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I-1 การน า 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: การสื่อสารและการสรา้งความผกูพนักบัก าลงัคนและผูร้บัผลงาน การก ากบัดูแลกจิการ 
ความรบัผิดชอบด้านการเงนิ การปฏิบตัิตามกฎหมายและกฎระเบียบ การประพฤติปฏิบัติอย่างมจีริยธรรม ความ
เชื่อมัน่ของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและการสนบัสนุนชุมชน 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย. 62) 

1. จ านวนผูป่้วยเสยีชวีติโดยไม่ได้
คาดการณ์ล่วงหน้าในโรงพยาบาล 

0 1 2 4 4 5 3 

2. ค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่าน
เกณฑท์ีก่ าหนด 

≥0.43 0.45 0.39 0.43 0.43 0.47 0.43 

3. ร้อยละความส าเร็จของการ
เรยีกเกบ็ค่าชดเชยทางการแพทย ์

100% 89.18 99.51 99.66 82.34 89.5 99.94 

4. ระดับวิกฤติทางการเงินการ
คลงั 

<ระดบั 7 NA NA NA 7 4 6 

5. โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
คุณภาพสถ าณบริ ก า ร  ( Re-
Hospital Accreditation) 

ผ่าน NA NA NA ผ่าน ผ่าน รอผล 

6. อตัราความพงึพอใจต่อการน า
องคก์ร 

≥50 NA NA NA NA 46.26 58.60 

ii. บริบท โรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ท าหน้าที่เป็นแม่ข่ายของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลจ านวน 5 แห่ง และ PCU 1 แห่ง ดูแลประชากรจ านวน 5 ต าบล มหีลงัคาเรอืนจ านวน 1,356 หลงัคาเรอืน 
ประชากรทัง้สิน้ จ านวน 25,294 คน เป็นเพศชาย จ านวน 12,827 คน เพศหญงิ จ านวน 12,467 คน (ข้อมูลจากส านัก
ทะเบยีนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทย ณวนัที ่1 มกราคม 2561)  
    มโีครงสร้างการบรหิารแบ่งเป็น 7 กลุ่มงาน คอื กลุ่มงานบรหิาร กลุ่มงานการพยาบาล กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศ กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานองคก์รแพทย ์กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานบรกิารด้าน
ปฐมภูมแิละองคร์วม โดยการบรหิารงานคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล/ทมีน า มคีณะกรรมการเป็นหวัหน้ากลุ่มงาน
ต่างๆ และมผีูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน มบุีคลากรทัง้หมด 148 คน 
วสิยัทศัน์:  โรงพยาบาลชุมชนทีม่คุีณภาพ ไดม้าตรฐาน มุ่งเน้นสรา้งเสรมิสขุภาพโดยการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน     
พนัธกจิ:  
1. บรกิารสุขภาพตามมาตรฐานวชิาชพีครอบคลุมการรกัษา การส่งเสรมิสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการแพทยท์างเลอืก 
2. พฒันาศกัยภาพ และสนบัสนุนเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
3. ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดแูลสุขภาพของตนเองและชุมชน  
ค่านิยม: S : Service mind/staff จติส านึกการใหบ้รกิารทีด่แีละการใหค้วามส าคญักบัเจา้หน้าที่ 

  K : Knowledge management การเปิดใจแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
             H : Holistic/Humanized health care เอาใจเขามาใส่ใจเราทัง้ผูป่้วยและเพื่อนรว่มงาน      
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ระบบก ากบัดแูลองคก์ร:   
    ผู้น า คอื ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงัคม มกีารส่งมอบภารกิจตามภารกิจของกลุ่มงานโดยรายละเอียดจะมกีาร
พจิารณาในรปูของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการทมีหรอืทมีงานต่างๆ 
    การเชื่อมโยง ภาพรวมภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการบรหิารมีการกลัน่กรองประเดน็ส าคญัตามแผน
ยุทธศาสตร ์นโยบาย วสิยัทศัน์ 
    ประเดน็ส าคญัทีผู่อ้ านวยการใหค้วามส าคญัก ากบัตดิตามไดแ้ก่แผนการเงนิ-การคลงั (Plan Fin), แผนพฒันาองค์กร
ตาม Service Plan, แผนพฒันาคุณภาพและความเสี่ยง (HA&RM), แผนพฒันาบุคลากร (HR Planning&Stratygy)  
โดยมอบใหท้มียุทธศาสตร ์คณะกรรมการบุคลากร, ศนูยคุ์ณภาพ ด าเนินงานและรายงานผลงานต่อเน่ืองในการประชุม
คณะกรรมการบรหิารทุกเดอืน 
iii. กระบวนการ 
I-1.1 ก. วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยม และจรยิธรรม: 
(1) ผูน้ าชีน้ าองคก์ร: 
 การเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลจากวสิยัทศัน์ขององคก์ร: 

1. จดัท าแผนพัฒนายุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง เขต โรงพยาบาลและตามบริบทของ
โรงพยาบาล 

2. สร้างกระบวนการสื่อสารให้ บุคลากรรับรู้และปฎิบัติตามแผนยุทธศาสตร์โดยเสนอแผนในที่ประชุม
คณะกรรมการบรหิารและสื่อสารใหท้ัว่องคก์รในการประชุมชีแ้จงแผน แก่เจา้หน้าที่ 

3. สรา้งกระบวนการรบัฟังความคดิเหน็ของบุคลากร เช่น ต้นไม้คุณภาพรบัฟังความคดิเหน็ จดัประชาคม หรอื
ช่องทางกล่องรบัฟังความคดิเหน็เพื่อน ามาปรบัปรุงแผนยุทธศาสตร์ วสิยัทศัน์ สอดแทรกการพฒันาคุณภาพ 
ยุทธศาสตร ์ค่านิยมในกจิกรรมอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

4. เข้าร่วมกจิกรรมชุมชนหรอืกจิกรรมในชุมชน มกีารสอนธรรมทุกเดอืนที่ช ัน้ 6 ตึกอนาลโย โดยพระอาจารย์
สุทธญิานโสภณ หรอืหลวงพ่อจนัม ีฯลฯ 

5. ทมีน าและทมีพฒันาคุณภาพส่งเสรมิและตดิตามการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโดยลงเยีย่มหน่วยงาน (Internal 
survey) เน่ืองจากโรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (30 เตียง) ท าให้บุคลากรรบัผดิชอบ
หลายทีมการเปลี่ยนแปลงโดยศูนย์คุณภาพมีการจดัท าแผนประจ าวนั/เดือน/ปี  เพื่อให้ทีมได้มกีารสื่อสาร
แนวคดิการพฒันาคุณภาพและไม่เป็นภาระเพิม่จากงานประจ าโดยก าหนดใหท้มี PCT วนัองัคารและพฤหสับดี
, ทมี RM ทุกวนัศุกร,์ ทมี NSO ทุกวนัพุธ, ทมี ENV ทุกวนัพุธ, ทมี IC องัคารที่ 2 และ 4, ทมี IM องัคารที่ 1
และ 3, ทมี HRD จนัทรท์ี ่1 และ 3, ทมี PTC จนัทรท์ี ่2 และ 4 ฯลฯ 

6. สรา้งสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานโดยทมีน ามกีารพบปะพูดคุย ลงเยี่ยมหน่วยงาน หรอือวยพร
วนัเกดิ จดักจิกรรมกฬีา ปีใหม่ทุกปี 

 ผูน้ าเป็นแบบอย่างในการปฏบิตัติามค่านิยม: 
1. โรงพยาบาลมกีารก าหนดอตัลกัษณ์องคก์ร “ตรงต่อเวลา ร่วมแรงร่วมใจ รบัผดิชอบต่อหน้าที่” มกีารสแกนเข้า-

ออกการท างาน มกีารพดูคุยร่วมกบัเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบเพื่อพฒันางานและใหข้วัญก าลงัใจ 
2. โรงพยาบาลมแีนวทางการพฒันาคุณภาพและปฏบิตัิตามแนวทางมกีารวดัและประเมนิผล การพฒันางาน ท า

ใหโ้รงพยาบาลผ่านการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ในวนัที ่27 มถุินายน 2560 
3. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ ITA ในปี 2561 ดว้ยคะแนน 94.6  

(2)(3) ผูน้ าส่งเสรมิการปฏบิตัติามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม: 
1. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ ITA ในปี 2561 ดว้ยคะแนน 94.6  
2. โรงพยาบาลมกีารก าหนดให้มกีารปฏิบตัิธรรม/เปิดโอกาสให้ร่วมท าบุญตกับาตรทุกเดือนในวนัอาทติย์แรกของ

เดอืนโดยปฏบิตัธิรรมชัน้ 6 ตกึอนาลโย โดยหลวงพ่อจนัม ีและพระสุทธญิานโสภน 
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I-1.1 ข. การสื่อสาร 
(1) ผูน้ าสื่อสารและสรา้งความผกูพนั: 
 กบัก าลงัคน (สื่อสารการตดัสนิใจทีส่ าคญั/ความจ าเป็นในการเปลีย่นแปลง, สรา้งแรงจงูใจ): 

1. ทีมน ามีการจดัประชุมเพื่อชี้แจงแนวนโยบายและคืนข้อมูลในการประชุมเจ้าหน้าที่ทุกเดือนเพื่อให้ทราบ
แนวทางและรบัรูก้ารพฒันาคุณภาพ 

2. มกีารจดัมหกรรม Walk Rally ใหเ้จา้หน้าทีท่ ัว่องคก์รมโีอกาสไดร้่วมเสนอความคดิเหน็และร่วมตดัสนิใจในการ
พฒันางานและในหน่วยงานมกีารพูดคุยก่อนท างาน 15 นาททีุกวนั เพื่อให้เจ้าที่ได้ร่วมแสดงความคดิเหน็ใน
งานและร่วมแกไ้ขปัฐหาความคลาดเคลื่อนในงานทีท่ า 

3. มกีารจดักจิกรรมปีใหม่ กฬีา รดน ้าด าหวั และใหร้างวลัเมื่อเจา้หน้าทีด่ าเนินงานไดผ้ลด ี
 กบัผูร้บับรกิาร: 

1. มกีารจดัประชุมประชาคมร่วมกบัคณะกรรมการ DHB (Distric Health Board) ให้ประชาชนได้ร่วมแสดงความ
คดิเหน็และแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

2. มกีารจดัช่องทางใหป้ระชาชนหรอืผูร้บับรกิารไดร้่วมแสดงความคดิเหน็เช่นกล่องรบัความคดิเหน็ ไลน์ FB 
3. เปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร่วมท าบุญโรงพยาบาลในเทศกาลต่างๆ และเจ้าหน้าที่ร่วมกจิกรรมในชุมชน เช่น  

ปีใหม่ สงกรานต์รดน ้าด าหวั กฐนิ ผา้ป่า งานศพ งานแต่งงาน ฯลฯ 
I-1.1 ค. ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
(1) ผูน้ าสรา้งสิง่แวดลอ้มทีท่ าใหอ้งคก์ระประสบความส าเรจ็: 
 การบรรลุพนัธกจิ: 

1. สรา้งกระบวนการรบัฟังความคดิเหน็ของบุคลากร เช่น ต้นไม้คุณภาพรบัฟังความคดิเหน็ จดัประชาคม หรอื
ช่องทางกลอ่งรบัฟังความคดิเหน็เพื่อน ามาปรบัปรุงแผนยุทธศาสตร์ วสิยัทศัน์ สอดแทรกการพฒันาคุณภาพ 
ยุทธศาสตร ์ค่านิยมในกจิกรรมอื่นๆ ของโรงพยาบาล 

2. เข้าร่วมกจิกรรมชุมชนหรอืกจิกรรมในชุมชน มกีารสอนธรรมทุกเดอืนที่ช ัน้ 6 ตึกอนาลโย โดยพระอาจารย์
สุทธญิานโสภณ หรอืหลวงพ่อจนัม ีฯลฯ 

3. ทมีน าและทมีพฒันาคุณภาพส่งเสรมิและตดิตามการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโดยลงเยีย่มหน่วยงาน (Internal 
survey) เน่ืองจากโรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (30 เตียง) ท าให้บุคลากรรบัผดิชอบ
หลายทีมการเปลี่ยนแปลงโดยศูนย์คุณภาพมีการจดัท าแผนประจ าวนั/เดือน/ปี  เพื่อให้ทีมได้มกีารสื่อสาร
แนวคิดการพฒันาคุณภาพและไม่เป็นภาระเพิ่มจากงานประจ า โดยก าหนดให้ทีม PCT วนัอังคารและ
พฤหสับด,ี ทมี RM ทุกวนัศุกร์, ทมี NSO ทุกวนัพุธ, ทมี ENV ทุกวนัพุธ, ทมี IC องัคารที่ 2 และ 4, ทมี IM 
องัคารที ่1 และ 3, ทมี HRD จนัทรท์ี ่1 และ 3, ทมี PTC จนัทรท์ี ่2 และ 4 ฯลฯ 

4. สรา้งสมัพนัธอ์นัดรีะหว่างเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานโดยทมีน ามกีารพบปะพูดคุย ลงเยี่ยมหน่วยงาน หรอือวยพร
วนัเกดิ จดักจิกรรมกฬีา ปีใหม่ทุกปี 

5. มกีระบวนการดูแลต่อเน่ืองโดยการจดัตัง้ศูนย์ COC และขยายเครอืข่ายลงสู่ชุมชน มกีารสร้าง Care giver,
อสค. ดแูลผูป่้วยทีบ่้าน 

 การใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยแบบ OPD คู่ขนาน  
     มกีารจดับริการแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืกในการ
รกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยและมรีะบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแพทย์
แผนปัจจบุนั แพทยแ์ผนไทย และแพทยพ์ืน้บ้าน โดยมกีารใหบ้รกิาร OPD คู่ขนานท าใหผู้ป่้วยง่ายต่อการเข้าถึงบรกิาร
แพทยแ์ผนไทยท าใหส้ามารถลดเวลาการรอคอยของผูป่้วยในการเขา้รบับรกิารของโรงพยาบาล เป็นการเพิม่ทางเลอืก
ในการเขา้รบับรกิารของผูป่้วย เปิดใหบ้รกิารทุกวนั จนัทร ์– ศุกร ์ 
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      จดับริการคลินิกยาไทย (ยาปรุงส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย) มีการจดับริการจ่ายยาปรุงส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะราย 
ปัจจุบนัมรีายการยาสมุนไพรทัง้สิ้น 133 รายการ ให้บรกิารในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงัที่แพทย์แผนปัจจุบนัยงัไม่มแีนว
ทางการรกัษาให้หายขาดได้ หรอืโรคอื่นๆ ตามดุลยพนิิจของแพทย์แผนไทย เช่น โรคสะเกด็เงนิ โรคผวิหนังอกัเสบ
เรือ้รงั เป็นต้น การด าเนินงานทีผ่่านมา ปี 2558 ถงึปัจจุบนั 
     การใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยที่แผนกผู้ป่วยใน มกีารบูรณาการการดูแลผู้ป่วยร่วมกบัทมีสหวชิาชพีที่แผนกผู้ป่วย
โดย 5 กลุ่มอาการ/โรคหลกั ที่บูรณาการการรกัษาผู้ป่วยใน ร่วมกบัแพทย์แผนปัจจุบนัในการรกัษาผู้ป่วย กลุ่มโรค/
อาการปวดกลา้มเน้ือ กระดกู และขอ้  มารดาหลงัคลอดและทารก  กลุ่มโรค/อาการทางผวิหนงั   
กลุ่มโรค/อาการทางระบบไหลเวยีน ผูป่้วยทีม่แีผลเรือ้รงั ฯลฯ 
     การใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทยในชุมชน  ให้บรกิาร ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกบั
ทมีสหวิชาชพีของโรงพยาบาล ด าเนินงานร่วมกบัทีม COC ด้วยการท าหตัถการ นวด ประคบสมุนไพร พอกยา
สมุนไพร หตัถการอื่นๆ ตามดุลยพนิิจของแพทยแ์ผนไทย การจ่ายยาสมุนไพร รวมไปถงึการใหค้ าแนะน าในการปฏิบตัิ
ตวัด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มผู้ป่วยที่
แพทย์แผนไทยให้การดูแล คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหาเรื่องอาการปวด อาการชา ผู้ที่มปัีญหาเรื่องการเคลื่อนไหว ซึ่ง
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดนัโลหติสูง ผู้ป่วยอมัพฤกษ์ อมัพาต ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเดยีง 
ผูส้งูอายุ มารดาหลงัคลอดฯลฯ 
     เครือข่ายในชุมชน กลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร  ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เน้นการพึ่งพาตนเอง 
ส่งเสรมิใหชุ้มชนเกดิการดแูลสุขภาพดว้ยตนเอง สรา้งอาชพี สรา้งรายไดใ้หก้บัชุมชน เพื่อให้เกดิการดูแลสุขภาพอย่าง
ยัง่ยนื โดยไดร้บัความร่วมมอืจากภาคเครอืข่ายภาคส่วนต่างๆ ดงัน้ี โรงพยาบาลสงัคม ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
หนองคาย ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) สาขา
สงัคม ส านกังานเกษตรจงัหวดัหนองคาย ส านักงานเกษตรอ าเภอสงัคม โรงพยาบาลโพนพสิยั ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสงัคม โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านม่วง ประธานก านนัผูใ้หญ่บ้านอ าเภอสงัคมหมอพื้นบ้าน บ้านภูเขา
ทอง ต.บ้านม่วง อ.สงัคม ประชาชนบ้านภูเขาทอง ต.บ้านม่วง อ.สงัคม 
 การเป็นองคก์รทีค่ล่องตวั: 
    ทมีน า/คณะกรรมการบรหิารประกอบด้วยหวัหน้ากลุ่มงาน 7 กลุ่มงาน ท าให้การตดัสนิใจเกดิความคล่องตวัและมี
การสื่อสารผ่านคณะกรรมการบรหิารเพื่อน าไปสื่อสารต่อในหน่วยงาน/กลุ่มงานทีร่บัผดิชอบเกดิการพฒันาทีร่วดเรว็และ
คล่องตวั 
 การมวีฒันธรรมความปลอดภยั: 
    ทมีน าร่วมมอืกบัทมีระบบเพื่อก าหนด PSG มกีารพฒันาระบบให้มกีารรายงานตามกระบวนการมกีารค้นหาความ
เสี่ยงเชงิรุกและเชงิรบั ก าหนดให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และมกีารวดัวเิคราะห์ความรุนแรง ล าดบัการแก้ไขปัญหา
ตามความเร่งด่วนและวางแนวทางแกไ้ข ตดิตามประเมนิผล พบว่ามกีารรายงานความเสี่ยงต่อเน่ือง จนเกดิการพฒันา
และเป็นวฒันธรรมความปลอดภยั 
 การเรยีนรู:้ 
    มกีารจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ก่อนท างาน และหลงัท างาน 15 นาท ีและน าเสนอในเวทมีหกรรม R2R/CQI  
มกีารเผยแพร่ใน Web โรงพยาบาลเพื่อใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกนั 
 การพฒันาและสรา้งนวตกรรม: 
    ทมีน าร่วมกบัทีม HRD ทมีวิชาการและนวตกรรมมีการจดักระบวนการพฒันางานโดยก าหนดผู้รบัผิดชอบเป็น 
พีเ่ลีย้ง (Facillitater) และมกีารกระตุ้นใหม้บีรรยากาศในการพฒันาและสรา้งนวตกรรมโดยมกีารจดัมหกรรม R2R&CQI 
ในโรงพยาบาลปีละ 1 ครัง้มกีารมอบเกรยีตบิตัร ใหร้างวลั ท าใหท้ผีูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมมจี านวนเพิม่ขึ้นโดยในปี 2561 ได้
มกีารจดัมหกรรมในวนัที ่18 มกราคม 2561 ม ีCQI จ านวน 20 เรื่อง R2R จ านวน 8 เรื่อง นวตักรรม 2 เรื่อง วจิยั 1 เรื่อง 
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 การสรา้งความผกูพนักบัผูร้บับรกิาร: 
1. เปิดโอกาสใหผู้ร้บับรกิารไดเ้สนอปัญหาและแสดงความคดิเหน็การใหบ้รกิารหลากหลายช่องทาง เช่น กล่องรบั

ความคดิเหน็ ไลน์ ประชาคม หรอืการสอบถามขณะรบับรกิาร 
2. ใหผู้ร้บับรกิารเขา้มามสี่วนในกจิกรรมโรงพยาบาล เช่น ผา้ป่า บรจิาคสรา้งตกึ และเจา้หน้าทีร่่วมกจิกรรมต่างๆ  ของชุมชน 

(2) ผูน้ าก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตั ิ(focus on action): 
1. โรงพยาบาลมีการก าหนดอัตลักษณ์องค์กร “ตรงต่อเวลา ร่วมแรงร่วมใจ รบัผิดชอบต่อหน้าที่ ” มีการสแกน 

เขา้-ออกการท างาน มกีารพดูคุยร่วมกบัเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบเพื่อพฒันางานและใหข้วัญก าลงัใจ 
2. โรงพยาบาลมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพและปฏิบัติตามแนวทางมีการวัดและประเมินผล การพัฒนางาน  

ท าใหโ้รงพยาบาลผ่านการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ในวนัที ่27 มถุินายน 2560 
3. โรงพยาบาลผ่านการประเมนิ ITA ในปี 2561 ดว้ยคะแนน 94.6  
4. ก าหนดเขม็มุ่งในการสรา้งวฒันธรรมเป็น 2P safety คอื Patient Safety, Personal Safety 
I-1.2 ก. การก ากบัดูแลองคก์ร 
(1) ระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 
 การปรบัปรุงระบบงานทีเ่ป็นขอ้เสนอแนะจากระบบก ากบัดแูลองคก์ร: 

1. การปรบัปรุงระบบก ากบัดแูล ตรวจสอบและควบคุมภายใน 
1.1. ระบบการตรวจสอบและควบคุมก ากบัแผนยุทธศาสตรต์ามตวัชีว้ดั  

องคก์รมกีารแบ่งกลุ่มงานในโครงสร้างการบรหิารเพิม่ขึ้น คอื กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ มผีูร้บัผดิชอบงานยุทธศาสตร ์ครอบคลุมกระบวนการก่อนจดัท าแผน จดัท าแผน ตดิตามประเมนิผล เพื่อให้
กระบวนงานโปร่งใส ส่งมอบผลลพัธ์งานในคณะกรรมการบรหิารทราบทุกเดอืน มรีะบบการตรวจสอบร่วมกบัพรส.
เพื่อใหง้านโปร่งใส ตรวจสอบได ้

1.2. การปรบัปรุงระบบก ากบัดแูล ตรวจสอบและควบคุมการเงนิการคลงั  
โดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลมกีารตดิตามความกา้วหน้าในการประชุมคณะกรรมการทุกเดอืน 

1.3. การปรบัปรุงระบบก ากบัดแูล ตรวจสอบและควบคุมดา้นบุคลากร  
มกีารแบ่งคณะกรรมการ HRD เพื่อใหก้ารด าเนินงานมปีระสทิธภิาพเชื่อมโยงกบัคณะกรรมการบรหิาร

โดยแบ่งมติกิารพฒันาเป็นดา้นอตัราก าลงั การพฒันาสมรรถนะหลกั ตามแผนงานยุทธศาสตร ์มกีารจดัสรรงบประมาณ
ในการพฒันาบุคลากร มกีารสนับสนุนให้เกดิพลงัการพฒันาคุณภาพ สร้างขวัญ ก าลงัใจ เช่นการจดังานปีใหม่ จดั
แข่งขนักฬีาภายในและภายนอกร่วมกบัอ าเภอ สสจ. จดังานสงกรานต์รดน ้าด าหวั 

1.4. การปรบัปรุงระบบก ากบัดแูล ตรวจสอบและควบคุมความเสีย่ง 
มคีณะกรรมการพฒันาคุณภาพและการบรหิารความเสี่ยง ก าหนดศูนย์คุณภาพเป็นศูนย์กลางรบัความ

เสีย่ง เพื่อสรา้งความเชื่อมโยงการพฒันาสู่ทมีต่างๆ เช่น ทมี PCT, PTC, IC, ENV, HRD, NSO, MSO, HPH, IM เพื่อ
ทบทวน แกปั้ญหาอย่างเป็นรปูธรรม 

(2) การประเมนิและปรบัปรุงผูน้ าและระบบการน า: 
การปรบัปรุงระบบการน าและ managerial competency ของผูน้ าทีเ่ป็นผลจากการทบทวน 

(3) ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก: 
 ทมีน ามกีารก าหนดแนวนโยบายที่ชดัเจนและมกีารสื่อสารในที่ประชุมเจ้าหน้าที่ให้ได้รบัรู้ทัว่ทัง้องค์กรมเีขน็มุ่งใน

การพฒันา คอื 2P Safety ม ีpatient Safety และ Personal Safety มกีารก าหนดโครงสร้างการพฒันาคุภาพโดยมี
การก าหนดให้ทุกหน่วยงานอยู่ในทีมระบบต่างตามงานหลกัที่ได้มอบหมาย ทมีระบบประกอบด้วย ทีมน า/ทีม
บรหิาร ทมี PCT, IC, PTC, ENV, HPH, NSO, MSO, RM, HRD, QIC ฯลฯ 

 มกีระบวนการทบทวนตาม 12 กจิกรรมทบทวน เพื่อหาความคาดเคลื่อนในงานและวางแผน ก าหนดแนวทางการ



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  6 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-047-00 
Date: 15/06/2561 

ท างาน มกีารประเมนิผลงานและพฒันาต่อเน่ืองใหบ้รรลุใหส้ าเรจ็ 
I-1.2 ข. การปฏบิตัติามกฎหมายและพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม 
(1) การปฏบิตัติามกฎหมายและความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 
 การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ: 

1. หากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกระท าผดิระเบียบข้อบงัคบัทางกฎหมายโรงพยาบาลจะมกีารพจิารณาตามล าดบั
ขัน้ตอนควา รุนแรงของขอ้กฎหมายดงัน้ี 
1.1. การจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุส านักนายกรฐัมนตรี จากการด าเนินงานที่ผ่านมาไม่มขี้อร้องเรยีน

เรื่องการละเมดิการปฏบิตัติามกฎหมายขอ้บงัคบั 
1.2. การตรวจสอบคุณสมบตัขิองผูป้ฏบิตังิานถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชพี เพื่อใหเ้ป็นไปตาม พรบ.วชิาชพี 
1.3. มกีารตดิตามการเบกิจ่ายเงนิทีร่ดักุมและชดัเจน โดยมแีนวทางในการเบิกจ่าย วธิกีารเบิกจ่ายอย่างรดักุม

และมคีณะกรรมการรบัผดิชอบ 
1.4. การต่อเตมิอาคารและการก่อสรา้งตกึจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากบัจากวศิวกรก่อนการด าเนินงานทุกครัง้

และการตรวจรบัจะมขี ัน้ตอนและวธิกีารทีถู่กต้องตามกฎหมาย 
 การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสีย่ง/ผลกระทบเชงิลบ/ความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 

1. ระดบัสงูมกีารวเิคราะหค์วามเสีย่งและผลกระทบต่อสงัคมจากการบรกิารหรอืการด าเนินงานของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ด้านการจดัการขยะ การบ าบัดน ้าเสียก่อนปล่อยออกสู่ชุมชน ได้มีการ
ควบคุมก ากบัการด าเนินงานการควบคุมคุณภาพน ้าประจ าวนัเพื่อให้ระบบมีความเสถียร และดูแลง่ายและ
ประเดน็ส าคญัเพื่อใหน้ ้าเสยีทีป่ล่อยออกไปมคุีณภาพและปลอดภยัเพยีงพอต่อสิง่แวดล้อมและชุมชนที่ผ่านมา
บางครัง้ผลการตรวจคุณภาพน ้าทิง้ไม่ผ่านตามเกณฑโ์ดยเฉพาะค่า BOD ไดม้กีารวเิคราะหส์าเหตุ และทบทวน
ระบบการดแูลใหม่ รวมทัง้ส่งเจา้หน้าที่ไปอบรมความรู้ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ
สมคัรเขา้ร่วมโครงการการพฒันาระบบบ าบดัน ้าเสยีกบัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2. การก าจดัขยะตดิเชือ้ ซึง่ทางโรงพยาบาลมอบหมายใหท้มีน าดา้น ENV และทมีน า IC ก ากบัดูแลเรื่องการแยก
ขยะ และการก าจดัขยะตดิเชือ้ โดยจา้งเหมาบรษิทัภายนอก และมกีารควบคุมการคดัแยกขยะ การขนย้ายและ
การก าจดัขยะของบรษิทัอย่างเขม้งวด และมกีารติดตามผลหลงัจากบรษิทัรบัไปก าจดั ทัง้น้ีเพื่อให้มัน่ใจว่าจะ
ไม่เกดิผลกระทบต่อชุมชนและสิง่แวดลอ้ม 

3. เรื่องโรคอุบตัิใหม่ อุบตัิซ ้า ทางโรงพยาบาลได้ก าหนดแนวทางการปฏิบตัิทัง้การควบคุมการระบาดในชุมชน 
และในโรงพยาบาลรวมทัง้การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตามแนวชายแดน เพื่อป้องกนัการระบาดของโรค
โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีเ่ป็นจุดผ่อนปรน 

4. การจดัท าเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และจดัท าห้องแยกโรคในการตรวจโรคทางเดนิหายใจ ห้องแยกโรค
ผูป่้วยวณัโรค  และมกีารซอ้มแผนการควบคุมการระบาดโดยชุมชนมสี่วนร่วม รวมทัง้ให้ความรู้กบัชุมชนด้วย
ท าใหชุ้มชนมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในการด าเนินงานของโรงพยาบาล  การบรกิารวคัซนีในกลุ่มเสี่ยงปัจจุบนั
วคัซนีทีส่ามารถใหไ้ดค้รอบคลุม คอื วคัซนีป้องกนัโรคคอตบี และวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่  

 การใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้ม: 
  จากผลการด าเนินงานไดก้ าหนดแนวทางและมาตรการด้านการใชท้รพัยากรใหคุ้้มค่าและรกัษาสิง่แวดลอ้มโดย 
1. มกีารคดัแยกขยะอนัตรายและจดัเกบ็ในบ่อฝังกลบ 
2. ลดการใชก้ระดาษในโรงพยาบาล 
3. มมีาตรการการลดการใชพ้ลงังานในองคก์ร 
4. ก าหนดนโยบายการใช้น ้ายาฆ่าเชือ้และสารเคมใีนโรงพยาบาล 
5. การควบคุมก ากบัผลการตรวจคุณภาพน ้าเสยีก่อนปล่อยออกสู่ชุมชน 
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(2) การก ากบัดูแลเรื่องจรยิธรรม: 
 สรา้งความเป็นธรรมและความเสมอภาคในการบรหิารงานครอบคลุมทัง้ในด้านบรกิารและด้านบรหิาร โดยเฉพาะด้าน

บุคลากรไดเ้ปิดช่องทางการเขา้ถงึเพื่อเสนอปัญหาและขอ้คดิเหน็ทัง้ทางตรงและทางอ้อมมกีารก าหนดจรยิธรรมในการ
ท างานขององคก์รพยาบาลองคก์รแพทยแ์ละจรยิธรรมในการปฏบิตังิานของบุคลากรทุกคน 

 คณะกรรมการบริหารได้ วิ เค ราะห์ โอกาสเสี่ ย ง ต่ อการ เกิด ปัญหาใน เรื่ อ ง จริยธรรม ก าหนดให้ มี 
การด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ ก าหนดมาตรการในการควบคุม ก ากบัดูแลด้านจรยิธรรมและในการก าหนด
หวัขอ้ในการปฐมนิเทศมกีารก าหนดเรื่องระเบยีบปฏบิตัแิละจรยิธรรมขององคก์รในการอยู่ร่วมกนัของบุคลากรและการ
ปฏบิตังิานโดยค านึงถงึสทิธแิละขอ้พงึปฏบิตัขิองผูป่้วย 9 ประการ รวมทัง้ระเบยีบวนิยัที่เกีย่วขอ้งกบับุคลากรทุกระดบั 

 ทมีน าด้านการดูแลผู้ป่วย PCT ก าหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบตัิต่อผู้ป่วยในประเดน็ที่อาจเสี่ยงต่อจรยิธรรม 
เช่น การยุตกิารฟ้ืนคนืชพี การดแูลรกัษาความลบัผูป่้วยทีถู่กล่วงละเมดิทางเพศ  

 การบนัทกึเวชระเบียนและการรกัษาความลบัผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยถูกล่วงละเมดิทางเพศ ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบตัิในเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็จรยิธรรมเหล่าน้ีและสื่อสารให้บุคลากรได้รบัทราบและน าไปสู่การปฏิบตัิอย่าง
เคร่งครดั 

 ผู้บรหิารระดบัสูงมรีะบบการจดัการข้อร้องเรยีนสามารถตอบกลบัข้อร้องเรยีนภายใน 15 วนัได้ 100% ในปี 2556 -
2561 ตามกระบวนการจดัการข้อร้องเรยีนโดยผ่านคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงและศูนย์คุณภาพวางระบบการ
ติดตามและตรวจสอบภายใน โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในของโรงพยาบาลเพื่อให้องค์กรเป็นองค์กรแห่ง
จรยิธรรมและมธีรรมมาภบิาล 

 ผูป่้วยระยะทา้ยมกีารเขา้ถงึบรกิารและไดร้บัการดแูลก่อน - หลงัตามศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
(3) ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล าบากในการตดัสนิใจ: 
     ผูบ้รหิารระดบัสงูมรีะบบการจดัการขอ้รอ้งเรยีนสามารถตอบกลบัข้อร้องเรยีนภายใน 15 วนัได้ 100% ในปี 2556 - 

2561 ตามกระบวนการจดัการข้อร้องเรยีนโดยผ่านคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงและศูนย์คุณภาพวางระบบการ
ตดิตามและตรวจสอบภายใน โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในของโรงพยาบาล 

I-1.2 ค. ความรบัผดิชอบต่อสงัคม 
(1) ความรบัผดิชอบต่อความผาสุกของสงัคม (ดา้นสิง่แวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกจิ): 
1. ระดบัสูงมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบต่อสงัคมจากการบริการหรือการด าเนินงานของโรงพยาบาล

โดยเฉพาะด้านสิง่แวดล้ม ได้แก่ ด้านการจดัการขยะ การบ าบัดน ้าเสยีก่อนปล่อยออกสู่ชุมชน ได้มกีารควบคุม
ก ากบัการด าเนินงานการควบคุมคุณภาพน ้าประจ าวนัเพื่อให้ระบบมคีวามเสถียร และดูแลง่ายและประเดน็ส าคญั
เพื่อให้น ้าเสยีที่ปล่อยออกไปมคุีณภาพและปลอดภยัเพียงพอต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชนที่ผ่านมาบางครัง้ผลการ
ตรวจคุณภาพน ้าทิง้ไม่ผ่านตามเกณฑโ์ดยเฉพาะค่า BOD ไดม้กีารวเิคราะหส์าเหตุ และทบทวนระบบการดูแลใหม่ 
รวมทัง้ส่งเจา้หน้าทีไ่ปอบรมความรู้ที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และสมคัรเข้าร่วมโครงการ
การพฒันาระบบบ าบดัน ้าเสยีกบัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

2. การก าจดัขยะตดิเชือ้ ซึง่ทางโรงพยาบาลมอบหมายใหท้มีน าดา้น ENV และทมีน า IC  ก ากบัดแูลเรื่องการแยกขยะ 
และการก าจดัขยะติดเชื้อโดยจ้างเหมาบริษทัภายนอก และมีการควบคุมการคดัแยกขยะ การขนย้าย  และการ
ก าจดัขยะของบรษิทัอย่างเข้มงวด และมกีารติดตามผลหลงัจากบรษิทัรบัไปก าจดัทัง้น้ีเพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่เกิด
ผลกระทบต่อชุมชนและสิง่แวดลอ้ม 

3. มกีารร่วมตรวจสอบใหเ้ป็นตลาดปลอดสารพษิในชุมชน 
4. สนบัสนุนใหผุ้น้ าชุมชน หน่วยงานภาครฐัและเอกชนเป็นตวัอย่างในการดแูลสุขภาพโดยมกีจิกรรมแข่งขนัจกัรยาน

ทุกปีในเดอืนธนัวาคม รายไดห้ลงัจากหกัค่าใชจ้่ายมอบใหห้ลวงพ่อจนัมจีดัซื้ออุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์กฬีา
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ใหโ้รงเรยีนต่างๆ ท าใหชุ้มชนภาคภูมใิจและไดสุ้ขในในการท าบุญท ากุศล 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 โรงพยาบาลมกีารร่วมแรงร่วมใจร่วมกบัชุมชนน าโดยหลวงพ่อจนัมแีละพระครูสุทธญิาณโสภณ ในการก่อสร้างตึก 
อนาลโย (ตกึ 6 ชัน้) สรา้งสิน้ในปีงบประมาณ 2561 พรอ้มเปิดตึดในวนัที่ 2 ตุลาคม 2561 ภายในตึกประกอบด้วย 
หน่วย ER, หน่วย IPD และหน่วยไตเทยีม โดยชัน้ 5 เป็นหอ้งพเิศษพระสงฆ ์ชัน้ 6 เป็นศาลาปฏบิตัธิรรม 

 โรงพยาบาลมกีารพฒันาคุณภาพและผ่านการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ในวนัที่ 27 
มถุินายน 2560 

 โรงพยาบาลสงัคมเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มโีอกาสได้รบัความเมตตาจากหลวงพ่อจนัมแีละพระครูสุทธ-ิ
ญาณโสภณ และความร่วมแรงร่วมใจของเจ้าหน้าที่ ชุมชน เครื่อข่ายนอกอ าเภอสงัคม ท าให้โรงพยาบาลสงัคมมี
การเปิดหน่วยไตเทยีมในปี 2562 ส าเรจ็ มแีพทย ์ทีป่รกึษาจาก รพร.ท่าบ่อ และ รพท.หนองคาย 

 พฒันาผสมผสานงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก ร่วมกบัแพทย์แผนปัจจุบนัและได้รบัให้ก่อสร้างอาคาร
แพทยแ์ผนไทย 

v. แผนการพฒันา 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
1. การชีน้ าองคก์รโดยผูน้ าระดบัสงู 3.5 I  ส่งเสรมินวตักรรมการบรหิารและการเรยีนรู้การ

มสี่วนร่วม การพฒันาคุณภาพทมีระบบต่างๆ 
 ส่งเสรมินวตักรรมการบรหิารและการเรยีนรู้การ

มสี่วนร่วม การพฒันาคุณภาพทมีระบบต่างๆ 
2. การสื่อสาร สร้างความผูกพนัโดย

ผูน้ า 
3 I - 

3. การสรา้งสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการ
พฒันา 

3 I ติดตามและสนับสนุนการพฒันาการท านวตักรรม
เรื่องความปลอดภยั 2P Safety 

4. ระบบก ากับดูแลกิจการ  การ
ประเมนิผูน้ า/ระบบการน า 

4 I พัฒนาผู้น าระดับต่างๆ เรียนรู้การน าผลงานมา
ปรบัปรุงระบบงาน 

5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก 4 I - 

6. การปฏิบัติตามกฎหมาย ความ
รบัผดิชอบต่อสาธารณะ และการ
ด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม 

4 I - 
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I-2 กลยทุธ ์
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-4(1)] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: การบรรลุผลตามกลยุทธแ์ละแผนปฏบิตักิาร 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย. 62) 

ร้อยละของตวัชี้วดัที่บรรลุตามแผน
ยุทธศาสตรโ์รงพยาบาล 

≥85% 
 

80 81.4 85.18 90.24 81.82 รอผล 

ii. บริบท 
    โรงพยาบาลสงัคม เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มปีระชากรทัง้หมด 25,294 คน อยู่ระหว่างการยกระดบัเป็น
โรงพยาบาล 60 เตยีง ในปี 2563 มกีารจดัท าแผนยุทธศาตร์ประจ าปีที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
20 ปี มกีารบูรณาการแผนงานโครงการร่วมกบัภาคเีครอืข่าย ที่ตอบสนองต่อนโยบายระดบักระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 
จงัหวดั อ าเภอ วสิยัทศั พนัธกจิ ประเดน็ยุทธศาตร ์และเป้าประสงคข์องโรงพยาบาล มกีารตดิตามและประเมนิผลอย่าง 
ต่อเน่ืองครอบคลุมทุกดา้น แต่ยงัมตีวัชี้วดับางตวัที่ไม่บรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นความท้าทายขององค์กรในการวางแผน
พฒันากลยุทธ ์ในแต่ละปี 
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพทีส่ าคญั:  
    ทมีน าโรงพยาบาลสงัคม และภาคเีครอืข่าย ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้รบับรกิาร
และชุมชน พบปัญหา 5 กลุ่มโรค ดงัน้ี    
    1. กลุ่มโรคแม่และเดก็ คอื PPH, BA และ Pre-term 
    2. กลุ่มโรค FAST Track คอื STROKE, STEMI, HI 
    3. กลุ่มโรค NCDs คอื HT, DM, COPD 
    4. กลุ่มโรค CKD  
    5. กลุ่มโรค Paliative care 
โอกาสเชงิกลยุทธ:์   
    1. จดัท าแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ. 2561 – 2565) เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ  

      ใหเ้กดิความต่อเน่ือง 
    2. พฒันาระบบสารสนเทศใหม้ปีระสทิธภิาพและการน าขอ้มลูมาวเิคราะหใ์ชใ้หเ้กดิประโยชน์ 
    3. การพฒันาระบบบรกิารใหไ้ดม้าตรฐานครอบคลุมทุกสาขา ตาม Sevice Plan   
ความทา้ทายเชงิกลยุทธ:์   

1. การพฒันาระบบบรหิารจดัการทีม่คุีณภาพ ปลอดภยั ตามภารกจิและจุดเน้นของโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยนื      
2. การพฒันานวฒักรรมทีส่อดคลอ้งและสนบัสนุนการพฒันาระบบคุณภาพขององคก์รทีม่ปีระสทิธภิาพ 
3. การพฒันาบุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ และมสีมรรถนะในการดแูลผูป่้วยครอบคุมทุกสาขา ตาม Sevice Plan    
4. การบรหิารงานทีม่คุีณภาพ ภายใต้ขอ้จ ากดัทางดา้นการเงนิ 
5. การพฒันาระบบสารสนเทศ ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
6. การบรหิารจดัการด้านสิง่แวดล้อม สาธารณูปโภค และระบบสนับสนุนทางการแพทย์ ให้เพยีงพอ พร้อมใช ้

และปลอดภยั ทีเ่อื้อต่อการยกระดบัสถานพยาบาลขนาด 60 เตยีง 
7. การพฒันาระบบบรกิารร่วมกบัภาคเีครอืข่ายด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้สามารถจดัการภาวะสุขภาพ

ของตนเองได ้เพื่อใหก้ารด าเนินงานบรรลุตามเป้าประสงคข์ององคก์ร 
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ข้อได้เปรียบเชิงกลยทุธ:์  
1. ผูบ้รหิารมนีโยบายในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทีช่ดัเจน 
2. มโีครงสรา้งองคก์รทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัภารกจิขององคก์าร 
3. มแีผนยุทธศาตรก์ารพฒันาสุขภาพ ทีเ่ป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและเป็น

ระบบ 
4. ผูบ้รหิาร หวัหน้างาน และภาคเีครื่อข่ายมสี่วนร่วมในการร่วมคดิ “ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมติดตามและ

ประเมนิผล”  
5. บูรณาการการด าเนินงานพฒันาคุณภาพร่วมกบังานประจ า 
6. บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ ท าให้ทราบปัญหาที่แท้จริงของชุมชน ซึ่งน ามาสู่การวางแผนกลยุทธ์ที่

เหมาะสมตอบสนองต่อการแกไ้ขปัญหาทีส่ าคญัของพืน้ที ่ 
สมรรถนะหลกัขององคก์ร:  

1. มพียาบาลทีผ่่านหลกัสตูรเฉพาะทาง ดงัน้ี  
- สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั จ านวน 1 คน  
- สาขาเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป จ านวน 6 คน  
- สาขาการการพยาบาลผูป่้วยเรือ้รงั จ านวน 1 คน  
- สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช จ านวน 1 คน  
- สาขาการพยาบาลยาเสพตดิ จ านวน 1 คน  
- สาขาการพยาบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  Palliative Care (4 สปัดาห)์ จ านวน 1 คน 

ปัจจยัความส าเรจ็ท่ีส าคญั:  
1. มโีครงสรา้งองคก์รทีเ่อื้อต่อการพฒันาคุณภาพ 
2. ความร่วมมอืของบุคลากร และภาคเีครอืข่ายในการ “ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมติดตามและประเมินผล” 

ในการด าเนิการดา้นสุขภาพในพืน้ที ่
3. ความร่วมมอืด้านการบรกิารทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น ระบบ Refer, สูตินารแีพทย์จาก 

รพร.ท่าบ่อมาใหบ้รกิารตรวจครรภ์คลนิิกฝากครรภ์ (ANC) โรงพยาบาลสงัคมเดอืนละ 2 ครัง้  
iii. กระบวนการ 
I-2.1 ก. กระบวนการจดัท ากลยุทธ์: 
   โรงพยาบาลสงัคมมกีารทบทวนและจดัท าแผนยุทธศาตรท์ุกปี ดว้ยการระดมสมองจากคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ของโรพยาบาลทุกระดบั ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน และผู้รบัผดิชอบงาน
ตามภารกจิของหน่วยงาน รวมทบทวน และก าหนดแผนยุทธศาสตรข์ององคก์ร 
I-2.1 ก. กระบวนการจดัท ากลยุทธ์: 
(1) กระบวนการจดัท ากลยุทธ์:  
 ศกึษา วเิคราะห ์นโยบาย ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี และภารกจิขององคก์ร 
 วเิคราะห ์SWOT (จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และขอ้จ ากดัหรอือุปสรรค) 
 วเิคราะห์ข้อมูลสารสนเทศจากฐานข้อมูล Hospital data base และข้อมูล Community data base เช่น สถิติการ

ป่วย สถติกิารตาย โรคติดเชื้ออุบตัิใหม่และอุบตัิซ ้า เป็นฐานข้อมูลในการก าหนดยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ของ
องคก์ร 

 วเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 3 ปียอ้นหลงั 
 ทบทวนวสิยัทศัน์ (เป็นอะไร) 
 ทบทวนพนัธกจิ (ท าอะไร) 
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 ทบทวนความทา้ทายขององคก์ร 
 ก าหนดประเดน็ยุทธศ์าสตร ์(มุ่งเน้นอะไร) 
 ก าหนดเป้าประสงค ์(ไดอ้ะไร) 
 ก าหนดทศิทางยุทธศาสตร ์(ตวัชีว้ดั เป้าหมาย กลยุทธ)์  
 ถ่ายทอดแผนกลยุทธ์ โดยการจัดท าค าสัง่มอบหมายผู้ร ับผิดชอบตัวชี้ ว ัด และสื่อสารผ่านเวทีการประชุม

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสงัคม  
 เขยีนแผนกลยุทธท์ีน่ าไปสู่การปฏบิตั ิ 
 ก ากบั ติดตาม ผลการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ผ่านเวทกีารประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสงัคม 3 

เดอืนครัง้ 
(2) การก าหนดโอกาสเชงิกลยุทธ ์การเลอืกโอกาสพฒันา และการส่งเสรมินวตักรรมในโอกาสทีเ่ลอืกด าเนินการ: 
 วเิคราะห ์SWOT (จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และขอ้จ ากดัหรอือุปสรรค) 
 วเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 3 ปียอ้นหลงั 
 ทบทวนความทา้ทายขององคก์ร 
 ก าหนดแผนกลยุทธท์ีส่อดคลอ้งกบัความทา้ทายและตวัชีว้ดัทีย่งัไม่บรรลุเป้าประสงค์ 
 จดัท าแผนสนบัสนุนใหห้น่วยงานน าผลการด าเนินงาน พฒันาเป็นผลงานวชิาการ (วจิยั, R2R, นวตักรรม, CQI) 

เพื่อใหเ้กดิการพฒันางานประจ าอยางต่อเน่ือง 
(3) การวเิคราะหข์อ้มลูและปัจจยัส าคญัทีม่ผีลต่อการก าหนดกลยุทธ:์ 
 วเิคราะห์ข้อมูลสารสนเทศจากฐานข้อมูล Hotpital data base และข้อมูล Community data base เช่น สถิติการ 

ป่วย สถติกิารตาย โรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่และอุบตัซิ ้า  
 วเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 3 ปียอ้นหลงั 
 ทบทวนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่8 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย และอ าเภอสงัคม 
 ก าหนดทศิทางยุทธศาสตร ์(ตวัชีว้ดั เป้าหมาย กลยุทธ)์ 
(4) การก าหนดสมรรถนะหลกัขององคก์ร: 
 วเิคราะห ์SWOT (จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และขอ้จ ากดัหรอือุปสรรค) 
 ทบทวนนโยบาย วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และภารกจิขององคก์ร 
 จ าท าแผนพฒันาทรพัยากรบุคคลทีเ่หมาะสมกบัพนัธกจิ/ทรพัยากร/ภารกจิขององคก์ร ตาม Service Plan 
(5) การตดัสนิใจเรื่องระบบงาน กระบวนการใดทีท่ าเอง กระบวนการใดทีจ่ะใหผู้ส้่งมอบหรอืพนัธมติรท า: 
    ไม่ม ี
I-2.1 ข. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์
(1)(2)(3) กลยุทธใ์นดา้นคุณภาพ ความปลอดภยั การสรา้งเสรมิสขุภาพ: 
โรงพยบาลสงัคม มุ่งเน้น 4 ประเดน็ยุทธศาสตร ์ดงัน้ี 
1. ยุทธศาสตรท์ี ่1 พฒันาระบบบรกิารใหไ้ดม้าตรฐานเกดิความปลอดภยั 

วตัถุประสงค ์ 
- ประชาชนไดร้บัการดแูลทีม่คุีณภาพตามมาตรฐาน 
- เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข 

2. ยุทธศาสตรท์ี ่2 การพฒันาระบบบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ 
วตัถุประสงค ์

- เพื่อพฒันาโรงพยาบาลสงัคมใหบ้รรลุประสทิธผิลตามแผนยุทธศาตร์ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  12 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-047-00 
Date: 15/06/2561 

- พฒันาระบบขอ้มลูเทคโนโลยสีารสนเทศ 
- เพื่อใหเ้กดิเสถยีรภาพทางการเงนิการคลงั มกีารบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ โปร่งใส 
- เพื่อสรา้งสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาลใหม้คีวามปลอดภยัและเอื้อต่อการสรา้งเสรมิสขุภาพและการเรยีนรู้ 

3. ยุทธศาสตรท์ี ่3 มุ่งเน้นพฒันาบุคลากรใหม้คุีณภาพ 
วตัถุประสงค ์ 

- เพื่อใหม้บุีคลากรเพยีงพอและมสีมรรถนะทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน เป็นคนด ีและมีความสุขในการท างาน 
4. ยุทธศาสตรท์ี ่4 การจดับรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมทิีม่คุีณภาพ ประชาชนมคีวามเชื่อมัน่และพึง่ตนเองทางสุขภาพได้ 

วตัถุประสงค ์ 
- บูรณาการสรา้งเสรมิสขุภาพกบัภาคเีครอืข่าย 

 

ความทา้ทาย วตัถุประสงค ์
เป้าหมายและ
กรอบเวลา 

ตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม 

พัฒ น า คุ ณ ภ า พ
บรกิาร 

- เพิม่คุณภาพใน
การใหบ้รกิารทาง
การแพทย ์
- พฒันาคุณภาพ
บริการการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ส าคญั
 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

1. จ านวนผู้ป่วยเสยีชีวติโดยไม่คาดการณ์ล่วงหน้าใน
โรงพยาบาล (0 ราย) 
2. อตัราแม่ตาย (ต่อ 100,000 การเกดิมชีพี) (0) 
3. อตัราตายทารกแรกเกดิ อายุ <28 วนั (ต่อพนัคนการ
เกดิมชีพี) (<4)  
4. โรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตุสมผล (RDU) 
(ขัน้ที ่3) 
5. อตัราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (per 1000 bedday) 
(<0.05) 
6. ค่าดชันีผูป่้วยใน (CMI) ผ่านเกณฑท์ีก่ าหนด (0.43) 
7. อตัราการเกดฺิ Birth Asphyxia (per 1,000 LB) (< 
25) 
8. อตัราการเกดิ Postpartum Hemorrhage ในมารดา
ระยะหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง  
(< 5%) 
9. อุบตัิการณ์การเกดิ Eclaimsia ในหญงิตัง้ครรภ์กลุ่ม 
PIH ทีไ่ดร้บัการคดักรอง และดแูลตามมาตรฐาน (0) 
10. อตัราทารกคลอดก่อนก าหนด (<7) 
11. อัตราผู้ป่วย STROKE ใหม่ในผู้ป่วย DM, HT 
(<3%) 
12. อตัราผูป่้วยเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ (<27 
ต่อแสนประชากร) 
13. อตัราผูป่้วยเสยีชวีติดว้ยโรค Sepsis (<30%) 
14. อตัราผูป่้วยsevere Hi ไดร้บัการดแูลเบื้องต้นและส่ง
ต่อภายใน 1 ชม. (>90%) 
15. รอ้ยละของผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาล
ไดด้ ี(HbA1C <7) (>40%) 
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ความทา้ทาย วตัถุประสงค ์
เป้าหมายและ
กรอบเวลา 

ตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม 

พัฒ น า คุ ณ ภ า พ
บรกิาร 

- เพิม่คุณภาพใน
การใหบ้รกิารทาง
การแพทย ์
- พฒันาคุณภาพ
บริการการดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ส าคญั
 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

16. อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (<5%)17. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
ความดนัควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ด ี(BP 140/90 
mmhg.) (>50%) 
18. อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู (<5%) 
19. อตัราการเกดิการก าเรบิเฉียบพลนัในผู้ป่วย COPD 
(ผู้ป่วย COPD อายุ ≥40 ปีขึ้นไป) (≤130 ครัง้ต่อ 100 
ในผูป่้วย COPD) 
20. ร้อยละผู้ป่วย Palliative care เข้าถึงบริการและ
ไดร้บัการจดัการการรบกวน (80%) 

พัฒ น า คุ ณ ภ า พ
บ ริ ก า ร ต า ม
แนวทางมาตรฐาน 
HA
 

- เฝ้าระวงัค้นหา
ความเสีย่งเชงิรุก 
- ดู แ ล ค ว า ม
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขตาม 
SIMPLE 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

21. อุบัติการณ์การเกิดความเสี่ยงซ ้าด้วยสาเหตุเดิม
ระดบั E ขึน้ไป (0 ครัง้) 
22. รอ้ยละขอ้รอ้งเรยีนของผูร้บับรกิารที่ด าเนินการแล้ว
เสรจ็และยุตเิรื่องภายใน 30 วนั 
(100%) 
23. รอ้ยละความส าเรจ็ของการด าเนินงานตาม Patient 
Safety Goals (>80%) 
24. ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตาม 
Personnel Safety Goals (>80%) 
25. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดที่ได้รบับรกิาร ตรวจ 
วนิิจฉยั รกัษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลอืก (19%) 
26. ร้อยละของประชาชนทุกกลุ่มว ัยเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปาก (>32%) 
27. อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ (<6.3 ต่อแสน ประชากร) 

พฒันาระบบบรกิาร
ใหพ้งึพอใจ 

- ต อ บ ส น อ ง
คว ามต้ อ ง ก า ร
ผูร้บับรกิาร 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

28. อัตราความพงึพอใจของผู้ใช้บริการในผู้ป่วยนอก 
(>85%) 
29. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในผู้ป่วยใน 
(>85%)
 

บริหารงานมุ่งเน้น
ผลสมัฤทธิ ์

- ก ากับติดตาม
และประเมินผล
การด าเนินงาน 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

30. ร้อยละของตัวชี้ว ัดที่บรรลุตามแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล (>85%) 
 

การบริหารจัดการ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 - สนับสนุนการ
บรหิารจดัการที่มี
ประสทิธภิาพ 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

31. อตัราการล่มของระบบฐานขอ้มูลจากสาเหตุ Server 
และไดร้บัการแกไ้ขทนัเวลา (100%) 
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ความทา้ทาย วตัถุประสงค ์
เป้าหมายและ
กรอบเวลา 

ตวัชีว้ดัทีใ่ชต้ดิตาม 

พัฒนาระบบการ
บันทึกข้อมูลและ
ก า ร เ รี ย ก เ ก็ บ
ค่าชดเชยบริการ
ทางการแพทย ์

- พัฒ นา ร ะบ บ
บั น ทึ ก เ ว ช
ระเบยีน 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

32. ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
(>80%) 
33. ร้อยละความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
(>80%) 
34. ร้อยละความส าเรจ็ของการเรยีกเกบ็ค่าชดเชยทาง
การแพทย ์(100%) 

พฒันาระบบบรหิาร
จดัการด้านการเงนิ
การคลงัให้มีความ
รวดเร็ว  โปร่ง ใส 
ตรวจสอบได ้ 

- มีระบบควบคุม
ภ า ย ใ น ต า ม
มาตรฐาน 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

35. รอ้ยละประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั FAI 
(>80%) 
36. รอ้ยละองคก์รผ่านการประเมนิ ITA (90%)
 

สรา้งสิง่แวดล้อมใน
องค์การที่ เอื้ อ ต่อ
ความปลอดภยัและ
ความผ าสุ กขอ ง
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
เจา้หน้าที ่

- รพ.สงัคมมีการ
จัดการคุณภาพ
แ ล ะ ค ว า ม
ป ล อ ดภั ย ต า ม
มาตรฐาน 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

37. ร้อยละการผ่านเกณฑ์ประเมนิมาตรฐานระบบการ
จดัการคุณภาพ ความปลอดภัยด้านอาคาร เครื่องมือ
แพทย์ในโรงพยาบาล (ประเมินจากองค์กรภายนอก) 
(>80%) 
38. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green&Clean Hospital 
(ระดบัด)ี 

ส ร้ า ง อ ง ค์ ก ร ค น
ส าราญงานส าเรจ็ 

- พฒันาสรรถนะ
บุคลากร 
- บุ ค ล า ก ร มี
ความสุขในการ
ท างาน 
- มีกระบวนการ
จดัการความรู้ใน
องคก์ร 
- ส่ ง เสริมภาวะ
สุขภาพบุคลากร 

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

39.  อัตราบุคลากรได้ร ับการพัฒนาส่วนขาดตาม 
Competency ทีก่ าหนด (90%) 
40. ร้อยละของหน่วยงานที่มีดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinometer) ไปใช ้(70%) 
41. รอ้ยละของหน่วยงานมผีลงานวจิยั/R2R/CQI (50%) 
42. รอ้ยละบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ป่วย ได้รบัการดูแลอย่าง
เหมาะสม (100%) 

พัฒ น าบ ริ ก า ร สู่
ชุ มชนโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่าย 

- มีเครือข่ายการ
ดแูลโรคระบาด 
- มีเครือข่ายการ
ดแูลโรคไม่ตดิต่อ 
- ป ร ะ ช า ช น มี
ความเชื่อมัน่และ
พึง่พาตนเองได ้

ต.ค. 2561 – 
ก.ย. 2562 

43. อตัราการป่วย Food Poisoning ลดลง (เทยีบกบัปี 
2557) (>50%) 
44. อัตราการป่วยโรคอุจาระร่วงลดลง (เทียบกบัปี 
2557) (>20%) 
45. อตัราป่วยรายใหม่ในโรคเบาหวาน (<5%) 
46. อตัราป่วยรายใหม่ในโรคความดนัโลหติสูง (<3%) 
47. ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด (อสค.) (80%) 
48. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในชุมชน 
(>85%) 
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I-2.2 ก. การจดัท าแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดสู่การปฏบิตั ิ
(1) การจดัท าแผนปฏบิตักิารระยะสัน้ และระยะยาว: 
 ทบทวนยุทธศาตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัหนองคาย วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าประสงคข์องโรงพยาบาลสงัคม 
 วเิคราะหผ์ลการด าเนินงาน 3 ปียอ้นหลงั 
 ก าหนดทศิทางยุทธศาสตร ์(ตวัชีว้ดั เป้าหมาย กลยุทธ)์ 
 จดัท าค าสัง่คณะกรรมการตดิตามประเมนิผล และผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัขององคก์ร 
 เขยีนแผนกลยุทธท์ีน่ าไปสู่การปฏบิตัิ 
(2) การถ่ายทอดประเดน็ทีท่้าทาย/ยาก ไปสู่การปฏบิตั ิทัง้ในองคก์ร และร่วมกบัผูส้ง่มอบ/พนัธมติร: 
 ถ่ายทอดแผนกลยุทธผ์่านคณะกรรมการบรหิาร ทมีพฒันาคุณภาพทุกระดบั ตามสายการบงัคบับญัชา 
(3) การจดัสรรทรพัยากรดา้นการเงนิและอื่นๆ เพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ์: 
 จดัท าแผนเงนิบ ารุงและแผนประมานการรายรบั รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
 วเิคราะหแ์ละรายงานสถานะทางการเงนิเสนอต่อคณะกรรมบรหิารโรงพยาบาลสงัคมทุกเดอืน 
 มนีโยบายลดรายจ่าย - เพิม่รายรบั และน านโยบายไปสู่การปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม 
(4) การจดัท าแผนและจดัการก าลงัคนเพื่อปฏบิตัติามกลยุทธ์: 
 จดัท าแผนพฒันาบุคลากรทีต่อบสนองกลยุทธข์องโรงพยาบาลตามสาขา Service Plan  
 จดัท าแผนอตัราก าลงัขององคก์ร 
(5) การก าหนดตวัชีว้ดัและใชใ้นการตดิตามความก้าวหน้า: 
 จดัท าค าสัง่คณะกรรมการตดิตามประเมนิผล และผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัขององคก์ร 
I-2.2 ข. การปรบัเปลีย่นแผนปฏบิตักิาร 
การตอบสนองต่อผลการด าเนินการทีไ่ม่เป็นไปตามที่คาดการณ์: 
 มกีารปรบัแผนปฏิบัติการในกรณีที่หน่วยงานต้องการปรบักระบวนการท างานเน่ืองจากข้อจ ากดัในเ รื่องของ

ระยะเวลาในการด าเนินงานตามกจิกรรม เพื่อใหบ้รรลุตวัชีว้ดัทีก่ าหนดไวใ้นแผนงาน  
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

 โรงพยาบาลสงัคมผ่านมาตรฐาน HA ปี 2560 
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
7. กระบวนการจัดท ากลยุทธ์และการ

วเิคราะหข์อ้มลู 
4 I - น าผลการวิเคราะห์องค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสยี นโยบาย มาจดัท าแผนกลยุทธ์ 5 ปี (พ.ศ.
2561 – 2565)    
- จดัท าแผนกลยุทธ์ที่สอดคล้องกบัความท้า
ทายและตวัชีว้ดัทีย่งัไม่บรรลุเป้าประสงค์ 

8. วตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ที่ตอบสนอง
ความท้าทาย  ครอบคลุม คุณภาพ 
ความปลอดภยั การสรา้งเสรมิสุขภาพ 

4 I - ก าหนดค่าเป้าหมายตวัชี้วดัที่บรรลุตามแผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลให้มีความท้าทาย
เพิม่ขึน้ 95% 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
9. การจัดท าแผนปฏิบัติการ การ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ และการ
จดัสรรทรพัยากร 

4 I - จดัท าแผนพฒันาระบบคุณภาพทีต่่อเน่ือง  
- จัดท าแผนอัตราก าลัง และพัฒนาบุคลากรให้ 
คลอบคลุมตามสาขา Service Plan และจุดเน้นของ
องคก์ร 
- จดัท าแผนพฒันาการบรหิารจดัการด้านการเงิน
การคลงัของโรงพยาบาลให้ได้มาตรฐาน และผ่าน
เกณฑคุ์ณภาพตามทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

10. การก าหนดตวัชี้วดัและใช้ในการ
ตดิตามความกา้วหน้า 

4 I - ก าหนดตวัชีว้ดัและผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัขององคก์ร  
- พฒันาระบบสารสนเทศทีเ่พิม่ช่องทางการรายงาน
งานผลการด าเนินงานตวัชี้วดั โดยไม่เพิม่ภาระงาน
ของผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดั  
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I-3 ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน 
i. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-2] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่า การคงอยู่ การแนะน า การสรา้งความสมัพนัธ์ 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย. 62) 

รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยนอก >85% 86.24 85 85 73 88.26 88.30 

รอ้ยละความพงึพอใจของผูป่้วยใน >85% 87.37 86.56 86.56 85.51 86.7 89.36 

รอ้ยละขอ้รอ้งเรยีนไดร้บัการตอบสนองใน
เวลาทีก่ าหนด 

100 100 100 100 100 100 100 

ii. บริบท โรงพยาบาลสงัคมให้ความส าคญัโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงานเป็นส าคญัจงึก าหนดเข็มมุ่ง เรื่องการ
บรกิารเน้นความปลอดภยั (2P safe) ก าหนดจุดเน้นในการพฒันาระบบบรกิารผู้ป่วยในกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูง ก าหนด
ค่านิยมร่วมเพื่อน านโยบายลงสู่การปฏบิตั ิคอื ค่านิยมเรื่องการใหบ้รกิารโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมชี่องทางใน
การประเมนิความต้องการผูร้บับรกิาร เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการใหบ้รกิาร รวมทัง้ตอบสนองความต้องการตามสทิธิ
ผูป่้วย  
ส่วนการตลาดที่ส าคญั: กลุ่มผู้รบับริการจ าแนกตามสิทธิการรกัาซึ่งเป็นแหล่งที่มาของรายได้และงบประมาณของ
โรงพยาบาล 
 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
 กลุ่มประกนัสงัคม 

 กลุ่มขา้ราชการ, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ (อปท.), สทิธเิบกิได ้- จ่ายตรง 
 กลุ่มผูป่้วย พรบ. 
 กลุ่มแรงงานต่างดา้ว กลุ่มนกัท่องเทีย่ว หรอืกลุ่มจ่ายเงนิสด อื่นๆ 
 กลุ่มผูร้บับรกิารทีส่ าคญั: โรงพยาบาลสงัคมไดจ้ าแนกกลุ่มลกูคา้ตามระดบัความต้องการ ดงัน้ี 
 กลุ่มผูบ้รจิาครายใหญ่ ได้แก่ พระอาจารย์จนัม ีอนาลโย วดัป่าแก้งใหม่ และคณะศษิยานุศษิย์,  พระครูสุทธญิาณ-

โสภณ วดัป่านาขาม (ความต้องการบรกิารทีเ่ป็นสดัส่วนไดม้าตรฐาน รวดเรว็ สิง่อ านวยความสะดวก) 
 กลุ่มผูป่้วยทีม่สีทิธเิบกิได ้ได้แก่ ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ความต้องการ ความรวดเรว็ 

ช่องทางด่วน หอ้งพกั) 
 กลุ่ม UC ทุกกลุ่ม ประกนัสงัคม แรงงานต่างดา้ว, ชาวต่างประเทศ (ลาว) (ความต้องการไดร้บับรกิารทีร่วดเรว็ เท่า

เทยีม ไดม้าตรฐาน การดูแลต่อเน่ืองอย่างยัง่ยนื) 
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั (ระบุความต้องการส าคญัของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่มในวงเลบ็): 
1. กลุ่มโรคแม่และเดก็ คอื PPH, BA, Pre-term 
2. กลุ่มโรค FAST Track คอื STROKE, STEMI, HI 
3. กลุ่มโรค NCDs คอื HT, DM, COPD 
4. กลุ่มโรค CKD  
5. กลุ่มโรค Paliative care 
ผูร้บัผลงานอื่นๆ (และความต้องการส าคญั): ญาตขิองผูป่้วยหรอืผูท้ีม่าใชบ้รกิาร (ความต้องการสิง่อ านวยความสะดวก 
ความรวดเรว็ของการไดร้บัการบรกิาร ความสะอาด มาตรฐานในการรกัษา) 
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 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(ความต้องการขอ้มลูทีถู่กต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข (ความต้องการขอ้มลูทีถู่กต้องผลงานตามเป้าหมายทนัเวลา

ทีก่ าหนด) 
 หน่วยงานต้นสงักดัของผูม้ารบับรกิาร เช่น กรมบญัชกีลางรฐัวสิาหกจิองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่โรงพยาบาล  
 แม่ข่ายประกนัสงัคม (ความต้องการประสทิธิภาพในการรกัษา ความถูกต้องรวดเร็วในการเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่าย  

งานเอกสารทีช่ดัเจน ถูกต้อง ครบถ้วน) 
 ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี: ในพืน้ที่รบัผดิชอบ  (ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความสมัพนัธ์ที่ดี ฟ้ืนฟูเพิม่ความ

เขม้แขง็ของชุมชน) 
 หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วขอ้ง (ความต้องการขอ้มลูข่าวสาร การประสานงานที่ชดัเจนรวดเรว็ การสนับสนุนซึ่งกนัและ

กนั) 
 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใกล้เคยีง (ความต้องการข้อมูลข่าวสารการประสานงานที่ชดัเจน

รวดเรว็ การสนบัสนุนซึง่กนัและกนั) 
 บริษัท ร้านค้า โรงงาน ที่เป็นแหล่งจ าหน่ายทรพัยากรให้โรงพยาบาล (ความต้องการการติดต่อประสานงาน  

การสัง่ซือ้ ช าระเงนิทีร่วดเรว็ โปร่งใส) 
iii. กระบวนการ 
I-3.1 ก. การรบัฟังผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
(1) การรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่นในปัจจุบนั ดว้ยวธิทีีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใช้ประโยชน์

ได:้ 
1. กล่องรบัความคดิเหน็ ส่วนใหญ่พบเรื่องพฤตกิรรมการใหบ้รกิารและระยะเวลารอคอย 
2. การประชุมระดบัอ าเภอ เป็นความต้องการความร่วมมอืในกจิกรรมต่างๆ เชน่ การให้บรกิารออกหน่วย การบรจิาค

เลอืด หรอืการขอหน่วยปฐมพยาบาลตามงานการกุศลต้องการใหม้เีจา้หน้าทีไ่ปใหบ้รกิารเป็นต้น 
3. ประชาคมหมู่บ้าน เช่น ต้องการความช่วยเหลอืในการดแูลสุขภาพ ผูน้ าดา้นการออกก าลงักาย การสนบัสนุนความรู้

และแนวทางการด าเนินงานในหมู่บ้านจดัการสุขภาพ การดแูลรกัษาในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน 
4. การตดิตามเยีย่มบ้าน ความต้องการทีม่ากที่สุด คอื ต้องการความช่วยเหลอืเรื่องสวสัดกิาร การให้บรกิารในภาวะ

ฉุกเฉินเร่งด่วน อุปกรณ์ในการดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไดน้้อย ผูพ้กิาร  

(2) การรบัฟังเสยีงจากผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่นในอนาคต: 
 ช่องทางการรบัฟังความคดิเหน็และความต้องการ มกีารประชุมประชาคม หน่วยงานราชการ การประชาคม ตู้แสดง

ความคดิเหน็ การรายงานความเสีย่ง การตรวจเยีย่มจากองคก์รภายนอก 
 แบบไม่เป็นทางการ ทางวาจาพดูคุยหรอืตชิมหรอืจากเฟสบุ๊ก ไลน์  

I-3.1 ข. การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน 
(1) วธิกีารประเมนิทีเ่หมาะสมกบักลุ่มต่างๆ:  
 ส ารวจความคดิเหน็ของผูป่้วยนอก ระหว่างตรวจหรอืรบัยา 
 ส ารวความคดิเหน็ของผูป่้วยใน โดยใชแ้บบสอบถามขณะผูป่้วยนอนรกัษาโรงพยาบาล 
 จดัทมีเยีย่ม กรณีทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บัการดแูลตามทีค่าดหวงั หรอืพบภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาเพื่อลดความรุนแรง

ของผลกระทบทีเ่กดิขึน้ 
I-3.2 ก. การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนดบรกิารและการอ านวยความสะดวก 
(1) การน าขอ้มลูความต้องการ/ความคาดหวงัมาก าหนดคุณลกัษณะของบรกิาร:  
     ผูป่้วยนอก ผูร้บับรกิารลดระยะเวลารอคอย โดยการมกีารจดัตัง้จุดคดัแยกหน้าหน้า OPD มกีารคดัแยกตามบตัรสี
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แดง ชมพ ูในส่วนผูป่้วยลา้งแผลต่อเน่ือง ใหท้ าบตัรท าแผลตามบตัรนดัทีต่กึอนาลโยโดยไม่ต้องรอคอยทีต่กึ OPD 
(2) ช่องทางการคน้หาขอ้มลู การเขา้รบับรกิาร และการรบัการช่วยเหลอื ทีจ่ดัใหผู้ป่้วย/ผูร้บัผลงาน: 
     โรงพยาบาลมี Web โรงพยาบาลให้สามารถสืบค้นข้อมูล มีตู้รบัความคิดเห็น บริการ 1669 มีรถให้บริการ
ครอบคลุมทุกต าบล 
(3) การก าหนดกลุ่มผูป่้วยทีจ่ะใหค้วามส าคญั: 
    ก าหนดกลุ่มผูป่้วยจากการมารบับรกิาร มาวดัวเิคราะหค์วามรุนแรง ความถี่ ของการเกดิโรค 
I-3.2 ข. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น 
(1) การสรา้งความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เพื่อตอบสนองความคาดหวงัและเพิม่ความผกูพนั:  
 ชมรมจรยิธรรมออกโรงทานและหน่วยรกัษาพยาบาลเคลื่อนที่ตามงานบุญประเพณีของวดัป่าแก้งใหม่, วดัป่านาขาม, 

วดัเทพธารทอง, วดัผาใหญ่, วดัหนิหมากเป้ง 
 มกีารออกบรกิารเชงิรุก เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปีพระทุกวดัในอ าเภอสงัคม และตรวจรกัษาในพระที่มโีรคเรื้อรงั

ทุกเดอืน  
 เจา้หน้าทีไ่ดร้บัการอบรมเรื่องพฤตกิรรมบรกิาร ท าให้บรกิารด้วยความเป็นมติรท าให้ผู้ป่วยและผู้รบับรกิารเกดิความ

อบอุ่นใจและกลา้ทีจ่ะขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที ่
 จดัการระหว่างการรอตรวจเช่นการพดูคุย  อธบิายขัน้ตอนการรกัษา การใหสุ้ขศกึษา ความรู้เกี่ยวกบัโรคและสอบถาม

ขอ้สงสยัต่างๆ จากเจา้หน้าทีไ่ดทุ้กคนท าใหผู้ป่้วย ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจในการใหบ้รกิาร 
 การสร้างสมัพนัธภาพเชงิรุกเช่นการเยี่ยมบ้าน การท าประชาคมหมู่บ้านท าให้รบัทราบปัญหาที่แท้จรงิที่ไม่สามารถ

รบัทราบไดข้ณะทีใ่หบ้รกิารในโรงพยาบาล 
 การตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงัคลอด ในขณะทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล 
 สรา้งสมัพนัธภาพผ่านเครอืข่ายจติอาสา (มติรภาพบ าบดั) ในการตดิตามเยีย่มบ้านในกลุ่มผูป่้วยตดิเชื้อด้วยกนัเองโดย

เจ้าหน้าที่คอยให้ค าแนะน าและช่วยเหลอื ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อกล้าที่จะพูดคุยปัญหากบัผู้ป่วยด้วยกนัเอง และสื่อสาร
ต่อมายงัเจ้าหน้าที่ท าให้รบัทราบปัญหาที่ซบัซ้อนที่ผู้ป่วยไม่กล้าบอกเล่ากบัเจ้าหน้าที่ท าให้น าข้อมูลมาวางแผนการ
ตอบสนองไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสมกบัความต้องการของผูร้บับรกิาร 

(2) การจดัการค ารอ้งเรยีน ผลการวเิคราะหล์กัษณะของค ารอ้งเรยีนและแนวโน้ม และการน าไปปรบัปรุง: 
ช่องทางการร้องเรียน: 

 ทางโทรศพัท ์กล่องรบัความคดิเหน็ internet ประชุมอ าเภอ พดูคุย หน่วยงาน ศูนย์รบัเรื่องราวร้องทุกข์ ศูนย์ด ารง
ธรรมรอ้งเรยีนผ่านเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล 

 ผ่านทางประชาสมัพนัธ ์
 ผ่านทางผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
 ผ่านสื่อ ระบบ Intranet และ web site ของโรงพยาบาล Face book 
ผลการวิเคราะห์ลกัษณะของค าร้องเรียนและแนวโน้ม: 

 พฤติกรรมบรกิาร และระยะเวลารอคอยบริการจากการติดตามผลการด าเนินงานเรื่อ งข้อร้องเรียน พบว่า ข้อ
ร้องเรยีนเรื่องพฤติกรรมบริการมแีนวโน้มเพิม่มากขึ้น ส่วนใหญ่เกดิจากการสื่อสารที่ท าให้เกดิความไม่เข้าใจกนั
ระหว่างผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร 

 แนวโน้มการรอ้งเรยีน เช่น การเสยีชวีติของผูป่้วยในกรณี Unplaned CPR และไม่ไดท้ าความเข้าใจและสื่อสารให้ญาติ
และครอบครวัรบัทราบหรอืไม่ไดม้สี่วนร่วมในการวางแผนการดแูลจะพบว่าแนวโน้มการร้องเรยีนและแสดงความไม่พงึ
พอใจมแีนวโน้มสงูขึน้ 
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ข้อมูลแสดงประสิทธิภาพในการจดัการกบัค าร้องเรียน:  

 เรื่องพฤตกิรรมบรกิาร ไดม้กีารอบรมเรื่องพฤตกิรรมบรกิาร และการนิเทศตดิตามอย่างใกล้ชดิ และการสื่อสารโดยตรง
กบัเจา้หน้าที ่ท าใหม้กีารปรบัเรื่องพฤตกิรรมบรกิาร ท าใหม้ไีม่เกดิอุบตักิารณ์ขอ้รอ้งเรยีนในประเดน็เดมิซ ้าๆ 

 โรงพยาบาลก าหนดนโยบายการจัดการข้อร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรที่ช ัดเจน มีการวางระบบจัดการ  
ข้อร้องเรียนและแนวทางด าเนินการในแต่ละระดับความรุนแรงของเหตุการณ์อย่างชดัเจน โดยบูรณาการกบัแนว
ทางการบริหารความเสี่ยงในองค์กรร่วมด้วยก าหนดผู้รบัผดิชอบอย่างชดัเจน โดยมศีูนย์คุณภาพเป็นศูนย์รวบรวม
ขอ้มลูจากทุกช่องทาง เพื่อน ามาวเิคราะห์วางแผน  ด าเนินการป้องกนั ปรบัปรุง จดัการตอบกลบัภายในระยะเวลาที่
ก าหนดและเชื่อมโยงขอ้มลูสู่การพฒันาคุณภาพในระบบงานทีส่ าคญัต่างๆ  

I-3.3 สทิธผิูป่้วย 
ข(1) การสรา้งความตระหนกัใหแ้ก่บุคลากร:  
 โรงพยาบาลจดัท าค าประกาศสทิธผิูป่้วยขององคก์รวชิาชพีและกระทรวงสาธารณสุข 10 ขอ้ในลกัษณะสื่อสารเข้าใจ

ง่ายและตดิไวใ้นบรเิวณทีเ่ขา้ไปอ่านไดง้่าย 
 มกีารประชุมเจา้หน้าทีเ่พื่อสื่อสารนโยบายดา้นการคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทัง้ 10 ประการ ให้ทราบและมคีวามเข้าใจใน

การน าสู่การปฏบิตั ิรวมทัง้ก าหนดหวัขอ้น้ีในการปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ก่อนเขา้ประจ าการ 
 หนดนโยบายและแนวทางการปฏบิตัใินการรกัษาความลบัของผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย OSCC ผู้ป่วยที่ HIV 

ผูป่้วย Abortion เป็นต้น 
 การสื่อสารเรื่องสทิธผิูป่้วยผ่านหลายช่องทางท าใหป้ระสทิธภิาพเรื่องการรกัษาสทิธผิูป่้วยเช่น การสอนหน้างานการ

นิเทศติดตาม, การสื่อสารผ่านที่ประชุมอ าเภอ, การสื่อสารผ่านทางวิทยุชุมชน, ทางเสียงตามสาย, ติดบอร์ด
ประชาสมัพนัธ ์เป็นต้น  

 แผนกผูป่้วยนอกมทีีน่ัง่ส าหรบัพระภกิษุ โดยเฉพาะ และมกีารจดัสถานที่ส าหรบัผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่ กระจาย
เชือ้และมกีารควบคุมก ากบัใหเ้จา้หน้าทีป่ฏบิตัิตามแนวทางการปฏิบตัิของพยาบาลควบคุมป้องกนัการติดเชื้อย่าง
เคร่งครดั ในกรณีผูป่้วย TB  จะไดร้บัการตรวจและรกัษาแบบ One stop service  รวมทัง้จดัที่นัง่ไว้แยกจากผู้ป่วย
อื่นทัง้น้ีเพื่อลดและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

 มกีารจดัท า ระบบ paper less เพื่อป้องกนัความลบัขอ้มลูกรณีญาตหิรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นเช่นเวรเปลมาขอรบับตัร 
ก(1) ข(2)-(6) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัของ รพ.:  
 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยตดิเชือ้พบว่ามบุีคลากรเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้มากกว่าบุคลากรที่ก าหนดไว้ ท าให้มกีาร

ทบทวนแนวทางการปฏบิตั ิและมกีารก าหนดใหบุ้คลากรเขา้ถงึขอ้มลูไดเ้ท่าทีก่ าหนดไว้และมกีารควบคุมก ากบัการ
ปฏบิตัติามนโยบายและแนวทางการปฏบิตัอิย่างเคร่งครดั 

 การก าหนดผูป้ระสานงานดา้นการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายมกีารอบรมให้ความรู้และการก าหนดแนวทางการปฏิบตัิ
เพื่อสื่อสารใหเ้จา้หน้าทีป่ฏบิตัใินแนวทางเดยีวกนั 

 การให้ข้อมูลก่อนรบัการบรกิาร หรอืก่อนนอนรกัษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่ วยที่ไม่มญีาติ ผู้ป่วยจติเวช และ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอุบตัเิหตุ รวมทัง้ผูป่้วยทีต่้องผกูยดึ ยงัมโีอกาสในการพฒันาเพื่อใหม้คุีณภาพและมคีวามปลอดภยัต่อ
ผูป่้วยยิง่ขึน้ 

ข(7) การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัทางคลนิิก:  
    ก่อนด าเนินการเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัต้องมกีารขออนุมตัขิอจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการระดบัจงัหวดัคอืส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย 
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ค การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีม่คีวามต้องการเฉพาะ:  
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
    มกีารก าหนดกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย และให้เข้าถึงบรกิารให้ Survival มากกว่า 6 เดอืนขึ้นไป ท า Famiry Meeting, 
Advand care plan จนถึง Advand directive ให้ผู้ป่วยมโีอกาสท า Living will เพื่อให้ผู้ป่วยระยะท้ายก าหนดความ
ต้องการก่อนเสยีชวีติและเลอืกวธิใีนการดแูลและเสยีชวีติดว้ยตนเอง 
 ผูป่้วยเดก็ 
    ก าหนดใหห้อ้งแยกเป็นหอ้งใหบ้รกิารผูป่้วยหลงัคลอด และใหผู้ป่้วยเดก็ไดอ้ยู่กบัผูป้กครองขณะ Admit 
 ผูส้งูอายุ 

1. ม ีCare giver ดแูลในหมู่บ้าน โดยก าหนดให ้Care giver คนดแูลผูส้งูอายุ 3 - 5 คน ผู้สูงอายุทุกรายได้รบัการ
ประเมนิและคดักรองตามมาตรฐาน 

2. การท าช่องทางด่วนในการให้บรกิารแก่ผู้สูงอายุ ท าให้ลดและป้องกนัความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ไม่เกดิภาวะ
เสีย่งระหว่างรอตรวจ 

 ผูพ้กิาร 
1. การใหบ้รกิารผูพ้กิารโดยการไปฟ้ืนฟูสภาพทีบ่้าน ท าใหผู้พ้กิารสามารถเดนิได ้และเป็นภาระครอบครวัน้อยลง 

ผูพ้กิารรูส้กึตวัเองมคุีณค่า 
2. ผูพ้กิารไดร้บัการเยีย่มบ้านทุกราย 
3. ผูพ้กิารไดร้บัสทิธบิตัรสวสัดกิารการรกัษาฟร ีและไดร้บัเบี้ยยงัชพีทุกราย 

 ผูป่้วยทีต่อ้งแยกหรอืผกูยดึ 
 มกีารปฏบิตัต่ิอผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องแยก หรอืผกูยดึ อย่างเหมาะสมโดยมแีนวทางปฏบิตัชิดัเจน  ดงัน้ี 
 ขอ้บ่งชีท้างคลนิิกทีส่มควรต่อผูป่้วยที่จ าเป็นต้อง แยก ผูกยดึ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมตวัเองได้ เช่น ระดบั

ความรูส้กึตวัผดิปกต ิผูป่้วยทางจติทีม่ภีาวะเสีย่ง เป็นต้น  
 มแีนวทางการปฏบิตัต่ิอผูป่้วยทีจ่ าเป็นต้องแยก และผกูยดึอย่างชดัเจน มกีารประเมนิอย่างใกลช้ดิเป็นระยะเพื่อป้องกนั

อุบตักิารณ์ หรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิจากการผกูยดึ ผลการด าเนินการไม่พบอุบตักิารณ์ 
 การคุม้ครองสทิธผิูป่้วยทีต่้องแยกหรอืต้องผกูยดึจะอธบิายใหญ้าตแิละผู้ปกครองรบัทราบและเข้าใจและอนุญาตให้พ่อ

แม่หรอืญาตไิดอ้ยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลา 
 ผูป่้วยจติเวชทีไ่ม่สามารถควบคุมตวัเองได ้อาละวาด ไดป้ระสานความร่วมมอืกบัเจา้หน้าทีต่ ารวจในการควบคุมและผูก

ยดึผู้ป่วย รวมทัง้ร่วมในการน าส่งผู้ป่วยไปรกัษาต่อที่โรงพยาบาลจิตเวชเลยด้วย ทัง้น้ีเพื่อความปลอดภยัทัง้ของ
เจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วย 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
ผลการพฒันาท่ีส าคญั: 
  การปรบัปรุงการรบัฟัง สรา้งความสมัพนัธ ์ตดิต่อ ประเมนิความพงึพอใจ ตดิตามขอ้มลูป้อนกลบั 
 สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการสรา้งสมัพนัธภาพ 
 การใชเ้ทคนิคการสรา้งสมัพนัธภาพ 
 เครอืข่ายจติอาสาเพื่อนช่วยเพื่อน 
 เครอืข่ายมติรภาพบ าบดั 
 เครอืข่าย Care giver 
 ประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้รบับรกิารที่มต่ีอโรงพยาบาล และการน าผลการประเมนิมาเพื่อปรบัปรุงระบบ

การด าเนินงาน 
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 ประสทิธภิาพการสื่อสารและการสรา้งความตระหนกัต่อการคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 
  การปรบัปรุงเกีย่วกบัการคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 
 เปิดช่องทางให้ประชาชนเข้าถึงระบบบรกิารเพิม่มากขึ้น รวมถึงช่องทางการรบัข้อร้องเรยีนและพฒันาระบบการ

จดัการขอ้งเรยีนทีม่ปีระสทิธภิาพปรบัเปลีย่นการระบุโรคทีผู่ป่้วยทีห่น้าหอ้งพเิศษ หน้าชารต์ หน้าเตยีง 
 การบอกผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งโดยการใชร้หสั เช่น ผูป่้วย OSCC 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาที่มีความเสี่ยงสู ง เช่น  

การเสรมิพลงัในการดแูลตนเองของผูป่้วยและญาตทิีไ่ดร้บัยาวณัโรค, รบัยาต้านเชือ้ไวรสัเอดส ์เป็นต้น 
 จดัตัง้ศนูย ์OSCC เพื่อใหก้ารดแูลกลุ่มผูร้บับรกิารทีไ่ดร้บัการกระท ารุนแรง  
 พฒันาโรงพยาบาลใหเ้ป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี ่100% 
 พฒันาระบบบรกิารด่านหน้าเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพบรกิารใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัความพงึพอใจ 
 จดัท าระบบ paper less เพื่อป้องกนัความลบัขอ้มลู 
v. แผนการพฒันา 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
5. การรบัฟัง/เรยีนรูค้วาม

ต้องการและความคาดหวงั
ของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม 

3 I เพิม่ช่องทางการบัฟัง /เรยีนรูค้วามต้องการของ
ผูร้บับรกิาร 

6. การประเมนิความพงึพอใจ
และความผกูพนั  

3 I - 

7. การใชข้อ้มลูเพื่อก าหนด
บรกิารและการอ านวยความ
สะดวก 

3 I - 

8. การสรา้งความสมัพนัธแ์ละ
จดัการค ารอ้งเรยีน 

3 I - 

9. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย 3 I ก าหนดมาตรการการปฏบิตัติามสทิธขิองผูป่้วย 
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I-4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้ 
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: alignment & integration, การใช้ประโยชน์จากข้อมูล, คุณภาพของข้อมูลและ
สารสนเทศ, ความมัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่ี 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย. 62) 

อัตราการล่มของระบบฐานข้อมูล
จากสาเหตุ Server และได้รบัการ
แกไ้ขทนัเวลา 

<3 ครัง้/ปี NA 2 2 1 1 4 

จ านวนผลงานวิจัย/R2R/CQI ที่
ไดร้บัการเผยแพร่ในองคก์ร 

เรื่อง NA NA NA 3 18 18 

ii. บริบท โรงพยาบาลสงัคมใชโ้ปรแกรมปฏบิตักิาร HosXp ในระบบบรกิารเชื่อมโยงกบัผลการตรวจทาห้องปฏิบตัิการ 
(LIS) และรงัสวีทิยา (PAC) รวบรวมประมวลผลโดยใช้ HDC, X-Cell, Hosxp ระบบข้อมูลถูกส่งเข้าศูนย์คุณภาพและ
หน่วยงานต่างๆและคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีนโรงพยาบาลสงัคม และคณะอนุกรรมการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการบนัทกึเวชระเบยีน (MRA) ท าหน้าที่ออกแบบ ควบคุม ดูแลข้อมูลข่าวสารในโรงพยาบาลในภาพรวม 
โดยน าระบบเครอืข่ายคอมพวิเตอรม์าใชท้ าใหทุ้กหน่วยงานของโรงพยาบาลสามารถเชื่อมถึงกนัได้ข้อมูลงานบรกิารมี
การบนัทกึแบบ Real time มเีวบ็ไซต์ทีเ่ขา้ถงึกนัไดต้ลอดเวลาผ่านทางอนิเตอรเ์น็ต มกีารวางระบบบรหิารจดัการข้อมูล 
สารสนเทศในรปูของรายงาน ขอ้มลูตวัชีว้ดั ทัง้ระดบัองคก์ร กลุ่มงาน ฝ่าย หน่วยงาน และตวัชีว้ดัระดบับุคคล 
วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ:์ หน่วยงานมสีารสนเทศทีเ่หมาะสม เพื่อการบรหิาร บรกิาร พฒันางานวชิาการ และเอื้อต่อการ
พฒันาคุณภาพบรกิาร 
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับรกิารทีส่ าคญั: 
1. กลุ่มโรคแม่และเดก็คอื PPH, BA และ Pre-term 
2. กลุ่มโรค FAST Track คอื STROKE, STEMI และ HI 
3. กลุ่มโรค NCDs คอื HT, DM และ COPD 
4. กลุ่มโรค CKD  
5. กลุ่มโรค Paliative care 
ผูร้บัผลงานอื่นๆ (และความต้องการส าคญั):ญาตขิองผูป่้วยหรอืผูท้ีม่าใช้บรกิาร (ความต้องการสิง่อ านวยความสะดวก 
ความรวดเรว็ของการไดร้บัการบรกิาร ความสะอาด มาตรฐานในการรกัษา) 
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(ความต้องการขอ้มลูทีถู่กต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข (ความต้องการข้อมูลที่ถูกต้องผลงานตามเป้าหมายทนัเวลาที่

ก าหนด) 
 หน่วยงานต้นสงักดัของผูม้ารบับรกิาร เช่น กรมบญัชกีลางรฐัวสิาหกจิองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่โรงพยาบาล  
 แม่ข่ายประกนัสงัคม (ความต้องการประสิทธิภาพในการรักษา ความถูกต้องรวดเร็วในการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย  

งานเอกสารทีช่ดัเจน ถูกต้อง ครบถ้วน) 
 ผูม้สี่วนได้ส่วนเสยี: ในพื้นที่รบัผดิชอบ (ความต้องการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความสมัพนัธ์ที่ดี ฟ้ืนฟูเพิม่ความ

เขม้แขง็ของชุมชน) 
 หน่วยงานราชการทีเ่กีย่วขอ้ง (ความต้องการขอ้มลูข่าวสาร การประสานงานที่ชดัเจนรวดเรว็ การสนับสนุนซึ่งกนัและ
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กนั) 
 โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใกล้เคยีง (ความต้องการข้อมูลข่าวสารการประสานงานที่ชดัเจน

รวดเรว็ การสนบัสนุนซึง่กนัและกนั) 
 บรษิทั รา้นคา้ โรงงาน ทีเ่ป็นแหล่งจ าหน่ายทรพัยากรใหโ้รงพยาบาล (ความต้องการการติดต่อประสานงาน การสัง่ซื้อ  

ช าระเงนิทีร่วดเรว็ โปร่งใส) 
แหล่งขอ้มลูเปรยีบเทยีบ: 
   โปรแกรม HDC, NCD Screen  
เทคโนโลยสีารสนเทศทีส่ าคญั : ไม่ม ี
    โปรแกรมปฏิบตัิการ HosXp ในระบบบรกิารเชื่อมโยงกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (LIS) และรงัสวีิทยา 
(PAC)  มแีผนปีงบ 2562 รวบรวมประมวลผลโดยใช ้HDC, excel, CRM 
iii. กระบวนการ 
I-4.1 ก. การวดัผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1)  การเลอืก รวบรวม เชื่อมโยงตวัชีว้ดั, การม ีalignment ทัว่ทัง้องค์กร, การใช้ประโยชน์เพื่อติดตามการปฏิบตัิงาน

ประจ าวนัและความกา้วหน้าตามกลยุทธ ์(ยกตวัอย่างการตดัสนิใจทีเ่ป็นผลจากการตดิตามตวัชีว้ดั): 
 การพฒันาบุคลากร ได้แก่ ความพึงพอใจของบุคลากรความผูกพนัของบุคลากร และความสุขของบุคลากรใช้

โปรแกรม Happinometer และน ามาแกไ้ข 
 ความส าคญักบักลุ่มผู้รบับรกิาร ได้แก่ ความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร จ านวนข้อร้องเรยีนเกี่ยวกบัพฤติกรรมของ

บุคลากรจ านวนขอ้รอ้งเรยีนการละเมดิสทิธิข์องผูร้บับรกิารอตัราการตดิเชือ้รวม จ านวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ อุบตักิารณ์
ระดบั E ขึน้ไป 

 การเพิม่เสถยีรภาพทางการเงนิการคลงัได้แก่ อตัราส่วนทุนหมุนเวยีนเรว็ (Quick Ratio) อตัราส่วนทุนหมุนเวยีน 
(Current Ratio) สดัส่วนรายรบัต่อรายจ่าย (I/E Ratio) 

 การรายงานความเสีย่งตามโปรแกรมความเสีย่ง 
 ใช ้Google from ในการตดิตามตวัชีว้ดัผลการด าเนินงาน 
(2) การเลอืกและใชข้อ้มลู performance ขององคก์รทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบัองคก์รภายนอก: 
 ขอ้มลูรายไดจ้ากการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลกลุ่มเดยีวกนัในเขตสุขภาพที ่8 
 ขอ้มลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัของโรงพยาบาลทัว่ประเทส เขตสุขภาพที่ 8 
(3) การใชข้อ้มลูเสยีงของผูป่้วยเพือ่สรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเน้นคนเป็นศนูยก์ลาง (ยกตวัอย่าง): 
 การเข้าถึงบริการ EMS ก าหนดให้มีการอบรมพฒันาศกัยภาพ ครอบคลุมทุกต าบลให้มรีะบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ฉุกเฉิน FR  
 ออกประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนเขา้ใจและเขา้ถงึบรกิาร 1669 
(4) การปรบัปรุงระบบวดัผลด าเนินการขององคก์ร: 
 มกีารใชร้ะบบ Digital มาใชก้ารการเกบ็ผลงานคอืระบบ Google from  
 ใชโ้ปรแกรมบรหิารความเสีย่งในการวดัวเิคราะหผ์ลงาน 
 ใช ้HDC ในการวดัผลงาน 
I-4.1 ข. การวเิคราะหแ์ละทบทวนผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ประเดน็ส าคญัที่ไดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูผลการด าเนินการขององคก์ร (ความส าเรจ็/ความกา้วหน้า) ในรอบปีที่

ผ่านมา:  
 ความส าเรจ็ตาม Service Plan เป็นเขม็มุ่งของการพฒันาได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 84 มโีอกาสพฒันาคอืสาขาการ 

ส่งต่อ สาขา palliative care 
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 การขยายบรกิารในกลุ่มผูป่้วย CKD มหีน่วยไตเทยีมมแีผนการเปิดใหบ้รกิารภายในปี 2562 
I-4.1 ค. การใชข้อ้มลูเพื่อปรบัปรงุผลการด าเนินการ (performance) ขององคก์ร 
(1) ล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุงผลการด าเนินการขององค์กรทีเ่กดิจากการทบทวน [เชื่อมโยงกบั II-1.1ก(7)]: 

1. พฒันาศกัยภาพการบรกิารระดบัทุตยิภูมแิละหน่วยงานสนบัสนุนตาม Service plan 
2. พฒันาใหม้หีน่วยไตเทยีมและสามารถเปิดใชบ้รกิารในปี 2562 
3. พฒันาคุณภาพการเงนิการคลงัโดยใชโ้ปรแกรม MPI, RCM 
4. พฒันาคุณภาพเวชระเบยีน Paper less 

I-4.2 ก. ขอ้มลูและสารสนเทศ 
(1) การท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
     ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลสงัคมได้มีการพฒันาประสิทธิภาพขึ้นเรื่อยๆโดยใช้โปรแกรมปฏิบัติการ HosXp  
ในระบบบรกิารเชื่อมโยงกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (LIS) และรงัสวีทิยา (PAC) มแีผน ปีงบ 2562 รวบรวม
ประมวลผลโดยใช้ HDC, excell, Hosxp ผลปรากฏว่าคุณภาพข้อมูลได้ร้อยละ จงึมกีารพฒันาโดยใช้โปรแกรม RCM 
ในการ Audit ขอ้มลูและแจง้ใหห้น่วยงานแกไ้ขก่อนส่งขอ้มลูประมวลและวดัผลภาพรวมต่อไป 
(2) การท าใหม้ัน่ใจในความพรอ้มใชข้องขอ้มลูและสารสนเทศ, ระบบทีม่ใีชง้านในปัจจุบนั, ระบบทีก่ าลงัพฒันาหรอืมี
แผนจะพฒันา: 
 Sever 2 เครื่อง 
 แยกเกบ็ Sever หลกัและ Sever ส ารอง 1 เครื่อง แบ่งเป็นเครื่องหน่ึงท าหน้าที่ในการส ารองข้อมูลเดมิ เพื่อให้

สามารถดงึข้อมูลเดมิออกมาใช้ได้ และท าการ Replicate ข้อมูล ระหว่างเครื่อง Sever หลกั และ Server ส ารอง 
เพื่อส ารองขอ้มลูการใหบ้รกิารในโรงพยาบาลตลอดเวลา โดยก าหนดมกีาร Back up  แบบอตัโนมตัิ ส ารองข้อมูล
วนัละ 2 ครัง้ คอื เวลา 00.30 น. และ 16.00 น. และมกีารส ารองไฟล์เกบ็ไว้ที่ External Harddisk เพื่อไม่มกีารสูญ
หายของขอ้มลูกรณีทีเ่กดิไฟกระชาก ฟ้าผ่า หรอืไฟดบั หรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดฝันอย่างอื่น 

 Media network และ Hard ware อื่นๆ: เดนิสาย LAN cat 5e ซึ่งเดนิสายใหม่ ในปี 2555 ครอบคลุมทุกหน่วย
บรกิารเพื่อความรวดเรว็ในการบนัทกึและประมวลผลข้อมูล ส.ค. 2561 เดนิสาย fiber optic เชื่อมระหว่างตึก
อ านวยการ-ตกึอนาลโยเมตตา(ผูป่้วยใน) 

-  ม ีUPS ส าหรบัเครื่องคอมพวิเตอรแ์ละ Switching Hub ในระบบทุกตวั 
-  มเีครื่องคอมพวิเตอร ์ ส ารอง จ านวน 2 ชุด และ Switching Hub พรอ้มใชง้านส ารอง 3 ตวั 

 ระบบบรหิารจดัการอื่นๆ 
- มจีดัเกบ็ขอ้มลู 4 แหล่ง  
    1. Server  หลกั เสนอทมีน า ปีงบ 2562 ยา้ยทีเ่กบ็ server หลกั หอ้งชัน้ดาดฟ้า ตกึผูป่้วยใน 
    2. Server ส ารอง   
    3. Computer PC ท าการส ารองขอ้มลูแบบอตัโนมตั ิและ manual วนัละ 2 ครัง้  
    4. External Harddisk 
- ก าหนดผูร้บัผดิชอบและดแูลในการท า Preventive Maintenance (PM) 
- ก าหนดผูเ้ขา้ถงึศนูยค์อมพวิเตอรแ์ละสรา้งระบบการป้องกนัการลกัขโมย อคัคภียั 
- ก าหนดระยะเวลา Down time ของ sever <1 ชม. 
- มกีารต่อเชื่อมระบบไฟฟ้าส ารองในจุดบรกิารทีส่ าคญัเร่งด่วน 

- มกีารบนัทกึในระบบคอมพวิเตอร์และการบนัทกึแบบ Manual ในกรณีไฟดบันานเกนิ 20 นาท ี ในกรณี
ไฟดบัและระบบไฟฟ้าส ารองไม่ท างานหรอื Server ล้มเหลวทัง้ 2 เครื่องพร้อมกนัจะท าการบนัทกึแบบ 
Manual อย่างละเอียดและท าการคดัลอกข้อมูลลงในระบบคอมพิวเตอร์เมื่อเข้าสู่ภาวะปกติให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 วนัท าการ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  26 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-047-00 
Date: 15/06/2561 

I-4.2 ข. การจดัการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การท าใหม้ัน่ใจในความเชื่อถอืไดข้องระบบสารสนเทศ ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มลู/สารสนเทศ: 
     ม ีserver หลกั และ server ส ารอง และท าการ Replicate ข้อมูล ระหว่างเครื่อง Sever หลกั และ Server ส ารอง 
เพื่อส ารองขอ้มลูการใหบ้รกิารในโรงพยาบาลตลอดเวลา โดยก าหนดมกีาร Back up  แบบอตัโนมตัิ ส ารองข้อมูลวนัละ 
2 ครัง้ คอื เวลา 00.30 น. และ 16.00 น. และมกีารส ารองไฟล์เกบ็ไว้ที่ External Harddisk เพื่อไม่มกีารสูญหายของ
ขอ้มลูกรณีทีเ่กดิไฟกระชาก ฟ้าผ่า หรอืไฟดบัหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดฝันอย่างอื่น 
(3) การส่งขอ้มลูผูป่้วยทางสือ่สงัคมออนไลน์ โดยยงัคงรกัษาความลบัของผูป่้วย: 
     ใชร้ะบบ Paper less ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เริม่ใชง้าน ต.ค. 2562 
I-4.2 ค. ความรูข้ององคก์ร 
(1) การสรา้งและจดัการความรู:้ มกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้เวทกีารสื่อสารผลงานใน Web โรงพยาบาลสงัคม และ
จดัมหกรรมวจิยั/R2R/CQI ปีละ 1 ครัง้ 
(2) การระบุ good practice และขยายผล: ผลการประกวดมหกรรมวจิยั/R2R/CQI ปีละ 1 ครัง้ พบว่า ผลงานที่ได้มี
นวตักรรมสื่อการสอนทนัตกรรม การดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด การบ าบดัยาเสพติด การคดัแยกผู้ป่วย การใช้
เครื่องมอื 7 ขัน้ตอนในการสรา้งหมู่บ้านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
(3) การท าใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีารปฏบิตังิานขององคก์ร: มกีารจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้ เวทกีารสื่อสารผลงานใน 
Web โรงพยาบาลสงัคม และจดัมหกรรมวจิยั/R2R/CQI ปีละ 1 ครัง้ ม ีMorning talk ทุกเชา้ก่อนท างาน 15 นาท ี
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
    จากการจดัมหกรรมวจิยั/R2R/CQI ในวนัที ่18 มกราคม 2562 มผีลงาน R2R จ านวน 4 เรื่อง, CQI จ านวน 14 เรื่อง 
ครอบคลุม 100% ทุกหน่วยงาน 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

5. การวดัผลการด าเนินงาน 3 I - 
6. การวเิคราะห์ข้อมูล การทบทวน

ผลการด าเนินงาน และน าไปใช้
ปรบัปรุง 

3 I - 

7. คุ ณ ภ า พ ข อ ง ข้ อ มู ล แ ล ะ
สารสนเทศ 

3 I จดัอบรมพฒันาการบนัทกึขอ้มลูกบัเจา้หน้าที่และใช้
โปรแกรม RCM ในการ Audit คุณภาพขอ้มลู 

8. การจดัการระบบสารสนเทศ 3 I พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล ใหไ้ดต้าม HA_IT 

9. ความรูข้ององคก์ร 4 I - 
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I-5 ก าลงัคน 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-3] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ขดีความสามารถ อตัราก าลงั การรกัษาไว้ ทกัษะที่เหมาะสม บรรยากาศการท างาน 
สุขอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน์ บรกิาร ความพงึพอใจ ความผกูพนั การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 
 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย. 62) 

รอ้ยละความพงึพอใจของบุคลากร ≥57% 69.15 78.37 81.51 59.55 61.13 63.03 
รอ้ยละความผกูพนัของบุคลากร ≥80% 78.5 89.18 86.55 86.02 85.57 92.36 
ร้อยละความครอบคลุมผลส ารวจ 
happinometer ของบุคลากร 

70% NA NA NA 65.26 70.28 47.5 

อัตราบุคลากรได้ร ับการพัฒนา
สมรรถนะส่วนขาดตามทีก่ าหนด 

90% 100 100 100 100 100 100 

ร้อยละบุคลากรกลุ่ม เสี่ยง  ป่วย 
ไดร้บัการแกไ้ข 

80% 100 97.44 100 98.47 96.45 อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

จ านวนผลงานวจิยั/R2R/CQI เรื่อง 1 1 2 10 18 18 

ii. บริบท เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตยีงและมกีารขยายบรกิารเพิม่ในปี 2562 มหีน่วยฟอกไต ขนาด 12 เตยีง 
ก าลงัคนประเภทต่างๆ ขององคก์ร:  
 

 
สาขา 

Full time (คน) Part time 
(ชม./

สปัดาห์) 
ระดบัปริญญา ต า่กว่าปริญญา 

ข้าราชการ ลกูจ้าง ข้าราชการ ลกูจ้าง 
1. เภสชักร 3 - - - - 
2. พยาบาลวชิาชพี 26 13 - - - 
3. นกัเทคนิคการแพทย ์ 1 - - - - 
4. เจา้พนกังานรงัสกีารแพทย ์ - - 1 - - 
5. นกักายภาพบ าบดั 1 1 - - - 
6. เจา้พนกังานเภสชักรรม - - 1 3 - 
7. โภชนากร/นกัโภชนาการ/นกัก าหนดอาหาร - - - 2 - 
8. นกัวชิาการสาธารณสุข 3 2 - - - 
9. เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน (ชุมชนและเวช
กจิฉุกเฉิน) 

- - 1 - - 

10. เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข - - - 1 - 
11. นกัจดัการงานทัว่ไป 1 - - - - 
12. นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์ - 1 - - - 
13. นกัวชิาการการเงนิและบญัช ี - 1 - - - 
14. นกัวชิาการทนัตสาธารณสุข - 1 - - - 
15. นกัวชิาการพสัดุ - 1 - - - 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2018) ส่วนเพ่ิมตามมาตรฐานใหม่    
รพ.สงัคม อ าเภอสงัคม จงัหวดัหนองคาย   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  28 
SAR 2018 version 1.0 

FM-ACD-047-00 
Date: 15/06/2561 

 
สมรรถนะหลกัขององคก์ร: การป้องกนั การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ตัง้แต่กระบวนการคดักรอง ปรบัเปลี่ยน รกัษา
และฟ้ืนฟูจนถงึการจดัการภาวะแทรกซอ้นโรคไตเสื่อมดว้ยการฟอกไต และถงึการดแูลระยะสุดทา้ย 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนัของก าลงัคน:  
1. มสีวสัดกิารหอ้งพเิศษ ฟรทีุกรายแก่เจา้หน้าทีแ่ละญาตสิายตรง พ่อ - แม่, ลกู, มสี่วนลด 50% 
2. มกีารวเิคราะหภ์าระงาน และปรบัอตัราก าลงัตามภาระงานเพื่อใหบุ้คลากรมภีาระงานเหมาะสมเช่นเวรเปล  
ความเสีย่งดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน: มรีะบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและ มกีารดูแลบุคลากรที่ได้รบั
ความเจบ็ป่วยจากการท างาน 
iii. กระบวนการ 
I-5.1 ก. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน 
(1) ผลการประเมนิขดีความสามารถและความเพยีงพอของก าลงัคน และการตอบสนอง:  
     เน่ืองจากโรงพยาบาลสงัคมได้มีการขยายบริการหน่วยฟอกไต จากการประเมินศกัยภาพบุคลากรและความ
เพยีงพอในการจดับรกิารไม่เพยีงพอจงึมกีารใช้หน่วยงานภายนอกเข้าดูแลพร้อมก าหนดแผนในการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรใหม้คุีณภาพโดยมแีผนฝึกอบรมเฉพาะทาง และเน่ืองจากอตัราก าลงัตาม FTE ยงัไม่ไดต้ามแผน FTE จงึมกีาร
วางแผนแผนอตัราก าลงั 
(2) การสรรหา ว่าจา้ง บรรจุ และรกัษาก าลงัคน:  
 จากการวเิคราะหภ์าระงานมจีดัสรรหาตามความต้องการของหน่วยงานและก าหนดคุณลกัษณะทีต่้องการและวธิกีาร

คดัสรร คดัเลอืกในรปูแบบคณะกรรมการ 
 การจา้งมหีลายรปูแบบ ยกเวน็กรณีทีม่กีารจดัสรร กรณีทีส่่วนโรงพยาบาลสงัคมจะมกีารว่าจ้างโดยการยดึระเบียบ

อ้างอิงจากระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัการว่าด้วยว่าจ้างงานกรณีที่ต้องมกีารว่าจ้างงานเฉพาะทางให้วธิจี้าง
เหมาอ้างองิในราคาตลาดเช่นการจา้งเจา้หน้าที/่ทมีผูเ้ชีย่วชาญหน่วยไตเทยีม 

 ส าหรบับุคลากรใหม่ใหส้ามารถปฏบิตังิานไดม้กีารปฐมนิเทศ มกีารสอนงาน และมรีะบบพีเ่ลี้ยงและพฒันาศกัยภาพ 
มคีวามกา้วหน้าในสายงาน มกีารปรบัอตัราค่าจา้งตามผลงาน 

(3) การวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงความต้องการและการเตรยีมก าลงัคนใหพ้รอ้มรบั: 
     จากการวเิคราะห์ผุ้ป่วย CKD มารบับรกิารในโรงพยาบาลสงัคมในปี 2559, 2560, 2561 จ านวน 22, 59, 42 
ตามล าดบั มีแนวโน้มเพิม่ขึ้นจึงได้มกีารเปิดหน่วยบรกิารฟอกไต และมีแผนก าลงัคนในด้านปรมิาณและการพฒันา
ศกัยภาพใหส้อดคลอ้งกบัการใหบ้รกิาร 

สาขา 
Full time (คน) Part time 

(ชม./
สปัดาห์) 

ระดบัปริญญา ต า่กว่าปริญญา 
ข้าราชการ ลกูจ้าง ข้าราชการ ลกูจ้าง 

16. เจา้พนกังานการเงนิและบญัช ี - - 1 2 - 
17. เจา้พนกังานเวชสถติ ิ - - 1 2 - 
18. เจา้พนกังานสถติ ิ - - - 3 - 
19. เจา้พนกังานธุรการ - - - 1 - 
20. แพทยแ์ผนไทย 1 2 - - - 

21. นกัจติวทิยา - 1 - - - 
22. ลกูจา้งประจ าอื่นๆ - - 8 - - 
23. ลกูจา้งชัว่คราวอื่นๆ - - - 35 - 

รวม 36 23 13 48 - 
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(4) การจดัระบบการท างานและบรหิารก าลงัคนเพื่อใหง้านขององคก์รประสบความส าเรจ็: 
     หน่วยงานมกีารมอบหมายงานใหบุ้คลากรม ีJob description และมกีารมอบหมายงานทีช่ดัเจน มกีารใช้อตัราก าลงั
ร่วมทีจ่ะต้องผ่านการพฒันาศกัยภาพในงานนัน้ๆ มแีผนอตัราก าลงัในภาวะไม่ปกต ิเช่น อุบตัเิหตุหมู่ 
I-5.1 ข. บรรยากาศการท างานของก าลงัคน 
(2) นโยบาย บรกิาร สทิธปิระโยชน์:  
 ทมีน ามกีารประชุมชีแ้จงแนวนโยบายใหบุ้คลากรในโรงพยาบาลได้รบัรู้ และเปิดโอกาสให้บุคลากรได้มสี่วนร่วมใน

การแสดงความคดิเหน็และเสนอปัญหา เพื่อจะไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาต่อไป 
 สทิธปิระโยชน์ ในการรกัษาพยาบาล และประกนัอุบตัเิหตุ การรกิารหอ้งพเิศษ 
I-5.1 ค. สุขภาพและความปลอดภยัของก าลงัคน 
(1) การป้องกนัและจดัการกบัความเสีย่งต่อสุขภาพ (สิง่แวดลอ้ม ภาระงาน การหยบิยก อนัตรายจากการปฏบิตังิาน 
ความรุนแรง) การปฏบิตัติามกฎหมาย และการใหภู้มคุิ้มกนั:  
 มกีารตรวจสุขภาพประจ าปีใหแ้ก่เจา้หน้าทีก่่อนเขา้ท างาน ขณะท างาน  
 มกีารใหภู้มคุิม้กนัโดยการฉีดวคัซนี Hb, Dt และ Flu 
 มแีนวทางการป้องกนัอนัตรายจากเขม้ถิม่ต า 
 มกีารน าขอ้มลู Happinometer มาวเิคราะหแ์ละวางแผนหาแนวทางแกไ้ข  
 มกีารตรวจประเมนิสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ (แสง, เสยีง, ความรอ้น) 
(2) การสรา้งเสรมิสุขภาพของก าลงัคน:  
 มกีจิกรรมการออกก าลงักาย เช่น การแข่งขนักฬีาสาธารณสุข กจิกรรมออกก าลงักายทุกวนัศุกร์ 
 มกีารคดักรองภาวะสุขภาพ 100%  
(3) การประเมนิสุขภาพเมื่อแรกเขา้และการตรวจเป็นระยะ:  

ตรวจสุขภาพบุคลากรใหม่ทุกรายตามลกัษณะงาน และมกีารตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิ 
(4) การดูแลก าลงัคนทีเ่จบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็จากการท างาน:  
 มแีนวทางการปฏบิตัเิมื่อเกดิบาดเจบ็ หรอือุบตัเิหตุจากการท างาน  
 มกีารประเมนิ และคดักรองภาวะซมึเศรา้  
I-5.2 ก.ความผกูพนัและผลการปฏบิตังิานของก าลงัคน 
(1) การสรา้งวฒันธรรมองคก์รเพื่อใหบุ้คลากรทีม่ผีลงานทีด่ี: 

การตรงต่อเวลา รบัผดิชอบหน้าที ่ร่วมแรงร่วมใจ  
(2)(3) การประเมนิและปรบัปรุงความผกูพนัของก าลงัคน: 

มแีบบสอบถามความผกูพนั น ามาวเิคราะห ์และปรบัปรุง 
(4) ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน: 
 ก าหนด KPI ของหน่วยงาน 
 ประเมนิ Competency ของบุคลากร 
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I-5.2 ข. การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 
(1) learning need ทีส่ าคญัของก าลงัคนกลุ่มต่างๆ และวธิกีารพฒันา/เรยีนรูท้ีจ่ดัให้: 

 

กลุ่มก าลงัคนและผูน้ า Learning need ทีส่ าคญั วธิกีารพฒันา/เรยีนรู ้
งานผูป่้วยใน การดแูลมารดาทารกหลงัคลอด R2R 
งานทนัตกรรม ตุ๊กตาสอนแปรงฟัน R2R 
งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั หมู่บ้านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเบาหวาน ความดนัโลหติสงู  R2R 
งานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน การคดัแยกผูป่้วย CQI 

 
(2) การประเมนิผลการพฒันาและเรยีนรู:้  

มกีารเผยแพร่ในเวปไซทข์องโรงพยาบาลสงัคม และมกีารน าไปใช้ 
(3) การจดัการเรื่องความกา้วหน้าในอาชพีการงานและแผนการสรา้งผูน้ าเพื่อสบืทอดการด าเนินงาน:  
 พฒันาศกัยภาพหวัหน้าหน่วยงาน 
 มรีะบบผูร้บัผดิชอบหลกั ผูร้บัผดิชอบรอง เพือ่ใหส้ามารถท างานแทนกนัได้ 
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

มผีลงานนวตักรรม R2R, CQI และมกีารจดัมหกรรมการแข่งขนั 
v. แผนการพฒันา 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
21. ขีดคว ามสามาร ถและความ

เพยีงพอ 
3 I วางแผนเพิ่มอตัราก าลงัและขีดความสามารถเพื่อ

รอบรบัการขยายบรกิาร 
22. สุขภาพและความปลอดภัยของ

ก าลงัคน 
3 I - 

23. กา ร ส ร้ า ง เ ส ริม สุ ข ภ าพขอ ง
ก าลงัคน 

3 I - 

24. ความผกูพนัและระบบการจดัการ
ผลการปฏบิตังิาน 

3 I - 

25. การพฒันาก าลงัคนและผูน้ า 3 I สนบัสนุนใหม้ปีระชุม และการอบรม ทัง้ในและนอก
สถานบรกิาร อย่างสม ่าเสมอ 
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I-6 การปฏิบติัการ 
i. ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธต์ามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนทีม่ไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอื่นๆ] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ผลติภาพ รอบเวลา ประสทิธผิล ประสทิธภิาพของกระบวนการส าคญั, ประสทิธผิลของ
ระบบความปลอดภยัขององคก์ร, การเตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉิน, ผลดา้นห่วงโซ่อุปทาน 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2557 2558 2559 2560 2561 
2562 

(ต.ค. 61 - 
มิ.ย  62) 

จ านวนการซอ้มแผนอุบตัเิหตุหมู่ ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 1 
จ านวนครัง้การซอ้มแผนอคัคภียั ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 1 
จ านวนครัง้การซอ้มแผน MCATT ครัง้/ปี 1 1 1 1 1 1 
จ านวนผลงานวจิยั/R2R/CQI เรื่อง 1 1 2 10 18 18 

ii. บริบท  เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไม่มแีพทย์เฉพาะทาง มแีพทย์เฉพาะทางสูตินารแีพทย์ออกให้บรกิารใน
คลนิิก ANC เดอืนละ 2 ครัง้ และมแีพทย์เฉพาะทางโรคไตให้ค าปรกึษาการดูแลผู้ผู้ป่วย CKD จากโรงพยาบาล 
พระยุพราชท่าบ่อและโรงพยาบาลหนองคาย 
ขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพส าคญั: 
1. เป็นโรงพยาบาลคุณภาพมาตรฐาน 
2. เครอืข่ายสขุภาพเขม็แขง็ 
ผูส้่งมอบและพนัธมติรส าคญั: บรษิทัยา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ อปท. เทศบาล 
ผูน้ าชุมชน ส่วนราชการต่างๆ อสม.  
โอกาสเชงิกลยุทธ:์ ไดร้บัการสนบัสนุนตกึผูป่้วยใน หน่วยฟอกไต โดยมลูนิธสิุทธญิาณโสโภณไตเทยีม 
การเป็นสถาบนัสมทบในการจดัการเรยีนการสอน: นกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยัขอนแก่น นักศกึษาแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทีม่โีอกาสเผชญิ: น ้าท่วม อุทกภยั วาตะภยั ดนิโคลนถล่ม อุบตัเิหตุหมู่ อคัคภียั  
iii. กระบวนการ 
I-6.1 ก. การออกแบบบรกิารและกระบวนการ 
(1) การระบุขอ้ก าหนดของบรกิารสุขภาพทีส่ าคญั:เป็นหน่วยบรกิาร ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
พฒันาและเพิม่ศกัยภาพการบรกิาร 

- พยาบาลเฉพาะทาง HD จ านวน 2 คน 
- พยาบาลเฉพาะทางวกิฤตฉุิกเฉิน จ านวน 1 คน 
- พยาบาลเฉพาะทาง Palliative care จ านวน 1 คน 

(2) การระบุกระบวนการท างานทีส่ าคญั และขอ้ก าหนดของกระบวนการ: 
 พฒันาขยายบรกิารเพิ่มให้มบีริการหน่วยไตเทยีมมเีครื่องมือที่ทนัสมยัสามารถให้บรกิารครอบคลุมผู้ป่วย CKD 

อ าเภอสงัคมและอ าเภอขา้งเคยีง 
 พฒันาเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ สร้างความต่อเน่ืองของบรกิารเครอืข่ายเช่นการจดัตัง้  หน่วยส่งต่ออุบตัิเหตุและ

ฉุกเฉินในชุมชนครอบคลุมทุกต าบล 
 พฒันาการดุแลต่อเน่ืองในชุมชนด้วยบริการ COC เชื่อมโยงบริการเช่นกายภาพบ าบัด ผู้ป่วย CKD ผุ้ป่วย 

Palliative care จดัตัง้ทมี FCT (Fammiry care team) ดแูลถงึชุมชนและมแีผนพฒันาต่อเน่ืองสู่บรกิาร PCC ต าบล
แกง้ไก่ และต าบลผาตัง้ 
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(3) การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างานโดยใชแ้นวคดิต่างๆ: 
หลกัฐานทางวชิาการ แนวทางปฏิบตัิของวิชาชีพ: การก าหนด CPG ดูแลกลุ่มโรคที่ส าคญัโดยอ้างอิงราชวทิยาลยั
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
เทคโนโลย:ี ระบบ Hosxp, MPI, RCM 
ความรูข้ององคก์ร: มุ่งเน้นจากการปฏบิตัจิรงิในเรื่องการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรคไตเรือ้รงั 
คุณค่าในมุมมองของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น : ไดร้บับรกิารทีป่ลอดภยั มคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
ความคล่องตวั: เป็นการประสานงานแนวราบ หรอืการจดัตัง้ทมีคล่อมสายงาน เพื่อความคล่องตวัในการปฎบิตังิาน 
ความปลอดภยั: 2P Safety goal ทัง้ในผูป่้วยและบุคลากร 
มติคุิณภาพอื่นๆ: Access, Continuity, Health promotion 

(4) การควบคุมเอกสาร: 
     ศูนย์คุณภาพเป็นศูนย์กาลางการจดัเกบ็เอกสาร มีการจดัเรียงจามหน่วยงาน ทีมระบบ มีการก าหนดหมายเลข
เอกสาร เช่น WI, CPG ฯลฯ 
I-6.1 ข. การจดัการและปรบัปรุงกระบวนการ 
(1)(2)(3) การท าใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกระบวนการ การใชต้วัชีว้ดั การปรบัปรุงกระบวนการ 
 บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA ในโครงการพฒันาคุณภาพและงานประจ า  
 การทบทวนของทมีน าและศนูยคุ์รภาพพบว่าแนวคดิเชงิคุรภาพมขีอ้จ ากดัเน่ืองจากจ านวนบุคลากรที่มคีวามรู้ความ

เขา้ใจพืน้ฐานมน้ีอย ขาดการถ่ายทอดและน าไปใช ้ระบบงานทีข่ยายตวัท าให้ขาดการเชื่อมโยงระหว่างทมี จงึปรบั
กลยุทธใ์นการพฒันาคุรภาพสู่งานประจ าดงัน้ี 
- ปี 2559 จดัสรรงบประมาณเชญิวทิยากร ทมีพีเ่ลี้ยงให้ความรู้และการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ และส่งบุคลากร
เขา้รบัการอบรมพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง 
- ปี 2560 มกีารก าหนดตัวชี้วดั และก าหนดผู้รบัผดิชอบ มกีารน าเครื่องมอืคือ Clinical tracer Highlight และ 
Trigger Tool เป็นประเดน็การตดิตามทบทวนมกีารเชื่อมโยงระหว่างทมี ปรบัระบบงาน เกดิความร่วมมอื ความเข้า
ในในทมีส่งผลใหต้วัชีว้ดัในทมีดขีึน้ 
- สรา้งกระบวนการนิเทศตดิตามดว้ยการเยีย่มส ารวจภายใน เพิม่สมรรถนะผูเ้ยีย่มส ารวจภายในดว้ยการอบรม การ
เข้าร่วมเครอืข่ายคุรภาพ เช่น QRT QLN QA เพื่อน ากระบวนการเยี่ยมส ารวจภายนอกมาปรบัใช้และถ่ายทอด
ความรู ้
- ก าหนดแผนกระตุ้นกระบวนการด าเนินงานโดยใช ้3P มกีารใหร้างวลัเพื่อสรา้งแรงจงูใจกระตุ้นต่อเน่ือง 

 บทเรียนจากการใช้ 3P หรือ PDSA ในการบริหารหน่วยงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย และการติดตามก ากบังาน
ประจ าวนั: 
    ข้อร้องเรยีนเรื่องระยะเวลารอคอยที่ OPD เกดิจากกระบวนการผู้ป่วย OPD ปะปนกบัผู้ป่วย NCD จงึมกีาร
ปรบัแกใ้หแ้ยกหน่วยบรกิาร NCD ออกจาก OPD และให้บรกิารแบบ One Stop Service ผลลพัธ์ท าให้ผู้รบับรกิาร
เกดิความพงึพอใจ 

 บทเรยีนจากการใช ้3P หรอื PDSA กบัประเดน็เชงิกลยุทธ ์หรอืการปรบัเปลีย่นวธิกีารจดับรกิารสุขภาพทีส่ าคญั: 
    ภาวะวิกฤติดทางการเงินระดบั 7 เป็นปัยหาเร่งด่วนจากการทบทวนเกิดจากการลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ของ
หน่วยงาน ไม่มหีน่วยงานรบัผดิชอบทีช่ดัเจน  จงึไดม้กีารจดัตัง้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ
ทางการแพทยม์ผีูร้บัผดิชอบงานจดัเกบ็ทีเ่ป็นรปูธรรมและ น าโปรแกรม RCM มาใชใ้นหน่วยงาน 

I-6.1 ค. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 
    การบรหิารจดัการเวชภณัฑ์ไม่ใช่ยา เพื่อให้เพยีงพอ พร้อมใช้ เริม่ตัง้แต่การวางแผน จดัซื้อ จดัเกบ็ และส่งต่อถึง
ผูร้บัผลงาน  
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I-6.1 ง. การจดัการนวตักรรม 
    ส่งเสรมิการจดัการนวตักรรมโดยการสร้างจูงใจให้รางวลัสนับสนุนการด าเนินงานและมกีารจดัมหกรรม R2R/CQI

และส่งเสรมิใหน้ าเสนอในระดบัจงัหวดั, เขตต่อไป 
I-6.1 จ. การจดัการการเรยีนการสอนทางคลนิิก 
    มกี าหนดแผนการด าเนินงาน มกีารทบทวนและให้ความรูทุ้กสปัดาห ์ 
I-6.2 ก. ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของกระบวนการ 
(1) การควบคุมต้นทุนโดยรวม การลดค่าใชจ้่ายในการตรวจสอบและทดสอบ การปรบัปรุงประสทิธภิาพและประสทิธผิล: 
    มีการก าหนดการตรวจสอบและทดสอบโดยมีการออกร่วมกนัหลายๆ ระบบพร้อมกนั มีการลงเยี่ยมพร้อมกันหลาย
หน่วยงาน 
I-6.2 ข. การเตรยีมพรอ้มดา้นความปลอดภยัและภาวะฉุกเฉิน (ยกเวน้อคัคภียั ซึง่จะตอบใน II-3) 
(1) การท าใหส้ภาพแวดลอ้มของการปฏฺบตักิารทีป่ลอดภยั การป้องกนัอุบตัเิหตุ การตรวจสอบ การวเิคราะห ์การฟ้ืนฟู: 
    แนวคดิหอ้ง LAB มเีครื่อง Hoods ดดูอากาศเพื่อใหป้ลอดภยั 
(2) การเตรยีมพรอ้มต่อภยัพบิตัหิรอืภาวะฉุกเฉิน: 
บทเรยีนทีไ่ดร้บัจากการฝึกซอ้มครัง้ล่าสุด และการปรบัปรุงทีเ่กดิขึน้: 
 มกีารจดัท าแผนรองรบั คอื แผนอุบตัเิหตุและอุบตัภิยัหมู่มกีารซอ้มแผนปีละ 1 ครัง้ การเรยีนรูจ้ากการซอ้มแผน คอื

พบว่า การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนในกรณีที่เจ้าหน้าทไีม่ได้เข้าร่วมการอบรมหรอืชี้แจงแผนท าให้ไม่ปฏิบตัิ
ตาม และก่อใหเ้กดิความสบัสนในบทบาทหน้าที ่รวมทัง้การประสานกบัหน่วยงานภายนอก เช่น ต ารวจ ไฟฟ้าส่วน
ภูมภิาค ดบัเพลงิ พบว่า มาชา้กว่าเวลาทีม่กีารตกลงกนัไว ้และยงัไม่มกีารซอ้มโรยตวัจากตึก รวมทัง้ยงัไม่ได้มกีาร
ซอ้มในช่วงต่อเวลา 

 ให้ความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชพีปีละ 1 ครัง้ จากการประเมิน พบว่า ยงัปฏิบัติไม่ได้ตามแผน เช่น ผู้ที่ท าหน้าที่
ควบคุมสัง่การยงัปฏิบตัิได้ไม่ครอบคลุม รวมทัง้สมาชกิยงัมคีวามสบัสนในบทบาทหน้าที่อยู่บ้าง โอกาสพฒันาจะ
ซ้อมในหน่วยงานต่างๆ จ าลองจากสถานการณ์จริงๆ รวมทัง้การเรียกขอความช่วยเหลือ เพื่อให้ทีมได้ซ้อม
ใกลเ้คยีงสถานการณ์จรงิและทมีจะได้เรยีนรู้ปัญหาอุปสรรคเพื่อน ามาปรบัปรุงวางแผนในการซ้อมในปีต่อไปให้มี
ความสมบูรณ์มากยิง่ขึน้ 

 ในการซ้อมแผน MCATT พบว่าเครอืข่ายยงัไม่ทราบแนวทางการจดัการกรณีผู้ป่วยจติเวชอาละวาด เน่ืองจาก
เจา้หน้าทีย่งัมองเหน็เป็นเพยีงการซอ้มยงัไม่ใหค้วามส าคญัเท่าทีค่วร  

ความพรอ้มใชต่้อเน่ืองของระบบสารสนเทศ: 
    Hosxp, MPI และ RCM  
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
    ผลงาน R2R/CQI/นวตักรรม เพิม่ขึน้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
v. แผนการพฒันา 
 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
26. ก า ร อ อ ก แ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ

กระบวนการท างาน การจดัการและ
ปรับ ปรุ ง กร ะ บวนกา รท า ง าน 
ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 

3 I วางแผนการระบบบริการเพื่อรองรบัการขยาย
บรกิาร 

27. การจดัการห่วงโซ่อุปทาน 3 I - 
28. การจดัการนวตักรรม 3 I สนับสนุนให้มีผลงานนวัตกรรม เผยแพร่ใน

ระดบัเขต หรอืประเทศ 
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มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
29. การจดัการด้านการเรยีนการสอน

ทางคลนิิก 
3 I สนนัสนนัการจดัการดา้นการเรยีนการสอนทาง

คลนิิกให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
30. ความพรอ้มส าหรบัภาวะฉุกเฉินและ

ภยัพบิตัต่ิางๆ 
3 I มกีารวางแผนใหม้กีารจดัการภาวะฉุกเฉินทุกปี 

 


