
 
ที่ สรพ 4572 

21 พฤศจิกายน 2565 

เรื่อง แจ้งผลการรับรองและส่งสรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย สรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจ (upload ไฟล์ผ่าน application ระบบการรับรองคุณภาพ 
  สถานพยาบาล ในเมนูติดตามความก้าวหน้า) 

 ตามท่ีโรงพยาบาลของท่านได้รับการเยี่ยมสำรวจจากผู้แทนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
(องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2565 สถาบันได้พิจารณาและอนุมัติให้การรับรองกระบวนการคุณภาพ 
นับถัดจากวันที่ครบกำหนดอายุเดิมตั้งแต่วันที่ 29 มกราคม 2565 เป็นเวลา 3 ปี 

 สถาบันขอแสดงความยินดีกับคณะผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่ได้ร่วมกันสร้างระบบงาน
ที่มีคุณภาพอันจะเอื้อประโยชน์ต่อผู้รับบริการของโรงพยาบาลและเป็นตัวอย่างที่ดีสำหรับโรงพยาบาลอื่นๆ 
พร้อมกันนี้ สถาบันขอส่งสรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจเพื่อให้โรงพยาบาลได้ใช้ประโยชน์ให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องและขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

1. จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามข้อเสนอแนะส่งมายังสถาบันภายใน 3 เดือน ตามสรุปผลรายงาน
การเยี่ยมสำรวจ ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง (Recommendation) 

2. จัดทำรายงานความก้าวหน้าการปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพในข้อ 1 การปรับปรุงที่สำคัญ
อ่ืนๆ รวมทั้งตัวชี้วัดสำคัญที่เก่ียวข้อง ทุก 12 เดือน  

3. เตรียมการรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝ้าระวังในระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน หลังการรับรอง 
4. ติดตามความก้าวหน้าตามความเห็นเพิ่มเติมจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง

คุณภาพ 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถส่งเอกสารในรูปแบบ electronic file โดย upload file ผ่าน application ระบบการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลในเมนูติดตามความก้าวหน้า  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(นางปิยวรรณ  ลิ้มปัญญาเลิศ) 
ผู้อำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
สำนักประเมินและรับรอง 
ทิพยรัตน์  อยู่หน ู โทรศัพท์ 0 2027 8840 ต่อ 9217  e-mail: tippayarat@ha.or.th   
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สรปุผลรายงานการเยี่ยมส ารวจลดรปูเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 4 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์

วนัท่ี 26 สิงหาคม 2565 

  
ตามทีส่ถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้ง่คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เขา้เยี่ยมส ารวจลดรูปเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บรกิารสุขภาพฉบบัที ่4 ดงัรายชื่อต่อไปนี้ 

1.  นพ.บวร  งามศริอิุดม  หวัหน้าคณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. นพ.สทิธนิันท ์ ตณัจกัรวรานนท์  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. นางวภิา  วณิชกจิ  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
4. ภก.สุนทร  ปภานิธนินัทน์  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
5. นางเรวด ี ศรินิคร  ครฝึูกผูเ้ยีย่มส ารวจ 

คณะผูเ้ยีย่มส ารวจไดศ้กึษาขอ้มลูในแบบประเมนิตนเอง รบัฟังรายงานสรุปความก้าวหน้า
ในการพฒันาคุณภาพ/การสรา้งเสรมิสุขภาพ และสมัภาษณ์ทมี หน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล 
คณะผูเ้ยีย่มส ารวจมขีอ้สรุปประเดน็ส าคญัทีพ่บในการเยีย่มส ารวจ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดงันี้ 

การปฏิบติัตามข้อก าหนดมาตรฐาน 

จากการเยีย่มส ารวจของผูเ้ยีย่มส ารวจพบสิง่ทีน่่าชื่นชมและขอ้เสนอแนะส าหรบัการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องในช่วง 1 - 3 ปีขา้งหน้า ซึ่งเป็นประเดน็ที่ผู้แทนของ สรพ. จะตดิตามใน
ระหว่างการเยีย่มส ารวจเพือ่เฝ้าระวงัเมื่อครบ 1 - 2 ปี หลงัจากไดร้บัการรบัรองแลว้ ดงันี้ 

ส่ิงท่ีน่าช่ืนชม (Exceptional performance)  

1. การน า:  
1.1. ผูน้ าสงูสุดในปัจจุบนัมกีารชีน้ าองคก์ร โดยมกีารปรบัวสิยัทศัน์ใหม่เป็น “โรงพยาบาล

จะเป็นองคก์รหลกัดา้นจติเวชเขตสุขภาพที ่7 และเป็นศูนยค์วามเป็นเลศิป้องกนัแก้ไข
ปัญหาฆ่าตวัตายของไทย” เมื่อต้นปี 2565 รวมทัง้ปรบัปรุงพนัธกจิ เขม็มุ่ง ยุทธศาสตร ์
มกีารปรบัปรุงโครงสรา้งรองรบั วางแนวคดิโดยน าองค์ประกอบ 3 ใน 7 มติ ิexcellence 
center มาเป็นกรอบหลกัในการด าเนินงาน ผ่านแผนกลยุทธ์และวธิกีารตลอดจนองค ์
ประกอบในการด าเนินทีช่ดัเจนอย่างครอบคลุม และก าหนดให ้excellence data base 
for suicide prevention เป็น 1 ใน 2 ของเขม็มุ่งปี 2565 ส่งผลใหภ้ายในระยะ 6 เดอืน
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ทีผ่่านมามผีลงานเป็นรูปธรรมหลายประการ เช่น การผลติหลกัสตูรการสอบสวนการ
ฆา่ตวัตาย ม ีapplication การสอบสวนโรคใหก้บัเจา้หน้าทีส่าธารณสุข มกีารบูรณาการ
สือ่ออนไลน์มาเป็นขอ้มลูน าเขา้ มโีครงการวจิยั 5 เรื่องเพือ่แกปั้ญหาการฆา่ตวัตาย 

1.2. ดา้นความรบัผดิชอบต่อสาธารณะ มกีารแสดงถงึความรบัผดิชอบต่อความผาสุกของ
สงัคมโดย  
1.2.1. ด้านสงัคม พบว่าในผู้ป่วยจติเวชไร้ที่พึ่ง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้กลบัคนืสู่

ครอบครวัได้ 194 ราย ส่งสถานสงเคราะห์ 20 ราย จ้างงาน 25 ราย และมี
อาชพี 9 ราย      

1.2.2. ด้านเศรษฐกิจ มกีารด าเนินการร่วมมอืกบัจงัหวดั จดัโครงการ food bank 
ใหก้ลุ่มผูต้กงานจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค COVID - 19 ไดป้ลูกผกั
ปลอดสารพษิ เลีย้งไก่เพือ่น าผลติผลมาบรโิภคในครวัเรอืน โดยโรงพยาบาล
ใหก้ารสนบัสนุนระบบน ้า และไฟฟ้า โดยไม่คดิค่าใชจ่้าย      

1.2.3. จดัรา้นสวสัดกิารจ าหน่ายอาหารทีถู่กสุขลกัษณะในโรงพยาบาลแก่ผูร้บับรกิาร 
2. ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน:   

2.1. มกีารใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยผูร้บัผลงาน โดยในช่วงการระบาดของโรค COVID ใน
ระยะ 2 - 3 ปีนี้ มกีารใชข้อ้มลูเพือ่ก าหนดบรกิารและการอ านวยความสะดวกกบัผูร้บั 
บรกิาร มบีรกิารยาเดมิ การบรกิารใหก้ารปรกึษาทางโทรศพัท์ บรกิาร telepsychiatry 
ส าหรบัผูป่้วยในเรอืนจ า และการใหบ้รกิารผ่านรา้นยา การท า teleconference ตรวจ
คนไขร้่วมกบัทางโรงพยาบาลในพืน้ที ่น าเทคโนโลยดีจิทิลัเขา้มาใชใ้นการปฏบิตังิาน
ใหม้คีวามสะดวก รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้  

2.2. ในดา้นโรงพยาบาลเครอืข่าย  
2.2.1. จดัใหม้โีครงการสมัมนาเครอืขา่ยปีละ 2 ครัง้   
2.2.2. มชี่องทางใหโ้รงพยาบาลชุมชนเครอืข่าย ปรกึษาการดแูลผูป่้วยทางโทรศพัท์ 

2.3. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย มกีารจดับรกิารเฉพาะเพือ่พทิกัษ์สทิธผิูป่้วยไดแ้ก่  
2.3.1. ผูป่้วยคด ี  
2.3.2. ผูป่้วยฉุกเฉิน   
2.3.3. ผูป่้วยทีถู่กแยก/ผกูยดึ 

2.4. การจดัการดา้นการเรยีนการสอนทางคลนิิก โรงพยาบาลร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษา
ทีส่ง่นกัศกึษามาฝึกอบรมโดย  
2.4.1. มขีอ้ก าหนดในการรบันกัศกึษา   
2.4.2. มรีะบบปฐมนิเทศก่อนฝึก     
2.4.3. มรีะบบการนิเทศระหว่างการฝึกอบรม  
2.4.4. มกีารจดัท าขอ้ตกลงในความร่วมมอืกบัสถาบนัการศกึษา และร่วมกนัก าหนด

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ระดบัของการปฏบิตัทิีอ่นุญาต    
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2.4.5. เพิม่จ านวนและความเชีย่วชาญของอาจารยผ์ูส้อน  
2.4.6. เน้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย โดยมอบหมายครพูีเ่ลี้ยงในการก ากบัดูแล

การฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษาในทุกระดบัและทุกวชิาชพีร่วมกบัอาจารย์ของ
แต่ละสถาบนัตลอดระยะเวลาการฝึกงาน 

2.5. ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน ในช่วงสถานการณ์ระบาด COVID - 19 
มกีารร่วมมอืกบัเครอืข่าย ในการคน้หากลุ่มผูป่้วย COVID - 19 ทัง้ในกลุ่มทัว่ไปและ
กลุ่มจติเวชที่มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสนาม 
HI & CI เพื่อน าผูป่้วยเขา้สู่การบ าบดั และตดิตามเป็นระยะจนผู้ป่วยปลอดภยั นอก 
จากนี้มกีารปรบัหน่วยงาน สิง่แวดลอ้มใหพ้รอ้มรบัดูแลผูป่้วยจติเวชทีต่ดิเชือ้ COVID 
- 19 และกลุ่มเสีย่ง PUI ทีไ่ดร้บัการสง่ต่อจากเครอืขา่ย   

3. ระบบบริหารคณุภาพ: ในช่วงทีผ่่านมามกีารทบทวนและปรบัคณะกรรมการทมีคุณภาพ 
ทมีน าทางคลนิิก และทมีระบบต่างๆ เกอืบทุกทมี แมผู้น้ าสงูสุดพึง่ยา้ยมาไดไ้ม่นาน แต่ให้
ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั จะเหน็ไดจ้าก  
3.1. มกีารก าหนดนโยบาย (2P safety) เป็นลายลกัษณ์อกัษร     
3.2. ทบทวนและก ากบัตดิตามความก้าวหน้าและผลการด าเนินงาน รวมถงึแก้ไขปัญหา

อุปสรรคอย่างต่อเนื่องผ่านการประชุมทมีน า    
3.3. ปรบัปรุงโครงสรา้งทางการบรหิารใหส้อดคลอ้งกบัยุทธศาสตรใ์หม่ทีก่ าหนดขึน้ ในช่วง

สถานการณ์การระบาด COVID - 19 มกีารประสานการท างานและการท างานเป็นทีม
ทีเ่ขม้แขง็ชดัเจนทัง้ภายในโรงพยาบาล และภาคเีครอืขา่ยชุมชน 

4. คณุภาพการดแูลผู้ป่วย: มกีารทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วยในหลายวธิกีาร เช่น 
การทบทวนอุบตักิารณ์ ภาวะแทรกซอ้น การเสยีชวีติ การทบทวนการสง่ต่อผูป่้วย โดยเฉพาะ
การสง่ต่อผูป่้วยหลงัรบั admit ภายใน 24 ชัว่โมง ท าใหม้กีารปรบัระบบงานส าคญัคอื  
4.1. การพฒันาการจดัตัง้ศูนย ์refer ในปี 2563  
4.2. การปรบัปรุงและพฒันาระบบคดักรอง OPD, ER screening ก่อนพจิารณา admit   
4.3. จากการวเิคราะหผ์ูป่้วย refer out ทีม่โีรคร่วมทางกายอย่างเป็นระบบทีเ่กดิในปี 2562 

ถงึกลางปี 2565 ท าให้เหน็เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์(AE) โดยเฉพาะเกี่ยวกบัความ
คลาดเคลื่อนในการวนิิจฉยั (diagnostic error) พบว่าสว่นใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อน 
delayed Dx อนัดบัหนึ่ง รองลงมาคอื wrong Dx, missed Dx จากการทบทวนเพิม่เติม
ในผูป่้วยโรคแทรกทางกายในรายละเอยีด สง่ผลใหโ้รงพยาบาลออก clinical policy ที่
จะปรบัปรุงเพิม่อกี 9 ประเดน็ที่น ามาบรรจุในแผนปฏบิตักิารที่จะด าเนินการใหแ้ลว้
เสรจ็ใน 6 เดอืน โดยแต่ละประเดน็มทีมีทีร่บัผดิชอบในการด าเนินงานและการก ากบั
ตดิตามทีช่ดัเจน 

5. การป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ: ในช่วง 1 - 3 ปีที่ผ่านมาคณะกรรมการ ICC มกีาร
พฒันาระบบที่เขม้แขง็ขึ้น โดยเฉพาะในช่วงในปี 2563 - 2564 ทีม่กีารแพร่ระบาดของโรค
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ตดิเชือ้ COVID - 19 อย่างมาก คณะกรรมการ ICC ร่วมกบัทมีน าระบบ มมีาตรการร่วมกนั 
ดงันี้      
5.1. ประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ COVID - 19 ในผูป่้วยก่อน refer จากเครอืข่าย โดยมี

ผลตรวจ ATK/RT-PCR ใน 24 - 72 ชัว่โมง งดรบั refer ผูป่้วยทีม่าจากพืน้ทีเ่สีย่งต่อ
โรคตดิเชือ้ COVID - 19 หากจ าเป็นตอ้งรบัไว ้ตอ้งมผีลตรวจ PCR not detected 
ก่อนสง่     

5.2. มกีารก าหนดแนวทางและปรบัระบบ จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อความปลอดภยั      
5.3. IPD ตรวจ ATK ก่อนรบัไวร้กัษา และตรวจซ ้าทุก 5 วนั งดญาตเิยีย่มผูป่้วย ใหเ้ยีย่ม

ทางโทรศพัท ์      
5.4. ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรเกีย่วกบั COVID - 19 และการใส ่PPE      
5.5. จากการพบการระบาดในหอผูป่้วย มกีารปรบัทีส่ าคญั โดยการจดัใหผู้ป่้วยทีร่บัในช่วง 

เวลาเดยีวกนัใหพ้กัในหอ้งเดีย่วกนั  
6. เวชระเบียนผู้ป่วย: มกีารแสดงใหเ้หน็การพฒันาความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนทัง้ผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยในเป็นรายปีตัง้แต่ปี 2557 เป็นต้นมา มกีารพฒันาตามการพฒันาของคู่มอืการ
ตรวจความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนของ สปสช. ทีม่กีารปรบัปรุงในปี 2559, 2560 ล่าสุดปี 
2563 ทีส่ าคญัมกีารวเิคราะหเ์ป็นรายประเดน็ เช่น ผูป่้วยในม ี18 ประเดน็ ว่าแต่ละประเดน็
มคีวามสมบูรณ์เป็นรอ้ยละเท่าไร แลว้น าเกณฑท์ีย่งัได้คะแนนทีส่ามารถท าเพิม่ได้น าสู่การ
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ส่งผลใหเ้วชระบยีนผูป่้วยนอกมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ เกนิรอ้ย
ละ 95 อย่างต่อเนื่องในปี 2560 - 2565 (เป้าหมาย 85%) และผูป่้วยในเกนิรอ้ยละ 90 อย่าง
ต่อเนื่องในปี 2560 - 2565 เช่นกนั (เป้าหมาย 85%) 

7. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ: ในปี 2565 เพิม่การคน้หากลุ่มเสีย่ง โดยประชาชนสามารถ
เขา้ถงึการประเมนิ ผ่านโปรแกรม mental health check in (MHCI) ท าใหส้ามารถรวบรวม
กลุ่มเสีย่งต่อโอกาสเกดิปัญหาสุขภาพจติ ในทุกเหตุการณ์ ภยัพบิตัติ่างๆ เป็นขอ้มลูน าเขา้สู่
ระบบกลางได ้และไดน้ ามาใชป้ระเมนิกลุ่มผูป่้วยจติเวชและผูป่้วยทัว่ไป ทีต่ดิเชือ้ COVID - 
19 ในโรงพยาบาลสนาม local quarantine, home isolation, community isolation ในทุก
กลุ่มในเขตสุขภาพ ก าหนดการตดิตามดูแลกลุ่มเป้าหมายต่อเนื่องตามช่วงเวลา 2 สปัดาห์ 
1 เดอืน, 3 เดอืน จนกว่าจะหมดความเสีย่ง เพื่อใหบ้รกิารประชาชนไดอ้ย่างครอบคลุมและ
ทนัเวลา รวมทัง้ตดิตามผูป้ระสบภาวะวกิฤตทีม่ภีาวะเครยีด ภาวะซมึเศรา้ หรอืมคีวามเสีย่ง
ฆา่ตวัตาย สามารถตดิตามดแูลไดม้ากกว่ารอ้ยละ 88.82 (564/635)  

8. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ:  
8.1. การเขา้ถงึ มกีารพฒันาเพือ่ลดอุปสรรคการเขา้ถงึบรกิารผูป่้วย/การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 

เช่น   
8.1.1. กลุ่มผูป่้วยทีร่บั refer โรงพยาบาลในเครอืข่ายสุขภาพจติที ่7    
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8.1.2. กลุ่มผู้ป่วยนิติจิตเวชในเรอืนจ า ในการดูแลผู้ต้องขงัทัง้ในกลุ่มป่วยจติเวช
และกลุ่มพกัโทษในคดีทางเพศ และมพีฒันาการตรวจสุขภาพจิตทางไกล 
(telemedicine) กบัผูป่้วยจติเวชในเรอืนจ าเพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้ COVID       

8.1.3. การดูแลช่วยเหลอืทางจติสงัคมผูท้ีก่ าลงัไดร้บัผลกระทบหรอืมสีญัญานเสีย่ง
ต่อการฆา่ตวัตายในโลกโซเชยีลใหไ้ดร้บัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีโดยบรกิาร
ปรกึษาผ่าน line official account@khuikun และการใหก้ารช่วยเหลอืผ่าน hope 
task force (helpers of psychiatric emergency)    

8.1.4. จดัระบบบรกิารสง่ยาทางไปรษณีย์ 
8.2. กระบวนการรบัผู้ป่วย การใหข้อ้มูล informed consent มเีกณฑก์ารรบัผูป่้วยชดัเจน 

ในการเขา้รบับรกิารทีห่อผูป่้วยหนักจติเวช หน่วยบรกิารพเิศษเพือ่ป้องกนัการฆา่ตวั
ตาย ผูป่้วย COVID - 19 (cohort ward) รวมถงึการรบัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า 
ซึง่การรบัรกัษาเป็นผูป่้วยในจะมกีารใหข้อ้มลูอย่างเพยีงพอ  

8.3. ECT มีการพฒันาแนวทางการรกัษาด้วยไฟฟ้า แบบ modified electroconvulsive 
therapy ครอบคลุมในทุกรายทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ยไฟฟ้ามาประมาณ 4 ปี มกีาร
ปรบัพืน้ทีห่น่วยบรกิาร ใหเ้ป็นสดัสว่น ไดแ้ก่ Pre MECT, intra MECT & post MECT 
รวมทัง้จดัระบบบรกิารใหส้อดคลอ้งในช่วงสถานการณ์ระบาด COVID - 19 ป้องกนั
ความเสีย่ง cross infection การตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้  

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ (Recommendation)  

1. การน า:  
1.1. เขม็มุ่ง เพือ่ใหป้ระเดน็การด าเนินงานของเขม็มุ่งเกดิผลส าเรจ็ตามเจตนารมยใ์นกรอบ 

เวลทีก่ าหนด ซึ่งโดยทัว่ไปก าหนดไว ้1 ปีนัน้ ควรส่งเสรมิการก าหนดเป้าหมาย ตวัชีว้ดั 
ซึง่อาจจะเป็น output หรอื outcome   และการออกแบบกระบวนการด าเนินงานที่ชดัเจน
ก่อนด าเนินการ เพือ่ถ่ายทอดต่อผูป้ฏบิตั ิใหด้ าเนินงานอย่างไดผ้ลภายในเวลาที่ก าหนด 

1.2. การก ากบัทางคลนิิก เพือ่ใหก้ารก ากบัทางคลนิิกมคีวามครอบคลุมทุกสว่นการด าเนินงาน
ทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืส่งผลทางคลนิิก เช่น การทบทวนการดูแลผู้ป่วย การตรวจสอบทาง
คลนิิก ผลสมัฤทธกิารดูแลผูป่้วย การวจิยัพฒันา การศกึษา การฝึกอบรมของผู้ประกอบ 
วชิาชพี ควรทบทวนใหเ้ป็นทมีที่มอี านาจในการก ากบัที่เหมาะสม เช่น ทมีน าคุณภาพ 
ทีผู่อ้ านวยการเป็นประธาน และควรประชุมในการก ากบัตดิตามอย่างสม ่าเสมอด้วย
ความถีท่ีเ่หมาะสม ทัง้นี้เพือ่สรา้งหลกัประกนัผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยทีม่คีุณภาพสงู  

2. กลยุทธ์: ในการน าเขา้ขอ้มูลและการวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อการจดัการท าแผนกลยุทธ์ ควรเพิม่ 
การวเิคราะห์ให้รอบด้าน โดยเฉพาะอย่างยิง่ขอ้มูลตวัชี้วดัในการด าเนินงานของทมีคร่อม
สายงานต่างๆ ทีต่อ้งเร่งรดัใหเ้กดิความกา้วหน้าอย่างรวดเรว็ เพือ่บรรจุในแผนกลยุทธ ์เช่น 
ความครอบคลุมในการท า drug reconciliation ของ ทมี PTC ในผูป่้วยนอกและผู้ป่วยในที่
จะเคลื่อนความกา้วหน้าในแต่ละปีของแผนกลยุทธม์ากน้อยเพยีงใด 
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3. การวดั วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลเพื่อปรบัปรงุผลงานขององคก์ร: เพือ่ใหก้ารก าหนดหรอื
คดัเลอืกตวัชี้วดัเป็นไปอย่างเหมาะสม ทัง้ในส่วนของผลลพัธ์ขององคก์ร (ตอน 4) ตวัชี้วดัใน
แผนกลยุทธ์ คณะกรรมการการก ากบัทางคลนิิก ควรคดัเลอืกตวัชี้วดัในปรมิาณทีเ่หมาะสม
และครอบคลุมในประเดน็ส าคญั มกีารตัง้เป้าหมายตวัชี้วดัทีส่อดคลอ้งกบัขอ้เทจ็จรงิ (เช่น 
ในกรณีการตัง้เป้าหมาย medication error เป็น 0 ซึ่งไม่สะท้อนขอ้เทจ็จรงิ) รวมทัง้มกีาร
ก ากบัการวเิคราะห์ตัวชี้วดัดงักล่าวให้เกดิประโยชน์ต่อการเรยีนรู้ของทมีหรอืผู้รบัผดิชอบ
ตวัชี้วดั เพื่อน าสู่การพฒันาความก้าวหน้าของตวัชี้วดัทีต่รงตามเหตุปัจจยั เหน็รูปธรรมทีม่ี
การพฒันาอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) ตลอดในแต่ละปี 

4. การจดัการความรู้และสารสนเทศ: การจดัการระบบสารสนเทศ ควรส่งเสรมิการค้นหา
ความต้องการด้านขอ้มูลสารสนเทศในเชงิรุกทัง้ชุดขอ้มูลสารสนเทศพืน้ฐานที่จ าเป็น และ 
ชุดขอ้มูลสารสนเทศอื่นๆ ทัง้ในระดบัหน่วยงานและทมีน าต่างๆ ควรส่งเสรมิพฒันาโปรแกรม
ระบบการแจง้เตอืนการเกดิ DI ใหค้รอบคลุมทุกรายการตามทีก่ าหนดไวเ้พื่อเอื้อใหเ้กดิความ
ปลอดภยัต่อการใช้ยา การพฒันาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจทางรงัส ีโปรแกรม  
application ทีต่้องอาศยัฐานขอ้มูลจาก HIS กบัระบบ HIS ของโรงพยาบาล การน าโปรแกรม
มาช่วยสนับสนุนในการจดัการขอ้มูลและการประมวลผลขอ้มูลพื้นฐานที่จ าเป็นขององค์กร 
เช่น ฐานขอ้มูลเครื่อข่ายจติเวช การพฒันาเพื่อให้ไปสู่ excellence database of prevention 
suicide ทีจ่ะน าไปสู่ out put ออกมาเป็นขอ้มูลสารสนเทศทีพ่รอ้มใชง้าน ขอ้มูลสารสนเทศ
อื่นๆ รวมทัง้การก าหนดแนวทาง แผนรองรบัภาวะฉุกเฉินทาง IT ให้มคีวามชดัเจน เป็น
แผนที่มปีระสทิธิภาพและให้เกดิความมัน่ใจในการรบัมอื น าแผนที่พฒันาปรบัรุงมาซ้อม
รบัมอืต่อเนื่องทุกปี เพือ่ใหทุ้กหน่วยงานมคีวามพรอ้มในการรบัมอืไดจ้รงิ 

5. ก าลงัคน:  
5.1. คณะกรรมการด้านก าลงัคน ควรน าผลวเิคราะหค์วามเพยีงพอของก าลงัคนและการ

พฒันาสมรรถนะของก าลงัคนสู่การวางแผนการพฒันา ก าหนดทศิทางในการพฒันา
สมรรถนะของก าลงัคนให้มคีวามชดัเจน รวมทัง้ขอ้มูลดา้นอตัราก าลงัคนมาประเมนิ
ความเพยีงพอเพื่อน ามาสู่การพฒันาแผนการจดัสรร บรหิารอตัราก าลงัในกลุ่มวชิาชพี
ต่างๆ ใหส้อดคลอ้งกบัระบบงานและกระบวนการการดแูลผูป่้วยทีไ่ดอ้อกแบบไว ้ 

5.2. โอกาสความก้าวหน้าทางอาชพีเป็นประเดน็ส าคญัต่อการด ารงอยู่ของก าลงัคนในหลาย
กลุ่ม รวมทัง้พบว่าอตัราก าลงัของก าลงัคนในกลุ่มใกลเ้กษยีณอายุเริม่มจี านวนสงู ขึน้ 
ควรน าขอ้มูลการเกษยีณอายุของก าลงัคน ผลกระทบของปัจจยัการก้าวหน้าทางอาชพี 
ของก าลงัคนแต่ละกลุ่ม มาจดัท าแผน succesion plan ทีช่ดัเจน ครอบคลุมทัง้การประเมนิ
การสรรหา กลุ่ม young staff ทีม่ศีกัยภาพ ระบบการพฒันากระบวนการการสรา้งการ
เรยีนรูเ้พื่อพฒันาสมรรถนะในกลุ่มดงักล่าวเพื่อทดแทนที่ทนัเวลา และมสีมรรถนะที่
เหมาะสม 
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6. การปฏิบติัการ:  
6.1. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน ควรสง่เสรมิใหม้กีารใช ้3P เป็นกรอบใน

การด าเนินงานและพฒันางาน โดยใหค้วามส าคญัเพิม่ขึน้ในส่วนของเป้าหมาย (purpose) 
เพื่อสามารถน าไปก าหนดผลลพัธ์การด าเนินงาน (performance) ทีช่ดัเจนตรงเป้าหมาย 
และใชเ้ป็นค่าผลงานพื้นฐาน เพื่อการต่อยอดการพฒันาด้วยการออกแบบกระบวนการ
ใหม่ๆ (process) เพือ่ใหผ้ลงานดขีึน้อย่างต่อเนื่อง 

6.2. การจดัการนวตักรรม เพือ่ใหเ้ป็นไปตามพนัธกจิของโรงพยาบาล เป็นไปตามประเดน็
ยุทธศาสตรท์ี ่4 ทีว่่าส่งเสรมิการพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรม ดา้นสุขภาพจติ และ
การป้องกนัแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตาย ควรสง่เสรมิใหเ้หน็รปูธรรมการส่งเสรมิการท า
วจิยั CQI และนวตกรรม มกีารรวบรวมผลงานดงักล่าวอย่างเป็นระบบ และแสดงให้
เหน็คุณค่า การน าไปใชป้ระโยชน์ หรอืมกีารอา้งองิทางวชิาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผลงานดา้นนวตักรรม 

7. ระบบบริหารคณุภาพ: การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทมี ยงัมโีอกาสพฒันา 
ดว้ยวธิกีารต่างๆ เช่น การสง่เสรมิการใชเ้วทกีารประชุมการก ากบัทางคลนิิกทีม่อีงคป์ระชุม
ร่วมกนัของ key person ของทมีคร่อมสายงานทุกทมี เพื่อส่งเสรมิการเรยีนรูซ้ึ่งกนัและกนั 
เกดิความเขา้ใจงานซึ่งกนัและกนั และเพือ่เสรมิสรา้งการท างานเชื่อมโยงบูรณาการระหว่าง
ทมีคร่อมสายงานต่างๆ  

8. คณุภาพการดแูลผู้ป่วย:  
8.1. จากจ านวนผู้ป่วยยาเสพตดิและผูป่้วยโรค depression ม ีvolume ที่สูง ควรส่งเสรมิ

ใหเ้กดิการพฒันาทีเ่ป็นรูปธรรม เช่น ผ่านการใช ้staging ในการดูแลผูป่้วย หรอืเหน็
ภาพรวมการพฒันาในรูปแบบ clinical tracer, clinical quality summary รวมทัง้ KPI 
ทีส่ าคญัในผลลพัธต์อน 4 ทัง้นี้เพือ่ความกา้วหน้าในการพฒันาโรคทัง้ 2 อย่างต่อเนื่อง  

8.2. ควรส่งเสรมิการจดัระบบการให ้psychosocial therapy ใหม้คีวามชดัเจนอย่างเป็นระบบ
ในภาพรวมของโรงพยาบาลในแต่ละโรค แต่ละวชิาชพีให ้ช่วง staging ทีใ่ห ้psychosocial 
thrapy สถานที่ให้ เกณฑ์เข้ารบั ( inclusion criteria) ในการให้แต่ละ psychosocial 
therapy การวดัผลส าเรจ็การใหใ้นแต่ละครัง้ เช่น ความรู ้หรอืผลการการเปลีย่นแนวคดิ 
พฤตกิรรม 

9. ระบบบริหารความเส่ียง:  
9.1. จากทีท่มีเริม่มกีารน า โปรแกรม HRMS มาใชบ้นัทกึอุบตักิารณ์ในระบบสารสนเทศ

การบรหิารจดัการความเสีย่ง พบว่าการรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่ง/อุบตักิารณ์ล่าช้า 
มกีารรายงานลดลง ความเสีย่ง/อุบตักิารณ์จ านวนมากที่ลงไม่ได้เนื่องจากไม่เหมาะ
กบับรบิท ควรศกึษาปัญหาอุปสรรค และขอ้ด/ีขอ้เสยีงในใชโ้ปรแกรม HRMS เปรยีบ
ทยีบกบัโปรแกรม RM เดมิ เพือ่หาโอกาสพฒันาและน ามาพฒันาร่วมกบัทมี IM ของ
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โรงพยาบาล หรอืตดัสนิใจจะใชโ้ปรแกรมไหนทีบุ่คลากรสามารถบนัทกึได ้และใชง้า่ย
ท าใหเ้อือ้ต่อการลงบนัทกึอุบตักิารณ์/ความเสีย่งทีจ่ะน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป      

9.2. จากการทีโ่รงพยาบาลก าหนดจุดเน้นเรื่อง 2P safety และน ามาด าเนินการผ่าน risk 
register ทมีบรหิารความเสีย่งควรสื่อสารประเดน็ส าคญัทีอ่งคก์รมุ่งเน้นในแต่ละช่วง 
เวลากบัผูเ้กี่ยวขอ้งให้ชดัเจน รวมทัง้สร้างความเขา้ใจในการใช้เครื่องมอื risk register 
เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการออกแบบแนวทางป้องกนั ควบคุม บรรเทา รวมทัง้ตดิตาม
ก ากบัดแูล น าผลไปบรหิารจดัการกระบวนการทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

10. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการพยาบาล:  
10.1. ทมีบรหิารทางการพยาบาล ควรวางแผนปรบัปรุงการจดัอตัราก าลงั ใชป้ระโยชน์จาก

ประเมนิ productivity ในแต่ละช่วงเวร และแต่ละหอ ทีพ่บว่ามภีาระงานสูงมาก โดย
ค านึงถงึความอ่อนลา้จากการปฏบิตังิาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล 
น ามาจดัก าลงัคนเสรมิ เพือ่ใหม้กีารบรหิารก าลงัคนทีเ่หมาะสมกบัภาระงานและแกปั้ญหา
ไดท้นัเวลา 

10.2. ควรสง่เสรมิการใชข้อ้มลูผลการนิเทศทางคลนิิก และผลการทบทวนเวชระเบยีน เพือ่
หาโอกาสพฒันาความรู ้ทกัษะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยจติเวชใน 3 กลุ่มโรคตาม
เป้าหมาย PCT และกลุ่มทีม่ภีาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การดูแลตาม staging ทีเ่ป็นจุดเน้น
ขององคก์ร 

10.3. ควรส่งเสรมิก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลใหช้ดัเจน มกีารก ากบั ตดิตาม ก าหนด
ตวัชี้วดัการประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตักิารพยาบาลใหค้รอบคลุมทัง้ในประเดน็ความ
เสีย่งระดบั E up การบ าบดัทางจติเวชโดยพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง มกีารวเิคราะห์
ใชป้ระโยชน์จากตวัชีว้ดัโดยเฉพาะในประเดน็ทีย่งัไม่บรรลุเป้าหมาย เพือ่วางแผนพฒันา
ต่อเนื่อง 

10.4. ก าลงัคนทางการพยาบาลในอนาคตและ succession plan พบว่าการก าหนดประเดน็
ในการพฒันายงัไม่ชดัเจน เช่น 1) แผนการพฒันาทีเ่ขือ่มโยงกบั clinical risk ในกลุ่ม
พยาบาลน้องใหม่ 2) การใชข้อ้มลู productivity ในการวางแผนการจดัก าลงัคนใหเ้หมาะสม
ในแต่ละช่วง 3) การก าหนดเฉพาะประเดน็ที่จ าเป็นต่อการพฒันาคน ในแต่ละกลุ่ม 
4) แนวโน้มใน 3 - 5 ปีจะมกีารเกษยีณจ านวนมาก ควรจดัท า HR plan ก าหนดเป้าหมาย
เชื่อมโยงกบัโรงพยาบาลและวชิาชพี และ KPI ในการประเมนิความส าเรจ็ให้ชดัเจน 
แผนพฒันาผูน้ ารุ่นใหม่ที่จะมาสบืทอดต าแหน่ง ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว เพื่อให้
มัน่ใจว่าการบรหิารและก ากบัดแูลวชิาชพีพยาบาล บรรลุเป้าหมายและการก ากบัดูแล
มปีระสทิธภิาพ 

11. การก ากบัดแูลวิชาชีพด้านการแพทย:์ จากการทบทวนอุบตักิารณ์ต่างๆ รวมทัง้การทบทวน
การเสยีชวีติของผูป่้วย พบว่ายงัมโีอกาสการพฒันาดงันี้  
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11.1. ควรก าหนดเกณฑ์ที่แพทย์ต้องมาดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองหลงัการรบัรายงาน ภายใน
เวลาทีก่ าหนด เพือ่ลดอุบตักิารณ์ delayed diagnosis and treatment  

11.2. องคก์รแพทยค์วรมขีอ้สรุปร่วมกนัในแนวทางการรกัษา และปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ด้
ก าหนดร่วมกนัอย่างเคร่งครดั หรอือาจก าหนดเป็น clinical policy ในคณะกรรมการ
การก ากบัทางคลนิิก เพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิซ ้าต่างๆ เช่น การใช้ยามากไปหรอื
น้อยไป การไม่สัง่เจาะ lab ตามแนวทาง  

12. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย: เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัดา้นสิง่แวดลอ้มทัง้ทางดา้นสวสัดภิาพ
และเชงิโครงสรา้ง ควรสง่เสรมิใหม้กีารพฒันาในประเดน็ต่างๆดงันี้ 
12.1. ควรส่งเสรมิการน าขอ้เสนอแนะจากการตรวจเยี่ยมของ สบส.เขต 7 จากกจิกรรม ENV 

round น ามาวเิคราะห์จดัล าดบัความส าคญั และจดัท าแผนตอบสนองต่อความเสี่ยง
ทุกประเดน็ครอบคลุมรวมทัง้การก ากบัตดิตามใหม้กีารด าเนินการตามแผน และจาก
การสมัภาษณ์พบว่าเหตุการณ์ไฟไหมท้ีเ่กดิจาการก่อสรา้งจากผูร้บัเหมายงัไม่ไดม้กีาร
ทบทวนความเสีย่ง RCA ควรร่วมกบัคณะกรรมการการจดัการความเสีย่งปรบัปรุงระบบ
การรายงานความเสีย่ง การก ากบัตดิตามความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ 

12.2. คณะกรรมการดา้นสิง่แวดลอ้มควรร่วมกบัหน่วยงานหอผูป่้วยในการวเิคราะหห์าสาเหตุ
และปัจจยัเสีย่งร่วมกนัในกรณีผูป่้วยจติเวช หลบหนี เพือ่น ามาพฒันาปรบัปรุงเชงิโครงสร้าง 
แนวทางการเฝ้าระวงัการรกัษาความปลอดภยัใหม้คีวามรดักุมมากยิง่ขึน้ 

12.3. ควรส่งเสรมิการจดักลุ่มเครื่องมอืแพทยท์ีช่ดัเจนตามมาตรฐาน สบส. แยกเป็นกลุ่มต่างๆ 
ตามความเสีย่งสูง เสีย่งกลาง เสีย่งต ่าเพื่อน ามาสู่การก าหนดมาตรการแนวทางการ
ตรวจสอบความพรอ้มใชต้ามวงรอบ การบ ารุงรกัษา ใหเ้หมาะสมกบัเครื่องมอืแต่ละ
ประเภท รวมทัง้กลุ่มเครื่องมอืเสีย่งสูง เช่น เครื่องช๊อตไฟฟ้า (ECT), defiblilater, AED 
ที่มปีระจ าตามหอผู้ป่วยต่างๆ ที่นอกจากการตรวจสอบโดยหน่วยงานผู้ใช้งานแล้ว
ควรพฒันาการตรวจสอบโดยช่างเครื่องมอืแพทยข์องโรงพยาบาลตามวงรอบที่เหมาะสม
เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจในความพรอ้มใชง้าน 

13. ระบบการจดัการด้านยา:    
13.1. ควรสง่เสรมิใหเ้กดิการท างานร่วมกนัระหว่างคณะอนุกรรมการความปลอดภยัดา้นยา

(MMS) องคก์รแพทย์ในการน าอุบตักิารณ์ acute serious ADR เช่น NMS, aspiration 
pneumonia, over sedation มาทบทวน RCA ร่วมกนัและก าหนดแนวทางร่วมกนัใน
การป้องกนัการเกดิซ ้าและลดความรุนแรงใน ADR บางกลุ่มอาการ     

13.2. ควรประสานความร่วมมอืร่วมกบัคณะกรรมการสารสนเทศในการพฒันาโปรแกรม 
กระบวนการดกัจบั DI ใหร้ดักุมครอบคลุมทุกรายการตามที ่PTC ก าหนด      

13.3. ควรสง่เสรมิการพฒันาระบบการตดิตามอาการไม่พึง่ประสงคจ์ากการใชย้า (ADR monitoring) 
ใหช้ดัเจน ตัง้แต่การก าหนดประเภท ADR (preventable, non-preventable) serious 
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ADR ทัง้ acute, prolong ( เช่น EPS ในบางกลุ่มอาการ) แนวทางการรายงาน การ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์ปัญหาด้าน ADR ส าคญั และน ามาก าหนดแนวทางการ
เฝ้าระวงัทีม่ปีระสทิธภิาพและเป้าหมายในการพฒันาใหช้ดัเจน 

14. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ: ควรสง่เสรมิการจดัเกบ็ขอ้มลูผูป้ระสบภาวะวกิฤตในเขต
สุขภาพที ่7 ในภาพรวม และกลุ่มเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในภาพรวมของประเทศ ทีม่าจาก
หลากหลายช่องทาง น ามาวเิคราะห ์วางแผนการด าเนินการในการพฒันากลุ่มเป้าหมายร่วมกบั
เครอืขา่ยในเขตสุขภาพที ่7 ในภาพรวม และก าหนดตวัชีว้ดัในการประเมนิประสทิธภิาพใน
การด าเนินการทีผ่่านมาในระดบัประเทศและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพที ่7 เพือ่เพิม่การเขา้ถงึ
บรกิารบ าบดั และการช่วยเหลอืทีร่วดเรว็ 

15. การท างานกบัชุมชน:  
15.1. จากการสมัภาษณ์ทมีเครอืข่ายและทมีท างานด้านจติเวชจาก รพช.ค าม่วงและตวัแทน 

อสม. พบว่าการท างานร่วมกบัเครอืข่ายในเขตสุขภาพที ่7 การเรยีนรู ้ประเมนิปัญหา
ชุมชนเครอืขา่ย การวเิคราะหข์อ้มลู เพือ่น ามาใชป้ระโยชน์ การประเมนิประสทิธภิาพ
ในภาพรวมไม่ชดัเจน ควรเพิม่การเรยีนรูปั้ญหาความต้องการความช่วยเหลอืในชุมชน
เครอืข่าย วเิคราะหข์อ้มูล refer in แยกกลุ่ม ซบัซ้อน ไม่ซบัซ้อน และ SMIV เชื่อมโยง
ความเขม้แขง็ของเครอืข่าย น ามาก าหนดแผนการด าเนินการ พฒันาและช่วยเหลอื
เครอืขา่ย สะทอ้นขอ้มลูศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยจติเวชในพืน้ทีใ่หก้บัเครอืขา่ยรบัทราบ 
การก าหนดแผนการพฒันาและการช่วยเหลอืใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
เพือ่เสรมิสรา้งใหชุ้มชนเครอืขา่ยเขม้แขง็ และสามารถดแูลผูป่้วยในพืน้ทีไ่ด ้  

15.2. จากการสมัภาษณ์เครอืข่าย โรงพยาบาลชุมชนพบว่าเกณฑบ์่งชี้ในผูป่้วยกลุ่มซบัซ้อน 
SMIV ยงัไม่ชดัเจน ส่วนใหญ่ขึน้กบัการพจิารณาของแพทย/์จติแพทย์ในแต่ละพื้นที่ 
ควรสง่เสรมิการก าหนดเกณฑ ์ผูป่้วยซบัซอ้น ไม่ซบัซอ้น และ SMIV ใหช้ดัเจน ก าหนด
แนวทางการดูแลผูป่้วยในพืน้ที ่และเกณฑส์่งต่อ ร่วมกบัผลการประเมนิศกัยภาพใน
การดแูลผูป่้วยในแต่ละพืน้ทีต่ามความเป็นจรงิทีชุ่มชนตอ้งเผชญิ น าสูก่ารก าหนดชุมชน
เครอืข่ายทีต่้องการพฒันาแผนการพฒันาในแต่ละช่วงปีใหช้ดัเจน ก าหนดตวัชี้วดัใน
การก ากบัตดิตาม เพื่อการประเมนิประสทิธภิาพ ผลลพัธ์ที่ต้องการ และขยายผลสู่
เครอืขา่ยสรา้งความเขม็แขง็เพิม่ขึน้ 

16. การวางแผน และการดแูลผู้ป่วย:       
16.1. จากการทีโ่รงพยาบาลก าหนดให ้staging of care ในส่วนของ service excellence เป็น 

1 ใน 2 ประการของเขม็มุ่งปี 2565 ควรส่งเสรมิใหก้ารปฏบิตังิานของแต่ละวชิาชพีเป็น 
ไปตามทีก่ าหนดในแต่ละ stage และสรุปผลตามตวัชี้วดัทีก่ าหนดทัง้ในภาพรวมของ
โรคและแต่ละ stage ของโรค ของแต่ละวชิาชีพ รวมทัง้ร้อยละของการผ่าน stage 
ตามเวลาทีก่ าหนดว่ามากน้อยเพยีงใด เพือ่น าผลทัง้หมดสูก่ารปรบัปรุง 
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16.2. กระบวนการวางแผนและการวางแผนจ าหน่ายการดูแลผู้ป่วย จากทีท่มีเริม่มกีารน า
แนวคดิ recovery model มาใช้บ าบดัฟ้ืนฟู เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตมิสี่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล การวางแผนจ าหน่ายภายใต้ phase ของแต่ละโรค ควรก ากบัตดิตาม
ผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่องทัง้ในภาพรวมและแต่ละระยะเพื่อหาโอกาสพฒันา 
การส่งเสรมิให้ผูป่้วยและญาตมิามสี่วนร่วมในการตัง้เป้าหมาย วางแผนบ าบดัฟ้ืนฟู 
และเตรยีมจ าหน่ายในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค/แต่ละรายให้ชดัเจน เพื่อน ามาสู่การปรบั
การวางแผนการดแูลผูป่้วย 

17. การดแูลต่อเน่ือง: ทมีชุมชนร่วมกบัทมี PCT ควรสง่เสรมิการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ดูแลต่อเนื่องใหค้รอบคลุม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมาย 3 โรค 2) กลุ่ม refer back 3) กลุ่มขาดนัด 
รวมทัง้พฒันาระบบการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหห้น่วยบรกิาร/เครอืข่ายทีต่้องดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง 
ก าหนดตวัชีว้ดัในการตดิตาม เพือ่การตดิตามผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง และประเมนิ
ผลลพัธท์ีช่ดัเจน         
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ส่ิงท่ีพบจากการเยี่ยมส ารวจ   

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร   

I-1 การน า   
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู [I-1.1ก
(1)(2)(3)] 

1. ผูน้ าสงูสุดในปัจจุบนั มกีารชีน้ าองคก์ร 
โดยมกีารปรบัวสิยัทศัน์ใหม่เป็น 
“โรงพยาบาลจะเป็นองคก์รหลกัดา้นจติ
เวชเขตสุขภาพที ่7 และเป็นศูนยค์วาม
เป็นเลศิป้องกนัแกไ้ขปัญหาฆา่ตวัตาย
ของไทย” เมื่อตน้ปี 2565 รวมทัง้
ปรบัปรุงพนัธกจิ เขม็มุ่ง ยุทธศาสตร ์มี
การปรบัปรุงโครงสรา้งรองรบั และวาง
แนวคดิโดยน าองคป์ระกอบ 3 ใน 7 
มติขิอง excellence center มาเป็น
กรอบหลกัในการด านินงาน ผ่านแผน 
กลยุทธ ์วธิกีารตลอดจนองคป์ระกอบ
ในการด าเนินทีช่ดัเจนอย่างครอบคลุม 
และก าหนดให ้excellence data base 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
1. เขม็มุ่ง เพือ่ใหป้ระเดน็การด าเนินงานของเขม็มุ่ง

เกดิผลส าเรจ็ตามเจตนารมยใ์นกรอบเวลทีก่ าหนด ซึง่
โดยทัว่ไปก าหนดไว ้1 ปีนัน้ ควรสง่เสรมิการก าหนด
เป้าหมาย ตวัชีว้ดัซึง่อาจจะเป็น Output หรอื 
Outcome และการออกแบบกระบวนการด าเนินงานที่
ชดัเจนก่อนด าเนินการ เพือ่ถา่ยทอดต่อผูป้ฏบิตั ิให้
ด าเนินงานอย่างไดผ้ลภายในเวลาทีก่ าหนด 

2. การก ากบัทางคลนิิก เพือ่ใหก้ารก ากบัทางคลนิิกมี
ความครอบคลุมทุกสว่นการด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งหรอื
สง่ผลทางคลนิิก เช่น การทบทวนการดแูลผูป่้วย การ
ตรวจสอบทางคลนิิก ผลสมัฤทธกิารดแูลผูป่้วย การ
วจิยัพฒันา การศกึษา การฝึกอบรมของผูป้ระกอบ
วชิาชพี ควรทบทวนใหเ้ป็นทมีทีม่อี านาจในการก ากบั

2. การสือ่สาร สรา้งความผูกพนัโดยผูน้ า [I-1.1ข] 

3.การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพฒันา [I-1.1ค
(1)(2)] 
4. ระบบก ากบัดแูลองคก์ร การประเมนิผูน้ า/ระบบ
การน า [I-1.2ก(1)(2)] 
5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก [I-1.2ก(3)] 
6. การปฏบิตัติามกฎหมาย ความรบัผดิชอบต่อ
สาธารณะและการด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม  
[I-1.2ข(1)(2)(3),ค(1)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
for suicide prevention เป็น 1 ใน 2 
ของเขม็มุ่งปี 2565 สง่ผลใหภ้ายใน
ระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมามผีลงานเป็น
รปูธรรมหลายประการ เช่น การผลติ
หลกัสตูรการสอบสวนการฆ่าตวัตาย ที่
ใชแ้นวคดิเชงิระบาดวทิยามาใช ้และมี
การอบรมไปในเขตสุขภาพต่างๆ ทัง้นี้
เพือ่ใหไ้ดฐ้านขอ้มลูทีเ่ชื่อถอืได ้ก่อให้ 
เกดิทมีสอบสวนการฆ่าตวัตายในระดบั
จงัหวดั ม ีapplication การสอบสวน
โรคใหก้บัเจา้หน้าทีส่าธารณสุข มกีาร 
บูรณาการสือ่ออนไลน์มาเป็นขอ้มลู
น าเขา้ ม ีgate keeper เช่น hope task  
force, mental health check in รวมทัง้
มจุีดแจง้เหตุในพืน้ที ่นอกจากนี้มี
โครงการวจิยั 5 เรื่องเพือ่แก้ป ญหาการ
ฆา่ตวัตาย ไดแ้ก่  

ทีเ่หมาะสม เช่น ทมีน าคุณภาพ ทีผู่อ้ านวยการเป็น
ประธาน ควรประชุมในการก ากบัตดิตามอย่าง
สม ่าเสมอดว้ยความถีท่ีเ่หมาะสม ทัง้นี้ เพือ่สรา้ง
หลกัประกนัผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยทีม่คีุณภาพสูง 

ค าแนะน า (Suggestion) 
ประเดน็ทางจรยิธรรมทียุ่่งยากต่อการตดัสนิใจ (ethical 
dilemma) ควรทบทวนประเดน็ต่างๆ ทัง้ 11 ประเดน็ที่
โรงพยาบาลระบุไวว้่าสอดคลอ้งกบัความหมาย ethical 
dilemma ทีว่่า “เป็นประเดน็การใหก้ารรกัษาทีข่ดักบัความ
ประสงคผ์ูป่้วย” หรอืไม่เพยีงใด มปีระเดน็อื่นอกีหรอืไม่สู่การ
ร่วมกนัพจิารณา เพือ่หาวธิกีารหรอืกลไกรองรบั เพือ่ใหผู้้
ปฏบิตัหิน้างานสามารถจดัการกบัประเดน็ ethical dilemma 
ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1.1. การพฒันารูปแบบความร่วมมอื

ขององคก์รเครอืขา่ย  
1.2. การพฒันารูปแบบการป้องกนั

การฆ่าตวัตายส าหรบักลุ่ม
เปราะบางทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
การฆ่าตวัตาย   

1.3. การเสรมิสรา้งวคัซนีใจในชุมชน
เพือ่ป้องกนัการฆ่าตวัตาย   

1.4. การพฒันาโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส าหรบัคดักรองและประเมนิ
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย     

1.5. การวจิยัประเมนิผลโครงการการ
ป้องกนัการฆา่ตวัตายระดบัชาติ 

2. ในดา้นความรบัผดิชอบต่อสาธารณะ 
โรงพยาบาลแสดงถงึความรบัผดิชอบ
ต่อความผาสุกของสงัคม เช่น   
2.1. ดา้นสงัคม พบว่าในผูป่้วยจติเวช

ไรท้ีพ่ ึง่ มกีารด าเนินการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ประสานเครอืข่ายทีเ่กีย่วขอ้งทัง้
ภาครฐั เอกชน หน่วยบรกิาร
ภาครฐันอกระบบสาธารณสุข 
ร่วมกนัช่วยเหลอื ท าใหผู้ป่้วยได้
กลบัคนืสูค่รอบครวัได ้194 ราย 
สง่สถานสงเคราะห ์20 ราย จา้ง
งาน 25 ราย และมอีาชพี 9 ราย  

2.2. ดา้นเศรษฐกจิ โรงพยาบาลได้
ด าเนินการร่วมมอืกบัจงัหวดัจดั
โครงการ food bank โดย
สนบัสนุนทีด่นิว่างเปล่าของศูนย์
ฟ้ืนฟูสุขภาวะดอนดู่ ใหก้ลุ่มผู้
ตกงานจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรค COVID - 19 ได้
ปลูกผกัปลอดสารพษิ เลีย้งไก่
เพือ่น าผลติผลมาบรโิภคใน
ครวัเรอืน โดยทางโรงพยาบาล
ใหก้ารสนับสนุนระบบน ้า และ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ไฟฟ้า โดยไม่คดิค่าใชจ่้าย เปิด
รา้นคา้ออนไลน์เพือ่สง่เสรมิให้
บุคลากรมรีายไดพ้เิศษ      

2.3. รา้นสวสัดกิารจ าหน่ายอาหารที่
ถูกสุขลกัษณะในโรงพยาบาลแก่
ผูร้บับรกิาร  

I-2 กลยุทธ ์   
7. กระบวนการจดัท ากลยุทธแ์ละการวเิคราะห์
ขอ้มลู [I-2.1ก(1)(2)(3)(4)(5)] 

มคีวามชดัเจนในการก าหนดประเดน็
ยุทธศาสตร ์เป็น 5 ประเดน็ในแผนกลยุทธ ์
ฉบบัปี 2566 - 2570 โดยก าหนดทัง้วตัถุ 
ประสงคร์ะยะสัน้และเป้าหมายระยะยาว
รวมทัง้ตวัชีว้ดัและแผนดา้นบุคลากร โดยใน
ประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่1 ในดา้นการป้องกนั
การฆ่าตวัตาย ไดน้ ามติขิอง excellence 
center 7 ประการมาใชเ้ป็นกรอบแนวคดิ 
โดยเน้น 3 มติ ิไดแ้ก่ data base, training, 
national body and policy advocacy 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
ในการน าเขา้ขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่การจดัการ
ท าแผนกลยุทธ ์ควรเพิม่การวเิคราะหใ์หร้อบดา้น 
โดยเฉพาะขอ้มลูตวัชีว้ดัการด าเนินงานของทมีคร่อมสาย
งานต่างๆ ทีต่อ้งเร่งรดัใหเ้กดิความ กา้วหน้าอย่างรวดเรว็ 
เพือ่บรรจุในแผนกลยุทธ ์เช่น ความครอบคลุมในการท า 
drug reconciliation ของทมี PTC ในผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ในทีจ่ะน าไปขบัเคลื่อนความกา้วหน้าในแต่ละปีของแผนกล
ยุทธม์ากน้อยเพยีงใด 
 
 

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีต่อบสนองความทา้
ทาย ครอบคลุมคุณภาพ ความปลอดภยั การสรา้ง
เสรมิสุขภาพ [I-2.1ข(1)(2)(3)] 
9. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การถ่ายทอดสูก่าร
ปฏบิตั ิและการจดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)] 
10. การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการตดิตาม
ความกา้วหน้า [I-2.2ก(5), ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ค าแนะน า (Suggestion) 
ควรใชก้ลไกของทมีก ากบัทางคลนิิกในการก ากบัตดิตาม
ตวัชีว้ดัและการสนบัสนุนทรพัยากร รวมทัง้การแกไ้ขปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ระหว่างด าเนินการอย่างสม ่าเสมอ เพือ่ใหบ้รรลุ
เป้าหมายตวัชีว้ดัทีต่ ัง้ไว ้นอกจากนี้การตัง้ชื่อ KPI ควรมี
ความหมายเฉพาะ เจาะจงและมคีวามชดัเจนในตวั เช่น ใน
กรณีรอ้ยละของประชาชนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพจติและมี
พฤตกิรรมสุขภาพจติทีพ่งึประสงค ์ซึง่ม ี2 ประเดน็ใน
ตวัชีว้ดัเดยีวกนั 

I-3 ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน   
11 การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามต้องการและความ
คาดหวงัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)(2)] 

1. มกีารใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยผูร้บั
ผลงาน โดยในช่วงการระบาดของโรค
COVID ในระยะ 2 - 3 ปีนี้ มกีารใช้
ขอ้มลูเพือ่ก าหนดบรกิาร การอ านวย
ความสะดวกกบัผูร้บับรกิาร มบีรกิาร
ยาเดมิ การบรกิารใหก้ารปรกึษาทาง
โทรศพัท ์บรกิาร telepsychiatry ส าหรบั
ผูป่้วยในเรอืนจ า การใหบ้รกิารผ่าน

ค าแนะน า (Suggestion)         
เพือ่ใหก้ารวเิคราะหค์วามต้องการจากกลุ่มต่างๆ ที่
โรงพยาบาลแบ่งกลุ่มไว ้(กลุ่มผูป่้วย ผูร้บัผลงานส าคญั/
ผูร้บัผลงานอื่นๆ รวมทัง้ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ) ไดใ้ช้
ประโยชน์และมกีารตอบสนองอย่างมคีุณค่า ควรสง่เสรมิ
แสดงใหเ้หน็ประเดน็ การตอบสนองทีส่ าคญั รวมทัง้ผลลพัธ์
การตอบสนองทีเ่กดิขึน้ เพือ่โรงพยาบาลใชเ้ป็นฐานในการ
พฒันาใหก้า้วหน้ามากขึน้ 

12 การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนั   [I-
3.1ข(1)] 
13 การใชข้อ้มลูเพือ่ก าหนดบรกิารและการอ านวย
ความสะดวก [I-3.2ก(1)(2)(3)] 
14 การสรา้งความสมัพนัธแ์ละจดัการค ารอ้งเรยีน 
[I-3.2ข(1)(2)] 



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจลดรปูเพื่อตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  18/82 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
15 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย [I-3.3] รา้นยา การท า teleconference ตรวจ

คนไขร้่วมกบัทางโรงพยาบาลในพืน้ที ่
น าเทคโนโลยดีจิทิลัเขา้มาใชใ้นการ
ปฏบิตังิานใหม้คีวามสะดวก รวดเรว็ 
และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ไดแ้ก่  
1) ระบบควิตรวจ (service queue, 
smart queue 2) application บรกิาร
ระบบควิออนไลน์นดั แจง้เตอืนใหม้า
ตรวจตามนดั ประชาสมัพนัธข์อ้มลูการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาล นอกจากนี้มี
การตอบสนองต่อขอ้เสนอแนะของ
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในตลอดมา สง่ผล
ใหก้ารประเมนิความพงึพอใจทัง้ผูป่้วย
นอกและผูป่้วยในเกนิเป้าหมาย โดย
มากกว่ารอ้ยละ 90 ใน 3 ปีนี้ 

2. ในดา้นโรงพยาบาลเครอืข่าย 1) จดัให้
มโีครงการสมัมนาเครอืขา่ยปีละ 2 ครัง้ 
เพือ่สนบัสนุนความรูเ้รื่องสุขภาพจติแก่
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์
พยาบาล เจา้หน้าทีส่าธารณสุข 2) มี
ช่องทางใหโ้รงพยาบาลชุมชน เครอืข่าย 
ปรกึษาการดแูลผูป่้วยทางโทรศพัท์ 

3. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย มกีารจดั 
บรกิารเฉพาะเพือ่พทิกัษ์สทิธผิูป่้วย 
ไดแ้ก่   
3.1. ผูป่้วยคดจีดัใหม้หีอ้งแยกเฉพาะ

ภายในแผนกผูป่้วยนอก  
3.2. ผูป่้วยฉุกเฉิน จดัใหม้หีอ้งแยก

เพือ่สงัเกตอาการ และมชี่องทาง
สง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลฝ่ายกาย
ไดอ้ย่างรวดเรว็  

3.3. ผูป่้วยทีถู่กแยก/ผกูยดึ จดัใหม้ี
หอ้งแยกเฉพาะและใหข้อ้มลูแก่
ผูป่้วยก่อนด าเนินการทุกครัง้ 
รวมถงึมกีารประเมนิหลงัการ
แยกหรอืผกูยดึอย่างสม ่าเสมอ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
และมกีารตรวจเยีย่มเปลีย่นท่า
ใหผู้ป่้วยสุขสบาย 

I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้   
16 การวดัผลการด าเนินการ [I-4.1ก] การจดัการระบบสารสนเทศ   

1. มกีารน าเอาเทคโนโลยมีาช่วยพฒันา
ระบบการบรกิารต่างๆ เช่น น าตูค้อีอส 
มาใชอ้อกบตัรควิอตัโนมตั ิน าโปรแกรม 
ECD ของกรมบญัชกีลางมาใชใ้นการ
เรยีกเกบ็ผูป่้วยสทิธจ่ิายตรง น าระบบ
การสแกนควิอารโ์ค๊ดช าระเงนิในผูป่้วย
นอก ระบบนดัหมายล่วงหน้าพบแพทย์
ในผูป่้วยเก่า น าเครื่องมอืแพทยเ์ชื่อม 
โยงการลงขอ้มลูในโปรแกรมผูป่้วย 
[HIS] แบบอตัโนมตัริะบบบรกิารสง่ยา
ทางไปรษยี ์เชื่อมต่อขอ้มลูกบั
ไปรษณียไ์ทย โปรแกรม I-refer มาใช้
ในการ refer in, refer out เชื่อมโยง
ขอ้มลูในโปรแกรมผูป่้วย [HIS]  

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. การวดัและวเิคราะห ์เพือ่ใหก้ารก าหนดหรอืคดัเลอืก

ตวัชีว้ดัเป็นไปอย่างเหมาะสม ทัง้ในสว่นของผลลพัธ์
ขององคก์ร (ตอน 4) ตวัชีว้ดัในแผนกลยุทธ ์
คณะกรรมการการก ากบัทางคลนิิกควรคดัเลอืกตวัชีว้ดั
ในปรมิาณทีเ่หมาะสม ครอบคลุมในประเดน็ส าคญั มี
การตัง้เป้าหมายตวัชีว้ดัทีส่อดคลอ้งกบัขอ้เทจ็จรงิ 
(เช่น ในกรณีการตัง้เป้าหมาย medication error เป็น 
0 ซึง่ไม่สะทอ้นขอ้เทจ็จรงิ) รวมทัง้มกีารก ากบัการ
วเิคราะหต์วัชีว้ดัดงักล่าวใหเ้กดิประโยชน์ต่อการเรยีนรู้
ของทมีหรอืผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดั เพือ่น าสูก่ารพฒันา
ความกา้วหน้าของตวัชีว้ดัทีต่รงตามเหตุปัจจยั เหน็
รปูธรรมทีพ่ฒันาอย่างต่อเนื่อง (continuous quality 
improvement) ตลอดในแต่ละปี 

17 การวเิคราะหข์อ้มลู การทบทวนผล 
การด าเนินการ และน าไปใชป้รบัปรุง [I-4.1ข, ค] 
18 คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ [I-4.2ก] 

19 การจดัการระบบสารสนเทศ [I-4.2ข] 
20 ความรูข้ององคก์ร [I-4.2ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2. มกีารปรบัปรุงระบบเครอืขา่ย internet 

และอื่นๆ เช่น ระบบพลงังานไฟฟ้า
อตัโนมตัเิมื่อมไีฟดบั เครื่องส ารองไฟ
ครอบคลุมทัง้เครื่องแม่ข่าย เครื่องลูก
ขา่ยและจุดเชื่อมต่อระบบ Intranet 
ส ารองระบบแม่ข่ายส ารองขอ้มลูและ
การกูค้นืหอ้งปฏบิตักิารแม่ข่ายตาม
มาตรการความมัน่คงปลอดภยัทาง
กายภาพและ สิง่แวดลอ้มเพื่อความ
มัน่คงปลอดภยัดา้นขอ้มลูมกีารพฒันา
แยกระบบ back office, HIS ออกจาก
กนั 

3. มกีารพฒันา application ต่างๆ ทีช่่วย
ใหเ้กดิการเขา้ถงึการบรกิาร การพฒันา 
line official khuikan, HOPE task force 
ในการใหบ้รกิารเขา้ถงึการใหค้ าปรกึษา
ทางดา้นจติเวชและป้องกนัฆา่ตวัตาย 
มกีารพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่

2. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ การจดัการระบบ
สารสนเทศ ควรสง่เสรมิการคน้หาความตอ้งการดา้น
ขอ้มลูสารสนเทศในเชงิรุกทัง้ชุดขอ้มลูสารสนเทศ
พืน้ฐานทีจ่ าเป็น ชุดขอ้มลูสารสนเทศอื่นๆ ทัง้ในระดบั
หน่วยงานและทมีน าต่างๆ ควรสง่เสรมิพฒันา
โปรแกรมระบบการแจง้เตอืนการเกดิ DI ใหค้รอบคลุม
ทุกรายการตามทีก่ าหนดไวเ้พือ่เอือ้ใหเ้กดิความ
ปลอดภยัต่อการใชย้า การพฒันาระบบการเชื่อมโยง
ขอ้มลูการตรวจทางรงัส ีโปรแกรม application ทีต่อ้ง
อาศยัฐานขอ้มลูจาก HIS กบัระบบ HIS ของ
โรงพยาบาล การน าโปรแกรมมาช่วยสนบัสนุนในการ
จดัการขอ้มลูและการประมวลผลขอ้มลูพืน้ฐานทีจ่ าเป็น
ขององคก์ร เช่น ฐานขอ้มลูเครอืขา่ยจติเวช การพฒันา
เพือ่ ใหไ้ปสู ่excellence database of prevention 
suicide ทีจ่ะน าไปสู ่out put ออกมาเป็นขอ้มลู
สารสนเทศทีพ่รอ้มใชง้าน ขอ้มลูสารสนเทศอื่นๆ 
รวมทัง้การก าหนดแนวทาง แผนรองรบัภาวะฉุกเฉิน
ทาง IT ใหม้คีวามชดัเจน เป็นแผน ทีม่ปีระสทิธภิาพ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สนบัสนุนใหเ้กดิ telemadicine ในการ
ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย  

และใหเ้กดิความมัน่ใจในการรบัมอื น าแผนทีพ่ฒันา
ปรบัรุงมาซอ้มรบัมอืต่อเนื่องทุกปี เพือ่ใหทุ้กหน่วยงาน
มคีวามพรอ้มในการรบัมอืไดจ้รงิ  

ค าแนะน า (Suggestion) 
ความรูข้ององคก์ร ควรสง่เสรมิการบ่งชีค้น้หาความรูจ้ากผูใ้กล้
เกษยีณมาพฒันากระบวนการการถ่ายทอดความรู ้โดยเฉพาะ
ในความรูช้นิด tacit knowledge ใหเ้กดิการถ่ายทอดความรู้
ลงสูก่ลุ่ม young staff และการน าเทคโนโลยมีาพฒันาระบบ
การจดัการความรู ้ทัง้การรวบรวม การจดัเกบ็ความรูท้ี่
ส าคญั การพฒันาใหเ้กดิการเขา้ถงึความรู ้คลงัความรูท้ี่
ทนัสมยั 

I-5 ก าลงัคน   
21 ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
ก าลงัคน [I-5.1ก] 

ดา้นความผกูพนัของก าลงัคน มกีารส ารวจ
ความผกูพนัและน าผลส ารวจมาวเิคราะห์
รายปัจจยัต่างๆ ทัง้ปัจจยัดา้นทีเ่ป็นจุดแขง็
และปัจจยัดา้นทีย่งัเป็นโอกาสพฒันา และมี
การน าปัจจยัดา้นทีย่งัเป็นโอกาสพฒันามา

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
1. คณะกรรมการดา้นก าลงัคน ควรน าผลวเิคราะหค์วาม

เพยีงพอของก าลงัคนและการพฒันาสมรรถนะของ
ก าลงัคน สูก่ารวางแผนพฒันา ก าหนดทศิทางในการ
พฒันาสมรรถนะของก าลงัคนใหม้คีวามชดัเจน รวมทัง้

22 สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน [I-
5.1ข, ค(1)*(3)(4)] 
23 การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน [I-5.1 ค(2)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
24 ความผกูพนัและผลการปฏบิตังิาน ระบบการ
จดัการผลการปฏบิตังิาน [I-5.2ก] 

ปรบัปรุงกจิจกรรมและมาตรการต่างๆ ใน
การพฒันาสง่เสรมิใหเ้กดิความผกูพนัต่อ
องคก์ร เช่น กจิกรรมนุ่งผา้ซิน่ถอืป่ินโตกนิ
ขา้วโฮม ซึง่เป็นการสง่เสรมิใหก้ าลงัคนไดม้ี
พืน้ทีก่จิกรรมทีไ่ดร้บัประทานอาหารร่วมกนั
เป็นหมู่คณะกนั กจิกรรมจ าหน่ายสนิคา้
เกษตรดอนดู่ และตลาดนดัออนไลน์แก่
บุคลากรในราคาถูกเพือ่ช่วยเหลอืสนบัสนุน 
ปัจจยัดา้นรายไดข้องก าลงัคนทีย่งัเป็น
โอกาสพฒันา กจิกรรมปันสุข ใหก้ าลงัคน 
ไดร้่วมกนับรจิาคเสือ้ผา้ทีไ่ม่ใชแ้ลว้ใหแ้ก่คน
ในองคก์รกนั อย่างไรกต็ามพบว่าอตัราคง
อยู่ของก าลงัยงัคงอยู่ในอตัราทีส่งู อยู่
ระหว่าง 97 - 99% ตลอดในช่วง 3 - 4 ปีที่
ผ่านมา 

ขอ้มลูดา้นอตัราก าลงัคนมาประเมนิความเพยีงพอเพือ่
น ามาสูก่ารพฒันาแผนการจดัสรรและบรหิาร
อตัราก าลงัในกลุ่มวชิาชพีต่างๆ ใหส้อดคลอ้งกบั
ระบบงานและกระบวนการการดแูลผูป่้วยทีไ่ดอ้อกแบบ
ไว ้ 

2. จากการสมัภาษณ์พบว่า โอกาสความก้าวหน้าทาง
อาชพีเป็นประเดน็ส าคญัต่อการด ารงอยู่ของก าลงัคน
ในหลายกลุ่ม รวมทัง้พบว่าอตัรา ก าลงัของก าลงัคนใน
กลุ่มใกลเ้กษยีณอายุเริม่มจี านวนสงูขึน้ ควรน าขอ้มลู
การเกษยีณอายุของก าลงัคน ผลกระทบของปัจจยัการ
กา้วหน้าทางอาชพีของก าลงัคนแต่ละกลุ่มมาจดัท า
แผน succesion plan ชดัเจน ครอบคลุมทัง้การ
ประเมนิการสรรหา กลุ่ม young staff ทีม่ศีกัยภาพ 
ระบบการพฒันากระบวนการการสรา้งการเรยีนรูเ้พือ่
พฒันาสมรรถนะในกลุ่มดงักล่าวเพือ่ทดแทนทีท่นัเวลา 
และมสีมรรถนะทีเ่หมาะสม 

 
 

25 การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า [I-5.2ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I-6 การปฏิบติัการ   
26 การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน 
การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการท างาน 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล [I-6.1ก ข, I-6.2ก] 

1. การจดัการดา้นการเรยีนการสอนทาง
คลนิิก โรงพยาบาลร่วมมอืกบัสถาบนั 
การศกึษาทีส่ง่นกัศกึษามาฝึกอบรม 
โดย 1) มขีอ้ก าหนดในการรบันกัศกึษา  
2) มรีะบบปฐมนิเทศก่อนฝึก 3) มรีะบบ
การนิเทศระหว่างการฝึกอบรม 4) มี
การจดัท าขอ้ตกลงในความร่วมมอืกบั
สถาบนัการศกึษา และร่วมกนัก าหนด
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ระดบัของการ
ปฏบิตัทิีอ่นุญาต 5) เพิม่จ านวนและ
ความเชีย่วชาญของอาจารยผ์ูส้อน โดย
โรงพยาบาลไดส้นบัสนุนใหบุ้คลากร
เขา้อบรมหลกัสตูรครพูีเ่ลีย้ง และศกึษา
ต่อในระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก  
6) เน้นความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
โดยมกีารมอบหมายครพูีเ่ลี้ยงในการ
ก ากบัดแูลการฝึกปฏบิตังิานของ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน ควร

สง่เสรมิการใช ้3P เป็นกรอบการด าเนินงานหรอืพฒันา
งาน โดยใหค้วามส าคญัเพิม่ขึน้ในสว่นของเป้าหมาย 
(purpose) เพือ่สามารถน า ไปก าหนดผลลพัธก์าร
ด าเนินงาน (performance) ทีช่ดัเจนตรงเป้าหมาย และ
ใชเ้ป็นค่าผลงานพืน้ฐาน เพื่อการต่อยอดการพฒันา
ดว้ยการออกแบบกระบวนการใหม่ๆ (process) เพือ่ให้
ผลงานดขีึน้อย่างต่อเนื่อง 

2. การจดัการนวตักรรม เพือ่ใหเ้ป็นไปตามพนัธกจิ
โรงพยาบาล เป็นไปตามประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่4 ทีว่่า
สง่เสรมิการพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรม ดา้น
สุขภาพจติ และการป้องกนัแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวัตาย 
ควรสง่เสรมิใหเ้หน็รูปธรรมการสง่เสรมิการท าวจิยั CQI 
นวตกรรม มกีารรวบรวมผลงานดงักล่าวอย่างเป็น
ระบบ และแสดงใหเ้หน็คุณค่า การน าไปใชป้ระโยชน์ 

27 การจดัการห่วงโซ่อุปทาน [I-6.1ค] 

28 การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง] 
29 การจดัการดา้นการเรยีนการสอนทางคลนิิก  [I-
6.1จ] 
30 ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน
ต่างๆ [I-6.2ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
นกัศกึษาในทุกระดบัและทุกวชิาชพี
ร่วมกบัอาจารยข์องแต่ละสถาบนัตลอด
ระยะเวลาการฝึกงาน  

2. ความพรอ้มส าหรบัภยัพบิตัแิละภาวะ
ฉุกเฉิน ในช่วงสถานการณ์ระบาด
COVID - 19 มกีารร่วมมอืกบัเครอืขา่ย 
ในการคน้หากลุ่มผูป่้วย COVID - 19 
ทัง้ในกลุ่มทัว่ไปและกลุ่มจติเวชทีม่ี
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย ทีเ่ขา้รบั
การรกัษา ในโรงพยาบาลสนาม HI & 
CI เพือ่น าผูป่้วยเขา้สูก่ารบ าบดั และ
ตดิตามเป็นระยะจนผูป่้วยปลอดภยั 
นอกจากนี้มกีารปรบัหน่วยงานและ
สิง่แวดลอ้มใหพ้รอ้มรบัดแูลผูป่้วยจติ
เวชทีต่ดิเชือ้ COVID - 19 กลุ่มเสีย่ง 
PUI ทีไ่ดร้บัการสง่ต่อจากเครอืขา่ย 
การปรบัทีส่ าคญัในระบบบรกิารทัง้ 
OPD & IPD ไดแ้ก ่1) ARI clinic      

หรอืมกีารอา้งองิทางวชิาการ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผลงานดา้นนวตักรรม 

ค าแนะน า (Suggestion)     
การจดัการห่วงโซ่อุปทาน ควรรวบรวมขอ้มลูการว่าจา้ง out 
source ในแต่ละปีเพือ่มาพฒันาปรบัปรุงระบบการตดิตาม
ของการท างานและสง่มอบผลงานของ supply chain ให้
ชดัเจน ตัง้แต่การก าหนดเป้าหมายการสง่มอบ ทัง้คุณภาพ
ของการสง่มอบ และการสง่มอบทีต่รงเวลา ด าเนินการใหม้ี
แนวทางในการประเมนิการสง่มอบใหค้รอบคลุมในทุก 
supply chain รวมทัง้การก าหนดแนวทางในการรวบรวม
ขอ้มลูอุบตักิารณ์ความเสีย่งทีเ่กดิจากการส่งมอบเพือ่
ป้อนกลบัไปยงัผูส้ง่มอบใหป้รบัปรุงกระบวนการสง่มอบ
ร่วมกนั    
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2) จดัระบบ cohort ward และระบบ
อากาศแบบ อุโมงคล์มระบายอากาศ 
negative pressure จ านวน 10 เตยีง 
ผลการด าเนินงานตัง้แต่เมษายน 2564 
– กรกฏาคม 2565 ผูป่้วยจติเวชทีต่ดิ
เชือ้ COVID - 19 ทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ทัง้หมดจ านวน 161 ราย สง่ต่อ 2 ราย 

ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   

II-1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคณุภาพ  
31 ระบบบรหิารงานคุณภาพ [การประสานงานII-
1.1ก  และบูรณาการ การท างานเป็นทมี 
(1)(2)(3)(4)(10)] 

1. ระบบบรหิารคุณภาพ ในช่วงทีผ่่านมา
มกีารทบทวนและปรบัคณะกรรมการ
ทมีคุณภาพ ทมีน าทางคลนิิก และทมี
ระบบต่างๆ เกอืบทุกทมี ในแต่ละทมี
เป็นทมีคนรุ่นใหม่เป็นสว่นใหญ่ รวมทัง้
ผูน้ าสงูสุดพึง่ยา้ยมาประจ าการใหม่ยงั
ไม่ถงึปี อย่างไรกต็ามพบว่าแมผู้น้ า
สงูสุดพึง่ยา้ยมาไดไ้ม่นาน แต่ใหค้วาม 

ข้อเสนอเสนอแนะ (Recommendation)       
1. การประสานงานและบูรณาการ การท างานเป็นทมี ควร

สง่เสรมิการใชเ้วทกีารประชุมการก ากบัทางคลนิิกทีม่ี
องคป์ระชุมร่วมกนัของ Key person ของทมีคร่อมสาย
งานทุกทมี เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูซ้ึ่งกนัและกนั เกดิ
ความเขา้ใจงานซึง่กนัและกนั และเพือ่เสรมิสรา้งการ
ท างานเชื่อมโยงบูรณาการระหว่างทมีคร่อมสายงาน
ต่างๆ  

 

32 การประเมนิตนเองและจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ [II-1.1ก(5)(8)(9)] 
33 การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูลผูป่้วย 
[II-1.1ข(1)] 
34 การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย [II-1.1ข
(2)(3)(4)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
35 ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั  [II-
1.2ก(1) (5)* (6)] 

ส าคญักบัการพฒันาคุณภาพและความ
ปลอดภยั จะเหน็ไดจ้าก  
1.1. มกีารก าหนดนโยบายคุณภาพ

และความปลอดภยัของผูป่้วย
และบุคลากรสาธารณสุข (2P 
safety) โดยจดัท าเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรเพือ่สือ่สารให้
บุคลากรทราบและถอืปฏบิตั ิ  

1.2. ทบทวน ก ากบัตดิตามความ 
กา้วหน้า ผลการด าเนินงาน 
รวมถงึแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
อย่างต่อเนื่องผ่านการประชุมทมี
น า    

1.3. ปรบัปรุงโครงสรา้งทางการบรหิาร
ใหส้อดคลอ้งกบัยุทธศาสตรใ์หม่
ทีก่ าหนดขึน้ ในช่วงสถานการณ์
การระบาด COVID - 19 มกีาร
ประสานการท างาน การท างาน

2. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย :    
2.1. จากจ านวนผูป่้วยยาเสพตดิและผูป่้วยโรค 

depression ม ีvolume ทีส่งู ควรสง่เสรมิใหเ้กดิ
การพฒันาทีเ่ป็นรูปธรรม เช่น ผ่านการ ใช ้
staging ในการดแูลผูป่้วย หรอืเหน็ภาพรวมการ
พฒันาในรปูแบบ clinical tracer, clinical 
quality summary รวมทัง้ KPI ทีส่ าคญัในผลลพัธ์
ตอน 4 ทัง้นี้เพือ่ความกา้วหน้าในการพฒันาโรค
ทัง้ 2 อย่างต่อเนื่อง 

2.2. ควรสง่เสรมิการจดัระบบการให ้psychosocial 
therapy ใหม้คีวามชดัเจนอย่างเป็นระบบใน
ภาพรวมโรงพยาบาล ในแต่ละโรค แต่ละวชิาชพี
ให ้ช่วง staging ทีใ่ห ้psychosocial thrapy 
สถานทีใ่ห ้เกณฑเ์ขา้รบั (inclusion criteria) ใน
การใหแ้ต่ละ psychosocial therapy การวดัผล
ส าเรจ็การใหใ้นแต่ละครัง้ เช่น ความรู ้หรอืผล
การการเปลีย่นแนวคดิ พฤตกิรรม 

 

36 กระบวนการบรหิารความเสีย่ง [II-1.2ก(2)(3)] 

37 การเรยีนรูจ้ากอุบตักิารณ์ [II-1.2ก(4)] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เป็นทมีทีเ่ขม้แขง็ชดัเจนทัง้
ภายในโรงพยาบาล ภาคเีครอืขา่ย
ชุมชน ในการด าเนินการป้องกนั
ความเสีย่ง เตรยีมความพรอ้ม
ในการรองรบัสถานการณ์ ท าให้
สามารถตอบโตภ้าวะการระบาด
ไดแ้ละสามารถช่วยงานภาระกจิ
ส าคญัทีน่อกเหนือจากภารกจิ
องคก์ร เช่น การรบัฉีดใหก้บั
ประชาชนทัว่ไป  

2. การทบทวนการใหบ้รกิารและการดแูล
ผูป่้วย  : 
2.1. มกีารทบทวนการใหบ้รกิารและ

การดแูลผูป่้วยในหลายวธิกีาร 
เช่น การทบทวนอุบตักิารณ์ 
ภาวะแทรกซอ้น การเสยีชวีติ 
การทบทวนการสง่ต่อผูป่้วย 
โดยเฉพาะการสง่ต่อผูป่้วยหลงั

3. กระบวนการการบรหิารความเสีย่ง :  
3.1. จากทีท่มีเริม่มกีารน า โปรแกรม HRMS มาใช้

บนัทกึอุบตักิารณ์ในระบบสารสนเทศการบรหิาร
จดัการความเสีย่ง พบว่าการรายงานอุบตักิารณ์
ความเสีย่ง อุบตักิารณ์ล่าชา้และมกีารรายงาน
ลดลง ความเสีย่ง อุบตักิารณ์จ านวนมากทีล่ง
ไม่ได ้เนื่อง จากไม่เหมาะกบับรบิท ควรศกึษา
ปัญหาอุปสรรค ขอ้ด/ีขอ้เสยีงในใชโ้ปรแกรม 
HRMS เปรยีบทยีบกบัโปรแกรม RM เดมิที ่
เพือ่หาโอกาสพฒันาและน ามาพฒันา ร่วมกบั
ทมี IM ของโรงพยาบาล หรอืตดัสนิใจจะใช้
โปรแกรมไหนทีบุ่คลากรสามารถบนัทกึได ้และ
ใชง้า่ยท าใหเ้อือ้ต่อการลงบนัทกึอุบตักิารณ์/
ความเสีย่ง ทีจ่ะน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป      

3.2. จากการทีโ่รงพยาบาลก าหนดจุดเน้นเรื่อง 2P 
safety น ามาด าเนินการผ่าน risk register ทมี
บรหิารความเสีย่งควรสือ่สารประเดน็ส าคญัที่
องคก์รมุ่งเน้นในแต่ละช่วงเวลากบัผูเ้กีย่วขอ้งให้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
รบั admit ภายใน 24 ชัว่โมง ท า
ใหม้กีารปรบัระบบงานส าคญัคอื     
2.1.1. การพฒันาการจดัตัง้

ศูนย ์refer ในปี 2563 
เพือ่บรหิารจดัการ
ผูป่้วยทีจ่ะ refer มาจาก
โรงพยาบาลเครอืขา่ย 
โดยมกีารปรบัปรุง
เกณฑใ์นการสง่ต่อให้
รดักุมรวมทัง้ lab ต่างๆ 
ทีต่รวจ เพือ่ให้
โรงพยาบาลเครอืขา่ย
ตรวจสอบและดแูล
รกัษาโรคทางกายก่อน
สง่มา  

2.1.2. การปรบัปรุงและพฒันา
ระบบคดักรอง OPD/ER 
screening ก่อนพจิารณา 

ชดัเจน รวมทัง้สรา้งความเขา้ใจในการใชเ้ครื่องมอื 
risk register เพือ่น าไปใชป้ระโยชน์ในการ
ออกแบบแนวทางป้องกนั ควบคุม บรรเทา 
รวมทัง้ตดิตามก ากบัดแูล และน าผลไปบรหิาร
จดัการกระบวนการทีเ่หมาะสมและมี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

ค าแนะน า (Suggestion)  
1. การบรหิารงานคุณภาพ เพื่อใหก้ารบรหิารงานคุณภาพ

ของโรงพยาบาลมคีวามกา้วหน้ามากขึน้ ทมีควรท า
ความเขา้ใจบทบาทของทมีพฒันาคุณภาพมากขึน้ 
โดยเฉพาะการสง่เสรมิการเรยีนรูร้่วมกนั การประเมนิ
ตนเอง และใชป้ระโยชน์จากการประเมนิตนเอง 
ร่วมกบัการวเิคราะหข์อ้มลูตวัชีว้ดัของโรงพยาบาล 
เพือ่ใหเ้หน็โอกาสในการพฒันาคุณภาพ และน าไปสู่
การวางแผนพฒันาคุณภาพ ก าหนดจุดเน้นของการ
พฒันาคุณภาพทีช่ดัเจน น าไปสือ่สารสรา้งความเขา้ใจ 
สง่เสรมิใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพทีส่อดคลอ้งกนัในทุก
ระดบัอย่างยัง่ยนื        
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
admit เป็นผลใหจ้ านวน
ผูป่้วยที ่refer ดว้ยโรค
แทรกซอ้นทางกาย
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
รบัไวร้กัษา ลดลงจาก 
17 รายในปี 2563 เป็น 
7 ราย ในปี 2564 

2.2. จากการทบทวนวเิคราะหผ์ูป่้วย 
refer out ทีม่โีรคร่วมทางกาย
อย่างเป็นระบบทีเ่กดิในปี 2562 
ถงึกลางปี 2565 ท าใหเ้หน็
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์(AE) 
โดยเฉพาะเกี่ยวกบัความคลาด 
เคลือ่นในการวนิิจฉยั (diagnostic 
error ) พบว่าสว่นใหญ่เป็น
ความคลาดเคลื่อน delayed Dx 
อนัดบัหนึ่ง รองลงมาคอื wrong 
Dx, missed Dx ซึง่มกัพบใน

2. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย :  
2.1. จากการจดัตัง้ศูนย ์refer ในปี 2563 นัน้ ยงัมี

โอกาสพฒันาดงันี้   
2.1.1. ศูนย ์refer ควรมบีทบาทครอบ คลุม

การ refer ทุกประเภท ทัง้ refer in, 
refer out, refer back โดยในแต่ละชนิด
ของการ refer จะมบีทบาทอย่างไรบา้ง    

2.1.2. ควรพฒันาฐานขอ้มลู/ตวัชีว้ดัในบทบาท
ต่างๆ อย่างครอบคลุม   

2.1.3. มกีารวเิคราะหข์อ้มลู ตวัชีว้ดัดงักล่าวมา
เป็นประโยชน์ในการพฒันาศูนย ์refer 
อย่างต่อเนื่อง เพือ่พฒันาทัง้ตวั
โรงพยาบาลเอง และโรงพยาบาล
เครอืขา่ยตามพนัธกจิของโรงพยาบาล 

2.2. จากการตัง้ศูนย ์refer ในปี 2563 ยงัพบว่าในปี 
2564 ที ่ER โรงพยายาบาลยงัตอ้ง refer out 
ผูป่้วยทีม่โีรคแทรกทางกายจ านวน 90 ราย ควร
สง่เสรมิใหน้ าจ านวนดงักล่าวไปสูก่ารวเิคราะห์
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
กลุ่มโรค pneumonia รองลงมา 
NMS, severe hyponatremia 
ตามล าดบั รวมทัง้พบปัจจยั
สาเหตุเบือ้งตน้ เช่น ปัญหาการ
ซกัประวตั ิปัญหาการเฝ้าระวงั 
และการม ีover sedation น ามา
สูก่ารวางแผนทีจ่ะปรบัปรุง
ชดัเจนขึน้ 

2.3. ผลการทบทวนผูป่้วย refer out 
เพิม่เตมิ ผลการทบทวนเพิม่เตมิ
พบว่า ในระยะเวลาตัง้แต่ปี 
2562 - มถิุนายน 2565 มี
จ านวนผูป่้วย refer out จาก
ภาวะแทรกซอ้นทางกาย 133 
ราย แบ่งเป็นโรคต่างๆ ไดแ้ก่ 
pneumonia, NMS, hypokalemia, 
hyponatremia, sepsis, over 
sedation และโรคทางกายอื่นๆ 

หาสาเหตุ เพือ่แกไ้ขพฒันาในสว่นของ
โรงพยาบาลเครอืขา่ย และสาเหตุอื่นๆ ทีไ่ม่
เกีย่วขอ้งกบัโรงพยาบาลเครอืขา่ย 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
= 25,15, 13, 9, 5, 3, 64 ตาม 
ล าดบั ซึง่ไดม้กีารปรบัปรุงในแต่
ละปีเป็นบางสว่นแลว้ และม ี
clinical policy ทีจ่ะปรบัปรุงเพิม่
อกี 9 ประเดน็ทีน่ ามาบรรจุใน
แผนปฏบิตักิารทีจ่ะด าเนินการ
ใหแ้ลว้เสรจ็ใน 6 เดอืน โดยแต่
ละประเดน็มทีมีทีร่บัผดิชอบใน
การด าเนินงานและการก ากบั
ตดิตามทีช่ดัเจน 

3. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย :  
3.1. ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตาย

ในหอผูป่้วยใน มกีารวเิคราะห์
ขอ้มลูพบว่า ผูป่้วย amphetamine 
+ multi substance induce 
psychotic disorder, 
schizophrenia มคีวามเสีย่งต่อ
การฆา่ตวัตายสงู ดงันัน้จงึก าหนด 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ใหโ้รคดงักล่าวเมื่อรบัไวทุ้กราย 
ตอ้งมกีารประเมนิความเสีย่งต่อ
การฆ่าตวัตายดว้ย M.I.N.I 
suicide ประเมนิการเฝ้าระวงั
การฆ่าตวัตายในหอผูป่้วยดว้ย 
PISRA-12 มกีารปรบัปรุง CPG 
suicude และจากขอ้มลูพบว่ามกั
มกีารฆา่ตวัตายในระยะ 7 วนั
แรกที ่admit (acute phase) จงึ
ใหค้วามส าคญัสงูในระยะเวลา
ดงักล่าว ทัง้นี้เพือ่การป้องกนัฆา่
การตวัตายในหอผูป่้วย 

3.2. มกีารพฒันาปรบัปรุงการคน้หา
โรคแทรกซอ้นทางกายทีม่คีวาม
เสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติใหไ้ดแ้ต่
เนิ่นๆ รวมทัง้แนวทางป้องกนั
และการดแูลในแต่ละโรคส าคญั 
ไดแ้ก่  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
3.2.1. NMS (neuroleptic 

malignant syndrome ) 
ม ีflow การดแูล standing 
order for NMS มกีาร
ตรวจ CPK และแจง้ผล
ใน 30 นาท ี  

3.2.2. aspiration pneumonia  
มกีารประเมนิ over 
sedation ดว้ย RASS 
(richmond agitation-
sedation scale) มกีาร
ประเมนิ severity side 
effect antipsychotic 
drug ทัง้ EPS, acute 
dystonia, NMS มี
แนวทางการดแูลผูป่้วย
ทีเ่สีย่งต่อการส าลกั     
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
3.2.3. Sepsis มแีนวทางการ

ประเมนิดว้ย modified 
SOFA หรอื SOFA  

3.2.4. Electrolyte imbalance 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ผูป่้วย alcohol ผูป่้วยที่
ม ีpolydipsia ม ีstanding 
order ในการเจาะ lab  

4. การบรหิารความเสีย่ง ทมียงัคงธ ารง
ระบบเดมิได ้ทมีมคีวามเขา้ใจแนวคดิ
การด าเนินงาน ทมี RM ยงัคงใหค้วาม 
ส าคญักบัการทบทวนอุบตักิารณ์ระดบั 
E อย่างต่อเนื่อง ในช่วงทีผ่่านมามี
ความกา้วหน้าการพฒันา  
4.1. มกีารการส ารวจวฒันธรรมความ

ปลอดภยัทีส่ าคญั มาตัง้แต่ปี 
2563 ล่าสุดปี 2564 พบความเหน็
ต่อระดบัความปลอดภยัของ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูป่้วยอยู่ในเกณฑร์ะดบัดมีาก
คดิเป็นรอ้ยละ 62.5 รองลงมา 
คอื ระดบัดเียีย่ม ระดบัยอมรบั
ได ้คดิเป็นรอ้ยละ 22.3, 14.7 
ตามล าดบั  

4.2. เริม่มกีารน าโปรแกรม HRMS, 
risk register มาใช ้รวมทัง้เริม่มี
การประกาศ 2P safety โดยให้
ความส าคญักบัมาตรฐานส าคญั
จ าเป็น 9 ประเดน็ ซึง่มกีาร
มอบหมายแต่ละมาตรฐานตาม
ทมี ระบบทีเ่กี่ยวขอ้งรบัผดิชอบ 
และ RM ช่วยตดิตามภาพรวม 
ซึง่สว่นใหญ่อยู่ในระหว่างการ
เรยีนรู ้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ   
38 ระบบบรหิารการพยาบาล [II-2.1ก] 1. องคก์รพยาบาล 

1.1. ในช่วงสถานการณ์ระบาดมกีาร
ปรบัโครงสรา้งการบรกิารผูป่้วย
ในเป็นแบบ one stop service 
ท าใหก้ารระบบบรกิารทางการ
พยาบาลในแต่ละ phase ไม่
ชดัเจน มกีารสนบัสนุนพฒันา
พยาบาลใหไ้ดร้บัการศกึษาอบรม
เฉพาะทาง ไดแ้ก่ 1) พยาบาล
สขุภาพจติ จติเวชผูใ้หญ หลกัสตูร 
4 เดอืน ทุกคน 2) APN จติเวช 
6 คน 3) ปรญิญาโทจติเวช 37 
คน 4) สารเสพตดิ 1 คน 5) AN 
3 คน  

1.2. มกีารประเมนิสมรรถนะเฉพาะ
ทาง 1) ดา้นการป้องกนัและดแูล
ผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 2) การ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. องคก์รพยาบาล 

1.1. ทมีบรหิารทางการพยาบาลควรวางแผนปรบัปรุง
การจดัอตัราก าลงั ใชป้ระโยชน์จากประเมนิ 
productivity ในแต่ละช่วงเวร และแต่ละหอ ที่
พบว่ามภีาระงานสงูมาก โดยค านึงถงึความอ่อน
ลา้จากการปฏบิตังิาน ซึง่อาจสง่ผลกระทบต่อ
คุณภาพการพยาบาล น ามาจดัก าลงัคนเสรมิ 
เพือ่ใหม้กีารบรหิารก าลงัคนทีเ่หมาะสมกบัภาระ
งานและแก้ปัญหาไดท้นัเวลา 

1.2. ควรสง่เสรมิการใชข้อ้มลูผลการนิเทศทางคลนิิก 
ผลการทบทวนเวชระเบยีน เพือ่หาโอกาสพฒันา
ความรู ้ทกัษะของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยจติ
เวชใน 3 กลุ่มโรค ตามเป้าหมาย PCT และกลุ่ม
ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น รวมทัง้การดแูลตาม 
staging ทีเ่ป็นจุดเน้นขององคก์ร 

39 ปฏบิตักิารทางการพยาบาล [II-2.1ข] 
40 องคก์รแพทย ์[II-2.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พยาบาลผูป่้วยโรคจติเภท และ 
3) ดา้นการพยาบาลผูท้ีม่ปัีญหา
การดื่มแอลกอฮอล ์

1.3. มกีารก าหนดระบบนิเทศทาง 
การพยาบาล 3 ระดบั ไดแ้ก่    
1) หวัหน้ากลุ่มภารกจิการ
พยาบาลและผูช้่วยหวัหน้ากลุ่ม
ภารกจิการพยาบาล 2) ระดบั
หวัหน้าหอผูป่้วย หวัหน้างาน 
โดยผูช้่วยหวัหน้ากลุ่มภารกจิ
การพยาบาล และหวัหน้ากลุ่ม
งาน ก าหนดประเดน็ส าคญัใน
การนิเทศ 3) ระดบัผูป้ฏบิตั ิโดย
หวัหน้าหอผูป่้วยและนอกเวลา
โดยผูน้ิเทศทางการพยาบาล
นอกเวลาราชการ แต่การน ามา 
ใชป้ระโยชน์ในการพฒันา

1.3. ควรสง่เสรมิก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาลให้
ชดัเจน มกีารก ากบั ตดิตาม ก าหนดตวัชีว้ดัใน
การประเมนิผลลพัธก์ารปฏบิตักิารพยาบาลให้
ครอบคลุมทัง้ในประเดน็ความเสีย่งระดบั E up 
การบ าบดัทางจติเวชโดยพยาบาล และการดแูล
ต่อเนื่อง การวเิคราะห ์ใชป้ระโยชน์จากตวัชีว้ดั
โดยเฉพาะในประเดน็ทีย่งัไม่บรรลุเป้าหมาย 
เพือ่วางแผนพฒันาต่อเนื่อง 

1.4. ผลจากรายงานการทบทวนก าลงัคนทางการ
พยาบาลในอนาคต succession plan พบว่าการ
ก าหนดประเดน็ในการพฒันายงัไม่ชดัเจน เช่น 
1) แผนการพฒันาทีเ่ชื่อมโยงกบั clinical risk ใน
กลุ่มพยาบาลน้องใหม่ 2) การใชข้อ้มลู 
productivity ในการวางแผนการจดัก าลงัคนให้
เหมาะสมในแต่ละช่วง 3) การก าหนดเฉพาะ
ประเดน็ทีจ่ าเป็นต่อการพฒันาคน ในแต่ละกลุ่ม 
4) แนวโน้มใน 3 - 5 ปี จะมกีารเกษยีณจ านวน
มาก ควรจดัท า HR plan ก าหนดเป้าหมาย
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
บุคลากร ระบบรกิารทางการ
พยาบาลไม่ชดัเจน  

1.4. มกีารจดัการความรูแ้ละสง่เสรมิ
การวจิยั:เพือ่พฒันานวตักรรม
ทางการพยาบาล  

2. องคก์รแพทย ์ใหค้วามส าคญัในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยายาบาลโดยเป็น
ประธานในทมีคร่อมสายงาน 8 ทมี 
และมกีารทบทวนอุบตักิารณ์ตัง้แต่
ระดบั E ในกรณีทีเ่กีย่วเนื่องกบัการ
ปฏบิตังิานของแพทย ์รวมทัง้การ
พฒันาแนวทางการดแูลโรคทางจติเวช
อย่างต่อเนื่อง ใหค้วามส าคญักบัการ
ดกัจบัโรคแทรกซอ้นทางกาย เพือ่การ
สง่ต่อแต่เนิ่นๆ ก าหนดการคดักรอง 
sepsis ใหใ้ชเ้ป็น quick SOFA score 
มแีนวทางในการป้องกนั ประเมนิและ
รกัษาภาวะ pneumonia ประยุกตใ์ช ้

เชื่อมโยงกบัโรงพยาบาลและวชิาชพี และ KPI 
ในการประเมนิความส าเรจ็ใหช้ดัเจน และ
แผนพฒันาผูน้ ารุ่นใหม่ทีจ่ะมาสบืทอดต าแหน่ง 
ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าการ
บรหิารและก ากบัดแูลวชิาชพีพยาบาล บรรลุ
เป้าหมาย การก ากบัดแูลมปีระสทิธภิาพ 

2. องคก์รแพทย ์จากการทบทวนอุบตักิารณ์ต่างๆ รวมทัง้
การทบทวนการเสยีชวีติของผูป่้วย พบว่ายงัมโีอกาส
การพฒันาดงันี้  
2.1. ควรก าหนดเกณฑท์ีแ่พทยต์อ้งมาดแูลผูป่้วย

ดว้ยตนเองหลงัการรบัรายงาน ภายในเวลาที่
ก าหนด เพือ่ลดอุบตักิารณ์ delayed diagnosis 
and treatment     

2.2. ควรมขีอ้สรุปร่วมกนัในแนวทางการรกัษา และ
ปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดก้ าหนดร่วมกนัอย่าง
เคร่งครดั หรอือาจก าหนดเป็น clinical policy 
ในคณะกรรมการการก ากบัทางคลนิิก เพือ่ลด
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
richmond agitation-sedation scale 
(RASS) เพือ่เฝ้าระวงั over sedation 

อุบตักิารณ์การเกดิซ ้าต่างๆ เช่น การใชย้ามาก
ไปหรอืน้อยไป การไม่สัง่เจาะ lab ตามแนวทาง  

ค าแนะน า (Suggestion)         
องคก์รแพทย ์
1. ควรคน้ควา้ศกึษาเรยีนรูก้ารใชเ้ครื่องมอืพฒันาคุณภาพ

ต่างๆ เพือ่น ามาใชป้ระโยชน์ในการพฒันาคุณภาพใน
การเป็นประธานทมีคร่อมสายงานต่างๆ เพือ่การน าทมี
อย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น การทบทวนอุบตักิารณ์เพือ่หา 
RCA แบบ 5 ขัน้ตอน เพือ่หาสาเหตุราก น าสูก่าร
ปรบัปรุงเชงิระบบ ตลอดจนการปรบัปรุงอย่างไดผ้ล
ดว้ย risk register  

2. ควรสง่เสรมิการก าหนดตวัชี้วดัเพือ่แสดงประสทิธผิลใน
การด าเนินงาน ในสว่นผลงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัแพทย์
โดยตรงใหค้รอบคลุมมากขึน้       
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย   
41 ความปลอดภยัและสวสัดภิาพของโครงสรา้ง
และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย [II-3.1ก, ข] 

1. ดา้นโครงสรา้งอาคาร มกีารพฒันาและ
ปรบัปรุงโครงสรา้งเพือ่รองรบัการแพร่
ระบาดของ COVID - 19 เช่น 1) ARI 
clinic 2) จดัระบบ cohort ward และ
ระบบอากาศแบบ อุโมงคล์มระบาย
อากาศ negative pressure จ านวน 10 
เตยีง การปรบัสิง่แวดลอ้มในหน่วยงาน
ต่างๆ เพือ่ป้องกนัในการแพร่กระจาย
เชือ้    

2. จากก่อสรา้งอาคารตกึ 5 ชัน้ มกีาร
ปรบัปรุงโครงอาคารสถานทีอ่ื่นๆ ท าให้
มกีารปรบัปรุงอาคารอื่นๆ เพือ่รองรบั
หน่วยงานทีต่อ้งโยกยา้ยสถานทีช่ ัว่คราว 
ดว้ยการ ส ารวจทบทวนและจดัท า flow 
ต่างๆ ในหน่วยงานทีย่า้ยไป โดยมกีาร
ทบทวนระบบป้องกนัอคัคภียั เสน้ทาง

ข้อเสนอเสนอแนะ (Recommendation)       
เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัดา้นสิง่แวดลอ้มทัง้ทาง ดา้น
สวสัดภิาพและเชงิโครงสรา้ง ควรสง่เสรมิการพฒันาใน
ประเดน็ต่างๆ ดงันี้ 
1. ควรสง่เสรมิการน าขอ้เสนอแนะจากการตรวจเยีย่มของ 

สบส.เขต 7 และจากกจิกรรม ENV round น ามา
วเิคราะหจ์ดัล าดบัความส าคญั และจดัท าแผน
ตอบสนองต่อความเสีย่งในทุกประเดน็ใหค้รอบคลุม
รวมทัง้การก ากบัตดิตามให้มกีารด าเนินการตามแผน 
จากการสมัภาษณ์พบว่าเหตุการณ์ไฟไหมท้ีเ่กดิจาการ
ก่อสรา้งจากผูร้บัเหมายงัไม่ไดม้กีารทบทวนความเสีย่ง 
RCA ควรร่วมกบัคณะกรรมการการจดัการความเสีย่ง
ปรบัปรุงระบบการรายงานความเสีย่ง การก ากบัตดิตาม
ความเสีย่งดา้นสิง่แวดลอ้มใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

2. คณะกรรมการดา้นสิง่แวดลอ้มควรร่วมกบัหน่วยงาน
หอผูป่้วยในการวเิคราะหห์าสาเหตุและปัจจยัเสีย่ง
ร่วมกนัในกรณีผูป่้วยจติเวช หลบหนี เพือ่น ามาพฒันา

42 การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน และความปลอดภยั
จากอคัคภียั [II-3.1ค, ง] 
43 เครื่องมอืและระบบสาธารณูปโภค [II-3.2ก, ข] 

44 สิง่แวดลอ้มเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพ [II-3.3ก] 

45 การพทิกัษ์สิง่แวดลอ้ม [II-3.3ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
หนีไฟ จุดรวมพล เสน้ทางจราจร และ
ระบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็น 

3. มกีารด าเนินการกจิกกรม ENV อย่าง
สม ่าเสมอในช่วงปี 2564 - 2565 และ
ไดน้ าประเดน็ความเสีย่งในบางสว่นมา
พฒันาปรบัปรุง 

4. ดา้นเครื่องมอืแพทยแ์ละสาธารณูปโภค 
มกีารจดัใหม้กีารสอบเทยีบสม ่าเสมอ
ทุกปี และการก ากบัตดิตามในการธ ารง
บ ารุงรกัษาระบบสาธารณูปโภค  

5. ไดม้กีารน าแนวทาง green and clean 
มาพฒันาสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อการผ่นอ
คลายและความสะดวกสบายอย่าง
ต่อเนื่องจนไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน 
green and clean ระดบัดมีาก plus 

ปรบัปรุงเชงิโครงสรา้ง แนวทางการเฝ้าระวงัการรกัษา
ความปลอดภยัใหม้คีวามรดักุมมากยิง่ขึน้ 

3. ควรสง่เสรมิการจดักลุ่มเครื่องมอืแพทยท์ีช่ดัเจน ตาม
มาตรฐาน สบส. แยกเป็นกลุ่มต่างๆ ตามความเสีย่งสงู 
เสีย่งกลาง เสีย่งต ่าเพือ่น ามาสูก่ารก าหนดมาตรการ
แนวทางการตรวจสอบความพรอ้มใชต้ามวงรอบ การ
บ ารุง รกัษาใหเ้หมาะสมกบัเครื่องมอืแต่ละประเภท 
รวมทัง้กลุ่มเครื่องมอืเสีย่งสูง เช่น เครื่องช๊อตไฟฟ้า 
(ECT), defiblilater, AED ทีม่ปีระจ าตามหอผูป่้วย
ต่างๆ ทีน่อกจากการตรวจสอบโดยหน่วยงานผูใ้ชง้าน
แลว้ควรพฒันาใหม้กีารตรวจสอบโดยช่างเครื่องมอื
แพทยโ์รงพยาบาลตามวงรอบทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเ้กดิ
ความมัน่ใจในความพรอ้มใชง้าน 

ค าแนะน า (Suggestion)         
ควรสง่เสรมิการก ากบัตดิตาม การตรวจสอบผลน ้าเสยี
รายวนัในบางพารามเิตอรท์ีจ่ าเป็น ก ากบัตดิตามการ
เคลื่อนยา้ยและการจดัเกบ็ขยะใหเ้ป็นไปตามแนวทางและ
นโยบายทีก่ าหนดไวอ้ย่างต่อเนื่อง 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-4 การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ   
46 ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
(Infection Prevention & Control-IPC) [II-4.1ก] 

ในช่วง 1 - 3 ปีทีผ่่านมา คณะกรรมการ ICC 
มกีารพฒันาระบบทีเ่ขม้แขง็ขึน้ โดยเฉพาะ
ในช่วงในปี 2563 - 2564 ทีม่กีารแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ COVID - 19 อย่างมาก 
คณะกรรมการ ICC ร่วมกบัทมีน าระบบ มี
มาตรการร่วมกนั ดงันี้  
1. ประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ 

COVID - 19 ในผูป่้วยก่อน refer โดย 
1) มผีลตรวจ ATK/RT-PCR ใน 24 - 
72 ชัว่โมง 2) งดรบั refer ผูป่้วยทีม่า
จากพืน้ทีเ่สีย่งต่อโรคตดิเชื้อ COVID - 
19 หากจ าเป็นตอ้งรบัไว ้ตอ้งมผีล
ตรวจ PCR not detected ก่อนสง่  

2. มกีารก าหนดแนวทางและปรบัระบบ 
จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้อือ้ต่อความปลอดภยั 
ไดแ้ก่ 1) ARI clinic เป็น one stop 
service 2) จดัระบบ cohort ward และ

ค าแนะน า(Suggestion) 
ควรเพิม่การก ากบัตดิตาม ประเมนิหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้และหรอืแพร่กระจายเชือ้ ไดแ้ก่ หน่วยจ่าย
กลาง บ าบดัน ้าเสยี ระบบการจดัการขยะ หอ้ง lab 
โภชนาการ เพือ่การควบคุมสิง่แวดลอ้มลดความเสีย่งจาก
การตดิเชือ้ ลดการแพร่กระจายเชือ้และการปนเป้ือนใน
สิง่แวดลอ้ม ครอบคลุมกระบวนการและพืน้ทีต่่างๆ 

47 การเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ [II-4.1ข] 
48 การป้องกนัการตดิเชือ้ทัว่ไป [II-4.2ก] 
49 การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ [II-4.2ข] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระบบอากาศแบบ negative pressure 
จ านวน 10 เตยีง แพทยใ์ชก้ารตรวจ
ผ่านระบบ telemedicine รวมทัง้ระบบ
การรบั - สง่ผูป่้วยจติเวชทีต่ดิเชือ้ 
COVID - 19 จากโรงพยาบาลสนาม 
LQ 3) จดัสิง่แวดลอ้มเน้น social 
distancing อย่างน้อย 1 - 2 เมตร  

3. IPD ตรวจ ATK ก่อนรบัไวร้กัษา และ
ตรวจซ ้าทุก 5 วนั งดญาตเิยีย่มผู้ป่วย 
ใหเ้ยีย่มทางโทรศพัท ์การท ากลุ่มใน
ผูป่้วยทีอ่ยู่โรงพยาบาลในสปัดาหท์ี ่2 
และไม่มคีวามเสีย่ง ใหผู้ป่้วยสวม mask 
ในการเขา้กลุ่ม  

4. ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร เกีย่วกบั COVID 
- 19 และการใส ่PPE  

5. จากการพบระบาดในหอผูป่้วย มกีาร
ปรบัทีส่ าคญั โดยการจดัใหผู้ป่้วยทีร่บั
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ในช่วงเวลาเดยีวกนัใหพ้กัในหอ้งเดีย่ว
กนั  

ผลลพัธผ์ูป่้วยทีร่บัไวร้กัษา ในปี 2563 - 
2564 ผูป่้วยจ านวน 522 ราย ผล PCR not 
detected พบพฤศจกิายน ปี 2564 มกีาร
ระบาด COVID - 19 ในหอผูป่้วย 2 ครัง้ 
จ านวน 9 ราย สงิหาคม ปี 2565 เกดิการ
ระบาดอกี 1 ครัง้ จ านวน 9 ราย บุคลากร
ไม่มกีารตดิเชือ้ COVID - 19 ในช่วงแรก 
แต่พบในช่วงเดอืนสงิหาคม 2565 จากการ
ปฏบิตังิาน 8 คน 

II-5 ระบบเวชระเบียน   
50 ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 ก/ข] เวชระเบยีนผูป่้วย มกีารแสดงใหเ้หน็การ

พฒันาความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนทัง้
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเป็นรายปีตัง้แต่ปี 
2557 เป็นตน้มา มกีารพฒันาตามการ
พฒันาของคู่มอืการตรวจความสมบูรณ์ของ
เวชระเบยีนของ สปสช. ทีม่กีารปรบัปรุงใน

ค าแนะน า(Suggestion)   
ระบบบรหิารเวชระเบยีน ควรสง่เสรมิการน าผลการทบทวน
การดแูลผูป่้วยจติเวชทีไ่ดอ้อกแบบไวใ้นลกัษณะ staging 
ในการดูแลผูป่้วยในมาคน้หาสว่นขาดของการบนัทกึขอ้มลู
และสว่นของความซ ้าซอ้นใหค้รอบคลุมในทุกวชิาชพีทีใ่ห้
การดแูลรกัษา เพือ่น ามาสูก่ารพฒันาปรบัปรุงแบบฟอรม์ใน

51 เวชระเบยีนผูป่้วย [II-5.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ปี 2559, 2560 และล่าสุดปี 2563 ทีส่ าคญัมี
การวเิคราะหเ์ป็นรายประเดน็ เช่น ผูป่้วยใน
ม ี18 ประเดน็ว่าแต่ละประเดน็มคีวาม
สมบูรณ์เป็นรอ้ยละเท่าไร แลว้น าเกณฑท์ี่
ยงัไดค้ะแนนทีส่ามารถท าเพิม่ได ้สูก่าร
ปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา สง่ผลให้
เวชระบยีนผูป่้วยนอกมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ เกนิ
รอ้ยรละ 95 อย่างต่อเนื่องในปี 2560 – 
2565 (เป้าหมาย 85%) และผูป่้วยในเกนิ
รอ้ยละ 90 อย่างต่อเนื่องในปี 2560 - 2565 
เช่นกนั (เป้าหมาย 85%) 

การบนัทกึ ใหส้อดคลอ้งกบักระบวนการดูแล มขีอ้มลูต่างๆ 
ทีส่ าคญัจ าเป็นเพยีงพอ ในการสือ่สารกระบวนการดแูลให้
เกดิประสทิธภิาพ 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา   
52 การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา [II-6.1 ก] * 1. มกีารพฒันาระบบการจดัสง่ยาทาง

ไปรษณียท์ีม่คีวามชดัเจนและมรีะบบที่
รดักุม มกีารวางแนวทางตดิตามการใช้
ยา ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาทางไปรษณีย ์
ท าใหผู้ป่้วยจติเวชไดย้าทีร่วดเรว็ ไม่
เกนิ 2 วนั และเป็นช่องทางหลกัทีท่ า

ข้อเสนอเสนอแนะ (Recommendation)       
1. ควรสง่เสรมิใหเ้กดิการท างานร่วมกนั ระหว่าง 

คณะอนุกรรมการความปลอดภยัดา้นยา(MMS) องคก์ร
แพทยใ์นการน าอุบตักิารณ์ acute serious ADR เช่น 
NMS, aspiration pneumonia, over sedation มา
ทบทวน RCA ร่วมกนัและก าหนดแนวทางร่วมกนัใน

53 สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษา
ยา [II-6.1 ข,ค] 
54 การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ [II-6.2 ก]  

55 การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย 
และสง่มอบยา [II-6.2 ข] 



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจลดรปูเพื่อตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  47/82 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
56 การบรหิารยาและตดิตามผล [II-6.2 ค] ใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีต่่อเนื่อง 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
COVID - 19 ไดเ้กอืบสองหมื่นราย   

2. จากเดมิโรงพยาบาลม ีrobot จดัยาท า
ใหก้ารกระจายยาของโรงพยาบาลได้
พฒันาจากแบบ 3 วนั มาเป็น unit 
dose รายวนัแต่เนื่องจากนโยบายกรม
สุขภาพจติท าใหต้อ้งคนื robot จดัยา
แก่กรมสุขภาพจติ อย่างไรกต็าม 
หน่วยงานเภสชักรรมยงัพยายามทีจ่ะ
คงรกัษาระบบการกระจายยาแบบ one 
day dose ใหแ้ก่ผูป่้วย และเป็นปัจจยั 
ทีส่ าคญัทีส่ง่เสรมิให ้ยงัควบคุม 
dispensing error, pre-dispensing 
error ไวใ้นเป้าหมายไดเ้ทยีบเท่าใน
ขณะทีย่งัใชร้ะบบ robot จดัยา  

3. ดา้นความปลอดภยั ทมีไดร้่วมทบทวน
รายการยาทีม่คีวามเสีย่งสูงในยาทีใ่ช ้

การป้องกนัการเกดิซ ้าและลดความรุนแรงใน ADR บาง
กลุ่มอาการ  

2. ควรประสานความร่วมมอืร่วมกบัคณะกรรมการสารสนเทศ
ในการพฒันาโปรแกรม กระบวนการดกัจบั DI ใหร้ดักุม
ครอบคลุมทุกรายการตามที ่PTC ก าหนด  

3. ควรสง่เสรมิการพฒันาระบบการตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้า (ADR monitoring) ใหช้ดัเจน 
ตัง้แต่การก าหนดประเภท ADR (preventable, non-
preventable) serious ADR ทัง้ acute, prolong ( เช่น 
EPS ในบางกลุ่มอาการ) แนวทางการรายงาน การ
รวบรวมขอ้มลู เพือ่มาวเิคราะหปั์ญหาดา้น ADR ส าคญั 
และน ามาก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงัทีม่ี
ประสทิธภิาพและเป้าหมายในการพฒันาใหช้ดัเจน 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ท า modified ECT ยาฉุกเฉินในการ 
CPR รายการยา SMP โดยก าหนด
แนวทางในการเบกิจ่ายยา การทบทวน 
DI ทีเ่กดิขึน้ และการวางมาตรการเฝ้า
ระวงัการใชย้าใหม่ทีอ่ยู่ในสถานะ SMP 
รวมทัง้ยงัธ ารงการเฝ้าระวงัตดิตาม 
ADR ทีส่ าคญัในยา HAD ในยาจติเวช 
4 รายการ ไดแ้ก่ lithium, clozapine, 
carbamazepine, larmatrigine รวมทัง้
การวางระบบการคดักรองโดยจติแพทย์
ก่อนสัง่ใชย้าต ารบักญัชา และไดม้กีาร
พฒันาปรบัปรุงกระบวนการคดักรอง
และการป้องกนัแพย้าซ ้าอย่างต่อเนื่อง
สง่ผลใหโ้รงพยาบาลไม่พบอุบตักิารณ์
แพย้าซ ้าต่อเนื่องมาตัง้แต่ปี 2562  

4. หน่วยงานเภสชักรรมไดร้่วมกบั OPD 
ในการวางแนวทางการตรวจสอบดกัจบั
การใหย้าผดิคนในรูปแบบของ CQI ท า
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ให ้ผลลพัธก์ารใหย้าผดิคนดขีึน้และไม่
เกดิซ ้าในระดบัทีถ่งึตวัผูป่้วย 

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง  
57 บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์[II-7.1] 1. การบรกิารทางรงัส ีใหบ้รกิาร general 

x-ray เฉพาะในเวลาราชการ 08.30 - 
16.30 น. ผูป้ฏบิตังิานมคีุณสมบตัิ
เหมาะสม มรีะบบก ากบัตรวจสอบ
คุณภาพมาตรฐานความปลอดภยัของ
เครื่องและสิง่แวดลอ้มจากผูเ้ชึย่วชาญ 
1 ครัง้/ปี ล่าสุด ปี 2564 ผลผ่านตาม
มาตรฐาน การรายงานผลภาพถ่ายทาง
รงัสยีงัใชฟิ้ล์ม มกีารก าหนดตวัชีว้ดัใน
การก ากบัคุณภาพ ไดแ้ก่ 1) ความ
ผดิพลาดในการถ่ายฟิลม์เอกซเรย ์
พบว่าแนวโน้มเพิม่ขึน้ ล่าสุดปี 2564 
รอ้ยละ 2.01 2) ความพงึพอใจผูร้บั 
บรกิารอยู่ในระดบัดขีึน้ไป 3) จ านวน
ครัง้ของการตรวจสอบคุณภาพ

ค าแนะน า (Suggestion) 
หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์จากการตดิตามประเมนิ
ประสทิธภิาพ พบโอกาสพฒันาดงันี้    
1. การสง่ตรวจภายนอกในช่วงทีห่อ้ง lab ปิด และการ

ตดิตามประเมนิความรวดเรว็ในการรายงาน    
2. การใชค้่าวกิฤตหลงัรายงานแพทย ์    
3. ผลการก ากบัคุณภาพ EQA  

58 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก [II-7.2] * 
59 ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ [II-7.4] * 
60 พยาธวิทิยากายวภิาค และบรกิารตรวจวนิิจฉัย
อื่นๆ [II-7.3 / 7.5] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เครื่องมอืทางรงัส ี4) ใบอนุญาตการใช้
หรอืครอบครองเครื่องก าเนิดรงัสจีาก
ส านกังานปรมณูเพือ่สนัต ิ(หมดอายุ
ธนัวาคม 2565) ด าเนินการสง่หลกัฐาน
เพือ่ขอรบัรองหอ้งปฏบิตักิารรงัสี
วนิิจฉยั อยู่ในระหว่างด าเนินการ 

2. หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย:์ 
ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหเ์ฉพาะในเวลา
ราชการ และวนัหยุดเปิดใหบ้รกิาร
เฉพาะเวลา 08.30 – 16.30 น. หลงั 
16.30 สง่ตรวจทีโ่รงพยาบาลศูนยใ์น
บางรายการทีต่รวจเองไม่ไดส้ง่ตรวจ
ภายนอก และรายงานผลใน 3 วนั มี
บุคลากรทีม่คีุณสมบตัเิหมาะสม 3 คน 
(เทคนิคการแพทย ์2 นกัวทิยาศาสตร์
การแพทย ์ 
2.1. การรายงานผลตรวจทางหอ้ง 

ปฏบิตักิารผ่านระบบ LIS (ในปี 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2562) มกีารก ากบัคุณภาพ
ระบบการตรวจวเิคราะห ์IQC & 
EQA ทุกรายการ ในปี 2563, 
2564 ทุกรายการ ผ่านตาม
มาตรฐาน ในปี 2565 EQA การ
ตดิตามผลไม่ครบทุกรอบ 

2.2. มกีารตดิตามการรายงานผล
ตรวจทีม่คี่าวกิฤต และทวนสอบ
ซ ้า เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าแพทยไ์ดร้บั
รายงานแลว้ มกีารรายงานผล 
COVID - 19 ทางระบบออนไลน์ 
application หมอพรอ้ม station 
มกีารตรวจรบัรองคุณภาพบรกิาร
จากสภาวชิาชพี (หมดอายุปี 
2565) อยู่ระหว่างการขอต่ออายุ
การรบัรองจากสภาวชิาชพี 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ   
61 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ [II-8] ในปี 2565 เพิม่การคน้หากลุ่มเสีย่ง โดย

ประชาชนสามารถเขา้ถงึการประเมนิผ่าน
โปรแกรม mental health check In (MHCI) 
รวบรวมกลุ่มเสีย่งต่อโอกาสเกดิปัญหา
สุขภาพจติ ในทุกเหตุการณ์ ภยัพบิตัติ่างๆ 
และส าหรบัการประเมนิกลุ่มผูป่้วยจติเวช
และผูป่้วยทัว่ไปทีต่ดิเชือ้ COVID - 19 ใน
โรงพยาบาลสนาม local quarantine, home 
isolation, community isolation ในทุกกลุ่ม 
ก าหนดการตดิตามดแูลกลุ่มเป้าหมาย
ต่อเนื่องตามช่วงเวลา 2 สปัดาห ์1 เดอืน 
และ 3 เดอืน จนกว่าจะหมดความเสีย่ง เพือ่
ใหบ้รกิารประชาชนไดอ้ย่างครอบคลุมและ
ทนัเวลา รวมทัง้ตดิตามผูป้ระสบภาวะ
วกิฤตทีม่ภีาวะเครยีด ภาวะซมึเศรา้ หรอืมี
ความเสีย่งฆ่าตวัตาย สามารถตดิตามดแูล
ไดม้ากกว่า รอ้ยละ 88.82 (564/635) ใน

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)   
ควรสง่เสรมิการจดัเกบ็ขอ้มูลผูป้ระสบภาวะวกิฤตในเขต
สุขภาพที ่7 ในภาพรวม และกลุ่มเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายใน
ภาพรวมของประเทศ ทีม่าจากหลากหลายช่องทาง น ามา
วเิคราะห ์วางแผนการด าเนินการในการพฒันา
กลุ่มเป้าหมายร่วมกบัเครอืข่ายในเขตสุขภาพที ่7 ใน
ภาพรวม ก าหนดตวัชีว้ดัในการประเมนิประสทิธภิาพในการ
ด าเนินการทีผ่่านมาในระดบัประเทศและเครอืขา่ยในเขต
สุขภาพที ่7 เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิารบ าบดั การช่วยเหลอื
ทีร่วดเรว็ 



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจลดรปูเพื่อตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  53/82 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
กลุ่มประชาชนทัว่ไปขอ้มลูจะสง่เขา้สว่น 
กลางของกรมสุขภาพจติ 

II-9 การท างานกบัชุมชน   
62 การท างานกบัชุมชน [II-9] 1. มกีารท างานร่วมกบัภาคเีครอืขา่ยทัง้

ภายในและภายนอกระบบบรกิาร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในระบบ
สาธารณสุขและนอกระบบสาธารณสุข 
ไดแ้ก่ กระทรวงพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนุษย ์กลุ่มผูร้บับรกิารที่
เป็นผูป่้วยจติเวช ผูพ้กิารทางจติใจหรอื
พฤตกิรรม กลุ่มคนไรบ้า้นซึ่งเป็น
องคก์รภาคเอกชน กศน.หรอืศูนย์
การศกึษาพเิศษ ต ารวจ   

2. ในการพฒันาเครอืข่ายสาธารณสุขใน
เขตสุขภาพที ่7 พบว่าเครอืขา่ยจงัหวดั
ใกลเ้คยีงมกีารพฒันาระบบการรกัษา
ผูป่้วยจติเวชทัง้ OPD & IPD รวมทัง้

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. จากการสมัภาษณ์ทมีเครอืข่ายและทมีท างานดา้นจติ

เวชจากโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัใกลเ้คยีงและตวัแทน 
อสม. พบว่าการท างานร่วมกบัเครอืขา่ยในเขตสุขภาพ
ที ่7 การเรยีนรู ้ประเมนิปัญหาชุมชนเครอืขา่ย การ
วเิคราะหข์อ้มลู เพือ่น ามาใชป้ระโยชน์ และการประเมนิ
ประสทิธภิาพในภาพรวมไม่ชดัเจน ควรเพิม่การเรยีนรู้
ปัญหาความตอ้งการความช่วยเหลอืในชุมชนเครอืขา่ย 
วเิคราะหข์อ้มลู refer in แยกกลุ่ม ซบัซอ้น ไม่ซบัซอ้น 
SMIV เชื่อมโยงความเขม้แขง็ของเครอืขา่ย น ามา
ก าหนดแผน การด าเนินการ พฒันาและช่วยเหลอื
เครอืขา่ย สะทอ้นขอ้มลูศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยจติ
เวช ในพืน้ทีใ่หก้บัเครอืข่ายรบัทราบ การก าหนด
แผนการพฒันาและการช่วยเหลอืใหส้อดคลอ้งกบั
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การรกัษา MECT สง่ผลใหจ้ านวน
ผูป่้วย refer in น้อยทีสุ่ด 

ปัญหาและความตอ้งการ เพื่อเสรมิสรา้งใหชุ้มชน
เครอืขา่ยเขม้แขง็ และสามารถดแูลผูป่้วยในพืน้ทีไ่ด ้  

2. จากการสมัภาษณ์เครอืขา่ยโรงพยาบาลชุมชน พบว่า
เกณฑบ์่งชีใ้นผูป่้วยกลุ่มซบัซอ้น SMIV ยงัไม่ชดัเจน 
สว่นใหญ่ขึน้กบัการพจิารณาของแพทย/์จติแพทยใ์นแต่
ละพืน้ที ่ควรสง่เสรมิการก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยซบัซอ้น 
ไม่ซบัซอ้นและSMIV ใหช้ดัเจน ก าหนดแนวทางการ
ดแูลผูป่้วยในพืน้ที ่เกณฑส์่งต่อร่วมกบัผลการประเมนิ
ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยในแต่ละพืน้ทีต่ามความเป็น
จรงิทีชุ่มชนตอ้งเผชญิ น าสู่การก าหนดชุมชนเครอืข่าย
ทีต่อ้งการพฒันาแผนพฒันาในแต่ละช่วงปีใหช้ดัเจน 
ก าหนดตวัชีว้ดัในการก ากบัตดิตาม เพือ่การประเมนิ
ประสทิธภิาพ ผลลพัธท์ีต่อ้งการ และขยายผลสู่
เครอืขา่ยสรา้งความเขม็แขง็เพิม่ขึน้ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย   
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ   
63 การเขา้ถงึบรกิาร [III-1(1-3*)] 1. การเขา้ถงึ ในช่วงทีผ่่านมาพบว่า

โรงพยาบาลและเครอืขา่ยมกีารพฒันา
เพือ่ลดอุปสรรคการเขา้ถงึบรกิาร
ผูป่้วย/การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย เช่น  
1.1. กลุ่มผูป่้วยทีร่บั refer 

โรงพยาบาลในเครอืขา่ยสุขภาพ 
จติที ่7 มกีารพฒันา ปรบัปรุง
เกณฑก์ารรบัสง่ต่อผูป่้วยจติเวช
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะการคดักรอง
ภาวะโรคแทรกซอ้นทางกายและ
ผล lab จากโรงพยาบาลก่อน 
ประสานผ่านศูนย ์refer ในการ
รบัไวร้กัษา รวมทัง้สรา้งแนวทาง
ปฏบิตัริ่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน
ในเครอืข่ายสุขภาพจติที ่7 ตรวจ 
lab BUN, Cr, electrolyte/CBC, 

 

64 กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู และ 
informed consent [III-1(4-8*)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
platelet, lft ก่อนรบัการ refer in 
ในผูป่้วย alcohol drinking ผูม้ี
โรคประจ าตวั โรคแทรกซอ้น
ฝ่ายกาย สง่ผลท าใหจ้ านวน
ผูป่้วยแทรกซอ้นกายสง่ต่อหลงั
รบัไวใ้นโรงพยาบาล 24 ชัว่โมง
มแีนวโน้มลดลง  

1.2. กลุ่มผูป่้วยนิตจิติเวชในเรอืนจ า 
เพิม่การเขา้ถงึบรกิารและพทิกัษ์
สทิธขิองผูป่้วย พบ     
1.2.1. มกีารขยายความร่วมมอื

ระหว่างกรมสุขภาพจติ
และกรมราชทณัฑ ์ใน
การดแูลผูต้อ้งขงัทัง้ใน
กลุ่มป่วยจติเวชและ
กลุ่มพกัโทษในคดทีาง
เพศ  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1.2.2. มพีฒันาการตรวจสุขภาพ 

จติทางไกล telemedicine 
ผ่านระบบ telepsychiatry 
ในการตรวจวนิิจฉยั
รกัษาและใหค้วามรูท้าง
สุขภาพจติแก่ผูต้อ้งขงั
ป่วยจติเวช ผูป่้วยจติเวช
ในเรอืนจ า ตามโครงการ
พระราชด ารริาชทณัฑ ์
ปันสุข ท าความด ีเพือ่
ชาต ิศาสน์ กษตัรยิเ์พือ่
เพิม่การเขา้ถงึ พทิกัษ์
สทิธผิูป่้วย และป้องกนั
ปัญหาการแพร่กระจาย
เชือ้โรค COVID - 19 
ตามมาตรการความ
ปลอดภยัในชวีติวถิใีหม่ 
(new normal) โรงพยาบาล  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1.3. การดแูลช่วยเหลอืทางจติสงัคม

ผูท้ีก่ าลงัไดร้บัผลกระทบหรอืมี
สญัญานเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย
ในโลกโซเชยีลใหไ้ดร้บัการ
ช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีพบมี
การใหบ้รกิารปรกึษาผ่าน line 
official account @khuikun และ
การใหก้ารช่วยเหลอืผ่าน hope 
task force (helpers of 
psychiatric emergency)       

1.4. จากสถานการณ์แพร่ระบาดเชือ้ 
COVID - 19 เพือ่ลดการรอคอย
ของผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาล 
จงึไดป้รบัรูปแบบบรกิารยาดว้ย 
จดัระบบบรการสง่ยาทาง
ไปรษณีย ์

2. กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู 
และ informed consent มเีกณฑก์าร
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
รบัผูป่้วยชดัเจน ในการเขา้รบับรกิารที่
หอผูป่้วยหนกัจติเวช หน่วยบรกิาร
พเิศษเพือ่ป้องกนัการฆา่ตวัตาย ผูป่้วย 
COVID - 19 (cohort ward) รวมถงึ
การรบัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า 
ซึง่การรบัรกัษาเป็นผูป่้วยในจะมกีารให้
ขอ้มลูเพยีงพอ เช่น สภาพการเจบ็ป่วย 
โรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ การรกัษาทีไ่ดร้บั 
เช่น ยาและอาการขา้งเคยีงจากการใช้
ยา การรกัษาแบบไม่ใชย้า เช่น การ
รกัษาทางจติสงัคมและการรกัษาดว้ย
ไฟฟ้า ค่าใชจ่้ายต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ รวมถงึ
มกีารใหข้อ้มลูการรกัษาอาการทางจติ
เวชดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive 
therapy : ECT) แก่ญาตผิูป่้วยโดย
แพทยเ์จา้ของไข ้ซึง่จะใหข้อ้มลูถงึขอ้ดี
ของการรกัษาดว้ยไฟฟ้า จ านวนครัง้
ของการรกัษา และอาจเปลีย่นแปลงได้
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตามดุลยพนิิจของแพทย ์ผลขา้งเคยีง
ของการรกัษาอาการทางจติดว้ยไฟฟ้า
ทีอ่าจจะเกดิขึน้ เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน 
สบัสน หลงลมื และชกัต่อเนื่อง รวมถงึ
ก าหนดขอ้ปฏบิตักิารลงนามยนิยอมทัง้
กรณีผูป่้วยตดัสนิใจเองได ้กรณีผูป่้วย
ตดัสนิใจเองไม่ได ้ในแบบหนงัสอืให้
ความยนิยอมรบัการรกัษาดว้ยไฟฟ้า  

III- 2 การประเมินผู้ป่วย   
65 การประเมนิผูป่้วย และการสง่ตรวจเพือ่การ
วนิิจฉยัโรค [III-2 ก, ข] 

1. การประเมนิผูป่้วย มรีะบบการประเมนิ
ผูป่้วยทุกรายก่อนการรบัไวใ้น
โรงพยาบาลดว้ย BPRS, SAVE ใน
การประเมนิอาการทางคลนิิก และ
พฤตกิรรมเพือ่พจิารณารบัเขา้หอผูป่้วย
ตามปัญหาเร่งด่วนร่วมกบัแนวทางการ
ประเมนิผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัโดยใช้
เครื่องมอืในการประเมนิทีห่ลากหลาย
ตามหลกัฐานทางวชิาการ มกีารใช ้

ค าแนะน า (Suggestion)  
ควรสง่สรมิการจดัระบบการวเิคราะห ์diagnostic error 
(missed, wrong, delayed) ในสว่นของโรคทางจติเวช 
น าไปสูก่ารปรบัปรุงใหเ้กดิการวนิิจฉยัทีถู่กตอ้งและบนัทกึ
ในเวชระเบยีนใหส้มบูรณ์ สูก่ารลงรหสัทีถู่กตอ้ง ทีจ่ะเป็น
ประโยชน์ในการ cliam เงนิจากตน้สงักดั  

66 การวนิิจฉัยโรค [III-2 ค] * 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
CPG ในกลุ่มโรคส าคญั เช่น ผูป่้วยทีม่ี
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย (suicide) 
ผูป่้วย schizophrenia ผูป่้วย alcohol 
และสารเสพตดิ พบมกีารบนัทกึผลและ
การประเมนิต่อเนื่องเพือ่การวางแผน
รกัษา มกีารประเมนิซ ้าตามปัญหาเมื่อ
พบว่าผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง เช่น 
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย
ประเมนิความเสีย่ง จะใชแ้บบประเมนิ 
M.I.N.I. suicide, SAVE, PISRA-12 
(psychiatric inpatient suicide risk 
assessment at psychiatric hospital) 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการดื่มสุราประเมนิ
ภาวะถอนพษิสุราดว้ยแบบประเมนิ 
CIWA–Ar. score เพือ่น าไปสูก่ารดแูล
ตามแนวทางปฏบิตั ิประเมนิภาวะ 
แทรกซอ้นทางกาย sepsis ปรบัจาก 
SOS score มาเป็น quick SOFA เพือ่



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจลดรปูเพื่อตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพโรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร ์

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  62/82 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ความรวดเรว็ในการประเมนิภาวะ 
sepsis แลว้สง่ตวัเพือ่ตรวจเพิม่เตมิ 
ไดแ้ก่ lactate, hemoculture, anion 
gap   

2. การตรวจ investigation ทีจ่ าเป็น 
ในช่วงทีผ่่านมามกีารปรบัปรุงกระบวนการ 
investigation เพือ่ใหก้ารวนิิจฉยัผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาโรคแทรกซอ้นทางกายที่
รวดเรว็ และไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง 
เช่น   
2.1. มกีารปรบัการตรวจทางหอ้ง 

ปฏบิตักิารตาม CPG alcohol 
โดยเพิม่การตรวจ magnesium, 
phosphorus, calcium     

2.2. มกีารจดัท า standing order 
investigation for ECT ผูป่้วย
สงูอายุ obesity class II ขึน้ไป 
malnutrition, alcohol, lithium, 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
clozapine, case นิตจิติเวช 
NMS, case upper GI bleed  

2.3. ผูป่้วยทีส่งสยั NMS มกีารประเมนิ
ภาวะ neuroleptic malignant 
syndrome รวมทัง้เพิม่การเจาะ 
CPK เพือ่ความรวดเรว็ในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วย NMS    

2.4. ประเมนิภาวะแทรกซอ้นทางกาย 
sepsis ปรบัการตรวจเพิม่เตมิ 
ไดแ้ก่ lactate, hemoculture, 
anion gap ท าใหจ้ านวนผูป่้วยที ่
refer ดว้ยโรคแทรกซอ้นทาง
กายภายใน 24 ชัว่โมงหลงัรบัไว้
รกัษา ลดลงต่อเนื่อง (ปี 2562 - 
2564 = 18, 12, 7 ราย ตาม 
ล าดบั) 

3. การทบทวนการวนิิจฉยัโรค กรณีเกดิ
อุบตักิารณ์ส าคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยใน 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
อาการทางจติไม่ดขีึน้ภายใน 1 สปัดาห ์
มอีาการเปลีย่นแปลงทีเ่สีย่งต่อการเกดิ
อนัตรายต่อชวีติ จะมกีารประสานแพทย์
เพือ่วนิิจฉยัและทบทวนแผนการรกัษา 
ใน case ที ่refer ดว้ยโรคแทรกซอ้น
ทางกาย มกีารท า PCT conference 
โดย สหวชิาชพีและมกีารทบทวนเวช
ระเบยีน เช่น delirium, NMS, pneumonia, 
sepsis  เพือ่ทบทวนหาความคลาด 
เคลื่อนการวนิิจฉยั (diagnostic error) 
เช่น misdiagnosis or delay diagnosis 
และการดแูลรกัษา  

III-3 การวางแผน   
67 การวางแผนการดแูลผูป่้วย [III-3.1] การวางแผนและการวางแผนจ าหน่าย ใน 

ช่วง 1 - 2 ปีทีผ่่านมาพบมกีารวางแผนการ
ดแูลผูป่้วยรายโรคส าคญั ไดแ้ก่ suicide, 
alcohol, schizophrenia ทีเ่น้นการวางแผน 
การดแูลแบบสหวชิาชพี รวมทัง้พยายาม

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)   
1. จากการทีโ่รงพยาบาลก าหนดให ้staging of care ใน

สว่นของ service excellence  เป็น 1 ใน 2 ประการ
ของเขม็มุ่งปี 2565 ควรสง่เสรมิใหก้ารปฏบิตังิานของ
แต่ละวชิาชพีเป็นไปตาม ทีก่ าหนดในแต่ละ stage 

68 การวางแผนจ าหน่าย [III-3.2]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นร่วม โดย
แผนการดแูลผูป่้วยจะเป็นไปตามระยะของ
โรค (staging/phase) ทีค่รอบคลุมตามแนว
ทางการบ าบดัรกัษาทีต่อบสนองปัญหาราย
โรคทีค่รอบคลุมทัง้การวางแผนการดแูล 
และแผนการจ าหน่ายผูป่้วยโดยการก าหนด
บทบาทของสหวชิาชพีทีช่ดัเจน และผูป่้วย 
ครอบครวั รวมถงึผูป้กครองมสีว่นร่วมใน
การวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่แรกรบั โดยจะ
เป็นผูใ้หข้อ้มลูสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย 
ความเชื่อ การใหก้ าลงัใจต่อการรกัษา 
รวมทัง้ท าใหผู้ป่้วยและญาตมิบีทบาทใน
การช่วยเหลอืแบบมสีว่นร่วมสามารถใช้
ชวีติอยู่ร่วมกบัครอบครวัและสงัคมได้
ยาวนานขึน้ เพือ่ลดการกลบัมารกัษาซ ้า
ภายใน 90 วนั เช่น  
1. ผูป่้วย schizophrenia และผูป่้วยทีม่ี

ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตาย (sucide) 

สรุปผลตามตวัชีว้ดัทีก่ าหนดทัง้ในภาพรวมของโรคและ
แต่ละ stage ของโรค ของแต่ละวชิาชพี รวมทัง้รอ้ยละ
ของการผ่าน stage ตามเวลาทีก่ าหนดว่ามากน้อย
เพยีงใด เพือ่น าผลทัง้หมดสู่การปรบัปรุง 

2. กระบวนการวางแผนและการวางแผนจ าหน่ายการดแูล
ผูป่้วย จากทีท่มีเริม่มกีารน าแนวคดิ recovery model 
มาใชบ้ าบดัฟ้ืนฟู เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตมิสีว่นร่วมใน
การวางแผนการดแูลและการวางแผนจ าหน่าย ภายใต ้
phase ของแต่ละโรค ควรก ากบัตดิตามผลการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องทัง้ในภาพรวมและแต่ละระยะ
เพือ่หาโอกาสพฒันาการสง่เสรมิใหผู้ป่้วย ญาตมิามี
สว่นร่วมในการตัง้เป้าหมาย วางแผนบ าบดัฟ้ืนฟู และ
เตรยีมจ าหน่ายในผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค/แต่ละรายให้
ชดัเจน เพือ่น ามาสูก่ารปรบัการวางแผนการดแูลผูป่้วย  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มแีนวทางการดแูล/แผนการดแูล ตาม
ระยะการดแูล 4 staging ไดแ้ก่ ระยะ 
acute phase, stabilization phase, 
maintenance phase & recovery 
phase รวมทัง้ผูป่้วยโรคจติจาก
แอลกอฮอล์มแีนวทางการดแูล แผนการ
ดแูลตามระยะการดแูล 3 staging 
ไดแ้ก่ ระยะ acute phase, sub acute 
phase, rehabilitation phase โดยใช้
หลกั 4S (sedation, symptomatic 
relef, supplement, supportive 
environment)   

2. ผลการด าเนินการในช่วง 2 - 3 ปีที่
ผ่านมาในสถานการณ์การระบาด 
COVID - 19 ท าใหม้ขีอ้จ ากดัในการ
บ าบดัรกัษาในระยะเวลาสัน้ลง ท าให้
ผูป่้วยไม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูตามระยะ 
staging of care ประกอบกบัผูป่้วย
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สว่นใหญ่เป็นกลุ่มทีม่คีวามยุ่งยาก
ซบัซอ้น โดยเฉพาะเป็นผูป่้วยทีม่ี
ภาวะแทรกซอ้นทางกาย สง่ผลท าให ้
ผลลพัธก์ารด าเนินการจะชดัเจนใน
เรื่องความปลอดภยัในระยะ acute 
phase สง่ผลใหอ้ตัราการกลบัมารกัษา
ซ ้าใน 28 วนั คดิเป็นรอ้ยละ 13.92 ใน
ปี 2564 สงูเกนิเป้าหมาย (รอ้ยละ 10) 
สว่นอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าใน 90 
วนั มแีนวโน้มลดลง (ปี 2562 - 2564 
= 17.15, 16.05, 11.61 ตามล าดบั) แต่
ยงัสงูกว่าเป้าหมาย (10%) 

III-4 การดแูลผู้ป่วย   
69 การดแูลทัว่ไป [III-4.1] 1. การดแูลและบรกิารกลุ่มเสีย่งสงู:  

1.1. ผูป่้วยแทรกซอ้นทางกาย มกีาร
ทบทวนเวชระเบยีน case ผูป่้วย 
ความเสีย่งระดบั G, H, I คน้หา
สาเหตุ และปรบัแนวทางการ

ค าแนะน า(Suggestion)  
1. การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู บุคลากรผูด้แูล  

1.1. ควรมคีวามรู ้ทกัษะทีเ่หมาะสม มกีารก ากบั
บุคลากร เช่น แพทยท์ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
รวมทัง้บุคลากรใหม่ มกีารเฝ้าระวงัการ

70 การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู [III-4.2] 
71 การระงบัความรูส้กึ [III-4.3 ก] 
72 การผ่าตดั [III-4.3 ข] * 
73 อาหารและโภชนบ าบดั [III-4.3 ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
74 การดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย [III-4.3 ง] ประเมนิ การดแูล การ monitor 

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น 
1) ผูป่้วยได ้antipsychotic drug 
หลายตวัควร monitor CPK ทุก 
3 - 7 วนั 2) การตดิตามการปรบั
การรกัษาหลงัผูป่้วยมคี่าวกิฤต 
3) การดแูลผูป่้วย alcohol 
ป้องกนั pneumonia ใหก้ารดแูล
ตามระยะของการเจบ็ป่วย 
ตัง้แต่ระยะ acute phase, sub 
acute phase, rehabilitation 
phase โดยใชห้ลกั 4S (sedation, 
symptomatic relef, supplement, 
supportive environment), 
dysphagia screening test   

1.2. ECT มกีารพฒันาแนวทางการ
รกัษาดว้ยไฟฟ้า แบบ modified 
electroconvulsive therapy 

เปลีย่นแปลงอย่างเหมาะสมกบัความรุนแรงใน
การดแูลผูป่้วยหรอืบรกิารทีเ่สีย่งสงู โดยเฉพาะ 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นกาย เพือ่ใหเ้กดิความ
ปลอดภยัต่อผูป่้วย  

1.2. ควรตดิตาม ทบทวนเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ี่
เกดิขึน้ อย่างสม ่าเสมอเพือ่น ามาใชใ้นการ
ปรบัปรุงการดแูลผูป่้วยใหป้ลอดภยัยิง่ขึน้ 

2. การฟ้ืนฟูสภาพ เพือ่ยกระดบัคุณภาพการฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยใหบ้รรลุตามเป้าหมายใหด้ยีิง่ขึน้ มขีอ้เสนอแนะ
ดงันี้   
2.1. ควรสง่เสรมิใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทมีฟ้ืนฟู

ร่วมกบัทมี PCT และทมีเยีย่มบา้น  ควรก าหนด
เป้าหมาย เชงิคุณภาพ ตวัชีว้ดัทีแ่สดงผลลพัธ์
ความส าเรจ็ (ทัง้ process, outcome) ของการ
ฟ้ืนฟูสภาพในแต่ละระยะ (staging, phase) ของ
กลุ่มโรคส าคญัโดยเฉพาะผูป่้วยจติเภท และ
ผูป่้วยแอลกอฮอลล ์ 

75 การจดัการความปวด [III-4.3 จ] 
76 การฟ้ืนฟูสภาพ [III-4.3 ฉ] 
77 การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั [III-4.3 ช] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ครอบคลุมในทุกรายทีต่อ้งเขา้รบั
การรกัษาดว้ยไฟฟ้า มาประมาณ 
4 ปี มกีารปรบัพืน้ทีห่น่วย
บรกิาร ใหเ้ป็นสดัสว่น ไดแ้ก่ 
pre MECT, intra MECT & 
post MECT รวมทัง้จดัระบบ
บรกิารใหส้อดคลอ้งในช่วง
สถานการณ์ระบาด COVID - 19 
ป้องกนัความเสีย่ง cross 
infection การตดิเชือ้และการ
แพร่กระจายเชือ้ ไดแ้ก่ 1) จดั
สิง่แวดลอ้มและทรพัยากรในทุก
กระบวนการรกัษาส าหรบัผูป่้วย
เฉพาะราย 2) ปรบัการใส ่PPE 
ส าหรบับุคลากร 3) จดัระบบการ
เรยีกผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทลีะ
หอ ยกเลกิแบบมารวมทุกหอ 
รวมทัง้ก าหนด KPI ในการเฝ้า

2.2. ควรตดิตามผลส าเรจ็ของการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
กลุ่มโรคส าคญัดงักล่าว ทัง้ในภาพรวม และ
จ าแนกในแต่ละ phase ของกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว
ใหเ้ป็นรูปธรรมเพือ่หาโอกาสพฒันาเพือ่น ามาใช้
เป็นขอ้มลูในการออกแบบและปรบัปรุงระบบการ
ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ใหม้ปีระสทิธผิลมาก
ขึน้และน าไปขยายการออกแบบไปสูก่ลุ่มผูป่้วย
อื่นต่อไป 

3. ดา้นอาหารและโภชนบ าบดั กรณี aspiration 
pneumonia จากการใชย้า ควรสง่เสรมิการประเมนิ
ภาวะเสีย่งทางโภชนาการ เพือ่น ามาพฒันาปรบัปรุง
กระบวนการประเมนิใหม้กีารเชื่อมโยงขอ้มลูจากหอ
ผูป่้วยทัง้ภาวะดา้นโภชนาการ การใชย้าทีม่คีวามเสี่ยง
เพือ่น ามาสูก่ารจดัอาหารทีเ่หมาะสมในกลุ่มผูป่้วยบาง
กลุ่มทีม่คีวามจ าเป็น รวมทัง้การใชย้าจติเวชในระยะ
ยาวทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงภาวะทุพโภชนการให้
ไดร้บัอาหารหรอืค าแนะน าทีเ่หมาะสม 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระวงัความเสีย่งในกระบวนการ
รกัษา  

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เริม่น ากรอบ
แนวคดิการฟ้ืนคนืสูสุ่ขภาวะ (recovery 
model) มาใชเ้ตรยีมความพรอ้มส าหรบั
ฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพตัง้แต่แรก
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง 
(ระยะ acute phase, stabilization 
phase) เมื่อผูป่้วยมอีาการทางจติสงบ
มคีวามพรอ้มทัง้ร่างกายและจติใจ 
(ระยะ maintenance phase, recovery 
phase) ผูป่้วยจะไดร้บับรกิารฟ้ืนฟู
สภาพและสมรรถภาพตามปัญหา สว่น
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและศูนยฟ้ื์นฟู
สุขภาวะ จะใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสภาพและ
สมรรถภาพดว้ยกจิกรรมกลุ่มบ าบดั
ตามมาตรฐานวชิาชพี ดว้ยการสง่เสรมิ
ทกัษะทางสงัคมและทกัษะการท างาน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พืน้ฐาน สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 
มเีป้าหมายใหผู้ป่้วยปลอดภยั ทุเลา 
หาย มคีุณภาพชวีติทีด่ ีเช่น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นจติสงัคมในผูป่้วยระยะ
เร่งรดับ าบดัและบ าบดัระยะยาวทัง้
รายบุคคลและรายกลุ่ม ไดแ้ก่  
2.1. ผูป่้วยจติเภทไดร้บัการเขา้กลุ่ม

สุขภาพจติศกึษา กลุ่มพฒันา
ความร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยา 
กลุ่มการจดัการกบัความโกรธ 
กลุ่มการจดัการกบัหแูว่ว และ
การฟ้ืนฟูสุขภาวะ เกษตรกรรม
บ าบดั  

2.2. ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
ไดร้บัการเขา้กลุ่มเสรมิสรา้ง
แรงจงูใจในผูป่้วยใชสุ้ราและสาร
เสพตดิ กลุ่มบ าบดัทางความคดิ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
และพฤตกิรรมในผูป่้วยใชสุ้รา
และสารเสพตดิ  

2.3. ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตาย 
จะไดร้บัการเขา้กลุ่มจติบ าบดั
ประคบัประคองกลุ่มปรบัความ 
คดิเพือ่ชวีติมสีุข กลุ่มแกไ้ข
ปัญหา กลุ่มสรา้งความเขม้แขง็
ทางใจ นอกจากนี้ยงัพบมกีารน า
แนวคดิสูก่ารปฏบิตัโิดยใหผู้ป่้วย
ไดฝึ้กสตกิ่อนเขา้กลุ่มกจิกรรม/
บ าบดั การสวดมนตก์่อนนอน 
และใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางศาสนาในวนัส าคญัทาง
ศาสนา 

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั  
78 การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั [III-5]  ค าแนะน า (Suggestion) 

จากขอ้มลูและการสมัภาษณ์ พบว่าการใชข้อ้มลูจากผลการ
ประเมนิปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยทีจ่ าเป็นเกี่ยวกบั
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สภาวะสุขภาพจติและการดูแลตนเอง น ามาใชป้ระโยชน์ไม่
ชดัเจน ควรสง่เสรมิ การเชื่อมโยงกบัทมี PCT ก าหนด
ผูป่้วยกลุ่ม เป้าหมาย ก าหนดการประเมนิปัญหา ความ
ตอ้งการของผูป่้วยทีจ่ าเป็นเกีย่วกบัสภาวะสุขภาพจติและ
การดแูลตนเอง โดยผูป่้วยหรอืครอบครวัมสีว่นร่วมในการ
ก าหนดแผนการดแูลตนเอง กจิกรรมเสรมิทกัษะทีจ่ าเป็น 
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั รวมทัง้ก าหนดตวัชีว้ดัในการ
ประเมนิในแต่ละระยะและผลลพัธ ์เพือ่ใหผู้ป่้วยมคีวาม
พรอ้มในการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวัมคีวาม
มัน่ใจในการอยู่ร่วมกนั 

III-6 การดแูลต่อเน่ือง   
79 การดแูลต่อเนื่อง [III-6] มกีารตดิตามผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) เฝ้าระวงั
จากหน่วยบรกิารจติเวชในสงักดักรมสุขภาพ 
จติและเครอืขา่ยในเขตสุขภาพไม่ก่อความ
รุนแรงซ ้า ภายใน 1 ปี ผูป่้วยจติเภทไดร้บั
การรกัษาต่อเนื่อง ภายใน 6 เดอืนและผู้

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)   
ทมีชุมชนร่วมกบัทมี PCT ควรสง่เสรมิการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดแูลต่อเนื่องใหค้รอบคลุม ไดแ้ก่ 1) 
กลุ่มเป้าหมาย 3 โรค 2) กลุ่ม refer back 3) กลุ่มขาดนัด 
รวมทัง้พฒันาระบบการสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยใหห้น่วยบรกิาร/
เครอืขา่ยทีต่อ้งดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง ก าหนดตวัชีว้ดัในการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พยายามฆา่ตวัตาย การตดิตามในประเดน็
ไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

ตดิตาม เพือ่การตดิตามผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง 
ประเมนิผลลพัธท์ีช่ดัเจน 

ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ   
(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
80 ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยในภาพรวม [IV-1, III]  1. ตวัชีว้ดัยงัไม่ครอบคลุมผลการดแูลผูป่้วยโดยรวม ทัง้

ประเดน็การ refer ในแต่ละช่วงการดแูล และผลลพัธ์
การดแูลในแต่ละรายโรคทีเ่ป็นจุดเน้นของโรงพยาบาล  

2. หากผลตวัชีท้ าไดด้กีว่าเป้าหมายในทุกปี แต่มคี่าสงูขึน้
หรอืต ่าลง ควรวเิคราะหห์าสาเหตุ ปรบัแกต้ามสาเหตุ 
หากผลลพัธด์กีว่าหมายอย่างต่อเนื่องอาจพจิารณา
ปรบัเป้าหมายใหท้า้ทายมากขึน้ 

81 ผลลพัธด์า้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ [IV-1, III-
1] 

มกีารวเิคราะหปั์จจยัสาเหตุเป็นรายปี และ
การแกใ้นแต่ละปี เหน็การพฒันาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

ตวัชีว้ดัยงัไม่ครอบคลุมในแต่ละกลุ่มโรคทีเ่ป็นจุดเน้นของ
โรงพยาบาล รวมถงึตวัชีว้ดัทีไ่ม่สะทอ้นถงึความเขม้แขง็
ของเครอืขา่ย ชุมชนทีโ่รงพยาบาลดแูล ท าใหก้ารวเิคราะห์
เพือ่ก าหนดแผนพฒันาไม่ชดัเจน   
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
82 ผลลพัธด์า้นความต่อเนื่องในการดแูล [IV-1, III-
5, 6] 

 1. ดา้นการดแูลต่อเนื่อง    
1.1. ควรสง่เสรมิการก าหนดตวัชี้วดัในการประเมนิ

ประสทิธภิาพการตดิตามการดแูลต่อเนื่อง ใน
กลุ่มโรคทางจติเวช ทีเ่ป็นเป้าหมายส าคญั 
รวมทัง้กลุ่ม SMIV ใหช้ดัเจน ส าหรบัประเมนิ
ประสทิธภิาพการด าเนินการและผลลพัธ ์เพือ่
การเรยีนรูแ้ละพฒันาต่อ    

1.2. ควรเพิม่ตวัชีว้ดัทีเ่กีย่วกบัมตินิี้ใหค้รอบคลุมมาก
ขึน้ เช่น การมาตามนดัในโรคส าคญัๆ 

2. ดา้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูลผูป่้วยโรค
ส าคญั มตินิี้สามารถเพิม่ตวัชีว้ดัส าคญัๆ ในแต่ละโรค
ส าคญัได ้ทัง้ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ ์เช่น 
ผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัมแีผน การดแูล แต่ยงัไม่พบการ
ประเมนิประสทิธผิลของแต่ละแผนการปฏบิตั ิ 

3. ดา้นการใชท้รพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพในการดแูล
ผูป่้วย PCT ควรก ากบัอย่างรดักุมและสม ่าเสมอในการ
บนัทกึการวนิิจฉยัโรคของแพทยใ์หม่และ resident 
รวมทัง้การใหค้วาม ส าคญัในการคน้หา missed Dx 

83 ผลลพัธด์า้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการดแูล
ผูป่้วยโรคส าคญั (มติคิวามเหมาะสมและ
ประสทิธผิล)  [IV-1, III-2, 3, 4] 
84 ผลลพัธด์า้นการใชท้รพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย [IV-1, III-2, 3, 4] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
และบนัทกึใหส้มบูรณ์ เพือ่ประโยชน์ในการ claim ค่า
รกัษา 

85 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดั (S) * [IV-1, III-4.3 ก, ข] 

  

86 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการควบคุมและ
ป้องกนัการตดิเชือ้ (I) * [IV-1, II-4] 

มกีารก าหนดตวัชีว้ดัตดิตามการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลทัง้ภาพรวม การตดิเชือ้ใน
ระบบต่างๆ ประสทิธภิาพการเฝ้าระวงั การ
ลา้งมอืและการตดิเชือ้ในบุคลากร 
คณะกรรมการ ICC มกีารทบทวนและน ามา
ปรบัแกไ้ขทีข่ดัเจนเป็นรปูธรรม 

ควรสง่เสรมิการก าหนดตวัชี้วดัร่วมกบัทมีทีเ่กี่ยว ขอ้ง เช่น 
ENV ในการตติาม ควบคุมก ากบัหน่วยงานทีย่งัมคีวาม
เสีย่งต่อการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 

87 ผลลพัธร์ะบบบรหิารจดัการดา้นยา และดา้น
ความปลอดภยัในการใชย้า/เลอืด (M) * [IV-1, II-6, 
II-7.4] 

1. ไดม้กีารน าผลลพัธ ์ME ทีเ่กดิขึน้ในแต่
ละปีทัง้ในสว่นของ dispensing error, 
administration error ทัง้ OPD, IPD 
มาวเิคราะหจ์ดัแบ่งปัญหาความคลาด 
เคลื่อนและสาเหตุในแต่ละปัญหา 
พรอ้มกบัวางแนวทางการป้องกนัไข 
ท าใหแ้นวโน้มของการจ่ายยาผดิคน
และจ่ายยาผดิความแรงลดลง ในดา้น 

1. ควรสง่เสรมิการวเิคราะหข์อ้มลูของปัญหาการเกดิ ME 
ในประเดน็สาเหตุต่างๆ ในแต่ละกระบวนการการใชย้า 
ก ากบัตดิตามการเกดิซ ้าดว้ยสาเหตุเดมิเพือ่น ามา
ปรบัปรุงแนวทาง การป้องกนั ในมติคิวามรุนแรงให้
เกดิถงึระดบัทีถ่งึตวัผูป่้วยน้อยลง 

2. ควรก าหนดเป้าหมายและตวัชีว้ดั ของระบบการ
ตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีช่ดัเจนทัง้
ในกลุ่ม ADR (preventable, non-preventable) serious 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
administration errorผลการวเิคราะห์
ยงัพบว่าแนวโน้มความคลาดเคลื่อน
ยงัคงที ่

2. พบว่ามกีารน า ME ทีรุ่นแรงระดบั E 
upมาวเิคราะห ์RCA รวมทัง้ ADR ที่
สง่ผลใหเ้กดิภาวะ aspiration มาวาง
แนวทางในการป้องกนั สง่ผลให ้
แนวโน้มในการเกดิ aspiration ทีม่ี
สาเหตุจากการมแีนวโน้มลดลง 

ADR ทัง้ acute, prolong (เช่น EPS ในบางกลุ่มอาการ) 
ใหช้ดัเจนเพือ่น ามาสูก่ารพฒันา 

3. ควรสง่เสรมิการก ากบัตดิตามผลลพัธใ์นการเกดิ 
administration error ในทุกชนิดเพือ่น า มาหมุนวงลอ้
การพฒันาในการลดความคลาดเคลิอ่นทัง้ในเชงิ
ปรมิาณ และความรุนแรงโดยเฉพาะในกลุ่ม IPD 

88 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในกระบวนการดแูล
ผูป่้วย (P) * [IV-1, III] 

 เริม่มกีารเกบ็ตวัชีว้ดั misdiagnosis or delay diagnosis ปี 
2564 และน าขอ้มลูมาพฒันาการประเมนิภาวะ over 
sedation โดยใช ้richmond agitation-sedation scale 
(RASS) พบว่าจ านวนผูป่้วยหลบหนีสงูมากขึน้ในช่วงปี 
2562 - 2564 เป็นจ านวน 14, 12,13 รายตามล าดบั จาก
เดมิปีละ 4 - 5 ราย ซีง่ควรก าหนดเป็นจุดเน้นของ PCT 
โดยพยายามหาใหถ้งึ root cauase และปรบัแกด้ว้ย
มาตรการทีเ่ป็น stronger action (ทีไ่ม่ตอ้งพึง่พาความจ า
ของมนุษยเ์พือ่ใหท้ างานไดอ้ย่างถูกตอ้ง) เช่น กรณีลมื lock 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ประตูทีเ่กดิซ ้าบ่อย โดยการปรบัปรุงดว้ยการควบคุมแบบ
อตัโนมตั ิ 

89 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการใช ้
line/tube/catheter และตวัวดัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
หอ้งปฏบิตักิาร (L) * [IV-1, II-7.2] 

 ควรสง่เสรมิการก าหนดตวัชี้วดัในการการประเมนิ
ประสทิธภิาพ 1) lab ทีส่ง่ตรวจนอกเวลา 2) ความ เรว็ใน
การรายงานค่าวกิฤตทัง้ในเวลาและนอกเวลา 3) การใชค้่า
วกิฤต 4 ) ผลการประเมนิ IQC&EQA น ามาทบทวนใช้
ประโยชน์จากตวัชีว้ดั น าสูก่ารพฒันาระบบงาน เพือ่
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่งเขา้ถงึการรกัษาทีร่วดเรว็ การ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตั ิการมคีวามถูกตอ้ง น่าเชื่อถอื 

90 ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน (E) * [IV-1, III-4.2 (5)] 

 ควรพจิารณาทบทวนแยกแยะระหว่างตวัชีว้ดัผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคทางกาย แต่ไม่พบความผดิปกติ
ของสญัญาณชพี อาการของโรคไม่รุนแรง จากตวัชีว้ดัการ
คดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน (under triage หรอื over 
triage) เพือ่ดแูลตามระดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
(2) ตวัวดัส าคญัด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
91 ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของ
ผูร้บับรกิาร 3-7 ตวั [IV-1 (2)] 

 1. ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของผูร้บับรกิาร ควร
พจิารณาเพิม่ตวัชีว้ดัส าคญัทีส่อดคลอ้งกบัมตินิี้ในดา้น 
psychosocial therapy ของสหวชิาชพี 

2. ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน ควรสง่เสรมิการ
ก าหนดตวัชีว้ดัการสรา้งเสรมิสุขภาพ การมองภาพรวม
ในการท างานร่วมกบัชุมชนเครอืขา่ย ร่วมกบัการก าหนด
ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นประสทิธภิาพและผลลพัธใ์นการสรา้ง
เสรมิสุขภาพทีส่ะทอ้นปัญหาการดแูลในชุมชน
เครอืขา่ย 

92 ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน   
[II-8, II-9] 

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานอ่ืน (มิติคนเป็นศนูยก์ลาง) 
93 ตวัวดั/ผลลพัธส์ าคญัดา้นความพงึพอใจ/ไม่พงึ
พอใจ/ความผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น/ผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยี[IV-2, I-3] 

มคีะแนนความพงึพอใจทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในสงูเกนิเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

 

IV-3 ผลด้านก าลงัคน   
94 ผลลพัธด์า้นก าลงัคน [IV-3, I-5] * มกีารน าขอ้มลูปัญหาดา้นสุขภาพก าลงัคน

มาวเิคราะหแ์ยกรายกลุ่มเสีย่ง กลุ่มป่วย
และกลุ่มสุขภาพด ี

ควรก าหนดหรอืคดัเลอืกตวัชีว้ดัในดา้นการพฒันาสมรรถนะ
ของก าลงัคนเพือ่น ามาสูก่ารประเมนิผลปรบัปรุง
กระบวนการการสรา้งเรยีนรู ้การพฒันาสมรรถนะ และ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระบบการประเมนิใหส้อดคลอ้งกบั กระบวนการดแูลรกัษาที่
ไดอ้อกแบบไว ้

IV-4 ผลด้านการน า   
95 ผลลพัธด์า้นการน า [IV-4, I-I, I-2] มกีารวเิคราะหแ์ละพยายามปรบัปรุงตวัชีว้ดั

การประเมนิผลการปฏบิตัริาชการของ
โรงพยาบาลตามค ารบัรองการปฏบิตัิ
ราชการ ทีย่งัไม่ไดเ้ป้าหมาย 

ควรเพิม่ตวัชีว้ดัดา้นการน าในการด าเนินงานในโรงพยาบาล 
เช่น การก ากบัทางคลนิิก 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
96 ผลลพัธด์า้นประสทิธผิลของกระบวนการท างาน
ส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV 
[IV-5, II] 

 1. IM ควรก าหนดตวัชีว้ดัดา้นความพรอ้มใชข้องขอ้มลูให้
ครอบคลุมทัง้ระดบัโรงพยาบาลและเครอืขา่ยดา้นจติ
เวชเพือ่น ามาใชป้ระโยชน์ในการพฒันาระบบจดัเกบ็
รวบรวมประมวลผลขอ้มลูสารสนเทศ  

2. Supply chain ควรสง่เสรมิการก าหนดตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน
ในการวดัผลหรอืประเมนิประสทิธภิาพในการสง่มอบ
ผลงานของผูร้บัเหมาช่วงต่างๆ ทัง้ระดบัภาพรวมและ
รายระบบทีม่กีารน าผูร้บัเหมาช่วงเขา้มาด าเนินการ 

3. RM ยงัพบผลลพัธเ์รื่องความเสีย่งทางคลนิิกทีส่ าคญั 
โดยเฉพาะเรื่องการสง่ต่อ ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ดว้ยยา อุบตักิารณ์การหลบหนี โดยตวัชีว้ดัยงัไม่
ครอบคลุม และมชีื่อตวัชี้วดัทีไ่ม่ชดัเจนทัง้ในระดบั
องคก์ร และหน่วยงาน ท าใหก้ารตดิตามตวัชีว้ดัและ
การวเิคราะหไ์ม่สามารถน ามาพฒันาระบบงานได ้   

4. ENV ควรคดัเลอืกตวัชีว้ดัใหค้รอบคลุมทัง้ดา้นความ
ปลอดภยัความพรอ้มใชข้องเครื่องมอืแพทยท์ีส่ าคญั
และมคีวามเสีย่งสงู  

IV-6 ผลด้านการเงิน   
97 ผลลพัธด์า้นการเงนิ [IV-6, I-2]  มคี่าตวัชีว้ดัทางการเงนิต่างๆ ลดลงในปี 2564 - 2565 ที่

ตอ้งเฝ้าระวงัและหามาตรการใหม่ๆในการปรบัปรุง 
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ความเหน็เพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ 

คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคุณภาพไดพ้จิารณารายงานผลการเยีย่มส ารวจ 
มคีวามเหน็เพิม่เตมิ ดงันี้  
1. สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 

1.1. การก ากบัวชิาชพีพยาบาล การวเิคราะห ์บรหิารจดัการอตัราก าลงั การพฒันาความรู้
ความสามารถของบุคลากร ที่ไม่เพยีงแต่การดูแลในโรงพยาบาล แต่ต้องท าภารกจิ
ศกึษาวจิยั ถ่ายทอดองคค์วามรู ้

1.2. ตดิตามความส าเร็จของการได้รบัมอบจากกรมสุขภาพจติให้เป็นเจ้าภาพหลกัในการ
เป็น excellence center การป้องกนัการฆ่าตวัตาย รวมทัง้ตดิตามผลงานวจิยัจากมี
โครงการวจิยั 5 เรื่องเพื่อแกปั้ญหาการฆ่าตวัตาย ซึ่งเป็นการด าเนินการทีต่อบสนอง
ความทา้ทายขอ้ที ่1 ของโรงพยาบาล 

1.3. ตดิตามแผนพฒันาเพื่อให ้ผูป่้วยโรคจติเภทได้รบัการรกัษาต่อเนื่องภายใน 6 เดอืน
บรรลุเป้าหมาย ทีก่ าหนดไว ้2 ขอ้ คอื 1) บูรณาการการตดิตามเยีย่มผูป่้วยจติเภทใน
ชุมชน 2) พฒันาการลงข้อมูลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่าน line application ซึ่งเป็นการ
ตอบยุทธศาสตรใ์นขอ้ 2, 3 

1.4. การจดัการระบบยา ควรทบทวนทัง้การก าหนดเป้าหมาย และทบทวนเพื่อเพิม่ความ
ปลอดภยัแก่ผูป่้วย โดยเฉพาะการปรบัปรุงกระบวนการให ้medication error เป็นไปตาม
เป้าหมาย (โรงพยาบาลก าหนดเป้าหมาย medication error เป็น 0 และผลลพัธอ์าจดี
ขึน้ หากมกีารทบทวนปรบัปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ) 

2. ใหม้กีารเยีย่มส ารวจเพื่อเฝ้าระวงัในระยะเวลา 1 ปี 6 เดอืน หลงัจากไดร้บัการรบัรอง และ
ให้ติดตามประเด็นสิ่งที่เป็นโอกาสพัฒนาตามที่อนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง
คุณภาพให้ไว้ดังกล่าวข้างต้นเพิ่มเติมจากข้อเสนอแนะ (Recommendation) ที่ผู้เยี่ยม
ส ารวจใหไ้ว ้




