
แบบฟอรม์การจดัทำแผนพฒันาคณุภาพจากขอ้เสนอแนะการเยีย่มสำรวจ  

โรงพยาบาลธญัญารกัษป์ตัตาน ี จงัหวดัปตัตาน ี จำนวน 120 เตยีง ระดบัข ัน้การพฒันา 

วนัทีร่บัรอง 19 พ.ย.2565 วนัหมดอายกุารรบัรอง 18 พ.ย.2568 

หลกัการตรวจสอบแผน    1) มแีผนครบถว้นตามขอ้เสนอแนะหรอืไม ่                              2) แผนตรงประเด็นหรอืไม ่

                          ​   3) แผนระบกุจิกรรมทีช่ดัเจน/ไมก่วา้งเกนิจำเป็นและมผีูรั้บผดิชอบ  4) แผนระบเุป้าหมาย ตวัชีว้ดั และกำหนดเวลาตดิตาม 

                         ​ 5) แผนมผีลลพัธค์วามกา้วหนา้ตามทีก่ำหนดไว ้

 

ขอ้เสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุ 
1. การวดั วเิคราะหแ์ละใชข้อ้มลูเพือ่ปรบัปรงุผลงานขององคก์ร:  
    1.1. ควรทบทวนเรือ่งการเลอืกตวัชีว้ดัทีส่อดคลอ้งกบัพันธกจิ วสิยัทศัน ์กลุม่ผูป่้วยสำคญัเป้าหมายตามระบบงานสำคญั การรวบรวม เชือ่มโยงตวัชีว้ดั การม ีalignment ทัว่ทัง้องคก์ร 
การใชป้ระโยชนเ์พือ่ตดิตามการปฏบิตังิานประจำวนัและความกา้วหนา้ตามกลยทุธ ์การเรยีนรูใ้ชป้ระโยชนจ์ากคูเ่ทยีบ ในการปรับปรงุกระบวนการทำงาน 
    1.2. ควรทบทวนและใชป้ระโยชนจ์ากการวเิคราะหข์อ้มลู นำไปปรับปรงุใหม้ผีลลพัธด์ขี ึน้ 
2. กำลงัคน (HRM) : เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมบีคุลากรทีม่สีมรรถนะเหมาะสมกบัการบำบดัยาทีม่ปีระสทิธภิาพกา้วสูก่ารเป็น “โรงพยาบาลเฉพาะทางตน้แบบการเรยีนรูด้า้นวชิาการและการ
บำบดัผูป่้วยยาและสารเสพตดิเพือ่การแพทยท์ีส่มคณุคา่ในเขตสขุภาพที ่12 ภายใน ปี 2570” ใหบ้รรลตุามเป้าหมายและเข็มมุง่ ควรสง่เสรมิการกำหนด HR plan ทีม่ากกวา่ FTE ตาม
กรอบ โดยวเิคราะหค์วามตอ้งการตามภาระงานจรงิ สมรรถนะทีจ่ำเป็นในการบำบดัผูต้ดิยา เป็นศนูยก์ารเรยีนรูก้ำหนดจำนวนบคุลากรทีต่อ้งการสอดคลอ้งกบัภาระงานยาเสพตดิทีม่ี
แนวโนม้เพิม่มากขึน้ประเด็นทีต่อ้งพัฒนากำลงัคนใหม้สีมรรถนะเหมาะสมใหช้ดัเจน 
3. การบรหิารงานคณุภาพ (FA): ศนูยค์ณุภาพควรทบทวนบทบาทในการดภูาพรวมของการพัฒนาคณุภาพในองคก์ร ควรสง่เสรมิใหท้มีผูรั้บผดิชอบงานระบบงานตา่งๆ ทำความเขา้ใจ
กบัระบบงานและมาตรฐานทีรั่บผดิชอบในการวเิคราะหภ์าพรวมระบบงานเพือ่ใหเ้ห็นโอกาสพัฒนานำมากำหนดเป้าหมาย เชือ่มโยง ประสานและกระตุน้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้กดิการ
เรยีนรูแ้ละปรับปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง 
4. ระบบบรหิารความเสีย่ง: 
    4.1. จากการรายงานอบุตักิารณผ์า่นระบบ HRMS ทีพ่บปัญหาการรายงานไมค่รอบคลมุไดท้กุ items ควรทบทวนแนวทางการรายงานอบุตักิารณ ์ใหม้คีวามครอบคลมุความเสีย่ง
ทัง้หมดขององคก์ร เพือ่นำขอ้มลูความเสีย่ง อบุตักิารณท์ัง้หมดสูก่ารวเิคราะหส์าเหต ุปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง นำสูก่ารปรับปรงุเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัอยา่งเหมาะสมกบับรบิทองคก์ร 
   4.2. ทมี RMC ควรทบทวนทำความเขา้ใจในเป้าหมายการจัดทำ risk register วา่เพือ่นำอบุตักิารณแ์ละความเสีย่งสำคญัมาใชเ้ฝ้าระวงัอยา่งเหมาะสม 
5. สิง่แวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย: 
    5.1. เครือ่งมอืและสาธารณูปโภค เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืทางการแพทยม์คีวามพรอ้มและระบบสาธารณูปโภคไดรั้บการกำกบัดแูลตามมาตรฐาน และมปีระสทิธภิาพ ควรสง่เสรมิการเรยีนรู ้
มาตรฐานระบบการบำรงุรักษา ในเครือ่งมอืทางการแพทยแ์ละระบบบสาธารณูปโภคไดแ้ก ่defibrillator, infusion pump ออกซเิจนทางการแพทย ์generator มาตรฐานน้ำอปุโภค 
นำบ้รโิภค สอดคลอ้งตามมาตรฐานของเครือ่งมอืและระบบสำคญั เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืทางการแพทยแ์ละระบบสำคญัมคีวามเพยีงพอและพรอ้มใช ้
    5.2. การจัดการกบัภาวะฉุกเฉนิ และภยัพบิตั ิการจัดทำแผนและการซอ้มรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งยงัดำเนนิการไมค่รบถว้น บางประเด็นไมต่อ่เนือ่ง เชน่ การรับมอืกรณีผูม้าบำบดั
กอ่จลาจล เคยซอ้มรว่มกบัหน่วยทหารและตำรวจ ทมีผูรั้บผดิชอบควรเชญิผูเ้กีย่วขอ้งจากหน่วยงานภายนอกมารว่มทำแผนรับมอื กำหนดแผนการซอ้มรว่ม (ซอ้มจรงิหรอืซอ้มบนโตะ๊) 
เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมคีวามพรอ้มในการจัดเตรยีมทรัพยากรทีเ่กีย่วขอ้ง เวชภณัฑต์า่งๆ และบคุลากรใหม้คีวามพรอ้ม 
6. ระบบการจดัการดา้นยา: 
    6.1. ควรทบทวนบทบาทของกรรมการ PTC ในการใชผ้ลการวเิคราะหค์วามคลาดเคลือ่นปัญหาจากการใชย้ามากำหนดนโยบาย แนวปฏบิตัแิละการกำกบัตดิตาม 
    6.2. ควรสง่เสรมิการทำ MR ใหค้รอบคลมุทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน การตดิตามผลลพัธก์ารบรรลตุามเป้าหมายการตดิตาม ADR type A เชงิรกุ เพือ่ใหค้วามมัน่ใจวา่ยาทีม่โีอกาสเกดิ
ผลขา้งเคยีงสงู ไดรั้บการตดิตาม และนำขอ้มลูทีไ่ดม้าออกแบบในเชงิป้องกนั 
7. การดแูลผูป่้วยและการใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู: ควรทบทวนกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูโดยเฉพาะทีม่โีรครว่มทางกาย เพือ่กำหนดระบบเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงใหเ้หมาะสม
กบัระดบัความรนุแรง พัฒนาศกัยภาพในการดแูล ทีเ่สีย่งตามทีก่ำหนดไว ้ใหส้ามารถ early detection และรายงานแพทยห์รอืขอคำปรกึษาไดท้นัเวลา ปรับแผนการรักษาตามบทบาท



ของแตล่ะสหสาขาวชิาชพี และลดการเกดิอบุตักิารณส์ำคญั เชน่ สง่ตอ่โดยไมไ่ดว้างแผนรวมทัง้สรา้งการเรยีนรูจ้ากการทบทวนอบุตักิารณส์ำคญัรว่มกนัของทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งตอ่
เนือ่ง 
8. การดแูลตอ่เนือ่ง: ทมีดแูลผูป่้วยควรกำหนดกลุม่ผูป่้วยสำคญัทีก่ารดแูลตอ่เนือ่งมคีวามสำคญักำหนดเป้าหมายในการดแูลตอ่เนือ่งสำหรับโรคนัน้ๆ มาออกแบบกระบวนการดแูลตอ่
เนือ่งทีส่อดคลอ้งทีจ่ะทำใหบ้รรลเุป้าหมาย โดยทมีสหสาขาวชิาชพีมกีารกำหนดตวัชีว้ดัในการตดิตามใหค้รบถว้น (เชน่ การกนิยาตอ่เนือ่ง ผลการดำเนนิโรคทีด่ขี ึน้ ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิ
ขึน้) และเรยีนรูเ้พือ่การปรับปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง และพัฒนาระบบการดแูลตอ่เนือ่งใหม้ปีระสทิธภิาพ 

 

มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 



I-4 การวดั
วเิคราะห ์
และจัดการ
ความรู ้

1.ควรทบทวนเรือ่งการเลอืกตวั
ชีว้ดัทีค่รอบคลมุพันธกจิวสิยั
ทศัน ์กลุม่ผูป่้วยสำคญั 
เป้าหมายตามระบบงานสำคญั
การรวบรวม เชือ่มโยงตวัชีว้ดั 
การม ีalignment ทัว่ทัง้องคก์ร 
การใชป้ระโยชนเ์พือ่ตดิตามการ
ปฏบิตังิานประจำวนัและความ
กา้วหนา้ตามกลยทุธก์ารเรยีนรู ้
ใชป้ระโยชนจ์ากคูเ่ทยีบ ในการ
ปรับปรงุกระบวนการทำงาน 

TPH Health KPI​
- ทบทวนตวัชีว้ดัสำคญัทีค่รอบ
คลมุกบัวสิยัทศัน ์พันธกจิ กลุม่ผู ้
ป่วยสำคญั เป้าหมายตามระบบ
งานสำคญัขององคก์ร 

- Alignment KPI สำคญั ของ
องคก์ร สูห่น่วยงาน 

ต.ค. 2566 - พ.
ย.2566 

- รอ้ยละตวัชีว้ดัของ
เป้าประสงคแ์ละ
กลยทุธท์ีผ่า่น
เกณฑท์ีก่ำหนด​
 

≥80%​
 

ทมี IM/
งาน

แผนงาน
และ

ประเมนิ
ผล 

 

กระบวนการ 
ไดจั้ดเวทเีพือ่ทบทวนตวัชีว้ดัสำคญั รว่ม
กบั ทมีแผน รพ. และ Alignment KPI 
สำคญั ขององคก์ร สูห่น่วยงาน เมือ่วนัที ่
4 ม.ค. 2567 พรอ้มทัง้ดำเนนิการดงันี ้
1.​กำหนดทศิทางการพัฒนา ระยะ 

5 ปี 

(วสิยัทศัน/์พันธกจิ/เป้าประสงค์
(Ultimate Goal)/ตวัชีว้ดั
(SUPER KPIs)/คา่เป้าหมาย) 

2.​มอบหมายภารกจิรับผดิชอบตวัชี้
วดัของเป้าประสงค ์ (SUPER 
KPIs) 

3.​กำหนดแผนปฏบิตัริาชการ และ
เป้าหมายของแผนปฏบิตัริาชกา
แตล่ะเรือ่ง 

4.​กำหนดกลยทุธ/์ตวัชีว้ดักลยทุธ์
ในการขบัเคลือ่นแผนปฏบิตั ิ
ราชการ 

5.​มอบหมายหน่วยงานรับผดิชอบ
ตวัชีว้ดัของกลยทุธ ์

6.​กำหนดโครงการสำคญัในการ
ขบัเคลือ่นแผนปฏบิตัริาชการ 

ผลลพัธ ์

- รอ้ยละความสำเร็จตวัชีว้ดัของ
เป้าประสงค ์(SUPER KPIs) ปี 
2566- 2567 รอ้ยละ 60 และ 66.67 
ตามลำดบั 

- รอ้ยละความสำเร็จของตวัชีว้ดั
กลยทุธ(์Strategy) 

ปี 2566- 2567 รอ้ยละ 31.25 และ 
41.67 ตามลำดบั 

แผนพัฒนาตอ่เนือ่ง 

จัดประชมุทบทวนผูรั้บผดิชอบตามตวั
ชีว้ดัเป้าประสงค ์(SUPER KPIs) และ 
Alignment ตวัชีว้ดักลยทุธ(์Strategy)
ในเดอืนพฤศจกิายน 2567 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
กำหนดคูเ่ทยีบกบับรบิทดา้นการ
ดแูลผูย้าเสพตดิทีค่ลา้ยคลงึกนั 

พ.ย. 2566 - ผูป่้วยยาเสพตดิ
เขา้สูก่ระบวนการ
บำบดัรักษา ไดรั้บ
การดแูลอยา่งมี
คณุภาพตอ่เนือ่ง
จนถงึการตดิตาม 
(Retention rate) 

มากกวา่
หรอื
เทา่กบั  
รอ้ยละ62 

กระบวนการ 

1.​คดัเลอืกตวัชีว้ดั retention 
rate 

2.​รายงานผลการดำเนนิงานตอ่
คณะกรรมการบรหิารโรง
พยาบาล 

3.​ปรับกระบวนการดำเนนิการไป
ถงึเป้าหมาย โดย 1) จัด
ทำความเขา้ใจของระบบ
รายงาน ตดิตาม การบนัทกึ
ขอ้มลูในระบบ บสต        2) 
การกำหนดเกณฑก์าร
จำหน่าย              3) กำหนด
รปูแบบการตดิตามรว่มกบั
เครอืขา่ยในการตดิตามและ
การบนัทกึขอ้มลู 

4.​ตดิตามผลการปรับปรงุวธิกีาร
ดำเนนิงานตอ่คณะกรรมการ
บรหิาร 

ผลลพัธ ์

1. Retention rate 2566-2567 
รอ้ยละ 25.55 และ  53.86  



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
จัดทำฐานขอ้มลูกลาง TPH data 
management ในรปูแบบออน
ไลนเ์เละรายงานในระบบ intranet 
ของโรงพยาบาล 

ธ.ค.2566 - จำนวนนวตักรรมที่
เกดิจากการพัฒนา 
หรอื ผลการดำเนนิ
งาน ปีละ 1 เรือ่ง 

ปีละ 1 
เรือ่ง 

กระบวนการ 

- จัดเวทกีารพัฒนาบคุลากรในการ
จัดทำขอ้มลูนำเสนอการดำเนนิงาน
ของหน่วยงานทกุระดบัเป็น data 
visualization โดยวทิยากรจาก 
Digital Innovation and Data 
Analytics (DIDA) ในเดอืนเมษายน 
ปี 2566 

- การเกบ็และรายงานตวัชีว้ดัของ
โรงพยาบาลในรปูแบบออนไลน ์
ผา่น google sheet ทีป่ระกอบดว้ย
ตวัชีว้ดัตา่งๆไดแ้ก ่executive 
summary ตวัชีว้ดัองคก์ร hospital 
profile ตวัชีว้ดักลุม่ธญัญารักษ์ ตวัชี้
วดัตามมาตรฐาน HA  ตวัชีว้ดัศนูย์
ความเป็นเลศิ 

ผลลพัธ ์

- ไดจั้ดทำฐานขอ้มลูกลาง TPH 
data management ในรปูแบบออ
นไลน ์เรยีบรอ้ยพรอ้มแจง้เวยีน
ประกาศใชใ้หบ้คุลากร รพ รับทราบ
ใน เดอืน เม.ย.67​
- จำนวนนวตักรรมทีเ่กดิจากการ
พัฒนา หรอื ผลการดำเนนิงาน = 1 
เรือ่ง ไดแ้ก ่ระบบรายงานผลการ
ดำเนนิงาน กลุม่งานจติวทิยา รปู
แบบ Dashboard ออนไลน ์เพือ่ให ้
สามารถตดิตามผลการประเมนิ
สขุภาพจติของผูป่้วยใน รพ. 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
กำกบั/ตดิตามตวัชีว้ดัสำคญั โดย
ทบทวนผลลพัธแ์ละนำไปปรับปรงุ
ฐานขอ้มลูทกุ 3 เดอืน สือ่สารและ
ผลกัดนัใหเ้กดิการปรับปรงุผลการ
ดําเนนิการ 

ม.ค., ม.ีค., ม.ิ
ย. 2567 

  กระบวนการ 

- มกีารกำกบัตดิตามทกุเดอืนผา่น ค
กก.  และวางแผนทำระบบแจง้เตอืน 
หากผลลพัธม์แีนวโนม้ต่ำกวา่เกณฑ ์
(แคต่ามตวัชีว้ดัรายเดอืน) 

 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
2.ควรทบทวนและใชป้ระโยชน์
จากการวเิคราะหข์อ้มลูนำไป
ปรับปรงุใหม้ผีลลพัธด์ขี ึน้ 

TPH Data analysis​
- กำหนดขอ้มลูสำคญัสำหรับการ
วเิคราะห ์

ต.ค. 2566 - รอ้ยละตวัชีว้ดัที่
ผา่นเกณฑ ์​
 

≥80%​
 

ทมี IM - มกีารเกบ็และรายงานตวัชีว้ดัของ
โรงพยาบาลในรปูแบบออนไลน ์
ผา่น google sheet ทีป่ระกอบดว้ย
ตวัชีว้ดัตา่งไดแ้ก ่executive 
summary ตวัชีว้ดัองคก์ร hospital 
profile ตวัชีว้ดักลุม่ธญัญารักษ์ ตวัชี้
วดัตามมาตรฐาน HA  ตวัชีว้ดัศนูย์
ความเป็นเลศิ 

- มกีารนำขอ้มลูมาทบทวนการ
ดำเนนิงานในการสรา้งนวตักรรมใน
การใหบ้รกิารและพัฒนางาน
วชิาการ ไดแ้ก ่พัฒนาระบบการสง่
ตอ่ขอ้มลูผูป่้วยในระยะตดิตามผา่น
ระบบออนไลน ์, admit นี ้ไมร่อ
นาน, ผูป่้วยสขุใจใสใ่จสขุภาพ (การ
สง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง) 
คูม่อืแนวทางปฏบิตัติาม
ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ คูม่อื 
แนวปฏบิตัภิารกจิดา้ยการพยาบาล 
คูม่อืมาตรฐานการปฏบิตักิาร
พยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ รพ.
ธญัญารักษ์ปัตตาน ี คูม่อื แนว
ปฏบิตั ิ ภารกจิดา้ยการพยาบาล 
คูม่อืแนวทางปฏบิตัติาม
ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ คูม่อื 
แนวปฏบิตัภิารกจิดา้ยการพยาบาล 

- กลุม่งานจติวทิยาจัดทำรายงานผล
การดำเนนิงานรปูแบบ Dashboard 
ออนไลน ์เพือ่ใหส้ามารถตดิตามผล
การประเมนิสขุภาพจติของผูป่้วย 

แผนพัฒนาตอ่เนือ่ง 

การทำ dashboard การรายงานที่
ตอ่ยอดจากรายงาน google sheet 
ของโรงพยาบาล 

วเิคราะหแ์นวโนม้ trend analysis 
คนืขอ้มลูผา่นระบบ dashboard 
ในเว็ปไซตข์องโรงพยาบาลทกุ 6 
เดอืน 

ผลกัดนัการทบทวนและปรับปรงุ
ผลการดำเนนิงานตวัชีว้ดัทีส่ำคญั
ทกุไตรมาสเพือ่ใหบ้คุลากรนำ
ผลลพัธไ์ปปรับปรงุกระบวนงาน
หรอืตอ่ยอดการสรา้งนวตักรรม 

ม.ีค. 2566​
ก.ย.2567 

  

ม.ค. ม.ีค. ม.ิย.
2567 

- จำนวนนวตกรรมที่
เกดิจากการพัฒนา 
หรอื ผลการดำเนนิ
งาน ปีละ 1 เรือ่ง 

ปีละ 1 
เรือ่ง 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
I-5 กำลงั
คน 

1.เพือ่ใหโ้รงพยาบาลมบีคุลากรทีม่ี
สมรรถนะเหมาะสมกบัการบำบดัยา
ทีม่ปีระสทิธภิาพ กา้วสูก่ารเป็น 
"ศนูยก์ารเรยีนรูก้ารบำบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาและสาร
เสพตดิในเขตสขุภาพที ่12" บรรลุ
ตามเป้าหมายและเข็มมุง่ ควร
สง่เสรมิการกำหนด HR plan ทีม่า
กกวา่ FTE ตามกรอบโดยวเิคราะห์
ความตอ้งการตามภาระงานจรงิ 
สมรรถนะทีจ่ำเป็น ในการบำบดัผู ้
ตดิยา เป็นศนูยก์ารเรยีนรู ้กำหนด
จำนวนบคุลากรทีต่อ้งการ
สอดคลอ้งกบัภาระงานยาเสพตดิที่
มแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ ประเด็นที่
ตอ้งพัฒนากำลงัคนใหม้สีมรรถนะ
เหมาะสมใหช้ดัเจน 

1.จัดทำแผนการพัฒนาบคุลากร
รายบคุคล (IDP) 

ตค. 2566 1.รอ้ยละของ
บคุลากรทีไ่ดรั้บการ
พัฒนาตามแผน 
IDP 

> รอ้ยละ 
80 

ทมี HRM กระบวนการ 
1. ไดด้ำเนนิการสำรวจความ
ตอ้งการในการพัฒนาตามแผน
พัฒนาบคุลากรรายบคุคล 
2. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล
ไดอ้นุมตัแิผนการพัฒนาบคุลากร
รายบคุคล เมือ่วนัที ่19 มกราคม 
2567 
3. ดำเนนิการพัฒนาบคุลากรตาม
แผนทีก่ำหนด 
ผลลพัธ ์
1. รอ้ยละของบคุลากรทีไ่ดรั้บการ
พัฒนาตามแผน IDP 2566 -2567 
เทา่กบั 83.67 และ 84.85 

2. จัดทำแผนความเชีย่วชาญของ
บคุลากรตามสหวชิาชพี 

ต.ค. 2566 - 
ม.ิย. 2567 

2. รอ้ยละของ
บคุลากรทีไ่ดรั้บการ
พัฒนาตามแผน
ความเชีย่วชาญ 

> รอ้ยละ 
80 

กระบวนการ 
1. ไดด้ำเนนิการวเิคราะหภ์าระงาน
จรงิของบคุลากร เพือ่กำหนดจำนวน
บคุลากรทีต่อ้งการ 
2. มกีารวเิคราะหแ์ละทบทวน 
สมรรถนะ/องคค์วามรู ้     ทีจ่ำเป็น
ในการบำบดัรักษาผูต้ดิยาเสพตดิ 
ของบคุลากรตามสหวชิาชพี 
3. อยูร่ะหวา่งการดำเนนิการจัดทำ
แผนความเชีย่วชาญของบคุลากร
ตามสหวชิาชพี 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
II-1 การ
บรหิาร
ความเสีย่ง 
ความ
ปลอดภยั 
และ
คณุภาพ 

ขอ้เสนอแนะ 

1. การบรหิารงานคณุภาพ ศนูย์
คณุภาพควรทบทวนบทบาทใน
การดภูาพรวมของการพัฒนา
คณุภาพในองคก์ร ควรสง่เสรมิให ้
ทมีผูรั้บผดิชอบงาน ระบบงาน
ตา่งๆ ทำความเขา้ใจกบัระบบงาน
และมาตรฐานทีรั่บผดิชอบ ในการ
วเิคราะหภ์าพรวมของระบบงาน 
เพือ่ใหเ้ห็นโอกาสพัฒนา นำมา
กำหนดเป้าหมาย เชือ่มโยง 
ประสานและกระตุน้หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละ
ปรับปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง 

1.จัดเวททีบทวนสรา้งความเขา้ใจ
เกีย่วกบัใชแ้นวคดิ 3C-DALI ในการ
พัฒนาคณุภาพและมาตรฐานตา่งๆที่
เกีย่วขอ้งใหก้บัทมีผูรั้บผดิชอบงาน
และระบบงานตา่งๆ 

-เดอืนตลุาคม-
ธนัวาคม 2566​

​
 

- รอ้ยละการรับรูข้อง
ทมีนำเกีย่วกบัแนว
คดิ 3C-DALI​
 

-รอ้ยละ 80​
​
​
​
​
​
​
 

ศนูย์
พัฒนา
คณุภาพ 

กระบวนการ 

- มกีารสือ่สารแนว 3C-DALI ผา่น
เวทกีารประชมุศนูยค์ณุภาพคดิผา่น
เอกสารและ slide สรปุจากการเขา้
รว่ม HA Forum เมือ่วนัที ่27 
มนีาคม 2567 โดยเลขานุการคณะ
กรรมการศนูยพั์ฒนาคณุภาพ 

แผนพัฒนาตอ่เนือ่ง 

 โครงการพัฒนาศกัยภาพบคุลากร
ดา้นมาตรฐานคณุภาพสถาน
พยาบาล (ฉบบัที ่5) ประจำ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

2.กจิกรรม leadership walkround 
หน่วยงานดา้นการพัฒนาคณุภาพ 

-ปีละ 1 ครัง้ จำนวนผลงานทีเ่กดิ
จากการปรับปรงุโดย 
leadership walk 
round 

อยา่งนอ้ย
หน่วยงาน
ละ 1 เรือ่ง
ตอ่ปี 

ทมีนำ+
ศนูย์
พัฒนา
คณุภาพ 

-กำหนดการ round ไตรมาสละ 1ครัง้  
พรอ้มกบัการเยีย่มสำรวจภายในหน่วย
งาน ตามแผนจะดำเนนิการในเดอืน 
พฤษภาคมและมถินุายน 2567 

- ครัง้ที ่1 วนัที ่4 ตลุาคม 2567 (รปภ 
/ ประชาสมัพันธ ์/ เวชระเบยีน / งาน
บรกิารผูป่้วยนอก / กลุม่งาน
เภสชักรรม​
จะมกีารตดิตามรายงานผลการเยีย่มใน
เวทปีระชมุทมี FA เดอืนตลุาคม 2567 
และตดิตามผลการปรับปรงุของหน่วย
งานตอ่ไป 

3.ศนูยค์ณุภาพทบทวนบทบาท
หนา้ทีก่ารพัฒนาคณุภาพในภาพ
รวมขององคก์ร 

 -มผีลการทบทวน
บทบาทหนา้ทีข่อง
ศนูยพั์ฒนาคณุภาพ 

มกีาร
ทบทวน
บทบาท
หนา้ที่
อยา่งนอ้ย 
1 ครัง้ ตอ่ปี 

ศนูย์
พัฒนา
คณุภาพ 

มกีารปรับปรงุคำสัง่ของคณะกรรมการ
ศนูยพั์ฒนาคณุภาพและทมีนำระบบ
สำคญัใหเ้ป็นปัจจบุนั โดยทมีFA เสนอ
ในเวทคีณะกรรมการบรหิารโรง
พยาบาลในเดอืนตลุาคม 2567 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
   - รอ้ยละการดำเนนิ

งานตามแผนศนูย์
พัฒนาคณุภาพและ
ทมีนำ ประจำ
ปีงบประมาณ  พ.ศ.
2567 

รอ้ยละ 80 ทมีนำ+
ศนูย์
พัฒนา
คณุภาพ 

รอ้ยละการดำเนนิงานตามแผน
ศนูยพั์ฒนาคณุภาพและทมีนำ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 =93.26 

 



2.การบรหิารความเสีย่ง​
2.1. จากการรายงานอบุตักิารณ์
ผา่นระบบ HRMS ทีพ่บปัญหา
การรายงานไมค่รอบคลมุไดท้กุ 
items ควรทบทวนแนวทางในการ
รายงานอบุตักิารณใ์หม้คีวามครอบ
คลมุความเสีย่งทัง้หมดของ
องคก์ร เพือ่นำขอ้มลูความเสีย่ง 
และอบุตักิารณท์ัง้หมดสูก่าร
วเิคราะหส์าเหต ุและปัจจัยที่
เกีย่วขอ้ง นำสูก่ารปรับปรงุเพือ่ให ้
เกดิความปลอดภยัอยา่งเหมาะสม
กบับรบิทองคก์ร 

1.ทบทวนรายการความเสีย่งของ
โรงพยาบาลทัง้หมด โดยนำอบุตั ิ
การณม์าวเิคราะห ์และปัจจัยที่
เกีย่วขอ้งประเด็นของอบุตักิารณท์ี่
พบบอ่ย เพือ่จัดทำรายการความ
เสีย่งทีไ่มม่ใีนระบบ HRMS   

เดอืน พ.ย. - ธ.
ค.2566 

รอ้ยละของจำนวน
อบุตักิารณท์ี ่รายงาน
ถกูตอ้งตามรหสั​

(สุม่ดอูบุตักิารณ ์รอ้ย
ละ 10) ​

 

รอ้ยละ 80​
​
​
​
 

คณะ
กรรมการ 

RM 

กระบวนการ 

ทางคณะกรรมการ RM ไดม้กีาร
ทบทวนความสีย่งทัง้หมดของโรง
พยาบาลผา่นระบบทีไ่มม่รีหสัผา่น 
google form   (สำรวจความเสีย่งที่
ยากตอ่การคน้หา) 
https://forms.gle/gAkVXDsoxEBh
7FQz9 เมือ่วนัที ่   8  ม.ีค. 67 ไดม้ี
การตอบกลบัพบปัญหาดงันี ้                
ผูป่้วยทีล่กัลอบนำสารเสพตดิเขา้ใน
รพ. การพบสตัวม์พีษิในโรงพยาบาล 
การดำเนนิการดา้นเอกสารผดิพลาด 
เป็นตน้ จงึนำไปสูก่ารเพิม่รหสัความ
เสีย่งยอ่ยใน google sheet รายการรหสั
ความเสีย่ง 
พรอ้มจัดทำชอ่งคน้หาเพือ่ใหส้ามารถ
คน้หารหสัความเสีย่งไดง้า่ยขึน้และมี
การอพัเดตบญัชคีวามเสีย่งใหเ้ป็น
ปัจจบุนั วางแผนชีแ้จง้ใหบ้คุลากร
ภายในโรงพยาบาลรับทราบและ
ประเมนิผลความพงึพอใจในเดอืน พ.
ค. 2567 และประเมนิโดยสุม่ดอูบุตั ิ
การณ ์รอ้ยละ 10 ทีร่ายงานอบุตักิารณ์
ถกูตอ้งตามรหสัเพือ่ประเมนิผล … 

- จัดเวท ีRisk cleaning day วนัที ่16 
พ.ค. 2567 รุน่ที ่1 และ วนัที ่9 ก.ย. 
2567 รุน่ที ่2 

- ทางคณะกรรมการ RM มกีารตดิตาม
รายงานความเสีย่งผา่นเวทคีณะ
กรรมการ RM FA และกรรมการบรหิาร
ทกุเดอืน 

ผลลพัธ ์

2.เพิม่รายการความเสีย่งยอ่ยลงใน
ระบบ HRMS ใหค้รอบคลมุกบั
ประเด็นทีไ่ดท้บทวน 

เดอืน พ.ย. - ธ.
ค.2566 

3.จัดทำบญัชรีายการความเสีย่งของ
โรงพยาบาล และสือ่สารลงสูก่าร
ปฏบิตัไิปยงัทกุหน่วยงาน 

เดอืน พ.ย. - ธ.
ค.2566 

4.ตดิตามประเมนิผลการรายงาน
อบุตักิารณท์กุเดอืน 

ทกุเดอืนเริม่
เดอืน   พ.ย.

2566 

5.ทำแบบสอบถามประเมนิเพือ่
ประเมนิความพงึพอใจและเสนอ
ขอ้คดิเห็นในการใชโ้ปรแกรม 

ทุกุ 3 เดอืน เริม่
เดอืน ธ.ค.2566 

รอ้ยละความพงึพอใจ
การราย งานอบุตั ิ

การณ ์

≥ รอ้ยละ 
80 

https://forms.gle/gAkVXDsoxEBh7FQz9
https://forms.gle/gAkVXDsoxEBh7FQz9
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gj-aS9jUKJs3uugzetipWnYkfhCzJsI4J6ub64qQ3ck/edit#gid=578566108
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gj-aS9jUKJs3uugzetipWnYkfhCzJsI4J6ub64qQ3ck/edit#gid=578566108


มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
- รอ้ยละของจำนวนอบุตักิารณท์ี ่
รายงานถกูตอ้งตามรหสั​
(สุม่ดอูบุตักิารณ ์รอ้ยละ 10) เทา่กบั 
11.2 (102/910) เนน้มาตรฐานสำคญั
จำเป็น และระดบั E และ 3 ขึน้ไป พบ
วา่ รอ้ยละของจำนวนอบุตักิารณท์ี ่
รายงานถกูตอ้งตามรหสัความเสีย่ง 
เทา่กบั 93.13 สุม่ขอ้มลูดคูวามถกูตอ้งของรหสั
ความเสีย่ง 
- รอ้ยละความพงึพอใจการรายงาน
อบุตักิารณ ์(ในระบบ HRMS) เทา่กบั 
71.91 แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจและ
เสนอขอ้คดิเห็นในการใชโ้ปรแกรม NRLS 
(Responses)พบปัญหาคอื การคน้หาร
หสัความเสีย่งทำไดย้าก ไมส่อดคลอ้ง
กบับรบิทโรงพยาบาล ทางคณะ
กรรมการ RM จงึไดม้กีารพัฒนาจัดทำ
รหสัยอ่ย ประชมุสอนการใชร้ะบบ
HRMS และสรา้ง Line Incident 
consult and management เพือ่
สือ่สารปัญหา อปุสรรคและประสาน
การแกไ้ข 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kw6NpvO1PZB2vDFBxE7Bw5s8ye7TV3gKgoA0Q_O46U0/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kw6NpvO1PZB2vDFBxE7Bw5s8ye7TV3gKgoA0Q_O46U0/edit?gid=0#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1smJ8mPYlnRQy-sIWYK3CDP8Jht7G863kmfYSX3OxHxs/edit?resourcekey=&gid=1684777090#gid=1684777090
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1smJ8mPYlnRQy-sIWYK3CDP8Jht7G863kmfYSX3OxHxs/edit?resourcekey=&gid=1684777090#gid=1684777090
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1smJ8mPYlnRQy-sIWYK3CDP8Jht7G863kmfYSX3OxHxs/edit?resourcekey=&gid=1684777090#gid=1684777090
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(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
2.2. ทมี RMC ควรทบทวน
ทำความเขา้ใจในเป้าหมาย การ
จัดทำ risk register วา่เพือ่นำ
อบุตักิารณแ์ละความเสีย่งสำคญั 
มาใชเ้ฝ้าระวงัอยา่งเหมาะสม 

1.ใหค้วามรูค้ณะกรรมการ RM เรือ่ง 
risk register โดยการอบรม 
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัโรงพยาบาล
เครอืขา่ยภายในจังหวดั 

ม.ค. - ก.พ.
2567 

รอ้ยละของตวัชีว้ดัใน
ทะเบยีน risk 
register มแีนวโนม้ดี
ขึน้ อยา่งนอ้ย รอ้ยละ 
70 

1.มกีาร
ทบทวน
ทะเบยีน 
risk 
register 
ทกุ 6 
เดอืน 

คณะ
กรรมการ 

RM 

กระบวนการ 

รายงานผลปีละ 2 ครัง้ เดอืน ก.พ. 
และ ส.ค. ในการประชมุคณะ
กรรมการ FA 

- คณะกรรมการ RM มกีารอพัเดต 
Risk register เดอืนมกราคม 2567 
ประเมนิผลการรับรู ้Risk register 
ของบคุลากรโรงพยาบาล
ธญัญารักษ์ปัตตานแีละสรปุผลวนัที ่
28 ก.พ. 2567  ผลลพัธ ์มผีูต้อบ
แบบสำรวจ รอ้ยละ 72.29 พบวา่ มี
จำนวนขอ้ทีรั่บรู ้Risk register มาก
กวา่รอ้ยละ 80 ดา้น Patient จำนวน 
5 ขอ้ ใน 13 ขอ้ (คดิเป็นรอ้ยละ 38) 
และดา้น Personal  จำนวน 3 ขอ้ 
ใน 5 ขอ้ (คดิเป็นรอ้ยละ 60) และรับ
รู ้Risk register   รอ้ยละ 70 - 79 
ดา้น Patient จำนวน 5 ขอ้ ใน 13 
ขอ้ (คดิเป็นรอ้ยละ 38) และดา้น 
Personal จำนวน 2 ขอ้ ใน 5 ขอ้  
(คดิเป็นรอ้ยละ 40) 

- มกีารรายงานผล Risk register 
จาก owner ทกุ 3 เดอืน ในระบบออ
นไลน ์Risk Register TPH ปีงบประมาณ 
2567.xlsx 
ผลลพัธ ์

รอ้ยละของตวัชีว้ดัในทะเบยีน risk 
register มแีนวโนม้ดขีึน้ อยา่งนอ้ย 
รอ้ยละ 70 เทา่กบั 46.2 (6/13) 

2.นำทะเบยีน risk register มา
ปรับปรงุแกไ้ขตามแนวทางการจัด
ทำ risk register และ ปรับ
รายการความเสีย่งทีต่อ้งเฝ้าระวงั
ใหเ้ป็นปัจจบุนั 

ม.ค. - ก.พ.
2567 

2.ตวัชีว้ดั
ใน
ทะเบยีน 
risk 
register มี
แนวโนม้ดี
ขึน้ รอ้ยละ 
70 

3.กำกบัตดิตามผลลพัธ ์จาก 
Owner ทกุ 3 เดอืน 

ทกุ 3 เดอืนเริม่
เดอืน ม.ีค.

2567 

4.ตดิตาม ประเมนิผลการรายงาน
อบุตักิารณท์กุเดอืน 

ทกุเดือืน เริม่
เดอืน ม.ค.

2567 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xU5uRfvChbM7FY_0TuV8FTIdawnsesGC/edit#gid=2097361290
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xU5uRfvChbM7FY_0TuV8FTIdawnsesGC/edit#gid=2097361290
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(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
II-3 
สิง่แวดลอ้ม
ในการดแูล
ผูป่้วย 

ขอ้เสนอแนะ ​
1.เครือ่งมอืและสาธารณูปโภค 
เพือ่ใหเ้ครือ่งมอืทางการแพทยม์คี
วามพรอ้ม ระบบสาธารณูปโภค 
ไดรั้บการกำกบัดแูลตามมาตรฐาน 
และมปีระสทิธภิาพ ควรสง่เสรมิ
การเรยีนรูม้าตรฐานระบบ
เครือ่งมอืทางการแพทยแ์ละระบบ
สาธารณูปโภค ไดแ้ก ่
defiberator, Infusion pump 
ออกซเิจนทางการแพทย ์
generator มาตรฐานน้ำอปุโภค 
น้ำบรโิภค สอดคลอ้งตาม
มาตรฐานของเครือ่งมอืและระบบ
สำคญัเพือ่ใหเ้ครือ่งมอืทางการ
แพทยแ์ละระบบสำคญัมคีวาม
เพยีงพอและพรอ้มใช ้

1. ดา้นเครือ่งมอืทางการแพทย ์

1.1 บคุลากรทกุคนทีต่อ้งใช ้
เครือ่งมอืทางการแพทยไ์ดรั้บความรู ้
/ทกัษะเกีย่วกบัการใชง้านเครือ่งมอื
ฯ ทีไ่ดรั้บมาใหมจ่ากผูม้คีวามรูค้วาม
ชำนาญ 

-ปีงบประมาณ 
2567 

-บคุลากรทีต่อ้งใช ้
เครือ่งมอืทางการ
แพทย ์ไดรั้บความรู/้
ทกัษะเกีย่วกบัการใช ้
งานเครือ่งมอืฯ ทีไ่ด ้
รับมาใหมจ่ากผูม้คี
วามรูค้วามชำนาญ 

-รอ้ยละ 
100 

คณะ
กรรมการ​

ENV 

กระบวนการ 

1. ทบทวนและใหค้วามรูใ้นการใช ้
ตรวจสอบ เครือ่งมอืแพทย ์โดยวศิวกร
ชวีการแพทยจ์ากโรงพยาบาลธนบรุ-ี
ตรัง รว่มกบับคุลากรจากโรงพยาบาล
นราธวิาสราชนครนิทร ์ในวนัที ่9 
กนัยายน 2567 

2. สอบเทยีบเครือ่งมอืแพทยท์ีส่ำคญั
ใหม้คีวามพรอ้มใช ้ในวนัที ่9 
กนัยายน 2567 

ผลลพัธ ์

1. บคุลากรทีรั่บผดิชอบเครือ่งมอื
แพทยป์ระจำหน่วยงานเขา้รับการ
ทบทวนความรู ้ทกัษะการใชง้าน 
จำนวน 16 คน 

-รอ้ยละของผู้ เขา้รับการอบรมมคี
วามรู้ ในการใชเ้ครือ่งมอืแพทย ์
เทา่กบัรอ้ยละ 86.67 

-รอ้ยละของบคุลากรสามารถบำรงุ
รักษาและแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้ของ
เครือ่งมอืแพทยไ์ดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพและปลอดภยั เทา่กบั
รอ้ยละ 93.60 

2. ผลการสอบเทยีบเครือ่งมอืแพทย ์
(อยู่ระหวา่งรอผล) 

3. ไมพ่บอบุตักิารณค์วามไมพ่รอ้มใช ้
ของเครือ่งมอืแพทย ์

1.2 ทบทวนความรู/้ทกัษะ/แนว
ปฏบิตัขิองการใชเ้ครือ่งมอือยา่ง
ปลอดภยั ทัง้ตอ่ผูป่้วยและเจา้หนา้ที่
อยา่งสม่ำเสมอ 

-อยา่งนอ้ย 1 
ครัง้/ปี 

-รอ้ยละของบคุลากร
ทีไ่ดรั้บการทบทวน
ความรู้ ทกัษะ 

-มกีารทบทวนความรู ้
/ทกัษะ/แนวปฏบิตั ิ
ของ การใชเ้ครือ่งมอื 

- รอ้ยละ 
100 

 
-อยา่งนอ้ย 
1 ครัง้/ปี 

1.3 ตรวจสอบความพรอ้มใชข้อง
เครีอ่งมอืเป็นประจำตามแนวปฏบิตั ิ

-ปีงบประมาณ 
2567 

-จำนวนอบุตักิารณ์
ความไมพ่รอ้มใชข้อง
เครือ่งมอื 

-ไมพ่บ
อบุตักิารณ ์
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(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
2. ดา้นระบบสาธารณูปโภค 

2.1 จัดทำทะเบยีนและแผนผังทีต่ัง้
ของระบบสาธารณูปโภคทีค่รอบ
คลมุทกุระบบ (ไฟฟ้า, น้ำประปา, 
ระบายอากาศและปรับอากาศ, กา๊ซ
ทางการแพทย)์ 

-ปีงบประมาณ 
2567 

-มทีะเบยีนและ
แผนผังของระบบ 

-ครอบคลมุ
ทกุระบบ 

กระบวนการ 

1.ดำเนนิการจัดทำทะเบยีนและ
แผนผังดา้นระบบสาธารณูปโภค 
ประกอบดว้ย​
-ทะเบยีนและแผนผัง ระบบไฟฟ้า​
-ทะเบยีนและแผนผัง ระบบน้ำประปา ​
-ทะเบยีนและจดุตดิตัง้ เครือ่ง
ปรับอากาศ ​
-รพ.ไมม่รีะบบกา๊ซทางแพทย ์

ผลลพัธ ์

- มแีผนผังของระบบสำคญัทีค่รอบ
คลมุ 

2.2 ทบทวนและทดสอบระบบ 
พรอ้มทัง้บำรงุรักษาตามระยะเวลาที่
กำหนด 

-ตามระยะเวลา
ทีก่ำหนด 

2.3 ตรวจวดัคา่มาตรฐานของระบบ
สาธารณูปโภค 

-ตามระยะเวลา
ทีก่ำหนด 



2.การจัดการกบัภาวะฉุกเฉนิ และ
ภยัพบิตั ิการจัดทำแผนและการ
ซอ้มรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ยงัดำเนนิการไมค่รบถว้น บาง
ประเด็นไมต่อ่เนือ่ง เชน่ การรับมอื
กรณีผูม้าบำบดักอ่จลาจล เคย
ซอ้มรว่มกบัหน่วยทหารและ
ตำรวจ ทมีผูรั้บผดิชอบควรเชญิผู ้
เกีย่วขอ้งจากหน่วยงานภายนอก 
มารว่มทำแผนรับมอื และกำหนด
แผนการซอ้มรว่ม (ซอ้มจรงิหรอื
ซอ้มบนโตะ๊) เพือ่ใหโ้รงพยาบาล
มคีวามพรอ้มในการจัดเตรยีม
ทรัพยากรทีเ่กีย่วขอ้งเวชภณัฑ์
ตา่งๆ และบคุลากรใหม้คีวาม
พรอ้ม 

1. ทบทวน/วเิคราะห/์กำหนด/ระบ ุ
และจัดทำแผนรองรับภาวะฉุกเฉนิที่
อาจเกดิขึน้และสง่ผลกระทบที ่จะมี
ตอ่การดำเนนิงานขององคก์ร 

- พ.ย. 2566 1. มแีผนรองรับ
ภาวะฉุกเฉนิทีค่รอบ
คลมุหรอื อาจเกดิ
ขึน้และสง่ผลกระ
ทบทีจ่ะมตีอ่การ
ดำเนนิงาน ของ
องคก์ร 

- มแีผนฯ คณะ
กรรมการ​

ENV 

กระบวนการ 

1.มกีารจัดทำแผนบรหิารความตอ่
เนือ่ง (BCP) เพือ่ใหห้น่วยงาน
สามารถนำไปใชใ้นการตอบสนอง
และปฏบิตังิานในสภาวะวกิฤตหิรอื
เหตกุารณฉุ์กเฉนิตา่ง ๆ ทัง้ทีเ่กดิ
จากภยัธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุหรอืการ
มุง่รา้ยตอ่องคก์ร โดยไมใ่หส้ภาวะ
วกิฤตหรอืเหตกุารณฉุ์กเฉนิดงักลา่ว
สง่ผลใหห้น่วยงานตอ้งหยดุการ
ดำเนนิงาน หรอืไมส่ามารถใหบ้รกิาร
ไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง และมกีารสรา้ง
ความเขา้ใจเกีย่วกบัแผนบรหิาร
ความตอ่เนือ่งใหเ้จา้หนา้ทีภ่ายใน
หน่วยงานไดท้ราบ 

2. มกีารฝึกซอ้มอพยพหนไีฟทกุปีๆ 
ละ 1 ครัง้ ภายในโรงพยาบาล และ
ทำ AAR/ถอดบทเรยีนทกุครัง้ทีม่ี
การซอ้มฯ 

3. มกีารจัดทำแนวทางปฏบิตัเิมือ่
เกดิภาวะฉุกเฉนิหรอืภยัพบิตั ิ
จำนวน 5 แนวทาง ไดแ้ก ่(1) แผน
ป้องกนัอคัคภียัและวนิาศภยั (2) 
แนวทางปฏบิตัเิมือ่พบวตัถตุอ้ง
สงสยั (3) แผนรองรับภาวะฉุกเฉนิ
น้ำประปาขดัขอ้ง (4) แผนรองรับ
ภาวะฉุกเฉนิไฟฟ้าขดัขอ้ง (5)แผน 
BCP (ภยัธรรมชาต ิและกอ่
วนิาศภยั) และมกีารเผยแพรส่ือ่สาร
ใหเ้จา้หนา้ที ่ผู้ รับบรกิารและผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยีไดรั้บทราบ​
4. ทดสอบระบบอยา่งตอ่เนือ่งผา่น
กระบวนการ ENV Round, สรปุ
รายงานและนำเขา้ทีป่ระชมุคณะ
กรรมการ ENV ทกุเดอืน 

ผลลพัธ ์

2. รว่มจัดทำแผนและสรา้งความ
รว่มมอืกบัหน่วยงานภายนอก 5 
หน่วยงาน ประกอบดว้ย เทศบาล 
เมอืงปัตตาน ีเทศบาลตำบล รสูะมิ
แล สถานตีำรวจภธูรเมอืงปัตตาน ี
ศนูยน์เรนทร และทหาร ฉก.25 
เพือ่รองรับภาวะฉุกเฉนิทีค่รอบ
คลมุ 

- ก.พ.2567 2. รอ้ยละการตอบ
สนองตอ่
ภาวะฉุกเฉนิและ ไม่
กระทบตอ่การ
ดำเนนิงานของ
องคก์ร 

- รอ้ยละ 
100 

3. สือ่สารและซอ้มแผนเผชญิเหตุ
ภาวะฉุกเฉนิรว่มกบัหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง 5 หน่วยงาน 
ประกอบดว้ย เทศบาลเมอืง
ปัตตาน ีเทศบาลตำบล รสูะมแิล 
สถานตีำรวจภธูรเมอืงปัตตาน ี
ศนูยน์เรนทร และทหาร ฉก.25 

- ก.ค. 2567 

4. ทดสอบระบบอยา่งตอ่เนือ่ง
ผา่นกระบวนการ ENV Round 

- ทกุเดอืน 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
ปี 2567 มกีารฝึกซอ้มอพยพหนไีฟ
ภายในโรงพยาบาล เมือ่วนัที ่18 
กนัยายน 2567 และทำ AAR/ถอด
บทเรยีนหลงัการฝึกซอ้มฯ 

แผนพัฒนาตอ่เนือ่ง 

ปี 2568 ​
1.ทบทวนแผนการรับมอืและการ
จัดการภาวะฉุกเฉนิและภยัพบิตั ิเชน่ 
กอ่จราจล ภายในเดอืนธนัวาคม 2567​
2.ซอ้มแผนจัดการกบัภาวะฉุกเฉนิ 
และภยัพบิตั ิเชน่ กอ่จลาจล รว่มกบั
หน่วยงานภายนอก 5 หน่วยงาน 
ประกอบดว้ย เทศบาลเมอืงปัตตาน,ี 
เทศบาลตำบลรสูะมแิล,สถานี
ตำรวจภธูรเมอืงปัตตาน,ี ศนูยน์เรนทร 
และทหาร ฉก.25 ภายในเดอืนมนีาคม 
2568 

5. สรปุรายงานและนำเขา้ที่
ประชมุคณะกรรมการ ENV และ
คณะกรรมการ FA ทกุเดอืน 

- ทกุเดอืน 



II-6 ระบบ
การจัดการ
ดา้นยา 

ขอ้เสนอแนะ ​
1.ควรทบทวนบทบาทของ
กรรมการ PTC ในการใชผ้ลการ
วเิคราะหค์วามคลาดเคลือ่น 
ปัญหาจากการใชย้ามากำหนด
นโยบาย แนวปฏบิตัแิละการกำกบั
ตดิตาม 

1. ทบทวนอบุตักิารณ ์ความคลาด
เคลือ่นจากการใชย้า โดยใชแ้นวคดิ 
human factors engineering 

ต.ค.2566- ม.ีค.
2567 

- Prescribing error: 
OPD​
- Transcribing error: 
OPD​
- Pre-dispensing 
error: OPD​
- Dispensing error: 
OPD​
- Pre-administration 
error: OPD​
- Administration error: 
OPD​
- Prescribing error: 
IPD​
- Transcribing error: 
IPD​
- Pre-dispensing 
error: IPD​
- Dispensing error: 
IPD​
- Pre-administration 
error: IPD​
- Administration error: 
IPD​
- ความคลาดเคลือ่นทาง
ยาและเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคจ์ากยาระดบั E 
ขึน้ไป​
- จำนวนนวตกรรมทีเ่กดิ
จากการพัฒนา หรอื ผล
การดำเนนิงาน ปีละ 1 
เรือ่ง 

- Prescribing 
error: OPD 
≤1:1000 ใบสัง่
ยา​
- Transcribing 
error: OPD 
≤1:1000 ใบสัง่
ยา​
- 
Pre-dispensin
g error: OPD 
≤5:1000 ใบสัง่
ยา​
- Dispensing 
error: OPD 
≤5:1000 ใบสัง่
ยา​
- 
Pre-administr
ation error: 
OPD ≤1:1000 
ใบสัง่ยา​
- 
Administratio
n error: OPD 
≤0.1:1000 
ใบสัง่ยา​
- Prescribing 
error: IPD 
≤1:1000 วนั
นอน​
- Transcribing 
error: IPD 
≤1:1000 วนั
นอน​
- 
Pre-dispensin
g error: IPD 
≤5:1000 วนั
นอน​
- Dispensing 
error: IPD 
≤1:1000 วนั
นอน​
- 
Pre-administr
ation error: 
IPD ≤1:1000 
วนันอน​
- 
Administratio
n error: IPD 
≤0.5:1000 วนั
นอน​

ทมี PTC กระบวนการ 

1. มกีารทบทวนเมือ่วนัที ่4 มนีาคม 
2567 ไดแ้ก ่

  -บญัชคีำยอ่ทีอ่นุญาตใหใ้ช/้ไมใ่ช ้
ชือ่ทางการคา้ ชือ่สามญัทางยา 

  - รายการยา HAD 

  - รายการ LASA 

  - รายการ DI 
2. ตดิตามการรายงาน การทบทวน
อบุตักิารณค์วามคลาดเคลือ่นทางยา
และเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากยา
ตามแนวทางของคณะกรรมการ RM 
และตดิตามตวัชีว้ดัทกุเดอืน 

3. จัดทำระบบการแจง้เตอืนการใชย้า
ทีส่ำคญัผา่นระบบออนไลน ์

ผลลพัท ์

1.  เกดินวตักรรมการป้องกนั
ความคลาดเคลือ่นในการใชย้ากลุม่ 
Long acting antipsychotic ผา่น 
line notification 

2. ไมพ่บความคลาดเคลือ่นทางยา
และเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากยา
ระดบั E ขึน้ไป 

3. Dispensing error: OPD เทา่กบั 
0.22 

4. Administration error: OPD 
เทา่กบั 0 

5. Dispensing error: IPD เทา่กบั 
0.96 

6.  Administration error: IPD 
เทา่กบั 0.14 
 
 

2.ทบทวนแนวปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบั
การป้องกนัความคลาดเคลือ่นทาง
ยาและเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์าก
ยา ไดแ้ก ่

- การป้องกนัการสัง่ใชคู้ย่าทีม่อีนัตร
กริยิารนุแรง 

- การสง่เสรมิการใชช้ือ่สามญัทางยา 

- การป้องกนั
คําสัง่ใชย้าทีม่โีอกาสเกดิปัญหา 

เกบ็ตวัชีว้ดัและ
ตดิตามตวัชีว้ดั
ทกุเดอืน 

3. สนับสนุนใหม้กีารรายงาน
ความคลาดเคลือ่นทางยาและ
เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคจ์ากยา ตาม
แนวทางของคณะกรรมการ RM 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
- ความคลาด
เคลือ่นทางยา
และเหตกุารณ์
ไมพ่งึประสงค์
จากยาระดบั E 
ขึน้ไป เทา่กบั 
0​
- จำนวนนวตกร
รมทีเ่กดิจาก
การพัฒนา หรอื 
ผลการดำเนนิ
งาน ปีละ 1 
เรือ่ง 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
 2.ควรสง่เสรมิการทำ MR ให ้

ครอบคลมุทัง้ผูป่้วยนอกผูป่้วยใน 
การตดิตามผลลพัธก์ารบรรลตุาม
เป้าหมายการตดิตาม ADR type 
A ในเชงิรกุ เพือ่ใหค้วามมัน่ใจวา่
ยาทีม่โีอกาสเกดิผลขา้งเคยีงสงู 
ไดรั้บการตดิตามและนำขอ้มลูที่
ไดม้าออกแบบในเชงิป้องกนั 

1.แนวทาง medication 
reconciliation​
1.1 ปรับปรงุแนวทาง medication 
reconciliation ใหค้รอบคลมุผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน ​
1.2 ชีแ้จงแนวทางปฏบิตัแิละตวัชีว้ดั
ใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบเพือ่นำสูก่าร
ปฏบิตั ิ​
1.3 กำกบัตดิตามใหผู้ป้ฏงิานดำเนนิ
การตามแนวทางปฏบิตั ิ

1. ต.ค.66- ม.ีค.
67​

2. เกบ็ตวัชีว้ดั
และตดิตามตวัชี้
วดัทกุเดอืน 

1. รอ้ยละผูป่้วยไดรั้บ
การเปรยีบเทยีบ
ประสานยา ภายใน 
24 ชัว่โมง​
2. อตัราความคลาด
เคลือ่นทางยา
ระหวา่งคำสัง่ใชย้า
ใหมก่บัยาทีผู่ป่้วยมี
การใชเ้ดมิ 
(เป้าหมาย <= 
1:1000 วนันอน​
3. อบุตักิารณผ์ูป่้วย
เกดิปัญหา/ไดรั้บ
อนัตราย/เกดิ
เหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคจ์ากการใช ้
ยาเดมิ 

1. รอ้ยละผู ้
ป่วยไดรั้บ
การ
เปรยีบเทยีบ
ประสานยา 
≥รอ้ยละ 80​
2. อตัรา
ความคลาด
เคลือ่นทาง
ยาระหวา่ง
คำสัง่ใชย้า
ใหมก่บัยาที่
ผูป่้วยมกีาร
ใชเ้ดมิ ≤ 
1:1000 วนั
นอน/ใบสัง่
ยา​
3. อบุตั ิ
การณผ์ูป่้วย
เกดิปัญหา/
ไดรั้บ
อนัตราย/
เกดิ
เหตกุารณ์
ไมพ่งึ
ประสงคจ์าก
การใชย้า
เดมิ เทา่กบั 
0 ครัง้ 

ทมี PTC 

 
กระบวนการ 

- ปรับปรงุแนวทาง medication 
reconciliation ใหค้รอบคลมุผูป่้วย
นอกและผูป่้วยใน เมือ่วนัที ่6 
พฤศจกิายน 2567 และไดม้กีารชีแ้จง
แนวทางปฏบิตัแิละตวัชีว้ดัใหผู้ ้
เกีย่วขอ้งทราบ​
- ตดิตามตวัชีว้ดัทกุเดอืน 

ผลลพัธ ์

1. รอ้ยละผูป่้วยไดรั้บการเปรยีบเทยีบ
ประสานยา ภายใน 24 ชัว่โมง เทา่กบั 
100​
2. อตัราความคลาดเคลือ่นทางยา
ระหวา่งคำสัง่ใชย้าใหมก่บัยาทีผู่ป่้วยมี
การใชเ้ดมิ (เป้าหมาย <= 1:1000 วนั
นอน เทา่กบั 0​
3. อบุตักิารณผ์ูป่้วยเกดิปัญหา/ไดรั้บ
อนัตราย/เกดิเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค์
จากการใชย้าเดมิ เทา่กบั 0 

 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
2. การตดิตาม ADR type A​
2.1 ทบทวน รวบรวมขอ้มลูการเกดิ 
ADR type A และ ADE ทีป้่องกนั
ได ้เชน่ สุม่เวชระเบยีนผูป่้วย อบุตั ิ
การณค์วามคลาดเคลือ่นทางยา​
2.2 จัดทำแนวทางการป้องกนัการ
เกดิ serious ADR type A และ
สือ่สารใหท้มีทีเ่กีย่วขอ้ง โดยการ
ออกแบบเชงิป้องกนั เชน่ Check 
lists สญัญาณเตอืน กลุม่เฉพาะ การ
เตอืนในระบบ​
2.3 กำกบัตดิตามใหผู้ป้ฏงิานดำเนนิ
การตามแนวทางปฏบิตั​ิ
 

1. ต.ค.2566- 
ม.ีค.2567​

2. เกบ็ตวัชีว้ดั
และตดิตามตวัชี้
วดัทกุเดอืน 

1. รอ้ยละผูป่้วยไดรั้บ
การตดิตามผลการ
บำบดัรักษาดว้ยยา
และบนัทกึไวใ้นเวช
ระเบยีน​
2. อบุตักิารณ์
ความคลาดเคลือ่น
ทางยา ADR หรอื
สงสยัวา่จะม ีserious 
ADR Type A และ
มคีวามรนุแรงตัง้แต ่
E ขึน้ไป 

1. รอ้ยละผู ้
ป่วยไดรั้บ
การตดิตาม
ผลการ
บำบดัรักษา
ดว้ยยาและ
บนัทกึไวใ้น
เวชระเบยีน 
≥รอ้ยละ 80​
2. อบุตั ิ
การณ์
ความคลาด
เคลือ่นทาง
ยา ADR 
หรอืสงสยั
วา่จะม ี
serious 
ADR Type 
A และมคี
วามรนุแรง
ตัง้แต ่E ขึน้
ไป เทา่กบั 
0 

กระบวนการ 

- จัดทำแนวทางการป้องกนัการเกดิ 
serious ADR type A และสือ่สารให ้
ทมีทีเ่กีย่วขอ้งเมือ่วนัที ่6 พฤศจกิายน 
2566 และจัดทำแบบตดิตามและเฝ้า
ระวงัผูป่้วยทีไ่ดรั้บยากลุม่ทีต่อ้ง
ตดิตามเฝ้าระวงั ADR Type A ในวนั
ที ่4 มนีาคม 2567​
- ตดิตามตวัชีว้ดัทกุเดอืน​
ผลลพัธ ์

1. รอ้ยละผูป่้วยไดรั้บการตดิตามผล
การบำบดัรักษาดว้ยยาและบนัทกึไวใ้น
เวชระเบยีน เทา่กบั 100​
2. อบุตักิารณค์วามคลาดเคลือ่นทาง
ยา ADR หรอืสงสยัวา่จะม ีserious 
ADR Type A และมคีวามรนุแรงตัง้แต ่
E ขึน้ไป เทา่กบั 0 



III-4 การ
ดแูลผูป่้วย 

ขอ้เสนอแนะ​
การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่ง
สงู ควรทบทวนกลุม่ผูป่้วยทีม่คี
วามเสีย่งสงูโดยเฉพาะทีม่โีรครว่ม
ทางกาย เพือ่กำหนดระบบเฝ้า
ระวงัการเปลีย่นแปลงใหเ้หมาะสม
กบัระดบัความรนุแรง พัฒนา
ศกัยภาพในการดแูลทีเ่สีย่งตามที่
กำหนดไว ้ใหส้ามารถ early 
detection รายงานแพทยห์รอืขอ
คำปรกึษาไดท้นัเวลา ปรับ
แผนการรักษาตามบทบาทของ
แตล่ะสหสาขาวชิาชพี และลดการ
เกดิอบุตักิารณส์ำคญั เชน่ สง่ตอ่
โดยไมไ่ดว้างแผน รวมทัง้สรา้ง
การเรยีนรูจ้ากการทบทวนอบุตั ิ
การณส์ำคญัรว่มกนัของทมี
สหสาขาวชิาชพีอยา่งตอ่เนือ่ง 

1) ทบทวนและกำหนดระบบเฝ้า
ระวงักลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทีม่ี
โรครว่มทางกาย 

2) ทบทวนอบุตักิารณส์ำคญัรว่มกนั
ของทมีสหสาขาวชิาชพี เมือ่มอีบุตั ิ
การณต์ามระดบัความรนุแรง 

ต.ค. 2566 

ต.ค 2567 - ก.
ย.2567 

รอ้ยละของผูป่้วยที่
มคีวามเสีย่งสงูทีม่ี
โรครว่มทางกาย ได ้
รับการชว่ยเหลอื
อยา่งทนัทว่งท ีเมือ่มี
อาการทรดุลงหรอื
เขา้สูภ่าวะวกิฤต​ิ
​
​
​
​
​
​
 

100 ทมี PCT กระบวนการ 

มกีารทบทวนและวางระบบการเฝ้า
ระวงั warning signs ดงันี ้
กลุม่ผูป่้วยตดิเฮโรอนี 

1)​เพิม่เตมิการตรวจ ECG ใน
กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บเมทาโดน
ระยะยาว ทกุ 6 เดอืน เพือ่
ป้องกนัการเกดิ QT prolong 

2)​กลุม่เฮโรอนีทีม่ ีHIV มกีารวดั 
BMI เพือ่ใหไ้ดรั้บโภชนาการ
ทีค่รบถว้น และมกีารวดั viral 
load+ CD4 เพือ่ลดความ
เสีย่งของการเกดิโรคฉวย
โอกาส 

กลุม่ผูป่้วยเสีย่งสงูทีม่พีฤตกิรรม
กา้วรา้ว(SMI-V) 

1)​มกีารคดักรองSMI-V ผูป่้วย
ทกุราย 

2)​ประเมนิOASและใหก้ารดแูล
ตามระดบัความรนุแรง 

3)​เฝ้าระวงั early warning signs 

กลุม่ผูป่้วยสรุา 

1)​มกีารคดักรองโดยการ AUDIT 

2)​มกีารประเมนิ CIWA 

3)​ใหก้ารรักษาตามระดบัความ
รนุแรงเพือ่ป้องกนัการเกดิ 
Delirium tremens 

4)​การมเีฝ้าระวงัและจัดการ
ภาวะฉุกเฉนิ ภาวะ 
Hypoglycemia และ 
Hypokalemia 

5)​ประเมนิBMIและจัดอาหาร
ตามความเหมาะสม 

ผลลพัธ ์



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
รอ้ยละของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูที่
มโีรครว่มทางกาย ไดรั้บการ
ชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งท ีเมือ่มี
อาการทรดุลงหรอืเขา้สูภ่าวะวกิฤต.ิ 
- ผูป่้วยเฮโรอนี รอ้ยละ 100 (2/2) 

- ผูป่้วย SMI-V (OAS 3 คะแนน)  
ไมพ่บผูป่้วย 

- ผูป่้วยสรุา รอ้ยละ เทา่กบั 100 
(5/5) 

ผลการดำเนนิงานของปี 2567 

-​ รอ้ยละของผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งสงูทีม่โีรครว่มทางกาย 
ไดรั้บการเฝ้าระวงัและไมเ่กดิ
ภาวะแทรกทางดา้นรา่งกาย 
และจติใจ เทา่กบั 100 
(16/16) 



มาตรฐาน ขอ้เสนอแนะ/คำแนะนำ แผนการพฒันาของ รพ. ระยะเวลา
ดำเนนิการ 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 

ผู ้
รบัผดิช
อบ 

ระยะเวลาการตดิตาม/รายงาน
ผลการดำเนนิงาน 

(ณ วนัที ่30 กนัยายน 2567) 
III-6 การ
ดแูลตอ่
เนือ่ง 

ขอ้เสนอแนะ​
ทมีดแูลผูป่้วยควรกำหนดกลุม่ผู ้
ป่วยสำคญัทีก่ารดแูลตอ่เนือ่ง
มคีวามสำคญั กำหนดเป้าหมาย
ในการดแูลตอ่เนือ่งสำหรับโรค
นัน้ๆ มาออกแบบกระบวนการ
ดแูลตอ่เนือ่งทีส่อดคลอ้งทีจ่ะ
ทำใหบ้รรลเูป้าหมาย โดยทมี
สหสาขา การกำหนดตวัชีว้ดั
ตดิตามใหค้รบถว้น (เชน่ การกนิ
ยาตอ่เนือ่งผลการดำเนนิโรคทีด่ี
ข ึน้ ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้) 
และเรยีนรูเ้พือ่การปรับปรงุอยา่ง
ตอ่เนือ่ง พัฒนาระบบการดแูล
ตอ่เนือ่งใหม้ปีระสทิธภิาพ 

1. กำหนดกลุม่ผูป่้วยสำคญัในการ
ดแูลตอ่เนือ่งและเป้าหมายในการ
ดแูลตอ่เนือ่งของกลุม่โรคนัน้ๆ​
(ครอบคลมุการดแูลโรคทางยา
เสพตดิ โรครว่ม/ภาวะแทรกซอ้น
ทางกาย/จติ) 

ก.ย.2566 1. มแีนวทางการ
ดแูลตอ่เนือ่งใน
กลุม่ผูป่้วยสำคญั​
 

มกีารจัด
ทำ

แนวทาง 

ทมี PCT กระบวนการ 

- กำหนดกลุม่ผูป่้วยสำคญัในการดแูล
ตอ่เนือ่งและเป้าหมายในการดแูลตอ่
เนือ่ง 

  1. ผูป่้วยกลุม่โรคยาเสพตดิทัว่ไป 

  2. ผูป่้วยกลุม่สำคญั ( 

  2.1 ผูป่้วยทีม่โีรครว่มทางกาย/จติ​
  2.2. ผูป่้วยทีจ่ำหน่ายแบบสง่ตอ่ 

- วเิคราะหบ์รบิทและสถานการณท์ีส่ง่
ผลตอ่การเกดิขอ้จำกดัในการดแูลตอ่
เนือ่ง ทำใหเ้กดิการแบง่บทหนา้ทีใ่น
การตดิตามประเด็นสำคญัของแตล่ะ
กลุม่ การจัดหาทรัพยากรสนับสนุน 
เชน่ รถ Refer ปรับขอ้ตกลงในการ
ตดิตามโดยเครอืขา่ย เป็นตน้ 

- ทบทวนเกณฑก์ารรับ/ยา้ย/จำหน่าย/
สง่ตอ่ 
เกณฑก์ารรับ _ยา้ย_จำหน่ายและ สง่ตอ่ผูป่้วย_กย.
67.docx 
- ออกแบบแนวทางการดแูลตอ่เนือ่ง
เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัประเด็นทาง
กฎหมายในผูป่้วยแตล่ะกลุม่และ
ทบทวนรว่มกนัในทมีสหวชิาชพี 
แนวทางการดแูลตอ่เนือ่ง update.docx 
- ตดิตามตวัชีว้ดัทกุเดอืนในการประชมุ 

ผลลพัธ ์

- รอ้ยละผูป่้วยหยดุเสพตอ่เนือ่ง 3 
เดอืนหลงัจำหน่าย (Remission rate) 
ปี 2567 เทา่กบั 68.83 

- รอ้ยละผูป่้วยทีม่อีาการทางจติจาก 
Methamphetamine ไมเ่กดิอาการ
ทางจติเวชซ้ำหลงัจำหน่าย เทา่กบั 53 

- รอ้ยละผูป่้วยไดรั้บการดแูลตอ่เนือ่ง
ครบ 1 ปี  (Retention rate) ปี 2567 
เทา่กบั 53.86 

- ปี 2567 ไมเ่คยเกดิอบุตักิารณก์ารสง่
ตอ่ผูป่้วยลา่ชา้ 

2. จัดทำแนวทางการดแูลตอ่
เนือ่งและตวัชีว้ดั 2.1 ทบทวน
แนวทางการจำหน่ายผูป่้วยแบบ
ทัว่ไป 

ต.ค. 2566 2. อบุตักิารณก์าร
สง่ตอ่ผูป่้วยลา่ชา้ 

0 

2.2 จัดทำแนวทางการจำหน่ายผู ้
ป่วยกรณีพเิศษ 

พ.ย. 2566 3. รอ้ยละของการ
ปฏบิตัติามแนวทาง
การดแูลตอ่เนือ่งฯ 

≥ 80 

2.3 ทบทวนแนวทางการตดิตาม
และการดแูลตามนัด 

ธ.ค.2566   

3. กำกบัตดิตามการปฏบิตัติาม
แนวทางฯ 

ม.ค. - -ก.ย.
2567 

  

https://docs.google.com/document/d/1TpoioiSqfBNHSzDa-CkLY_k0XRK8v3Tc/edit
https://docs.google.com/document/d/1TpoioiSqfBNHSzDa-CkLY_k0XRK8v3Tc/edit
https://docs.google.com/document/d/12XtmYCqpbDx3Kid7nh5Z7xm-O1y1-8PI/edit


 
 
 
 


