจสอบประเมินเวลาการรายงานผลของ OPD จัดเวร
ปฏบิตังิาน 06.00 น. เพื่อเตรยีมความพร้อมของเครื่องมอืท า
ใหเ้กดิอตัราการรายงานผลทนัเวลาเพิม่ขึน้และประกนัเวลาใน
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

รายการตรวจทีเ่ป็นภาวะวกิฤต ิstroke/ MI /sepsis ภายใน 30 
นาท ีโดยใชช้่องทางฉุกเฉินในการตรวจวเิคราะห ์ 
- เพื่อให้ไดคุ้ณภาพของน ้ายาและราคาที่เหมาะสมไดเ้ขา้ร่วม
เป็นกรรมการบรหิารการจดัซื้อร่วมระดบัจงัหวดัเชยีงราย เพื่อ
คดัสรรน ้ายาที่มีคุณภาพผ่านกรรมการทดสอบทางเทคนิค 
และเปิดซองราคา จ านวน 47 รายการ ท าให้ลดงบประมาณ
การจดัซือ้วสัดุอุปกรณ์ลงเกนิรอ้ย  
- เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย ได้ส ารองโลหติไว้ใช้ในกรณี
ฉุกเฉิน ตามจ านวนขัน้ต ่าในการส ารองโลหติ พบว่ามีเลือด
ส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉินทุกราย  
- เพื่อบรหิารจดัการทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผลได้มกีารเขา้
ร่วมโครงการ RLU ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบ้ติการอย่าง
สมเหตุสมผล ท าให้สามารถลดรายจ่ายที่ไม่จ าเป็นมาใช้กับ
สนองการจดัซื้อตามนโยบาย quick win ได้อย่างไม่กระทบ
แผนงบประมาณ และสามารถท าเป้าหมายไดเ้กนิเป้าหมายที่
จงัหวดัก าหนดเป้าไว ้ 
- เพื่อพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ไดเ้ขา้รบัการประเมนิเพื่อ
รบัรองมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์ 2565 
และผ่านการรบัรองเป็นครัง้ที ่5 เมื่อวนัที ่7 กุมภาพนัธ ์2566 - 
6 กุมภาพนัธ์ 2569 (2)(4)พืน้ทีใ่ชส้อย เครื่องมอืและอุปกรณ์: 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

- เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และผู้รบับริการ ได้แยก
หอ้งเจาะเลอืดใหเ้ป็นสดัส่วน โดยแยกออกจากพืน้ทีห่อ้งที่ท า
การตรวจวเิคราะห์ แยกจากสถานที่ที่ไม่เป็นส่วนตวั ควบคุม
ความปลอดภัยไดยพบว่าไม่มีการติดเชื้อของบุคลากรและ
ผูร้บับรกิารจากการเจาะเลอืดและน าเสนอผูบ้รหิารในการปรบั
พื้นที่ในการให้บริการผู้ป่วยนอกออกจากบริเวณห้องตรวจ
ผูป่้วยนอกเพือ่ลดความแออดั 
 - เพื่อให้ง่ายต่อการดูแลรกัษา และให้เครื่องมอือยู่ในสภาพ
พร้อมใช้ ได้จัดท าแผนเพื่อ maintenance และ calibration 
เครื่องมือ ปีละครัง้  โดยผู้ เชี่ยวชาญ โดยในปีที่ผ่านมา 
เครื่องมอืไดผ้่านการ calibration ครบทุกเครื่อง  
- เพื่อให้เครื่องมอืพร้อมใช้งาน ลดความเสีย่งกรณีเครื่องเสยี 
ได้มีระบบส ารองเครื่องมือส าคัญที่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วย 
ได้แก่เครื่องตรวจวเิคราะห์ทางเคมคีลนิิก เครื่องตรวจความ
สมบูรณ์ของเมด็เลอืด เครื่องตรวจปัสสาวะทางเคม ี
 - เพื่อปรบัปรุงระบบการจดัซื้อโดยมเีป้าหมายลดการสูญเสยี
จากการหมดอายุและเสือ่มสภาพของวสัดุน ้ายาทางการแพทย ์
หวัหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ได้น าข้อมูลทางสถิติงาน
การทดสอบแต่ละเดือนมาวเิคราะห์เพื่อบรหิารการจดัซื้อจดั
จ้างและท าแผนท าให้ปี 2566 ไม่พบวสัดุน ้ายาทางการแพทย์
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

หมดอายุ ในปี 2567 การบรหิารแผนจดัซื้อเป็นไปตามแผน
ครึง่ปีแรก 3) ทรพัยากรบุคคล  
- เพื่อพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของบุคลากรได้ส่งเสริมให้
บุคลากรเข้าร่วมประชุมวิชาการตามสาขางานที่ร ับผิดชอบ 
และจดัแผนฝึกอบรม(training need) ปีละ 1 ครัง้ประเมนิจาก 
competency รายบุคคล ในปี 2566 บุคลากรได้เข้าอบรมใน
การประชุมวิชาการของสมาคมเทคนิคการแพทย์ และสภา
เทคนิคการแพทยท์ีจ่ดัขึน้ประจ าทุกปี เขา้ร่วมประชุม 
 - เพื่อเพิม่ศกัยภาพในทกัษะการรองรบัโรคอุบตัใิหม่ เช่น โค
วิด -19 ในปี  2563-2566 ได้จัดท า  training need การท า  
nasopharyngeal swab ให้นักเทคนิคการแพทย์ และผ่าน
ประเมนิการเก็บสิง่ส่งตรวจทุกคนโดยนักเทคนิคการแพทย์ที่
ช านาญการ 
 - เพื่อความปลอดภยัของเจ้าหน้าที่ ในการป้องกนัโรคตดิต่อ
บุคลากรไดร้บัป้องกนัวคัซนีโควดิ-19 ไขห้วดัไขใ้หญ่ และไวรสั
ตับอักเสบบีครบทุกคน (5)(6) การคัดเลือกและตรวจสอบ
มาตรฐานงานบริการจากภายนอก เครื่องมือ วัสดุ น ้ ายา 
หอ้งปฏบิตักิารทีร่บัตรวจต่อ ผูใ้หค้ าปรกึษา: - หอ้งปฏบิตักิาร
ทีร่บัตรวจต่อในรายการทีม่ใีนภาครฐัใหจ้ดัส่งของภาครฐั ในปี 
2567 ไดม้กีารต่อรองราคาร่วมในระดบัจงัหวดัในการ เลอืกใช้
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ห้องปฏบิตักิารที่มคีุณภาพ และได้มาตรฐาน และรายงานผล
ในรปูแบบสือ่อเิลก็ทรอนิกสส์ามารถบนัทกึผลในระบบ HosXP 
มีการประเมินห้องปฏิบัติการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อ
ทบทวนการบรกิารทัง้การเกบ็และรบัสิง่ส่งตรวจ การรายงาน
ผลภายในระยะเวลาที่ประกนัไว้ อตัราค่าบรกิารและขอ้ตกลง
ต่างๆ ห้องปฏิบัติการที่ร ับตรวจต่อ ได้แก่  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เชยีงราย คลนิิกเอกชนเมง็รายแลบ็ คลนิิกเอกชนRIA (7) การ
สื่อสารกบัผู้ส่งตรวจ - เพื่อปรบัปรุงกระบวนการสื่อสารโดยมี
เป้าหมายใหผู้้รบับรกิารเขา้ใจแนวทางการให้บรกิารทีถู่กต้อง 
จงึไดม้กีารจดัระบบดงันี้  
1.จัดท าคู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจให้แก่หน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลและรพสต.  
2. ประชุมร่วมทีมสหวชิาชพีในที่ประชุม ทมี PCT ในการท า
ขอ้ตกลงต่างๆ  
3. ให้ความรู้และค าปรกึษา ระหว่างทีมทุติยภูมแิละปฐมภูมิ
โดยใชส้ารสนเทศในการสือ่สาร II-7.2 ข.การใหบ้รกิาร (1) การ
จดัการเกบ็สิง่สง่ตรวจ  
- เพื่อใหม้กีารจดัการกบัสิง่ส่งตรวจทีไ่ด้มาตรฐาน จงึมเีกณฑ์
การตรวจรบัและปฏเิสธสิง่ส่งตรวจก าหนดไว้ในคู่มอืการเก็บ
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สิง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารส าหรบัผูใ้ชบ้รกิาร ท าใหอ้ตัราการ
ปฏเิสธสิง่สง่ตรวจลดลง  
- ในปี 2563ถงึปัจจุบนั ไดป้รบัเปลีย่นหลอดบรรจุเลอืดส าหรบั
ตรวจทางเคมคีลนิิกและทางภูมคิุ้มกนัวทิยาจากเดมิ ใชห้ลอด 
Gel clot activator เปลีย่นมาใชห้ลอด Litium heparin ส าหรบั
การตรวจผู้ป่วย OPD ท าให้ระยะเวลารอคอยการแขง็ตวัของ
เลอืดลดลง 15 นาทแีละ ในปี 2567 ไดเ้พิม่การตดิตามตวัชี้วดั
ระยะ เวลาการรายงานผู้ ป่ วย ฉุก เฉิ นได้ร้อยละ  96.1 
(2)กระบวนการตรวจวเิคราะห ์ 
- เพื่อให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างถูกต้องและเป็นระบบ
เดียวกัน จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน(SOP) แยกตาม
หมวดหมู่และสาขางานในห้องปฏิบัติการให้บุคลากรเรยีนรู้ 
และทบทวนวธิวีเิคราะหแ์ละค่าอา้งองิ ค่าวกิฤต ระเบยีบปฏบิตัิ
ต่างๆ อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ โดยในปี 2563 
 - เพื่่อตอบสนองการใช้ยา Drug of use และป้องกนัการติด
เชื้อ ทางหอ้งปฏบิตักิารได้จดัท า Antibiogram ประจ าปีให้ทีม 
IC และ เภสชักร น าไปใชว้เิคราะหข์อ้มลู  
- เพื่อความถูกต้องในการรายงานผลและลดอตัราการรายงาน
ผลการตรวจวเิคราะห์ผดิพลาด ทีมได้ท า CQI เพื่อลดอตัรา
การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ผดิพลาด โดยหาสาเหตุที่
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แทจ้รงิ ส่วนใหญ่เกดิจากขัน้ตอน Pre analytical จากการระบุ
สิง่สง่ตรวจใหถู้กตอ้งถูกคน โดยมแีนวทางปฏบิตัไิดแ้ก่ 
 1.การเก็บสิ่งส่งตรวจสอบถามชื่อ -สกุลทุกครัง้ก่อนท า
หตัถการ  
2.การคยี์สัง่ตรวจให้ถูกต้องและครบถ้วน โดยให้แต่ละจุดส่ง
เป็นผู้ส ัง่ในระบบคอมพิวเตอร์ การเลือกวันที่ส ัง่ตรวจให้
ถูกตอ้งตามวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร  
3.การรีบูทโปรแกรม LIS ทุกเช้า เพื่อส่งข้อมูลให้ครบถ้วน 
4.training need เจา้หน้าทีใ่หม่ทีย่งัไม่ช านาญในงาน จากการ
ท า CQI พบว่าอตัราการรายงานผลการตรวจผดิพลาดลดลง
เล็กน้อย อุบัติการณ์อยู่ในระดับ near miss A-C ซึ่งยังไม่
กระทบถึงตัวผู้ป่วย เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดจึงต้องหา
แนวทางป้องกนัต่อไปและตดิตามผลทุกเดอืน (3) การส่งมอบ
ผลการตรวจวิเคราะห์ การรายงานค่าวิกฤติ การรักษา
ความลบั  
- เพื่อรกัษาความลับของผู้ป่วย ได้ปรบัปรุงการรายงานผล
ตรวจผ่านระบบ Hos XP แทนการรายงานดว้ยเอกสาร 
 - เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยมเีป้าหมายใหร้ายงานค่า
วกิฤตทิุกราย ทมีงานได้มกีารทบทวนค่าวกิฤตริ่วมกบัทมีสห
วิชาชีพในทุกปีและมีการปรับค่าวิกฤตแสดงผลในระบบ 
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HosXP และมรีะบบแจง้เตอืน LIS เพื่อใหท้มีรบัทราบและโทร
รายงานได้ทนัท ีท าให้จ านวนครัง้ที่ไม่รายงานค่าวกิฤตลิดลง 
ในปี 2566 และ2567เป็น 0 ครัง้  
- เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายลดความ
ผิดพลาดในการรายงานผล ก าหนดให้มีระบบตรวจสอบ 
double check ก่อนรายงานผล โดยต าแหน่ง incharge พบว่า
อตัราการรายงานผลการตรวจผดิพลาดลดลง ในปี 2566 เป็น 
5 ครัง้และปี 2567 เป็น 1 ครัง้ ซึ่งยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
สาเหตุจาก human error จึงได้จัด  training need ในการ
ประชุมดา้นวชิาการ  
- เพื่อเพิ่มอัตราการรายงานผลทันเวลา โดยมีเป้าหมาย
มากกว่า 90 % และสามารถรายงานผลการตรวจผูป่้วย NCD 
50 รายแรกในช่วงเวลา 8.00-12.00 น. ทมีงานได้จดัท าปรบั
กระบวนการ เพื่ อ อัต ราการร ายงานผลทัน เ วล าขอ ง
หอ้งปฏบิตักิาร โดยมแีนวทางปฏบิตัไิดแ้ก่  
1.การแบ่งหน้าทีร่บัผดิชอบในแต่ละสาขาวชิาใหช้ดัเจน 
 2.การจดัท าระบบคยี์ order และรบัสติ๊กเกอร์เตรยีมอุปกรณ์
ล่วงหน้าลดขัน้ตอนการเขา้รบับรกิารทางหอ้งปฏบิตักิารในวนั
นดัเจาะเลอืด  
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3.การจัดเรียงล าดับความส าคัญของผู้ ป่วยในการตรวจ
วิเคราะห์ เช่น ER ,OPD, NCD รายที่ 1- 50 ตามล าดับคิว 
หลังจากปรับปรุงกระบวนการพบว่าอัตราการรายงานผล
ทันเวลาเพิ่มขึ้น (4) การจัดการสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจ
วเิคราะห์ - เพื่อความปลอดภยัของบุคลากร ระบบการก าจดั
ขยะตดิเชือ้ทางจุลชวีวทิยา จงึมมีาตรการการอบนึ่งฆ่าเชื้อและ
ทดสอบ spore test ผ่านทุกครัง้ก่อนทิ้ง และการท าลายสิง่ส่ง
ตรวจ เมื่อครบก าหนดระยะเวลาในการรกัษา สิง่สง่ตรวจทีเ่ป็น
ของเหลวเช่นปัสสาวะให้ทิ้งลงในอ่างทิ้งของเสยีที่ต่อลงไปยงั
บ่อบ าบดัของเสยีของโรงพยาบาล สิง่ส่งตรวจที่เป็นเลอืดและ
สารคดัหลัง่ถูกก าจดัในถุงขยะตดิเชื้อสแีดงในถงัที่มฝีาครอบ
มดิชดิ เจ้าหน้าที่ที่ทุกคนที่เกี่ยวขอ้งปฏิบตัตินตามมาตรฐาน
ของการควบคุมการตดิเชื้อ(IC) แม่บา้นจะเป็นผู้รบัผดิชอบใน
การน าขยะไปยงัจุดพกัขยะ รอขนยา้ยจากพนักงานขนขยะไป
ยงัโรงพกัขยะ และรอการขนย้ายจากเอกชน ท าให้ไม่พบการ
ติดเชื้อของบุคลากรทางห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่อื่นที่
เกีย่วขอ้งกบัการก าจดัสิง่สง่ตรวจ II7.2 ค. การบรหิารคุณภาพ
และความปลอดภยั (1) ระบบบรหิารคุณภาพ:  
- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการบรหิารความเสีย่ง โดยมเีป้าหมาย
เพื่อสามารถแก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ตรงประเด็น 
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ทมีงานไดด้ าเนินการโดยจดัใหม้กีารประชุมประจ าเดอืน เดอืน
ละ 1 ครัง้ เพื่อน าผลการรายงานความเสีย่งในระบบ RM เรื่อง
การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ผดิพลาดมาช่วยกนัค้นหา
สาเหตุที่แท้จริงและหาแนวทางแก้ไขร่วมกันและติดตาม
แนวโน้มทุกเดือนพบว่าอัตราการรายงานผลการตรวจ
วเิคราะหผ์ดิพลาดลดลง  
- เพือ่ใหร้ะบบเอกสารงา่ยต่อการคน้หาและน าไปใช ้ทมีงานได้
จัด ให้มีระบบเอกสารคุณภาพตามระบบเอกสารของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย คู่มือคุณภาพ(QM) , Service 
profile(SP)  , มาตรฐานการปฏิบัติง าน(SOP)  เอกสาร
สนับสนุน(SD) และแบบฟอรม์แบบบนัทกึ(FR) ผ่านการจดัท า 
ทบทวน และอนุมัติ โดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ หัวหน้า
ห้องปฏิบัติการและผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า 
(2)การเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความช านาญระหว่าง
หอ้งปฏบิตักิาร:  
- เพือ่ใหผ้ลการตรวจมคีวามถูกตอ้งและน่าเชื่อถอื ทมีงานได้มี
การท า Interlab compare ระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่าย
จงัหวดัเชยีงราย ในรายการทีไ่ม่ม ีEQA และเขา้ร่วม EQA กบั
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และมหาวิทยาลัยมหิดล เป็น
ประจ าทุกปี จากผลการทดสอบพบว่าใน 3 ปีที่ผ่านมาพบว่า 
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ไม่มสีาขาใดทีเ่ขา้ร่วมมคีะแนนต ่ากว่าเกณฑท์ีก่ าหนด แต่หาก
ผล EQA ไม่ผ่านเกณฑ์ ทางทมีจะจดัแผนให้บุคลากรที่ได้รบั
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ได้เข้าร่วมอบรมวิชาการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพและเพิม่ความช านาญ (3) ระบบควบคุมคุณภาพ: 
 - มีการทบทวนระบบคุณภาพ อย่างน้อย ปีละ 1 ครัง้ โดย
ครอบคลุมประเด็นการรับรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อให้มัน่ใจว่าระบบคุณภาพมีประสิทธิภาพ ปรบัปรุงและ
พัฒนากรณีที่พบว่ามีความจ าเป็นต้องแก้ไข มีการประชุม
ประจ าเดือนเพื่อปรกึษาหารอื และน าเสนอต่อผู้บรหิาร การ
ก าหนดตวัชี้วดัคุณภาพและเป้าหมายทีต่้องการ และน าขอ้มูล
มาวเิคราะหจ์ดัท าแผนพฒันาระบบคุณภาพในปีถดัไป (4)การ
เขา้สู่กระบวนการรบัรองมาตรฐานซึ่งเป็นทีย่อมรบั/การปฏบิตัิ
ตามขอ้แนะน าจากองคก์รทีม่าประเมนิ:  
- ได้รบัผลการตรวจประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานสภาเทคนิค
การแพทย์2565 และผ่านการตรวจประเมนิอย่างต่อเนื่องเป็น
ครัง้ที่ 5 (Laboratory Reaccreditation ; LA Re4) และได้รับ
การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ 2565 
ระหว่าง 7 กุมภาพนัธ ์2566 ถงึ 6 กุมภาพนัธ ์2569 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
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1.ผ่านการรบัรองมาตรฐานเทคนิคการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง ( ครัง้ที ่5 ) 2.พฒันาระบบบรกิารผูป่้วยนดัคลนิิก NCD เพือ่ลดขัน้ตอนและระยะเวลารอคอยการเจาะ
เลอืด 3.การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชใ้นบนัทกึการควบคุมคุณภาพเครื่องมอืทีส่ าคญัต่อการตรวจวเิคราะห์ 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ถูกตอ้ง แม่นย า รวดเรว็ ความปลอดภยั ประสทิธภิาพในการจดัการ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผล
ตรวจวเิคราะห ์Lab คลาดเคลื่อน (เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่สง่
ตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้
ไป*  

0  0  0  0  0  0  

2. อตัราการประกนัคุณภาพครบถว้นและถูกตอ้ง  > 90 %  N/A  N/A  95  95.2  100  

3. จ านวนครัง้การรายงานผลผดิพลาด ระดบั A-D  0  6  6  6  5  3  

4. อตัราการรายงานผลภายใน TAT ในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน  > 90 %  N/A  N/A  N/A  N/A  92.6  

5. อตัราความปลอดภยัของเจา้หน้าที ่ 100  100  100  100  100  100  

6. อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายใน  >80 %  81  88  80  80  80  

7. อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิารภายนอก  >80 %  82  77  81  88  85  

8. ผ่านการรบัรองมาตรฐาน LA อย่างต่อเนื่อง  ผ่าน  ผ่าน re4  ผ่าน re4  ผ่าน re4  ผ่าน re5  ผ่าน re5  
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II-7.4 ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องคก์รน ามาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ ทีจ่ดัท าโดยศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย หรอืราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์ห่งประเทศไทย มา
เป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน และมกีารบรหิารคุณภาพและความปลอดภยัในระบบบรกิาร. 
i. บริบท  

ขอบเขตบรกิาร: ใหบ้รกิารจดัหาโลหติและสว่นประกอบของโลหติใหผู้ป่้วย ไม่ไดเ้ปิดรบับรจิาคโลหติ มแีพทยเ์ฉพาะทาง มกีารเปิดบรกิารคลนิิกไต คลนิิก 
Thalassemia ท าให้อตัราการใช้ส่วนประกอบของเลอืดมแีนวโน้มสูงขึ้น โดยมสีถติติัง้แต่ปี  2563-2566 เท่ากบั 407, 378, 396 และ 326 ตามล าดบั การเตรยีม
สว่นประกอบเลอืดทีท่ าได ้: เบกิ PRC และ LPRC จากภาคบรกิารโลหติแห่งชาตเิชยีงใหม่และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

59. ธนาคารเลือดและงานบริการโลหิต [II-7.4]*  3 L 

1.ระบบการตรวจสอบและทบทวนการใชโ้ลหติ/ผูก้ ากบัดูแล: - 
เพื่อปรบัปรุงกระบวนการใช้โลหิตโดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ปลอดภยั blood safty ไดว้างแนวทางร่วมกนักบัทมีสหวชิาชพี
ในการก าหนดวธิีปฏิบตัิงานตามระเบียบปฏิบตัิ (SOP-LAB-
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

502) อ้างอิงจากมาตรฐานศูนย์บรกิารโลหติแห่งชาติ และมี
ระบบแจ้งเตือนชนิดหมู่โลหิตในผู้ป่วยที่เคยได้รับการเติม
โลหติ ผูป่้วยทีไ่ม่เคยไดร้บัโลหติตอ้งตรวจหมู่โลหติอกีครัง้เพื่อ
ยนืยนัก่อนเติมโลหติ ในกรณีผู้ป่วยเดก็(0-4 เดอืน) ที่ไม่เคย
เตมิโลหติ ก าหนดให้สิง่ส่งตรวจประกอบด้วย โลหติจากมาร
ตาเพื่อตรวจความเขา้กนัได้ของโลหติ และโลหติจากเดก็เพื่อ
ตรวจหาหมู่โลหติ ผ่านกรรมการ PCT - เพื่อให้เขา้ใจร่วมกนั
เกี่ยวกบัการขอเลอืด จากการประชุม PCT วนัที ่22 มถิุนายน 
2566 ได้ก าหนดค่าวิกฤติที่ผู้ ป่วยควรได้รับโลหิตคือ ค่า 
Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dl ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทยใ์นการขอโลหติตามกลุ่มโรค และแจง้เตอืนเมื่อปรมิาณ
เลอืดส ารองอยู่ในระดบั minimum stock  
- เพื่อให้ได้รับเลือดทันเวลากรณีไม่มีเลือดในคลัง ทีมงาน
จดัท าแบบฟอร์มจองโลหิต และแนะน าให้ญาติบริจาคแลก
เลอืดทดแทน และประกนัเวลาในการจดัหาโลหติภายใน 7 วนั 
ซึง่พบว่าในปี 2564-2566 ผูป่้วยกลบัมาเตมิเลอืดภายใน 7 วนั 
- เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วยที่รบัเลอืด ทมีงานได้จดัท าวธิี
ปฏบิตั ิSOP-LAB-506 การเฝ้าระวงัปฏกิริยิาจากการให้เลอืด 
โดยใน 3 ปีทีผ่่านมา พบว่าในบางรายผู้ป่วยมอีาการแพ้เลอืด
ที่ไม่รุนแรงหลังได้เลือด ได้แก่ ไข้และหนาวสัน่ ทีมงานได้
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

บนัทกึประวตักิารแพเ้ลอืดในระบบ HosXp และเลอืกถุงเลอืด
ชนิด LPRC ให้ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ ระบบขัน้ต ่าของการ
ส ารองเลอืดและสว่นประกอบของเลอืดและผลการปฏบิตั:ิ 
 - เพื่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะซีดได้รบัโลหิตทนัเวลา ทีมได้
ด าเนินการขอสนับสนุนโลหิตจากกาชาดเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลประชานุเคราะห์ โดยก าหนดขัน้ต ่าในการส ารอง
โลหติไดแ้ก่ หมู่โลหติ A = 2 Units, หมู่โลหติ B = 3 Units หมู่
โลหิต O = 3 Units ท าให้เลือดมีเพียงพอต่อผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน  
- เพื่อจดัหาโลหติให้เพยีงพอต่อความต้องการ ได้ด าเนินการ
จัดท าระบบคลังโลหิตด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่บอก
รายละเอยีดไดแ้ก่ จ านวนโลหติทีค่งเหลอื วนัหมดอายุ รายชื่อ
ผู้ป่วยนัด เพื่อให้ง่ายต่อการบรกิารจดัการ และจ านวนในการ
ขอโลหติได้อ้างองิจากสถติกิารใช้โลหติต่อเดอืนและให้ขอ้มูล
ประชาสมัพนัธ์ใหญ้าตบิรจิาคทดแทนและอ านวยความสะดวก
ในการเขา้รบับรจิาคทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย ระบบห่วงโซ่ความ
เยน็ของการเกบ็รกัษาและขนสง่: 
 - เพื่อใหร้กัษาคุณภาพของโลหติและความปลอดภยั ทมีงาน
ได้มีกระบวนการขนส่งโลหิตโดยบรรจุในกระติกหรือกล่อง
โฟมสถานะแช่เยน็และไม่สมัผสักบัถุงเลอืดโดยตรง โลหติจาก
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

ภาคบรกิารโลหติแห่งชาติที่ 10 เชียงใหม่ การน าส่งด้วยรถ
น าส่งผูโ้ดยสารเชยีงใหม่-เวยีงป่าเป้า หรอืบรษิทัขนส่งเอกชน 
โลหติจากโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ขนส่ง
โดยพนักงานขบัรถยนต์โรงพยาบาล ท าให้ไม่พบการก าจดั
โลหิตที่ไม่ได้คุณภาพ การเข้าร่วมระบบประกันคุณภาพ
ภายนอก:  
- การเขา้ร่วมการประเมนิภายนอกดา้นการบรกิารทางธนาคาร
โลหติของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ผลทีไ่ดจ้ากการเขา้ร่วม
ระบบพบว่าหอ้งปฏบิตักิารกลุ่มงานเทคนิคการแพทยผ์่านการ
ตรวจประเมนิอยู่ในระดบั ดมีาก ในปีทีผ่่านมา 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1.โครงการพฒันาระบบบรหิารจดัการคลงัเลอืดเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย 2.blood safety  
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1. จ านวนอุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด 
(ทัง้หมด/ระดบั E)*  

0  0  0  0  0  0  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

2. จ านวนความผดิพลาดของการจ่ายเลอืด ผดิหมู่ ผดิคน
(ความรุนแรง A-D)  

0  1  0  0  0  0  

 
 

 

II-7.3 & II-7.5 พยาธิวิทยากายวิภาค, เซลลวิ์ทยา, นิติเวชศาสตรแ์ละนิติเวช & บริการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-7.3 องคก์รน ามาตรฐานพยาธวิทิยากายวภิาค, เซลลว์ทิยา, นิตเิวชศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก ทีจ่ดัท าโดยองคก์รวชิาชพี เช่น ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการปฏบิตังิาน และมกีารบรหิารคุณภาพและความปลอดภยัในระบบบรกิาร. 
II-7.5 ในการตรวจทดสอบทีก่ระท ากบัผูป่้วยโดยตรง มกีารประเมนิผูป่้วยก่อนสง่ตรวจและก่อนเขา้รบัการตรวจ มกีารเตรยีมผูป่้วยอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนัผล
ทีไ่ม่พงึประสงค ์ลดอนัตรายต่อผูป่้วย และมัน่ใจว่าผลการตรวจมคีุณภาพตามทีต่อ้งการ. มกีารใหข้อ้มลูผูป่้วยอย่างเพยีงพอและลงนามยนิยอมในกรณีทีเ่ป็นการ
ตรวจทีม่คีวามเสีย่งสงู. 
 
 
 
i. บริบท  
ไม่เปิดบรกิารในการตรวจวเิคราะหแ์ต่มรีะบบการสง่ต่อ 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

60. พยาธิวิทยากายวิภาค เซลลวิ์ทยา, นิติเวชศาสตรแ์ละ
นิติเวชคลินิก [II-7.3 / 7.5]  

1 A 

เพือ่ใหก้ารพฒันาระบบบรกิารครอบคลุม โรงพยาบาลมรีะบบ
สง่ต่อทางพยาธวิทิยากายวภิาค เซลลว์ทิยา กบัโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะห ์สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ในสว่นทางนิติ
วทิยา สง่กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทยต์ามระบบ 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
- ไม่ไดเ้ปิดบรกิาร 
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ถูกตอ้ง ปลอดภยั เหมาะสม ทนัความตอ้งการ 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี- ปี- ปี- ปี- ปี- 

จ านวนอุบตักิารณ์การตรวจวเิคราะหแ์ละรายงานผลตรวจ
วเิคราะหท์างพยาธแิละการตรวจวนิิจฉัยอื่น คลาดเคลื่อน 
(เช่น ล่าชา้/ ผดิสิง่สง่ตรวจ/ ผดิวธิกีาร/ผลคลาดเคลื่อน) 
ทัง้หมด/ระดบั E ขึน้ไป*  

-  -  -  -  -  -  

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสขุภาพ  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
องคก์รสรา้งความมัน่ใจว่ามรีะบบเฝ้าระวงัเพือ่ตดิตาม คน้หา การเกดิโรคและภยัสุขภาพทีผ่ดิปกตอิย่างมปีระสทิธภิาพ และด าเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้
เกดิการแพร่ระบาดได.้ 
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i. บริบท  

โรคและภยัสุขภาพทีส่ าคญัทีอ่ยู่ในแผนการเฝ้าระวงัของโรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า คอื ปัญหาอุบตัเิหตุทางจราจรเน่ืองจากเป็นเมอืงประตูสูเ่ชยีงราย, ปัญหา
PM2.5 และโรคทางเดนิหายใจ เนื่องจากอยู่ในพืน้ทีเ่สีย่งและภูมปิระเทศเป็นแอ่งกระทะ, ปัญหาจติเวชและยาเสพตดิเนื่องจากมพีืน้ทีเ่สีย่งหลายพืน้ที่, ปัญหาโรค
ไม่ตดิต่อเรือ้รงัเนื่องจากวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป และปัญหาโรคระบาด เช่นไขเ้ลอืดออก ระบบบรหิารจดัการสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพ ยงัเป็นการจดัการเฉพาะ
โรค หรอืเหตุการณ์นัน้มกีารแบ่งแยกทมี จงึมแีผนพฒันาใหม้โีครงสรา้งบรหิารจดัการทีส่ามารถบูรณาการใชไ้ด้ทุกสถานการณ์ การเกบ็และวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อ
การเฝ้าระวงั - มรีะบบเฝ้าระวงัโรคระบาด ผ่านระบบรายงาน 506 โดยใชฐ้านขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคของโรงพยาบาลประจ าวนั เพื่อตรวจจบัการระบาดของโรค 
และมกีารเชื่อมโยงขอ้มูลกบังานระบาดวทิยา ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ส านักป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 เชยีงใหม่ และกองระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุข - มรีะบบเฝ้าระวงัภยัสุขภาพ ผ่านการก าหนดเป็นประเด็น พชอ.เวงีป่าเป้า และท า MOU ร่วมกนัทัง้อ าเภอ และเครอืข่ายท้องถิ่นในพื้นที่ คอื 
อุบตัเิหตุทางการจราจร ปัญหายาเสพตดิ ปัญหา PM 2.5 การตอบสนองต่อการระบาดของโรค มศีูนยร์ะบาดวทิยาของอ าเภอเวยีงป่าเป้า คอืกลุ่มงานบรกิารด้าน
ปฐมภูมแิละองคร์วมท าหน้าทีเ่ป็นจุดประสานการท างานด้านระบาดวทิยา ใหค้ าปรกึษาดา้นวชิาการ รวบรวมขอ้มูล วเิคราะหส์ถานการณ์ รวมถงึรา ยงานโรคที่
ต้องเฝ้าระวงัหรอืโรคทีต่รวจพบในพืน้ที ่ใหท้มีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนทีเ่รว็ (Surveillance and Rapid Response) Team-SRRT) ในแต่ละต าบลควบคุมโรคใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบ การตอบสนองต่อภยัสุขภาพ มรีะบบบญัชาการเหตุการณ์ โดยศูนยป์ฏบิตักิารดา้นการแพทย์และสาธารณสุขอ าเภอเวยีงป่าเป้า  มกีารเผยแพร่
ขอ้มูลข่าวสารและเตอืนภยัใหก้บัชุมชน และสงัคม ไดแ้ก่ - การแจง้ขอ้มูลการระบาดของโรคโดยตรงแก่หน่วยงาน หรอืชุมชนทีเ่ป็นจุดเสีย่ง เช่น ในโรคมอืเท้า 
ปาก, โรคหดิ, โรคไข้เลือดออก - ได้ท าการเผยแพร่ข้อมูลภยัสุขภาพ เช่น one page รายงานสถานการณ์หมอกควนั และค่า PM 2.5 ผ่านไลน์แก่ผู้บริหาร
สถานศกึษา ชุมชน อสม. หน่วยงาน ของภาครฐัและเอกชน และ เพจเฟสบุ๊คโรงพยาบาล เป็นตน้  

 

ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

61. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ [II-8]  3.5 I ก. การบรหิารจดัการและทรพัยาการ  
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- เพื่อใหก้ารบรหิารจดัการโรคและภยัสุขภาพ มนีโยบายเฝ้าระวงั
สอดคล้องกบัปัญหาและครอบคลุมทัง้อ าเภอมแีผนปฏิบตัิการที่
ชดัเจน มกีารประสานงาน ตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง เน้น
การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผูบ้รหิารและทมีไดผ้ลกัดนัใหโ้รค
และภัยสุขภาพในพื้นที่ เป็นประเด็นพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) ปี 2567 คอื ความปลอดภยัทางถนน แกไ้ขปัญหา
ยาเสพตดิ แกไ้ขปัญหาไฟป่าและหมอกควนั ซึง่มนีายอ าเภอเวียีง
ป่าเป้าเป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ มกีาร
ด าเนินงาน ประเมิน และก ากับติดตามการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และไดร้บัรางวลัการด าเนินงาน พชอ. ดเีด่นระดบัจงัหวดั  
- การด าเนินการในระดบัอ าเภอ ในรูปแบบคปสอ. ภายหลงัจาก
รพ.สต.ถ่ายโอนไปขึ้นกบัองค์การบรหิารส่วนจงัหวดัครบทุกแห่ง 
จ านวนทัง้สิน้ 10 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.สนัสล ีรพ.สต.ป่างิว้ รพ.สต.
บ้านโป่ง รพ.สต.ป่าตงึ รพ.สต.ทุ่งม่าน รพ.สต.เวยีงกาหลง รพ.
สต.แม่เจดยี ์รพ.สต.ปางมะกาด รพ.สต.แม่ปนูล่าง และรพ.สต.แม่
เจดยี์ใหม่ ยงัคงมคีณะกรรมการ คปสอ.อ าเภอเวยีงป่าเป้า และ
ยงัคงมคีวามร่วมมอืในการด าเนินการตามแนวทางเดมิก่อนจะมี
การถ่ายโอน เนื่องจากมพีื้นที่รบัผดิชอบร่วมกนั - เพื่อให้มกีาร
บรหิารจดัการแก้ไขปัญหาจติเวชและยาเสพตดิ เพื่อใหก้ารบ าบดั
ผู้ป่วยยาเสพตดิเขา้รบับรกิารได้ทุกที่ ได้รบัการบ าบดัรกัษาและ
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ลดอนัตรายจากยาเสพติด ไร้ความรุนแรงมคีุณภาพชีวติที่ดขีึ้น 
ทมีด าเนินการโดย  
1. คดักรองกลุ่มเสีย่งดว้ยเครอืข่าย 3 หมอ และทมีจติเวชและยา
เสพตดิระดบัอ าเภอ  
2. คัดกรองและบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง CBTx โดยใช้
รปูแบบแม่ปนูหลวงโมเดล  
3. มทีีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครอืข่ายร่วมประเมนิติดตาม
เยี่ยมครอบครวัหลงัการบ าบดัครบ ท าให้เกดิผลลพัธ์ เกดิแม่ปูน
หลวงโมเดล ซึ่งเป็นโมเดลการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ
ติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx ชุมชนล้อมรักษ์)และ
ขยายผลด าเนินการในชุมชน เพิม่ 3 ต าบล ในปี 2567  
- เพื่อใหผู้ป้ฏบิตังิาน จากหลายหน่วยงานสามารถท างานร่วมกนั
ได้อย่างเป็นระบบ และรวดเร็ว สามารถลดผลกระทบจาก
สถานการณ์รุนแรงจากโรคระบาด รวมถึงให้เหตุการณ์กลับสู่
ภาวะปกตใินระยะเวลาทีส่ ัน้ทีสุ่ด ทมีไดป้รบัปรุงดงันี้  
1)  จัดตั ้งทีม  CDCU หน่วยปฏิบัติการควบคุมโ รคติดต่ อ 
Communicable Disease Control Unit โดยเขา้รบัการอบรมตาม
หลกัสูตรของกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถปฏบิตังิานเป็นเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ หน่วยปฏิบตัิการควบคุมโรคติดต่อ 
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และการรายงาน การควบคุมโรค ตาม พรบ.โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
2) ให้ความรู้ในการป้องกันโรคและรายงานโรคระบาด แก่ 
 อสม.ประจ าหมู่บา้นในการประชุมประจ าเดอืนเพือ่ใหม้ทีรพัยากร
ที่เพียงพอในการป้องกัน และควบคุมโรค ผลลัพธ์พบว่า ศูนย์
ร ะ บ า ด วิ ท ย า เ ค รื อ ข่ า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อ า เ ภ อ 
เวียงป่าเป้า ทีม CDCU สามารถปฏิบัติงานได้ทันทีเมื่อมีการ
ระบาดของโรค และสามารถหยุดการระบาดของโรคอย่างรวดเรว็ 
เช่น โรคไขเ้ลอืดออก สามารถหยุดการระบาดได้ภายใน 28 วนั 
ไม่เกิด secondary generation, แต่ยงัเกิดการแพร่ระบาดไปยงั
พืน้ทีใ่กลเ้คยีง เนื่องจาก  
1. มกีารเคลื่อนที่คนผู้ป่วยยงัไม่ได้เขา้รบัการรกัษหรอืยงัไม่รู้ว่า
ป่วยไปยงัพืน้ทีอ่ื่น ซึง่เป็นพาหะของโรคไขเ้ลอืดออก  
2.ความตะหนักของประชาชนในพื้นที่ระบาดมคีวามเข้าใจยงัไม่
ถูกต้องในการควบคุมการระบาดเขา้ใจเพยีงว่าการพ่นหมอกควนั
คอืการควบคุม แต่ไม่ได้ตะหนักเรื่องการก าจดัแหล่งเพาะพันธ์
ลูกน ้ายุงลาย รออสม.มาก าจดัลูกน ้ายุงลายให ้แนวทางแก้ไขเมื่อ
มเีป็นไขใ้นพื้นที่ระบาด ประชาสมัพนัธ์ให้ผูป่็วยที่ยงัไม่ได้รบักา
รกัษาหรือการวินิจฉัยโรค ทายากันยุงในช่วงมีไข้และประสาน
สถานพยาบาล ในพื้นที่ระบาดแจกยากันยุงให้ป่วยที่สงสัย
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ไข้เลือดออก มีมาตรการชุมชนในการสร้างความตระหนักและ
มาตรการปรบัเงนิในบ้านที่ยงัพบลูกน ้ายุงลาย เพื่อกระตุ้นความ
รบัผดิชอบและความร่วมมอืของประชาชนในพืน้ทีร่ะบาด  
- เพือ่ใหม้งีบประมาณและทรพัยากรอื่น ๆ ทีเ่พยีงพอ ส าหรบัการ
เฝ้าระวงัโรค สอบสวนโรค และควบคุมโรค และภยัสุขภาพให้มี
ประสทิธภิาพ ทมีงานได้มกีารจดัท าแผนงบประมาณร่วมกบัการ
เป็นพี่เลี้ยงให้ชุมชน จนในปัจจุบันชุมชนสามารถท าโครงการ
ควบคุมโรคเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพทอ้งถิน่ได ้ 
- เพื่อให้มกีารสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก ในด้าน
แนวคดิ นโยบาย แผน และแนวทางปฏบิตัเิกี่ยวกบัการเฝ้าระวงั
โรคและภัยสุขภาพส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ 
ทมีงานได ้ 
1) มกีารสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กบัเครอืข่ายควบคุมโรคใน
โรงพยาบาลทุกปี โดยมุ่งเน้นบุคลากรในหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วย
นอก และห้องตรวจทางห้องปฏิบตักิาร โดยเฉพาะประเด็นการ
รายงานผู้ป่วยโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวงั เพื่อการป้องกนัควบคุม
โรคใหท้นัเวลา  
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2) อบรมบุคลากรในรพ.สต.เรื่องการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา R506 และโปรแกรม D 506 ข. การเก็บและ
วเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงั  
- เพื่อปรับปรุงกระบวนบันทึกและจัดเก็บข้อมูลให้สามารถ
รวบรวมสถติขิอ้มูลการเกดิอุบตัเิหตุทางถนนและเป็นสารสนเทศ
ที่ เ ข้ า ใ จ ง่ า ย  ที ม ไ ด้ พั ฒ น า ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผ่ า น 
googlestudio“https://lookerstudio.google.com/s/vguGP_SlqoI” 
ท าใหส้ามารถ ชี้เป้าจุดเสีย่ง กลุ่มเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่ง ประเภท
ยานพาหนะ อย่างครบถ้วน สามารถน าไปวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
ในการน าเสนอ ในที่ประชุมระดบัอ าเภอและคนืข้อมูลให้กบัทุก
ต าบลเพือ่น าไปแกไ้ขจุดเสีย่งในพืน้ทีข่องตนเอง  
- เพื่อให้มรีะบบการเฝ้าระวงัโรคติดต่อ โรคไม่ตดิต่อและปัญหา
สุขภาพอื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของพื้นที่ 
องค์กร และเป็นไปตามกฎระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดทมีงานได ้
 1) มกีารจดัตัง้ระบบโรคทีต่อ้งรายงานเร่งด่วน เมื่อพบอุบตักิารณ์
โดยแพทย์ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก ,ไข้หวดัใหญ่ ,มอืเท้าปาก ,
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์,อาหารเป็นพษิ 
 2) มกีารรวบรวมขอ้มูลจากระบบรายงานหลกัของโรงพยาบาล 
(Hosxp) เป็นประจ าทุกวนั และเมื่อพบผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้า
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ระวัง หน่วยงาน ER OPD IPD จะแจ้งงานระบาดวิทยาทาง
โทรศพัท์ หรอืทาง กลุ่ม LINE แจ้งข่าวระบาดโรงพยาบาลเวียง
ป่าเป้า เพือ่ตดิตาม ตรวจสอบ ยนืยนั อกีครัง้  
3) มีการรวบรวม ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R506 และ D506 
วเิคราะห์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวงั 10 อนัดบัโรครายเดือน และ
สะสมรายละเอยีดพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ขอ้มลูผูป่้วย เป็นประจ าทุก
เดือน และส่งให้พื้นที่ รพ.สต.โดยผ่าน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเวยีงป่าเป้า เพื่อน าไปวางแผนป้องกนัและควบคุมโรคใน
พืน้ที ่ 
- เพือ่ปรบัปรุงกระบวนการเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูเฝ้าระวงั โดยมี
เป้าหมายให้สามารถคาดการณ์แนวโน้มการระบาดของโรค
ไขเ้ลอืดออก ทมีไดน้ าเทคโนโลยมีาใช ้ไดแ้ก่  
1. โปรแกรม D506 ที่ใช้รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยาที่สามารถ upload ข้อมูลเข้าส านักระบาดวิทยาในทุก
สปัดาหเ์พือ่วเิคราะหข์อ้มลูรายโรค  
2. รายงาน AFP1 เพื่อดูโรคตดิต่อทีส่ าคญัทีต่้องเฝ้าระวงัในพืน้ที ่
(โรคไข้เลือดออก ,ไข้หวัดใหญ่ ,มือเท้าปาก ,โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์,อาหารเป็นพษิ)  
3. จดัท ารายงานสถานการณ์ one page โรค ไข้เลือดออก ราย
สัปดาห์ ทีมระบาดวิทยาระดับอ าเภอและเสนอผู้บริหาร เพื่อ
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ประกอบการตดัสนิใจ ในการด าเนินการควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก
ในพืน้ที ่ใหท้นัต่อเหตุการณ์  
4. ใช้ Application smart อสม. ในการส ารวจลูกน ้ ายุงลาย ใน
พืน้ที ่เพื่อ น าค่าดชันี HI ,CI ,BI เหล่านี้มาวเิคราะหแ์นวโน้มการ
เกดิโรคไขเ้ลอืดออก ในพืน้ที่ ผลลพัธ์ ท าใหก้ารเฝ้าระวงัและการ
สอบสวนโรคในพืื้นที่ท าได้ทันเวลา 100% ทุกปี การรายงาน
สถานการณ์ one page โรคไข้เลือดออกท าให้ผู้บริหารเห็น
แนวโน้มสถานการณ์ของโรคที่มากขึ้น น าไปสู่การจดัท า MOU 
ใหทุ้กภาคส่วนร่วมกนัแก้ปัญหา การใช ้Application smart อสม. 
ท าใหส้ามารถคาดการณ์แนวโน้มการเกดิโรคไขเ้ลอืดออกไดอ้ย่าง
รวดเรว็ ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ - 
เพื่อใหม้แีผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข และมี
การเตรียมความพร้อมในการรองรับตลอดเวลา ทีมงานมีการ
ควบคุมป้องกนัโรคทีส่ าคญัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โดยถอดบทเรียนจากสถานการณ์การ
ระบาดของไขเ้ลอืดออกในปี 2562 ทีพ่บจ านวนผูป่้วยเป็นจ านวน
มากอัตราป่วย 341.00 ต่อแสนประชากร ทีมงานมีการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
จ านวนผู้ป่วยโรคไขเ้ลอืดออกในพื้นที่ อ.เวยีงป่าเป้าลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ดงันี้  
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1) ปรบับทบาทโดยชุมชนที่มจี านวน 11 ชุมชน และในเขต รพ.
สต.ต่างๆเป็นผูจ้ดัท าโครงการรควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน 
และน าไปเสนอของบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่  
2)  มีการสร้างภาคีเครือข่าย ในการท างานทุกภาคส่วน 
ประกอบดว้ย หน่วยงานภาครฐั องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ภาค
ประชาชน ประสานการท างานร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว และให้
ประชาชนเป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้สามารถจัดการ
ป้องกนั ควบคุมโรคไดท้นักบัสถานการณ์ แก้ปัญหาโดยใชชุ้มชน
เพือ่ชุมชน  
3) ปรับให้มีการป้องกันควบคุมท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องทัง้ปี โดยจดัการที่ต้นเหตุ ด้วยการสร้าง
ความตระหนักให้ประชาชนร่วมกนัท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้า
ยุงลายด้วยตนเอง โดยเริม่จากที่บ้านตนเองก่อน ม ีอสม.เป็นผู้
ชีแ้นะใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ หากเกดิโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีต่้อง
ร่วมกันป้องกันและควบคุมไม่ให้มีผู้ป่วยเพิ่มเป็นรายต่อไป - 
เพื่อให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and 
Rapid Response) Team-SRRT) จากสหสาขาวชิาชพี ท าหน้าที่
ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ ทมีงานไดพ้ฒันา
ทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล ปัจุบันมีเจ้าหน้าที่ SRRT 
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ประกอบดว้ยเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยบรกิารสาธารณสุขเครอืข่ายของ
โรงพยาบาลเวียงป่าเป้าและอสม.ในพื้นที่  - จนท าให้เกิดการ
พฒันาระบบการแจง้ข่าวจากเครอืข่าย SRRT ต าบลเพิม่มากขึ้น 
โดยได้พัฒนาปรับทีม SRRT รพ.สต.เข้ารับการอบรมเป็นทีม 
CDCU อ าเภอเวยีงป่าเป้าครบทุกรพ.สต. 
 - เพื่อให้มีการก าหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพที่จ าเป็น และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคทีมงานได้ 
ร่วมกบัชุมชนในการก าหนดมาตรการในชุมชนเพื่อป้องกันโรค
และภยัสุขภาพ ไดแ้ก่ การก าหนดพืน้ทีแ่ละความรบัผดิชอบของ
คนในชุมชนเพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ท าให้ที่ผ่ านมา
ได้รบัการแจ้งเหตุให้มกีารสอบสวนและควบคุมโรคได้ ไม่มกีาร
แพร่ระบาดเป็นวงกวา้ง  
- เพื่่อให้มช่ีองทางและบุคลากรที่สามารถรบัรายงานผู้ป่วยหรอื
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ทมีงานได ้ 
1) มเีจา้หน้าทีท่ีดู่แลรบัผดิชอบตลอดทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
2) มรีะบบการรายงาน การประสานงาน เพื่อสอบสวนโรคจาก
โรงพยาบาล เครือข่าย/ชุมชน โดยเครือข่ายดงักล่าวสามารถ
รายงานโรค และขอค าปรกึษามาที่ศูนย์ระบาดประจ าอ าเภอได้
ตลอด 24 ชัว่โมง  
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- เพื่อให้มกีารด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคอย่างทันท่วงที ทีมงานได้  จัดระบบการ
สอบสวนโรค โดยจดัใหม้เีจา้หน้าทีอ่ยู่เวรสอบสวนโรคเป็นประจ า
ทุกวนั ทัง้ในและนอกเวลาราชการ การแจ้งข่าวผ่านโทรศัพท์ 
App Line การเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเ ป็นในการ
สอบสวนโรคอย่างเพียงพอท าให้ผ่านความทันเวลาในการ
สอบสวนโรคทีต่อ้งเฝ้าระวงัอยู่ที ่100%  
- เพื่อปรบัปรุงกระบวนการตอบสนองต่อปัญหา PM2.5 โดยมี
เป้าหมายเพื่อเพิม่สรา้งการรบัรูแ้ก่ประชาชน และสรา้งการมสี่วน
ร่วมในการแก้ ปัญหาของภาคีเครือข่ายทัง้อ า เภอ ทีมได้
ด าเนินการดงันี้  
1) จดัตัง้ศูนยป์ฏบิตักิารฉุกเฉินกรณีสถานการณ์ฝุ่ นละอองขนาด
เลก็ PM2.5 เพื่อด าเนินการตามมาตรการภาครฐัทัง้ 4 มาตรการ 
2)ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายภาครฐั อสม. และองคก์ร
เอกชน ร่วมกนัแก้ปัญหา เช่น การจดัท าห้องปลอดฝุ่ นใน ศพด. 
ร้านอาหารและเครื่องดื่ม สถานที่ราชการ 30 แห่ง, อสม. เยี่ยม
และประเมนิความพร้อมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการจดัท าห้องปลอด
ฝุ่น/มุง้ปลอดฝุ่น ทัง้หมด 10 หลงั  
3) เผยแพร่ความรู ้สื่อสารความเสีย่งผ่านช่องทางต่างๆ ผลลพัธ์ 
คือ อ าเภอเวียงป่าเป้าก าหนดกิจกรรม kick off ห้ามเผาระดับ
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อ าเภอ ก ากบัตดิตามโดยนายอ าเภอเวยีงป่าเป้า มอีาสาป้องกนั
ไฟป่าในชุมชน ประชาชนตระหนกั และรูว้ธิป้ีองกนัตนเองมากขึ้น 
โดยเหน็จากการงดการเผาในช่วงเวลาทีก่ าหนด การใส่หน้ากาก
อนามัย และสนใจติดตัง้เครื่องฟอกอากาศ ทีมมีแผนในการ
ป้องกัน เฝ้าระวังโดยการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการป้องกัน
ปัญหาหมอกควนั การชีน้ าเสนอใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่น า
มาตรการลดการเผาป่าในพื้นที่อ าเภอเวยีงป่าเป้าอย่างต่อเนื่อง 
และการเพิ่ม health literacy ในการป้องกันตัวเองจากปัญหา
หมอกควนั - เพื่อปรบัปรุงมาตรการป้องกันและควบคุม โดยมี
เป้าหมายป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุบนทอ้งถนน ไดด้ าเนินการดงันี้ 
1) kick off รณรงคข์บัขีป่ลอดภยั 
2) คน้หาจุดเสีย่งตดิป้ายและธงเตอืน  
3) ตัง้จุดตรวจและกลอ้งจบัความเรว็  
4) เจ้าหน้าที่ต ารวจ ออกให้ความรู้เรื่องการขบัขี่ปลอดภัยใน
สถานศึกษา ออกตรวจร้านซ่อมรถเพื่อป้องกนัการดดัแปลงรถ
ใหแ้ก่เดก็  
5) มกีารแก้ไขปัญหาภายหลงัการเกดิอุบตัเิหตุ โดยออกสอบสวน
หาสาเหตุ, หาจุดเสีย่ง, หาแนวทางการแก้ไขปัญหาเร่งด่วน, ขอ
ความร่วมมอื อปท.ในการจดัท าป้ายลดความเรว็ จ ากดัความเรว็ 
ไฟสอ่งสว่างบรเิวณทางแยก  
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6) ขอเสน้ชะลอควาเรว็ของกรมทางหลวง ซึ่งไดร้บัการแก้ไขแลว้ 
3 จุด ผลลพัธ์ พบว่าอุบตัเิหตุบนทอ้งถนนไม่ลดลงตัง้แต่ปี 2564-
2567 (เดือนพฤษภาคม) จ านวน 1062, 1095, 1160 และ 637 
ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รถจักรยานยนต์ไม่ใส่
หมวกกนัน็อค ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เกดิที่ ต.เวยีง ซึ่งมแีผนพฒันา 
ประชาสมัพนัธ์รณรงคก์ารขบัขีป่ลอดภยัและการสวมหมวกนิรภยั
เมื่อขบัขี่มอเตอร์ไซค์ทุกครัง้ให้กับประชาชนที่มารบับริการใน
โรงพยาบาลและประชาชนทัว่ไปผ่านเสยีงตามสายและวทิยุชุมชน 
รวบรวมสถติขิอ้มูลการเกดิอุบตัเิหตุทางถนนและชี้เป้าจุดเสีย่ง5
อนัดบัของทุกต าบลโดยแยกเป็นถนนทางหลวงและทางชนบท 
น าเสนอในทีป่ระชุมระดบัอ าเภอและคนืขอ้มูลใหก้บัทุกต าบลเพือ่
น าไปแกไ้ขจุดเสีย่งในพืน้ทีข่องตนเองต่อไป 
 - เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ขณะเกดิเหตุ และลดความรุนแรงของ
การบาดเจบ็/พกิาร หลงัเหตุการณ์ ทมีพฒันาดงันี้  
1) ติดป้ายประชาสมัพนัธ์ช่วงกาลส าคญัและการเรียกใช้ระบบ
บรกิารแพทย์ฉุกเฉิน เน้นการน าส่งโดยระบบแพทย์ฉุกเฉินซึ่งมี
ความปลอดภยักว่าการน าสง่เอง  
2) พฒันาระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินและการออกรบับริการให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิ
อย่างต่อเนื่อง  
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

3) พฒันาแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะร่วมกบัเครอืขา่ยและ
ร่วมพฒันาProtocol EMS  
4) ร่วมทบทวนกรณีส่งต่อและพบปัญหาข้อผิดพลาดการดูแล
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับเครือข่าย ผลลัพธ์พบว่า อัตราการ
เสยีชวีติดว้ยอุบตัเิหตุทางทอ้งถนนยงัสูงกว่าเป้าหมาย คอืไม่เกนิ 
12 ต่อแสนประชากร จึงมีแผนทบทวนแนวทางการใช้ EMS 
ให้กับทีม EMSทุกระดบัรวมถึงเจ้าหน้าที่รพ.สต. และส่งเสริม
สนับสนุนให้ทุก อปท.พัฒนาระบบริการแพทย์ฉุกเฉินให้
ครอบคลุมทุกพืน้ที ่ง.การเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารและเตอืนภยั  
- เพื่อให้มกีารจดัท ารายงานและเผยแพร่สถานการณ์โรคและภยั
สุขภาพทัง้ในด้านการเฝ้าระวังการระบาดที่เกิดขึ้น และการ
ด าเนินการสอบสวนควบคุมโรค ไปยงัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งและ
สือ่สาธารณะ อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ทมีงานได้  
1) ยกปัญหา โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาที่ส าคัญของหมู่บ้าน 
ดว้ยการคนืขอ้มูลสภาพปัญหาโรคไขเ้ลอืดออกในหมู่บา้น ใหเ้หน็
ความส าคญัของการท างาน ใช้หลกัการสร้างความเป็นเจ้าของ 
และขอ้ตกลงทีจ่ะท าร่วมกนั โดยจดัใหม้เีวทปีระชาคมในหมู่บ้าน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่ผู้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในพืน้ที ่ใหม้ี
ส่วนร่วมในการคดิกจิกรรมป้องกนัรและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

2)  ประชาสัมพันธ์ผ่ านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน แจ้งเตือน
ประชาชนชนในชุมชน ถงึสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในชุมชน 
อย่างต่อเนื่อง 

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1. การควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัอ าเภอ  
2. รางวลั พชอ.ดเีด่น “การขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีติอ าเภอเวยีงป่าเป้า”  
3. google studio รายงานสถานการณ์อุบตัเิหตุทางทอ้งถนน  
4. แม่ปูนหลวงโมเดล ซึง่เป็นโมเดลการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิโดยการมสีว่นร่วมของชุมชน (CBTx ชุมชนลอ้มรกัษ์)  
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ครอบคลุม ประสทิธภิาพของระบบสอบสวนควบคุมโรคตดิต่อเพือ่ไม่ใหเ้กดิการระบาด 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1.ความทนัเวลาของการรายงานโรคที่
ตอ้งเฝ้าระวงั  

100%  99.32  97.38  75.92  37.65  97.57  

2. รอ้ยละของผูป่้วยไขเ้ลอืดออกทีแ่จง้
งานควบคุมโรคภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
วนิิจฉยั  

100%  100  100  100  100  100  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

3. ความทนัเวลาของการสอบสวนโรค
ทีต่อ้งเฝ้าระวงั  

100%  100  100  100  100  100  

4. ความทนัเวลาของการรายงานโรคที่
ตอ้งเฝ้าระวงั  

100%  100  100  100  100  100  

5. รอ้ยละของผูป่้วยไขเ้ลอืดออกที่
ไดร้บัการจดัการควบคุมโรคภายใน 24 
ชัว่โมง หลงัวนิิจฉัย  

100%  100  100  100  100  100  

6. รอ้ยละของชุมชนทีม่กีารระบาดของ
ไขเ้ลอืดออกไม่เกดิ secondary 
generation  

100%  100  100  100  100  100  

7. ความส าเรจ็ของการด าเนินงาน
ป้องกนัการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทาง
ถนนผ่าน คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชวีติในระดบัอ าเภอ (พชอ./D-
RTI)  

ระดบัดเียีย่ม (Advance)  N/A  N/A  
อยู่ระดบัดมีาก 
(Excellent)  

อยู่ระดบัดมีาก 
(Excellent)  

อยู่ระดบัดมีาก 
(Excellent)  

8. จ านวนผูป้ระสบอุบตัเิหตุทางทอ้ง
ถนน  

ลดลงรอ้ยละ 5  N/A  1062  1095  1160  1088  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

9. อตัราการเสยีชวีติดว้ยอุบตัเิหตุทาง
ทอ้งถนน  

<12 ต่อแสนประชากร  N/A  22.93  18.05  41.22  25.21  

 
 

 

 

II-9 การท างานกบัชมุชน  
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-9.1 องคก์รร่วมกบัชุมชน จดัใหม้บีรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน. 
II-9.2 องคก์รท างานร่วมกบัชุมชนเพือ่สนบัสนุนการพฒันาขดีความสามารถของชุมชนในการปรบัปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีองชุมชน. 
i. บริบท  

โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า มพีื้นที่รบัผดิชอบหลกัคอืต าบลเวยีง อ าเภอเวยีงป่าเป้า มทีัง้หมด 11 หมู่บ้าน ประชากรจ านวน 8,430 คน พื้นที่รบัผดิชอบ
ร่วมกบัเครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 10 แห่งทัง้อ าเภอเวยีงป่าเป้า รวมจ านวน 93 หมู่บา้น ประชากร 50,620 คน โดยประชากรรอ้ยละ 25 เป็นชน
ชาตพินัธุ์ทีอ่าศยัอยู่บนพืน้ทีสู่งและอยู่ห่างไกลจากสถานบรกิารสาธารณสุข รพ.สต.ถ่ายโอนไปองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 7 รพ.สต. และในเดอืนตุลาคม 2567 
จะถ่ายโอนไปทุกรพ.สต. เนื่องจากประชากรมคีวามหลากหลายเผ่าพนัธุ์และสภาพพื้นที่อยู่อาศยัมคีวามแตกต่างกนั จงึท าให้ความต้องการด้านสุ ขภาพและ
ศกัยภาพของชุมชนแตกต่างกนั การจดับรกิารด้านส่งเสรมิสุขภาพ จงึขึ้นอยู่กบับรบิทของชุมชน บางชุมชนมโีครงสร้างทางสงัคมที่เขม้แขง็ เอื้อต่อการพฒันา
สุขภาพ เช่น ชุมชนพื้นที่ราบซึ่งเป็นชุมชนดัง้เดมิ ในขณะที่ชุมชนบนพื้นที่สูงเป็นชุมชนที่มผีู้ย้ายเข้ามาอาศยัใหม่อย่างต่อเนื่องและอยู่รวมกนัหลายเผ่าพนัธุ์  
จงึยากต่อการบรหิารจดัการ ท าใหก้ารพฒันาเป็นไปค่อนขา้งล่าชา้ จ าเป็นต้องหากลวธิเีชงิรุกทีส่ามารถเขา้ถงึเพือ่การแก้ปัญหาทีส่อดคล้องกบับรบิท วฒันธรรม 
ประเพณี 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

62. การท างานกบัชุมชน [II-9]  3.5 L 

(1)(2) การก าหนดชุมชน ประเมนิความต้องการและศกัยภาพ 
วางแผน ออกแบบบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพส าหรบัชุมชน: 
 - เพื่อปรบัปรุงกระบวนการการดูแลสุขภาพในชุมชุน โดยมี
เป้าหมายรองรบัสงัคมผูสู้งอายุ ทมีงานไดด้ าเนินการปรบัปรุง
ดงันี้ 1. เพิม่กลุ่มเป้าหมายเป็นผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  
2. จดักิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกบัแกนน าชุมชน อสม. 
อปท. และวดั ในการออกแบบการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้เกดิผล
ลพัธม์ภีาคเีครอืขา่ยดแูลผูส้งูอายุเพิม่ขึน้  
- เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มแม่และเด็ก 
จัดบริการตามมาตรฐานบริการอนามัยแม่และเด็ก พัฒนา
ระบบการเชื่อมโยงการ ดูแลผูป่้วยจากปฐมภูม ิสู่โรงพยาบาล
จนกลบัถงึในชุมชน กลุ่มเสีย่ง เช่น case high risk pregnancy 
GDM,กลุ่มภาวะซีด ,กลุ่มตัง้ครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี (ตรวจ
น ้ าคร ่า) กลุ่มแม่ติดเชื้อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
บุคลากรคลนิิกฝากครรภ์ ประชาสมัพนัธ์ให้หญิงมคีรรภ์ฝาก
ครรภ์ตามก าหนด สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและประเมิน
พัฒนาการเด็ก ให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก บริการทันตกรรม
ป้องกนั ตรวจสุขภาพช่องปาก ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะในเรื่อง



105 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

สุขอนามัย การเลือกรับประทานอาหาร กิจกรรมเรื่อง
เพศศกึษา ดูแลร่วมกบัชุมชนผ่านตวัแทนแม่ทายาทสายใยรกั 
และอสม.นมแม่ ด าเนินงานโรงเรยีนสุขบญัญัติแห่งชาติและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ผลลพัทค์อืผ่านเกณฑต์วัชีว้ดัทัง้ 2 ขอ้ 
 - เพื่อส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนอายุ 35 ปีขีน้ไป จดัจุดบรกิารตรวจเชค็สุขภาพด้วย
ตนเองในชุมชน ( Health station check) ในหมู่บา้นโป่งหนอง 
ต าบลเวียง ใช้กระบวนการ health literacy มีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้กลุ่มเสี่ยงความรอบรู้ มีนโยบายจาก พชอ.
ก าหนดให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นประเด็นพชอ.ทุกปี  
ผลลพัท์คอื การเกดิโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูงรายใหม่
ลดลง และทีมพัฒนาการติดตามโดยให้กลุ่มเสี่ยงท า self-
monitor ท าให้มกีารวนิิจฉัยโรครวดเร็ว ? ให้บรกิารตรวจคดั
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ 10 ด้าน ปรบัสภาพห้องน ้า ห้องส้วม
ผู้สูงอายุมี่มีภาวะเสี่ยง (3) การร่วมมือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง 
จดับรกิารสุขภาพในชุมชน:  
- เพื่อสามารถจดัจดับรกิารสุขภาพส าหรบัชุมชน ทมีงานได้มี
การขยายร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายในชุมชนทีเ่กีย่วขอ้งในแต่ละ
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

กลุ่มเป้าหมายเพื่อร่วมกันจดับริการ สุขภาพส าหรบัชุมชน
อย่างต่อเนื่อง จดัใหม้ ี 
- self help group เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้
พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มเดยีวกนั มกีารคนื
ข้อมูลให้กับชุมชน ให้ชุมชนร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั การประชุมเครอืข่าย การเยี่ยม
เครอืข่าย การปรกึษาทางระบบ telemedicine ผลลพัท์คอืท า
ให้เกดิพลงัชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพงิในต าบลเวงี 
มโีครงการเพื่อนเยีย่มเพื่อน จดัหาสิง่สนับสนุนในการดูแลของ
ชมรมผู้สูงอายุ อสม. อปท.มกีารดูแลด้านจิตใจโดยพระสงฆ์
ผ่านสถานีวิทยุกระจายเสียง (4) การประเมินและปรบัปรุง: 
ทมีงานมกีารตดิตามประเมนิผล แลกเปลีย่นขอ้มูลและร่วมกบั
ชุมชนในการปรบัปรุงบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพใน ชุมชนโดย
สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี และคนืขอ้มลูใหก้บัชุมชน ภาคี
เครือข่าย เพื่อร่วมกันวางแผนการ ด าเนินงานในปีต่อไป 
Worker กลุ่มวยัท างาน: - ปัจจยั/ความเสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภาพ: 
อุบตัเิหตุจากการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน ปัจจยั
เสี่ยงต่อโรค CD - ภาคีเครือข่าย : องค์การปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ สถานประกอบการ รพ.สต. 
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 - การปรบัปรุงการบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพ: ตรวจสุขภาพ
บุคลากรและประเมนิความเสีย่งดา้นสุขภาพและให ้ความรูก้าร
ดูแลสุขภาพในสถานประกอบการต่างๆ สนับสนุนการสร้าง
เครอืข่ายชมรมสร้างสุขภาพในสถาน ประกอบการ จดัระบบ
การดแูลต่อเนื่องและฟ้ืนฟูวยัแรงงานหลงัการเกดิอุบตัเิหตุจาก
การท างาน ให้สามารถ กลบัเขา้ท างานได้อย่างเหมาะสมกับ
ความสามารถ Education: กลุ่มวัยเรียน 6 -14 ปี - ปัจจัย/
ความเสีย่งที่มผีลต่อสุขภาพ: เดก็วยัเรยีนมภีาวะโภชนาการ
เกินเกณฑ์มาตรฐาน จากการที่มพีลงังาน สูงและมกีิจกรรม
ทางกายทีไ่ม่เพยีงพอ  
ภาคีเครือข่าย: โรงเรียน สมาคมผู้ปกครอง นักเรียน - การ
ปรบัปรุงการบริการสร้างเสริมสุขภาพ: ส่งเสริมให้โรงเรียน
พฒันาตามมาตรฐานโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ ส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นการบรโิภคอาหารและการมกีจิกรรมทางกาย พฒันา
นักจดัการสุขภาพเดก็วยัเรยีน (Smart kids coache) กลุ่มวยั
เรยีน วยัรุ่น 15-19 ปี - ปัจจยั/ความเสี่ยงที่มผีลต่อสุขภาพ: 
การมีเพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภัย - ภาคีเครือข่าย: โรงเรียน
มธัยม โรงเรียนขยายโอกาส โรงเรียนเทคนิคเวียงป่าเป้า - 
การปรบัปรุงการบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ: ร่วมกบัโรงเรยีนใน
การจดักจิกรรม ส่งเสรมิทกัษะชวีติให้กบัเดก็ นักเรยีน สร้าง
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ช่องทางการให้ค าปรึกษากับกลุ่มวยัรุ่นโดยเฉพาะประเด็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการ ตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ คลนิิกวยัรุ่นวยัใส ที่ท างานร่วมกนัระหว่างกลุ่มงานสูติ
นรเีวชกรรม สุขภาพจติและยาเสพตดิ Child กลุ่มวยัเดก็ 0-5 
ปี - ปัจจยั/ความเสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภาพ: พ่อแม่ขาดความรูก้าร
เลี้ยงดูที่เหมาะสม สิ่งแวดล้อมที่บ้านและสังคมไม่ เอื้อต่อ
สุขภาพและการพฒันาการของเดก็ - ภาคเีครอืข่าย: ศูนยเ์ดก็
เล็ก โรงเรียนอนุบาล - การปรับปรุงการบริการสร้างเสริม
สุขภาพ: ส่งเสรมิใหพ้ฒันาตามมาตรฐานศูนยเ์ดก็เลก็คุณภาพ
ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ.สต. อสม.องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อเยี่ยมเด็กแรกเกิด ประเมินภาวะ
สุขภาพแรกเกิด สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ กับเด็ก ติดตาม 
growth and development การได้รบัวคัซีนตามแผน EPI ให้
ความรู้การเลี้ยงดูที่เหมาะสม ให้กบัพ่อแม่ ร่วมกบัศูนย์เด็ก
เล็กจัดท าแนวทางประเมินพัฒนาการและเฝ้าระวังภาวะ
พัฒนาการล่าช้า จัดท า แนวทางการส่งต่อและการกระตุ้น
พฒันาการเดก็ทีล่่าช้าในศูนยเ์ดก็เล็กและชุมชน ร่วมกบัอสม. 
ชุมชน ในการ ตดิตามเดก็ในชุมชนเพื่อให้ได้รบัการประเมิน
พฒันาการและการได้รบัวคัซีนอย่างครอบคลุม ร่วมกบัชุมชน 
ในการจดัสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ใหเ้หมาะสมทัง้ภายในบ้าน
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และในชุมชน ANC กลุ่มตัง้ครรภ์และการคลอด - ปัจจยั/ความ
เสีย่งทีม่ผีลต่อสุขภาพ: ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลและ
ปฏบิตัติวั ทมีงานได้ศกึษาความชุก และปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดาเยี่ยมบ้านหลงัคลอดในเขต
อ าเภอเวยีงป่าเป้า พบว่ามารดาที่มกีารดื่มสุราเป็นประจ า , มี
ประวตัิเป็นโรคซึมเศร้าแต่หายแล้ว, มคีวามไม่พร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตรและเลี้ยงดูบุตรด้วยน ้านมมารดาบางครัง้ สมัพนัธ์
กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด - ภาคเีครอืข่าย: องคก์าร
ปกครองส่วนท้องถิ่น, ชุมชน - การปรบัปรุงการบรกิารสร้าง
เสริมสุขภาพ: โรงเรียนพ่อแม่เพื่อเตรียมพร้อมตัง้แต่ ANC 
และหลังคลอด มีระบบเยี่ยมให้ความรู้ การปฏิบัติตัวขณะ
ตัง้ครรภ์ และประเมนิสภาพแวดลอ้มทีบ่้านหญงิตัง้ครรภ์กลุ่ม
เสีย่ง: teenage pregnancy, กลุ่มโรคเรื้อรงั กลุ่มที่มภีาวะซีด 
และกลุ่มมารดาอายุมากเพื่อให้ความรู้ การปฏิบัติตัวขณะ
ตัง้ครรภ์จดัระบบคดักรอง ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดในมารดา
เยี่ยมบ้านหลงัคลอดทุกราย ซึ่งมกีระบวน การตดิตามรกัษา
ต่อเนื่อง ใหค้วามรูค้ าแนะน าส่งเสรมิการคุมก าเนิดใหก้บัหญิง
วยัรุ่นหลงัคลอดเป็นรายบุคคล NCD กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั - 
ปัจจยั/ความเสี่ยงที่มผีลต่อสุขภาพ: วถิีการด าเนินชีวติแบบ
สงัคมใหม่ อาหารทีไ่ม่เอื้อต่อสุขภาพ ขาดการ ออกก าลงักาย 
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มภีาวะกดดนัมากขึ้น ขาดการส่งเสรมิ health literacy - ภาคี
เครือข่าย: องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , เครือข่ายแกนน 
าชุมชน - การปรบัปรุงการบรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพ: จดับรกิาร
คัดกรองส่ ง เ ส ริม  health literacy ในกลุ่ มต่ า งๆ  ได้แก่  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง พระสงฆ์ เพิ่มทักษะการปฏิบัติและ
ติดตามพฤติสุขภาพสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ใน
ชุมชน จัดท าแผนพัฒนา health literacy รายบุคคลในกลุ่ม
เสีย่งสงูต่อเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และกลุ่มป่วยเบาหวาน
ความดนัที่ควบคุมโรคไม่ได้ ตามเป้าหมายป้องกันการเกิด 
stroke การตดิตามดูแลเยีย่มผูป่้วย เบาหวานความดนัโลหติที่
บ้าน ครอบคลุมการปรบัความเชื่อในวถิกีารด าเนินชวีติ การ
รบัประทานยา ผลติภณัฑส์ุขภาพ และสภาพสิง่แวดลอ้ม II-9.2 
การเสรมิพลงัชุมชน (1) ภาพรวมของการท างานร่วมกบัชุมชน 
การมสี่วนร่วม การสร้างเครอืข่าย - เพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคระบาดมีการพัฒนาเครือข่ายการดูแลโดยใช้ศูนย์
ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) เครอืข่ายการ
ดแูลร่วมกบัมหาดไทย อปท.อสม.ชุมชน จติอาสา มกีารบูรณา
การทัง้ทรพัยากรความรู้ ทรพัยากรบุคคล มกีารสื่อสาร การ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั - เพื่อสนับสนุนความสามารถของ
ชุมชนในการปรบัปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน 
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โรงพยาบาลได้ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พฒันา เช่น จดัจุดบรกิารตรวจเชค็สุขภาพดว้ยตนเองในชุมชน 
( Health station check) ในหมู่บ้านโป่งหนอง ต าบลเวียง 
ด าเนินการโดยอสม.และเครอืขา่ยในชุมชน ไดร้บัการสนบัสนุน
งบประมาณจากกองทุนท้องถิ่นเทศบาลต าบลเวยีงป่าเป้า - 
เพื่อให้ประชาชนสามารถทราบข้อมูลปัญหาหมอกควนัและ
น าไปใช้ในการด าเนินกจิกรรมประจ าวนัได้อย่างถูกต้องและ
ทนัต่อเหตุการณ์ คณะท างานแจง้ขอ้มูลคุณภาพอากาศ มกีาร
ร าย ง านค่ า  PM2. 5 ทุ ก วันผ่ า น  application line, Page 
facebook (2) การส่งเสรมิความสามารถของกลุ่มต่าง ๆ เพื่อ
แก้ปัญหาทีส่ าคญัของชุมชน - เพื่อส่งเสรมิความสามารถของ 
อสม. และกลุ่มอาสาสมคัรต่างๆ ทมีงานได ้ 
1.ใหค้วามรู ้ความมัน่ใจ เสรมิพลงัก่อนการปฏบิตังิาน  
2. จดักลุ่มแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อปรบัเปลี่ยนการท างานและ
การดแูลคนในชุมชนแต่ละกลุ่ม  
3. เพิม่ช่องทางประสานงานกบัเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยงในแต่ละงาน
เพือ่ใหเ้ขา้ถงึไดง้่ายผ่านแอพลเิคชัน่ อสม.ออนไลน์ , ไลน์กลุ่ม
ต่างๆ , โทรศพัท์ และประสานโดยตรงที่กลุ่มงานบรกิารด้าน
ปฐมภูมแิละองคร์วม ผลลพัธ ์คอื ท าใหผู้ส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
มคีะแนน ADL เพิม่ขึน้  
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- เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ประชาชน
สามารถใช้บรกิารได้ด้วยตนเอง เข้าถึงสะดวก บรกิารสร้าง
เสรมิสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง โดย
ใช้กระบวนการ health literacy การจดัส่งยาที่บ้านโดยการมี
ส่วนร่วมจากเครอืข่ายอสม.เชี่ยวชาญโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสูง (3) การส่งเสรมิพฤตกิรรมและทกัษะสุขภาพส่วน
บุคคล: 
 - เพื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน เบาหวาน ลดพฤติกรรมที่มี
ความเสี่ยง ทีมงานได้ใช้กระบวนการ health literacy กับ
ชุมชนครอบคลุม 3อ2ส  
- เพื่อป้องกนัให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคมพ้นจากความเสี่ยงใน
การหกล้มทีมงานได้สอนสาธิตและฝึกปฏิบตัิการ ออกก าลงั
กายเน้นกลา้มเนื้อขา และเขา่ ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ท าได้ (4) การ
ส่งเสรมิสิง่แวดลอ้มทางกายภาพและทางสงัคมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพด ีการชีแ้นะและสนบัสนุนนโยบายสาธารณะ:  
- เพื่อส่งเสริมสิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยลดแหล่งเพาะพันธุ์
ยุ งลาย ทีมงานปรับปรุ งการด า เนินงานดังนี้ ร่ ว มกับ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ ชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ใน
การขับเคลื่ อนประเด็นการบริหารจัดการขยะ การจัด
สิง่แวดลอ้มในชุมชน  
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- เพื่อปรบัสิง่แวดลอ้มในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึง่พงิ ร่วมกบั 
อปท. พม. อาสาสมคัร ชุมชน ในการปรบัสภาพบ้านห้องน ้า 
ห้องสว้มให้เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ บ้านหนองอยาวและหนอง
ยาวพัฒนาจ านวน 100 ราย - เพื่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิงในต าบลเวียง มีโครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อน จัดหาสิ่ง
สนับสนุนในการดูแลของชมรมผู้สูงอายุ อสม.และ อปท. / มี
การดแูลดา้นจติใจโดยพระสงฆผ์่านสถานีวทิยุกระจายเสยีง  

iii. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  
1.พลงัชุมชนในการดแูลผูส้งูอายุภาวะพึง่พงิในต าบลเวยีง 2.การจดัจุดบรกิารตรวจสุขภาพในชุมชน ( Health station check) ในหมู่บา้นโป่งหนอง ต าบลเวยีง 
ด าเนินการโดยอสม. 3.พลงัชุมชนในการแกไ้ขปัญหาเรื่องหมอกควนั  
iv. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ช่ือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยงกบักระบวนการ]  
เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั:  
ความครอบคลุมการจดับรกิารสรา้งเสรมิสุขภาพทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน สุขภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีองชุมชน 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

1.รอ้ยละหญงิตัง้ครรภฝ์ากครรภค์รัง้แรกอายุครรภ ์12 
สปัดาห ์ 

> 60 %  83.72  85.19  66.67  64.06  64.28  

2.รอ้ยละของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน  > 60 %  66.86  73.52  76.31  83.15  63.18  

3.รอ้ยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ทีม่พีฒันาการสมวยั  > 80%  97.51  97.4  96.46  95.58  95.22  
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ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 ปี2567 

4.อตัราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง  < 5 %  2.16  2.44  1.73  1.56  2.05  

5.อตัราป่วยโรคเความดนัโลหติสงูรายใหม่จากกลุ่มเสีย่ง  < 5 %  6.55  5.18  2.85  3.43  5.97  

6.อตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออก  < 50 : แสนฯ  5.55  3.82  54.71  39.44  245.57  

7.รอ้ยละผุส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดร้บัการเยีย่มบา้น  > 80%  100  100  100  100  100  

8.รอ้ยละผุส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิมคีะแนน ADL เพิม่ขึน้ ≥ 2 
คะแนน  

> 20%  31.81  21.61  21.95  20.37  21.36  

9.รอ้ยละการคดักรองมะเรง็เตา้นม  ≥ 80  57  84.72  73.24  56.97  65.89  

10.รอ้ยละการคดักรองมะเรง็ปากมดลูก  ≥ 70  82.67  90.24  88  66.20  132.83  

11.รอ้ยละประชากรกลุ่มเป้าหมายไดร้บัการคดักรองมะเรง็
ล าไสใ้หญ่และล าไสต้รง  

≥ 55  96.18  80.71  84.13  74.93  83.65  

12.อตัราการคดักรองคน้หาผูป่้วยผูป่้วยวนัโรคปอดจากกลุ่ม
เสีย่ง  

≥ 80  100  100  100  100  100  

13.ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารในชุมชน  ≥ 80  80.02  80.27  81.88  85.42  90.25  

 


