
 

ที่ สรพ 4503 

9 พฤศจิกายน 2566 

เรื่อง แจงผลการรับรองและสงสรุปผลรายงานการเยี่ยมสำรวจ 

เรียน ผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  

 ตามที่โรงพยาบาลของทานไดรับการเยี่ยมสำรวจจากผูแทนของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(องคการมหาชน) เมื่อวันที่ 15 - 16 มิถุนายน 2566 สถาบันไดพิจารณาและอนุมัติใหการรับรองกระบวนการคุณภาพ 

นับถัดจากวันที่ครบกำหนดอายุเดิมตั้งแตวันที่ 9 พฤษภาคม 2566 เปนเวลา 3 ป 

 สถาบันขอแสดงความยินดีกับคณะผูบริหารและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลที่ไดรวมกันสรางระบบงาน

ที่มีคุณภาพอันจะเอื้อประโยชนตอผูรับบริการของโรงพยาบาลและเปนตัวอยางที่ดีสำหรับโรงพยาบาลอื่นๆ 

พรอมกันนี ้ สถาบันขอสงสรุปผลรายงานการเยี ่ยมสำรวจ (upload ไฟลผาน Web based Application 

โปรแกรมระบบประเมินและรับรอง ที่ https://hospital.ha.or.th ในเมนูติดตามความกาวหนา และกดดาวน

โหลดเอกสาร) เพื่อใหโรงพยาบาลไดใชประโยชนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและขอความรวมมือ

จากโรงพยาบาลเพื่อสงเสริมการพัฒนาอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

1. จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพตามขอเสนอแนะสงมายังสถาบันภายใน 3 เดือน ตามสรุปผลรายงาน

การเยี่ยมสำรวจ ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง (Recommendation) 

2. จัดทำรายงานความกาวหนาการปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพในขอ 1 การปรับปรุงที่สำคัญ

อื่นๆ รวมทั้งตัวชี้วัดสำคัญที่เก่ียวของ ทุก 12 เดือน  

3. เตรียมการรับการเยี่ยมสำรวจเพื่อเฝาระวังในระยะเวลา 1 ป หลังการรับรอง 

4. ติดตามความกาวหนาตามความเห็นเพิ่มเติมจากคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาเพื่อการรับรอง

คุณภาพ 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลสามารถสงเอกสารในรูปแบบ electronic file โดย upload file ผาน application ระบบการ

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลในเมนูติดตามความกาวหนา  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ) 

ผูอำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

 
กลุมภารกจิปฏบิัติการประเมินและรับรอง 

น.ส.เสาวลักษณ มะโนสัตย  โทรศัพท 02-0278840 ตอ 9227  e-mail: saowalak@ha.or.th 



 

 
สรปุผลรายงานการเยี่ยมส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคณุภาพ 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 5 
โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา 
วนัท่ี 15 - 16 มิถนุายน 2566 

  
ตามทีส่ถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดส้ง่คณะผูเ้ยีย่มส ารวจ 

เขา้เยีย่มส ารวจเพื่อต่ออายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิาร
สุขภาพฉบบัที ่5 ดงัรายชื่อต่อไปนี้ 

1.  นพ.ชุตเิดช ตาบ-องครกัษ์  หวัหน้าทมีผูเ้ยีย่มส ารวจ 
2. นางวรวรรณ ใหญ่มาก  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
3. นางพทัธธ์รีา อมัพรศรสีุภาพ  ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
4. ทพ.สรชยั เทพธรณินทรา  ผูเ้ยีย่มส 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: ทมีน าสูงสุดโดยผู้น าระดบัสูงมคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาอย่างต่อเนื่องในด้านการ
น าโดยมกีารสนับสนุน ทรพัยากรด้านสุขภาพต่างๆ เช่น อุปกรณ์การแพทย์ , งบประมาณ
ตามแผนยุทธศาสตร ์เพื่อประโยชน์ในการน าทศิทางโรงพยาบาลในอนาคตและมสี่วนสนับสนุน
ใหเ้กดิความส าเรจ็ขององคก์รในดา้นการพฒันาเป็นศูนยต์ตยิภูมเิป็นเลศิทางดา้นการแพทย ์
เพื่อการดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยาและสารเสพตดิอย่างมคีุณภาพและมมีาตรฐานวชิาชพี 
โดยความเสมอภาคเป็นไปตามวสิยัทศัน์ที่ทางโรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ , มสี่วนสนับสนุน
การสร้างภาคเีครอืข่ายด้านสุขภาพ (networking) ภายในจงัหวดัและในเขตสุขภาพที่ 11, 12 
สง่ผลใหเ้กดิการพฒันาโรงพยาบาลในการเป็นแม่ข่ายเพือ่การสนับสนุนเครอืขา่ยในการร่วม
ดแูลการรกัษาดา้นยาและสารเสพตดิทัง้ภายในและภายนอกองคก์รอย่างมคีุณภาพ, สรา้งเสรมิ
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บรรยากาศสิง่แวดลอ้มในการพฒันาคุณภาพของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง, สนับสนุนนโยบาย
ดา้นคุณภาพและความปลอดภยั เช่น ทรพัยากรสุขภาพและเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีท่นัสมยั
ในการเขา้สู่ smart hospital, สนับสนุนการพฒันา ดา้นวชิาการ งานวจิยัทางการแพทยเ์พื่อ
การสรา้งและถ่ายทอดองคค์วามรูน้วตักรรมเทคโนโลยทีางการแพทยด์า้นยาและสารเสพตดิ
ทีส่มคุณค่า 

2. ผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน: นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้แบ่งกลุ่มผูร้บับรกิารตามกลุ่มการรบับรกิาร
ที่ส าคญัในระบบประกนัสุขภาพของประชาชนแล้ว โรงพยาบาลและทมีน าทางคลนิิกยงัได้
ก าหนดกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่มโรคทีส่ าคญัในพนัธกจิของโรงพยาบาลทีด่แูลกลุ่มเฉพาะโรคด้าน
ยาและสารเสพตดิ ไดแ้ก่ 
2.1. ผูป่้วยกลุ่มโรคสุราทีม่กีารขาดสุรารุนแรงและมภีาวะปอดอกัเสบ 
2.2. กลุ่มผูป่้วย multiple drug dependent ทีม่คีวามกา้วรา้ว 
2.3. กลุ่มผู้ป่วยเฮโรอนี overdose พร้อมกบัการวางแผนการจดัระบบบรกิาร โดยน าขอ้มูล

ผลการด าเนินงานทีผ่่านมา วเิคราะหป์รบัปรุงระบบการให้บรกิารและสนับสนุนทรพัยากร
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสรมิให้ทีมงานมศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางมากขึ้น 
ส่งผลใหผ้ลลพัธข์องการดูแลรกัษาผูป่้วยใน 3 กลุ่มโรคมแีนวโน้มทีด่ขีึน้เป็นล าดบัใน
แต่ละปี 

3. บุคคลากร (workforce)  
3.1. พบบรรยากาศภายในองค์กรที่ดี บุคลากรมพีฤติกรรมที่สะท้อนถงึค่านิยมที่ยดึถอื 

เช่น moving together ท างานกนัท างานดว้ยความสุข (moving together) เพื่อประโยชน์
ของผู้ป่วย (people centered) ที่มคีวามทุกข์ทรมานจากสารเสพติดและสิง่มนึเมา 
บุคลากรเปิดใจทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ เพื่อพฒันางานใหเ้กดิผลส าเรจ็ทีด่ขีึน้ ทมีน าสูงสุด
ยงัพยายามสรา้งบรรยากาศการท างานใหด้ขีึน้ เช่น การจดัสวสัดกิารในรปูแบบต่างๆ 
ทัง้กองทุน ดา้นการจดัทีพ่กัอาศยั ดา้นการดูแลรกัษาสุขภาพเพิม่เตมิ รวมถงึการจดั
กจิกรรมสรา้งความสมัพนัธ์รูปแบบต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร นอกจากนี้
ยงัเปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีพ่ฒันางานไดอ้ย่างอสิระ มบีรรยากาศของการยกย่องชมเชย
ผูท้ างานไดด้ ีมบีุคลากรทีไ่ด้รบัรางวลับุคลากรต้นแบบจากหน่วยงานต้นสงักดั และ
บุคคลดีเด่นด้านวชิาการยาเสพตดิ แอลกอฮอล์ และเอดส์จากหน่วยงานภายนอก 
เป็นต้น ส่งผลใหร้อ้ยละความพงึพอใจต่อบรรยากาศการท างานและความผูกพนัของ
บุคลากรสงูถงึรอ้ยละ 89 ในปี 2566 

3.2. ดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของเจา้หน้าที ่พบว่าองคก์รไดใ้หค้วามส าคญักบัดา้นสุขภาพ 
โดยก าหนดนโยบายทีช่ดัเจน จดัใหม้กีารตรวจสุขภาพแก่บุคลากรประจ าปี เพิม่สทิธิ ์
การเขา้ถงึการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลนอกสงักดัสาธารณสุขโดยไม่ถอืเป็นวนัลา 
มกีารใชผ้ลลพัธ์มาออกแบบกจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพแบบรายบุคคลทีห่ลากหลาย 
จดัหาอุปกรณ์สนับสนุนเพิม่เตมิ ในกลุ่มป่วยไดจ้ดัใหส้ทิธใินการรกัษาพยาบาลอย่าง
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เหมาะสม นอกจากนี้ยงัจดัช่องทาง online ส าหรบัการเขา้ถงึผลติภณัฑอ์าหารปลอด
สารพษิ เกดิผลลพัธด์า้นสุขภาพทีด่ขีึน้ในบุคลากรบางสว่น ซึง่ทมีก าลงัอยู่ในช่วงขยาย
กจิกรรมการด าเนินงานใหค้รอบคลุมทัง้องคก์ร 

4. การปฏิบติัการ: พบตวัอย่างทีด่ขีองการออกแบบกระบวนการท างานในการตอบสนองต่อพนัธกจิ
ขององค์กร และ service plan ของจังหวัด โดยบูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลจติเวชใกล้เคยีง ออกแบบกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่มปัีญหาโรคร่วมของทาง
กายและทางจิต ก าหนดแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยที่มคีวามซบัซ้อน นอกจากนี้ยงัมกีาร
ออกแบบร่วมกบัโรงพยาบาลภายในเครอืข่ายเขตบรกิารสุขภาพที ่11 และ 12 ทีท่ าใหเ้กดิ
ความชดัเจนในการรบัส่งต่อผู้ป่วย ช่วยท าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารและการดูแลต่อเนื่องเป็นไป
ไดส้ะดวก 

5. ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน: โรงพยาบาลไดร้บัการออกแบบใหม้สีภาพแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกไดอ้ย่างเหมาะสม มคีวามเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย น าแนวคดิของ healing 
environment มาใชล้ดความเครยีดใหแ้ก่ผูป่้วยและญาต ิเช่น การใชแ้สงสใีนจุดพกัคอยผูป่้วย
ของ OPD การปรบัสภาพหอผูป่้วยใหเ้หมอืนอยู่บา้น/ชุมชน จดัใหม้อีาชวีบ าบดัเพื่อสง่เสรมิ
การสรา้งงานทีห่ลากหลาย (ดา้นอาหาร การเกษตร การท าหตัถกรรม) พรอ้มจดัหาช่องทาง
จ าหน่าย นอกจากนี้ยงัมกีารออกแบบดา้นความปลอดภยัไดอ้ย่างเหมาะสม แยกอาคารชาย
หญงิตามความรุนแรงของโรค พรอ้มจดัทมีจ ากดัพฤตกิรรมเพือ่ช่วยจดัการผูป่้วยทีม่อีาการก าเรบิ 
ทมี ENV ยงัคอยตรวจสอบดแูลดา้นความปลอดภยัในส่วนโครงสรา้งอาคาร มกีารตรวจสอบ
จากหน่วยงานภายนอกและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง จดัเตรยีมระบบสนับสนุนใหม้คีวามเพยีงพอ 
พรอ้มใช ้ส่งผลใหโ้รงพยาบาลไดร้บัรางวลั Green and Clean plus รางวลั Healthy workplace 
ระดบัดเียีย่ม 

6. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ: ออกแบบระบบเฝ้าระวงัและภยัสุขภาพเพือ่ตอบสนองต่อ
การระบาดของยาและสารเสพตดิร่วมกบัเครอืข่ายในพื้นทีร่บัผดิชอบ และมกีจิกรรมด าเนินการ
ร่วมกนัในประเดน็ส าคญั ดงันี้ การจดับรกิารทีไ่ร้รอยต่อมกีลุ่มผูป่้วยยุ่งยากซบัซ้อนเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารไดท้นัเวลาและเหมาะสม ท างานร่วมกบัชุมชนเพือ่บ าบดัผูต้ดิยา
เสพตดิโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (CBTx) จดัใหม้ศีูนย ์HARM reduction ส าหรบัเป็นทีพ่ึ่งทางด้าน
วชิาการ จดัท าหลกัสตูร 9 มาตรฐานส าหรบัคร ูก. ในการใหค้วามรูแ้ละทกัษะแก่บุคลากรใน
เครอืขา่ย พฒันาศกัยภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัเครือข่าย ร่วมกบัเขตสุขภาพในการ
จดัท า service plan ยาเสพตดิ และรบัรองมาตรฐานการจดับรกิารใหก้บัสถานพยาบาลรบัรองคุณภาพ 
HA ยาเสพตดิ ได้ครอบคลุม ร้อยละ91.67 (จ านวนรพ. 88 แห่ง จากรพ.ทัง้หมด 96 แห่ง) 
โดยมเีป้าหมายทีจ่ะลดผูต้ดิยาและสารเสพตดิในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบใน 8 จงัหวดั 

7. การท างานกบัชุมชน: ทมีโรงพยาบาลร่วมกบัเครอืข่ายในพืน้ทีใ่นการเสรมิพลงัใหเ้ครอืข่ายชุมชน
ในการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมผีลการด าเนินงานที่ได้รบั
ความชื่นชมใน 2 รปูแบบ ไดแ้ก่  
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7.1. การบรหิารจดัการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพตดิโดยเครอืข่ายชุมชน ทีบ่า้นบางหย ีโดย
เครอืข่ายชุมชนทัง้ภาครฐัและเอกชน ร่วมด้วยช่วยกนัในการวเิคราะห์สถานการณ์  
สร้างแกนน า ค้นหาในกลุ่มเสีย่ง ประเมนิความรุนแรงของการเสพยา ท าค่ายบ าบดั 
ทัง้ด้านศาสนา ส่งเสริมอาชีพ จิตอาสา ดนตรีบ าบัด ครอบครัวบ าบัด และอื่นๆ 
ส่งเสรมิให้มมีาตรการทางสงัคม และยกย่องบุคคลต้นแบบ และตดิตามประเมนิผล
เป็นผลลพัธ์ทีเ่ป็นความภาคภุมใิจร่วมกนั ผูป่้วย 8 คนใน 12 คน หยุดเสพและไดร้บั
การส่งเสรมิใหป้ระกอบอาชพีหาเลี้ยงตวัเองได ้ปัจจุบนัทีม่กีารน ากรอบวธิคีดิในการ
ด าเนินการขยายผลแก่ชุมชนพืน้ทีอ่ื่น  ๆอกี 2 แห่ง ไดแ้ก่ ต าบลแม่ทอม และ ต าบลบา้นหาร 

7.2. การจดัตัง้คลนิิกสุขภาพใจในชุมชนส าหรบัจ่ายยาเมทาโดน ภายใตก้ารบรหิารจดัการ
โดยเครอืข่ายชุมชน ทัง้ภาครฐั/เอกชน/NGO (care team) โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน เริม่จาก
การรบัรู้ความต้องการของชุมชนที่ต้องการให้คนในชุมชนไดร้บัการบ าบดัฟ้ืนฟูจาก
การตดิยาประเภทผงขาวมทีัง้การสูบและฉีด และเขา้ถงึบรกิารได้ยาก เครอืข่ายชุมชน
จึงร่วมกนับรหิารจดัการเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึบรกิารและบ าบดัรกัษา จดัตัง้
คลนิิกสุขภาพใจในชุมชนส าหรบัจ่ายยาเมทาโดนและให้การดูแลผูป่้วยในชุมชน ผล
การด าเนินงานสร้างความผาสุกให้กลบัคนืสู่ชุมชน ลดค่าใช้จ่ายครวัเรอืน แม้จะอยู่
ไกลแต่ผูป่้วยสามารถรบัการดูแลไดใ้นพื้นที ่ปัจจุบนัเป็นแหล่งเรยีนรู้กบัพื้นทีอ่ื่นทัง้
ภายในและต่างประเทศ ปัจจุบนัมผีูเ้ขา้รบัการบ าบดั จ านวนทัง้สิน้ 22 คน 

8. การเข้าถึงและเข้ารบับริการ: ในช่วงการระบาดของ COVID - 19 กลุ่มบงัคบับ าบดัที่มา
จากพืน้ทีเ่สยีงต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 มแีนวปฏบิตัใินการคดัแยก 
(triage) การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินหรอืเร่งด่วนอย่างเหมาะสม หากพบมภีาวะเสีย่งมกีารแยกผู้ป่วย
ตามคลนิิก ARI/ PUI. หากผูป่้วยเขา้เกณฑ ์PUI มกีารประสานส่งต่อโรงพยาบาลทมีศีกัยภาพสูงกว่า 
นอกจากนี้เพื่อใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร ภายใต้ขอ้จ ากดัต่างในช่วงการระบาดของ COVID - 19  
มกีารปรบัรปูแบบการใหบ้รกิารผูป่้วยยาเสพตดิผูป่้วยนอก โดยจองควิผ่าน QR-Code OPD 
Service ใหก้ารบ าบดัดว้ยการแพทยท์างไกลโดย Tele - Medicine ส่งยาทางไปรษณีย์และ
จ่ายยาและค่าบ าบดัรกัษาทาง Internet Banking มกีารท ากจิกรรมกลุ่ม Matrix Program Online 
โดยมกีารนัดตดิตามผลและใหค้ าปรกึษาออนไลน์ทาง Tele-Medicine สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จน
ครบ 16 สปัดาห์ หากจ าเป็นต้องรบัการบ าบดัรกัษาแบบผู้ป่วยใน ให้ค าแนะน าการเตรยีม
ความพรอ้มก่อนเขา้รบับรกิารและนัดวนัเขา้มาการบ าบดัรกัษาแบบผูป่้วยใน กรณีผูป่้วยใน
เปิดใหบ้รกิารญาตเิยีย่มแบบออนไลน์ 

9. การวางแผนจ าหน่าย: พบมกีารประเมนิปัญหา ความต้องการ ความสามารถ และความพรอ้ม
ของผูป่้วยแต่ละกลุ่มในการดแูลตนเอง ทัง้ปัญหาดา้นร่างกาย อารมณ์ และสงัคม โดยการ
น าขอ้มลูทีไ่ดซ้ึง่มาจากผลการ ประเมนิ 11 แบบแผนของ Gordon จากครอบครวั จากการ
พดูคุยใหค้ าปรกึษาและจากการแสดงพฤตกิรรมขณะบ าบดัรกัษา มาวางแผนการรกัษาและ
เตรยีมใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มก่อนจ าหน่ายในการดแูลตนเองทางดา้นร่างกาย จติใจ ทกัษะ
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อาชพีและการด ารงชวีติประจ าวนัโดยใชก้ารมสีว่นร่วมของทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยและครอบครวั 
โดยมกีารวางแผนการจ าหน่ายตามระยะของการบ าบดัในกลุ่มบ าบดัดว้ยยาและก าหนดให้
ผูป่้วยตอ้งผ่านการท ากลุ่มดงัต่อไปนี้ 1) กลุ่มรบัประทานยาต่อเนื่อง 2) กลุ่มการดแูลกจิวตัร
ประจ าวนั 3) กลุ่มเตรยีมการเขา้สู่ระยะตดิตามผล และ 4) กลุ่มเลกิยาในระยะเบือ้งตน้ 

10. การดูแลเฉพาะด้านการฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ: จากการสมัภาษณ์พบว่ามกีารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยที่บ าบดัการตดิยาและสารเสพตดิทัง้ด้านจติใจอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม
ทกัษะทางสงัคมและทกัษะการใช้ชวีติด้วยการเน้นวชิาชพี เป็นต้นโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 
ได้แก่ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ นักจิตวทิยา นักอาชีวะบ าบดั ร่วมจดักิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามโปรแกรมของแต่ละวชิาชพี นอกเหนือจากนี้ ทางโรงพยาบาลยงัไดป้ระเมนิ
ผู้ป่วยที่มศีกัยภาพความสามารถในการเป็นพี่เลี้ยง (Coordinator on Duty และ Ex. staff) 
เพื่อการตดิตามและใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยทีอ่าจจะมีความลม้เหลวในการบ าบดัฟ้ืนฟูไม่ครบ
ตามโปรแกรม ส่งผลให ้ผลลพัธ์การดูแลรกัษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมโีอกาสทีจ่ะบ าบดัไดค้รบ
ตามโปรแกรมมากขึน้ 

11. การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั: มกีารประเมนิผูป่้วยเพือ่ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ทีต่้องใหม้กีารเสรมิพลงัหรอืเพิม่กจิกรรมในการดูแลเป็นพเิศษ รวมทัง้การประเมนิครอบครวั 
เช่น ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติเวชร่วมดว้ย มกีารน าขอ้มูลผลการประเมนิมาวเิคราะหร์่วมกนั
ในทมีสหวชิาชพี ก าหนดกจิกรรมการเสรมิพลงัพฒันาอารมณ์ ความคดิ และปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรม ร่วมกบักจิกรรมการส่งเสรมิความรูท้ ัง้แก่ผูป่้วยและญาต ิ(กจิกรรมครอบครวัศกึษา) 
เพื่อพฒันาความรู้และทกัษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย เช่น ความรู้เรื่องโรคสมองตดิยา การจดัการ
ตวักระตุ้น การดูแลตนเองหลงัจ าหน่าย เป็นต้น ในกรณีผู้ป่วยมปัีญหาซบัซ้อน มกีารจดั
กจิกรรมบ าบดั ร่วมระหว่างผูป่้วย และครอบครวั นอกจากนี้มกีารบ าบดัรกัษาทางจติทัง้ใน
รายบุคคล กลุ่มและครอบครวั โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ตวัอย่างในการจดักลุ่มศลิปะบ าบดั 
(Art Psychotherapy) ต่อการเผชญิปัญหาของผูป่้วยยาไอซ ์มกีารเสรมิพลงั มกีารเยีย่มทาง
ไลน์ และระบบ Tele-medicine เมื่อครบระยะการรกัษา ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยและครอบครวัจะ
ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มก่อนกลบับา้นเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติวัในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัการเสพซ ้า และใหค้รอบครวัสามารถดูแลผูป่้วยหลงัการบ าบดั ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
เมื่อจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และเพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึถงึคุณค่าในตนเอง มกีารฝึก
อาชพีใหก้บัผูป่้วย ใหส้ามารถน าความรูไ้ปประกอบอาชพีใชใ้นชวีติประจ าวนั เช่น จดัให้มี
การปลูกผกัปลอดสารพษิ ผกัออร์แกนิค การสอนท าขนมไทย เบเกอรี่ น ้าผลไม้ สอนการ
ผลติน ้ายาลา้งจาน งานตดัเยบ็ สอนใหผู้ป่้วยใชจ้กัรอุตสาหกรรมตดัเยบ็เสื้อผา้ ปลอกหมอน 
ผา้ปูเตยีง ซ่อมแซมเสือ้ผ้า เป็นต้น ส่งผลใหผู้ป่้วยที่ได้รบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย
ไม่กลบัไปเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดอืนมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น และครอบครวัสามารถดูแลผูป่้วยหลงั
การบ าบดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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12. การดแูลต่อเน่ือง: มกีารก าหนดกลุ่มส าคญัทีต่้องมกีารตดิตามต่อเนื่อง เช่นผูป่้วยเสพติด
ประเภทกระตุน้ประสาท (ยาบา้/ยาไอซ)์ และมอีาการแทรกซอ้นทางจติเวช เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ที่มคีวามยุ่งยากซบัซ้อนในการดูแล ความสามารถในการควบคุมก ากบัดูแลตวัเองได้น้อย 
และมคีวามเสีย่งทีค่รอบครวัจะเกดิความเบื่อหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงัในการดูแล และเสีย่งต่อ
การกลบัไปเสพซ ้าหรอืมอีาการแทรกซ้อนเพิม่ขึน้ มกีารตดิตามหลงัการบ าบดั โดยก าหนด
วนันัดหมาย ในการตดิตามต่อเนื่อง 7 ครัง้ หรอืมากกว่าได้ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่อีาการแทรกซอ้นทางจติเวชและตอ้งรบัประทานยาต่อเนื่อง โดยผูป่้วย
ทุกรายจะถูกนัดหมายครัง้แรกใน 2 สปัดาห์หลงัการจ าหน่าย และมรีะบบสอบถาม/ขอรบั
ค าปรกึษาไดท้างโทรศพัท์ หรอืผ่านระบบ Line Official Account ในผูป่้วยทีผ่ดินัด จะไดร้บั
การตดิตามในวนัถดัมา ยกเวน้ผูป่้วยทีม่อีาการแทรกซ้อนทางจติเวชและมยีาต้องรบัประทาน
ต่อเนื่อง จะไดร้บัการตดิตามทนัทใีนวนันัน้หรอืภายในวนัรุ่งขึ้น ในรายทีม่กีารส่งต่อมาหรอื
มาจากนอกพื้นที่ มกีารประสานกบัเครอืข่ายโรงพยาบาลใกล้บ้าน ชุมชน ภาคเีครอืข่าย 
เพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง ผ่านการสง่ต่อขอ้มลูทางโทรศัพท ์ประสานกบัผูร้บัผดิชอบ
โดยตรง และผ่านหนังสอื (บสต4 และ 5) อย่างไรกต็ามยงัมกีารตดิตามดูแลต่อเนื่องในครัง้
แรกจากโรงพยาบาล เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปรบัปรงุ (Recommendation) 

1. กลยุทธ:์ กระบวนการจดัท า กลยุทธ ์และแผนปฏบิตักิาร ทมีน าและทมีน ายุทธศาสตรค์วรมี
การทบทวนวเิคราะห์ผลลพัธ์ การด าเนินงานขององค์กรที่ได้ก าหนดไว้ในแต่ละปี (Part IV) 
เพื่อการปรบัปรุงแผนยุทธศาสตร ์และการก าหนดจุดเน้นในการพฒันาทีเ่ปนประเดน็ส าคญั
อย่างเปนรูปธรรมทีช่ดัเจน ทัง้ผลลพัธ์การด าเนินงานดา้นคลนิิกและดา้นการสนับสนุนระบบงาน
คลินิก โดยเชื่อมโยงสอดคล้องกบัความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (strategic challenge), ความ
ไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธ์ขององคก์ร (strategic advantages) และโอกาสในเชงิกลยุทธ์ (strategic 
opportunity) ทีส่ามารถน าไปสู่ การวางแผนในการจดัสรรทรพัยากรด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 
พร้อมกบัสร้างระบบการก ากบัตดิตาม ประเมนิผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพื่อโอกาสการ
รบัรู ้และวางแผนปรบัปรุงใหบ้รรลุตามเป้าหมายภายในเวลาทีอ่งคก์รก าหนดไว ้

2. การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้: ทมีน า ทมีน าทางคลนิิก ทมีระบบงาน และหน่วยงาน
ต่างๆ ควรก าหนด คดัเลอืกตวัชี้วดั ที่เหมาะสม สอดคล้อง ตรงประเดน็กนัในแต่ละระดบั 
เพื่อการตดิตามงานประจ าและการบรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน/ระบบงานด้านคลนิิกและ
งานสนับสนุนบรกิารคลนิิก จนถงึกลยุทธ์ และจุดเน้นทีอ่งคก์รไดก้ าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่การ
ทบทวนพฒันาและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องในการบรรลุวสิยัทศัน์และเป้าหมายขององค์กร 
ควรสง่เสรมิการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูสารสนเทศทีม่อียู่มาวเิคราะหท์บทวนใหเ้หน็แนวโน้ม 
(trend) ประเดน็ส าคญัของปัญหาเพื่อประเมนิความก้าวหน้าและความส าเรจ็ เช่น การวเิคราะห์
แนวโน้มทศิทางของผลด าเนินการทีด่ ีหรอืเปรยีบเทยีบ (comparison) ระหว่างกลุ่มหรอืหน่วยงาน
ทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยส่งเสรมิให้มกีารใชข้อ้มูลดงักล่าว มาก าหนดล าดบัความส าคญัของการ
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พฒันาและถ่ายทอดสู่การปฏบิตัิ, ปรบัปรุงกระบวนการทีเ่กี่ยวขอ้งจนเกดิผลลพัธ์ทีด่ียิง่ขึ้น
ทัง้องคก์ร 

3. ระบบบริหารงานคณุภาพ: ทมีศูนยค์ุณภาพ ควรทบทวน 
3.1. บทบาทในการบรหิารงานคุณภาพ การประเมนิตนเอง การจดัท าแผนพฒันาคุณภาพ

ในภาพรวม  
3.2. การสรา้งความเขา้ใจกบัทมีระบบงาน/หน่วยงานและบุคลากรในการใชเ้ครื่องมอืคุณภาพ

ต่างๆ ดว้ยความเขา้ใจ ไดแ้ก่ 3P, กจิกรรมทบทวนโดยเฉพาะการทบทวนเหตุการณ์
ส าคญัต่างๆ การใชม้าตรฐานโดยเฉพาะมาตรฐานส าคญัจ าเป็น (6 ขอ้) การตามรอย 
(Tracer) 

3.3. การประเมนิประสทิธภิาพของทมีระบบงานต่างๆ โดยวเิคราะหจ์าก จุดอ่อน จุดแขง็ 
และผลการด าเนินงานของระบบต่างๆ เพือ่น าสูก่ารออกแบบการพฒันาทมีระบบงาน 

4. การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ : ควรประสานกบั NSO บรหิารจดัการและสนับสนุน
ใหบุ้คลากรไปเรยีนหลกัสูตร ICN และจดัให ้ICWN ทีม่อียู่เรยีนรูเ้พิม่เตมิขอ้มูลวชิาการ IC 
ที่ update เพื่อเป็นก าลงัส าคญัในการทบทวนและปรบัระบบ IC ให้มปีระสทิธิภาพที่เพิม่
มากขึน้ ภายใตบ้รบิทขององคก์รทีก่ าลงัจะเปลีย่นแปลง 

5. ระบบการจดัการด้านยา: ทมีคณะกรรมการบรหิารยาและทมีน าทางคลนิิก ควรส่งเสรมิ
การใชก้ลไกการตามรอยในการน าระบบยาต่างๆ ลงสู่การปฏบิตัแิละตดิตามประเมนิประสทิธภิาพ
ของระบบ/นโยบายทีว่างไวเ้พื่อหาโอกาสพฒันาอย่างเป็นระบบ ไดแ้ก่ ระบบ การทบทวน
ค าสัง่ใชย้า, การเตรยีมยา, การจดัยา จากเภสชักร ณจุดเริม่ต้นในระบบบรกิารผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน, ระบบส ารองยารองรบักลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER cart) ในแต่ละตกึที่ให้บรกิาร, 
การวเิคราะห์ใช้ประโยชน์จากขอ้มูล ME อย่างตรงประเดน็ตามเป้าหมาย, การบรหิารจดัการ
ระบบยากลุ่ม HAD ใหเ้กดิความปลอดภยัตามนโยบายทีท่างคณะกรรมการยาไดก้ าหนดไว้ 

6. การเข้ารบับริการ: ทมี PCT ร่วมกบัหน่วยงานผูป่้วยนอก (ดว้ยบรบิทขององคก์รไม่มหีน่วยงาน
ฉุกเฉิน) ควรทบทวนระบบการคดัแยกผูป่้วย Emergency/ผูป่้วย Urgent/ผูป่้วย Non - urgent 
โดยใหศ้กึษาจากมาตรฐาน Patient safety 2018 หวัขอ้ การคดัแยกผูป่้วย โดยประยุกตใ์ห้
เหมาะสมกบับรบิทของ รพ.และประเภทผูป่้วย 

7. การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการท่ีมีความเส่ียงสูง (high-risk patients and services): 
ทมีน าทางคลนิิก ทมีระบบงานทีส่ าคญัทางคลนิิก ควรร่วมกนัส่งเสรมิใหเ้กดิการทบทวน เหตุการณ์
อนัไม่พงึประสงค์ทีเ่ป็นความเสีย่งสูงด้านคลนิิกเฉพาะ กลุ่มโรค (specific clinical risk) ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ก าหนดไว้ใน 3 กลุ่มของโรงพยาบาล (กลุ่มติดสุรา , กลุ่ม multiple drug 
dependence และกลุ่มเฮโรอนี addiction) ซึง่มปัีญหาโรคฉุกเฉินทางกายร่วมดว้ย พรอ้มน า
ผลการทบทวนขอ้มลูทีส่ าคญั ดงักล่าวมาวเิคราะห ์ปรบัปรุงกระบวนการเขา้รบับรกิาร/ การ
ประเมนิและประเมนิซ ้า และการวางแผนการดูแลรกัษาผู้ป่วยรวมถงึการพฒันาสมรรถนะของ
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ทมีให้สอดคล้องกบัปัญหา เพื่อสามารถตอบสนองต่อปัญหาได้อย่างเหมาะสมรวดเรว็และ
เกดิความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกจุดบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง 
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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)] 

ทมีน าสงูสุดโดยผูน้ าระดบัสูงมคีวามมุ่งมัน่ใน
การพฒันาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องในดา้น
การน าโดยมกีารสนบัสนุน ทรพัยากรดา้น
สุขภาพต่างๆ เช่น อุปกรณ์การแพทย,์ 
งบประมาณตามแผนยุทธศาสตร ์เพือ่ประโยชน์
ในการน าทศิทางโรงพยาบาลในอนาคตและมี
สว่นสนบัสนุนใหเ้กดิความส าเรจ็ขององคก์ร
ในดา้นการพฒันาเป็นศูนยต์ตยิภูมเิป็นเลศิ
ทางดา้นการแพทย ์เพือ่การดแูลรกัษาผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาดา้นยาและสารเสพตดิอย่างมคีุณภาพ
และมมีาตรฐานวชิาชพี โดยความเสมอภาค
เป็นไปตามวสิยัทศัน์ทีท่างโรงพยาบาลได้
ก าหนดไว,้ มสีว่นสนบัสนุนการสรา้งภาคี
เครอืขา่ยดา้นสุขภาพ (networking) ภายใน

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
1. ทมีน าระดบัสงู ควรประเมนิประสทิธภิาพและ 

ประสทิธผิลของระบบการน าในประเดน็ต่างๆ 
ไดแ้ก่  
1.1 ระบบการน าทีค่ านึงถงึความสามารถและ

สมรรถนะหลกัของบุคคลากรและน าผลการ
วเิคราะหม์าวางแผนมุ่งสง่เสรมิการพฒันา
ใหต้่อเนื่องตามวสิยัทศัน์/พนัธกจิขององคก์ร
ทีไ่ดถู้กก าหนดไว.้ 

1.2 ระบบการก ากบัดแูลทางคลนิิกโดยเฉพาะ
การวางแผนอตัราก าลงัของแต่ละวชิาชพี 
และบุคลากรการแพทยท์ีม่อียู่อย่างจ ากดั
เพือ่การพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัการขยายตวั
ของงานบรกิารทัง้ดา้นสุขภาพจติและปัญหา

2. การสือ่สาร สรา้งความผูกพนัโดยผูน้ า [I-1.1ข]** 

3.การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการพฒันาและ
ความส าเรจ็ขององคก์ร [I-1.1ค(1)(2)(3)]** 
4. ระบบก ากบัดแูลองคก์ร การประเมนิผูน้ า/ระบบ
การน า [I-1.2ก(1)(2)] 
5. ระบบก ากบัดแูลทางคลนิิก [I-1.2ก(3)] ** 
6. การปฏบิตัติามกฎหมาย การท าประโยชน์ให้
สงัคมและการด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม [I-1.2ข
(1)(2)(3),ค(1)(2)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
จงัหวดัและในเขตสุขภาพที ่11, 12 สง่ผลให้
เกดิการพฒันาโรงพยาบาลในการเป็นแม่ขา่ย
เพือ่การสนบัสนุนเครอืขา่ยในการร่วมดแูล
การรกัษาดา้นยาและสารเสพตดิทัง้ภายใน
และภายนอกองคก์รอย่างมคีุณภาพ, สรา้งเสรมิ
บรรยากาศสิง่แวดลอ้มในการพฒันาคุณภาพ
ของระบบการดแูลอย่างต่อเนื่อง, สนบัสนุน
นโยบายดา้นคุณภาพและความปลอดภยั 
เช่น ทรพัยากรสุขภาพและเทคโนโลยทีางการ
แพทยท์ีท่นัสมยัในการเขา้สู่ smart hospital, 
สนบัสนุนการพฒันา ดา้นวชิาการ งานวจิยั
ทางการแพทยเ์พือ่การสรา้งและถ่ายทอดองค์
ความรูน้วตักรรมเทคโนโลยทีางการแพทยด์า้น
ยาและสารเสพตดิทีส่มคุณค่า 

ทางกายในภาวะฉุกเฉิน และเพือ่เป็นการ
ยกระดบัการพฒันาในการเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูมใิหเ้กดิความเหมาะสมกบั
บุคลากรการแพทยแ์ละความเชีย่วชาญของ
พืน้ทีท่ีป่ฏบิตักิาร  

2. ทมีน าองคก์รควรใชผ้ลการวเิคราะหก์ารด าเนินงาน
ในรอบปีทีผ่่านมาในการน ามาสรา้งก าหนด
จุดเน้นทีส่ าคญัขององคก์ร อย่างเป็นรปูธรรม 
และหาวธิกีารช่องทางการศกึษาทีห่ลากหลาย
เพือ่การรบัรูข้องทมีงานหน่วยงานในทุกระดบั
ใหเ้กดิความชดัเจนในการน าไปสูก่ารปฏบิตัใิห้
สอดคลอ้งเชื่อมโยงกบัวสิยัทศัน์และการบรรลุ
เป้าหมายขององคก์ร  

3. ผูน้ าระดบัสงูควรมุ่งการสรา้งคุณค่าและการ
บรรลุวสิยัทศัน์ พนัธกจิดว้ยการก ากบัตดิตาม
ประเมนิผลของการด าเนินงานตามแผนพฒันา
ทีก่ าหนดไว ้เป็นระยะเพือ่น าไปสูก่ารวเิคราะห์
วางแผนปรบัปรุงในเชงิยุทธศาสตรแ์ละใหก้าร
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สนบัสนุนทรพัยากรสุขภาพทุกดา้นเพือ่การ
บรรลุในผลส าเรจ็ขององคก์รทีไ่ดว้างไว ้ 

4. ทมีน าและทมีพฒันาคุณภาพควรน าผลลพัธท์ี่
ไดจ้ากการส ารวจความปลอดภยั (safety 
culture) ขององคก์รในสว่นทีไ่ม่ไดร้ะดบัตาม
เกณฑห์รอืไม่เป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนดไวม้า
วเิคราะหถ์งึสาเหตุทีแ่น่ชดัและวางแผนพฒันา
เพือ่สง่เสรมิใหบุ้คลากรในองคก์รทุกระดบัมี
ทศันคตมิคีวามตระหนกัทีด่ตี่อการบรหิาร
จดัการความเสีย่งความปลอดภยัอนัจะสง่
ผลลพัธท์ีด่ตี่อผูม้าใชบ้รกิาร  

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

มกีารจดัท าแผนยุทธศาสตรโ์ดยใชก้ารมสีว่น
ร่วมของผูบ้รหิารทุกระดบั หวัหน้ากลุ่มงาน 
หวัหน้าฝ่าย หวัหน้างาน มกีารวเิคราะห ์
ปัจจยัร่วม/ สภาพแวดลอ้ม ท า SWOT 
analysis หาโอกาสและขอ้จ ากดัเชื่อมโยงกบั 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
ทมีน า และทมีน ายุทธศาสตร ์ควรมกีารก ากบั ตดิตาม
และประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิล (M&E) 
ของแผนกลยุทธ ์โดยการน าผลการด าเนินงานของ

8. วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธท์ีต่อบสนองความทา้ทาย 
ความจ าเป็นดา้นสุขภาพ ความตอ้งการบรกิารสุขภาพ
และการสรา้งเสรมิสุขภาพ [I-2.1ข(1)(2)(3)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
9. การจดัท าแผนปฏบิตักิาร การถ่ายทอดสูก่าร
ปฏบิตั ิและการจดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก
(1)(2)(3)(4)] ** 

ยุทธศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสุข และ
กรมการแพทย ์โดยมกีารก าหนด โอกาส
เชงิกลยุทธ ์ไดแ้ก่ การพฒันาระบบบรกิาร
ตตยิภูมดิา้นยาและสารเสพตดิใหม้คีุณภาพ
มาตราฐาน เพือ่การเขา้ถงึบรกิาร อย่างมี
ประสทิธภิาพ ในการลดระยะเวลารอคอย/ลด
ค่าใชจ่้าย ภายใตท้รพัยากรทีม่ใีนเขตบรกิาร
สุขภาพ, การสรา้งเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ
ดา้นยาและสารเสพตดิ (networking) ทีเ่ขม้แขง็ 
พรอ้มทัง้พฒันาระบบบรหิารจดัการและการ
บรกิารสุขภาพของโรงพยาบาลเพือ่การมุ่งสู่
การเป็น Smart Hospital. 

องคก์รทีไ่ดก้ าหนดไวใ้นแต่ละปี (performance 
review Part IV) มาทบทวนวเิคราะหผ์ลลพัธข์อง
การด าเนินงาน เพือ่การปรบัปรุงแผนยุทธศาสตร์
และก าหนดจุดเน้นในการพฒันาทีเ่ป็นประเดน็ส าคญั
อย่างเป็นรปูธรรมใหช้ดัเจน ทัง้ผลลพัธก์ารด าเนินงาน
ดา้นคลนิิก และดา้นการสนับสนุนระบบงานคลนิิก 
โดยเชื่อมโยงสอดคลอ้งกบั ความทา้ทายเชงิกลยุทธ์ 
(strategic challenge), ความไดเ้ปรยีบเชงิกลยุทธ์
ขององคก์ร (strategic advantages) และโอกาสใน
เชงิกลยุทธ ์(strategic opportunity) เพื่อการน าไปสู่
การวางแผนพฒันาและจดัสรรทรพัยากรดา้นสุขภาพ
อย่างเหมาะสม พรอ้มกบัการก ากบัตดิตามประเมนิผล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพือ่หาโอกาสการรบัรู ้และ
วางแผนปรบัปรุงใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ขีึน้จนสามารถ
บรรลุตามเป้าหมายองคก์รภายในเวลาทีก่ าหนด 
 
 
 

10. การก าหนดตวัชีว้ดัการตดิตามความก้าวหน้า 
และการทบทวนแผนปฏบิตักิาร [I-2.2ก(5), ข] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I-3 ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน   
11. การรบัฟัง/เรยีนรูค้วามตอ้งการและความคาดหวงั
ของผูร้บับรกิารแต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)] ** 

นอกจากแบ่งกลุ่มผูร้บับรกิารตามกลุ่มการรบั
บรกิารทีส่ าคญัในระบบประกนัสุขภาพของ
ประชาชนแลว้โรงพยาบาลและทมีน าทาง
คลนิิกยงัไดก้ าหนดกลุ่มผูป่้วยตามกลุ่มโรคที่
ส าคญัในพนัธกจิของโรงพยาบาลทีด่แูลกลุ่ม
เฉพาะโรคดา้นยาและสารเสพตดิ ไดแ้ก่  
1. กลุ่มผูป่้วยตดิสุราทีม่กีารขาดสุรารุนแรง 

(DTs) และมภีาวะปอดอกัเสบ  
2. กลุ่มผูป่้วย multiple drug dependent ที่

มคีวามก้าวรา้ว 
3. กลุ่มผูป่้วย Heroin addiction with 

overdose 
พรอ้มกบัไดม้กีารออกแบบวางแผนกระบวนการ
การจดัระบบบรกิารโดยน าขอ้มลูผลการ
ด าเนินงานทีผ่่านมา วเิคราะหป์รบัปรุงระบบ
การใหบ้รกิารและสนับสนุนทรพัยากรดา้น
สุขภาพเพือ่สง่เสรมิใหท้มีงานมศีกัยภาพใน

 

12. การก าหนดกลุ่มผูป่้วยและบรกิารสุขภาพ [I-
3.1ข(1)(2)] 
13. การสรา้งความสมัพนัธแ์ละจดัการขอ้รอ้งเรยีน 
[I-3.2ก(1)(2)(3)] 
14. การประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนั  [I-
3.2ข(1)(2)] 
15. การคุม้ครองสทิธผิูป่้วย [I-3.3] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การดแูลผูป่้วยเฉพาะทางมากขึน้ สง่ผลให้
ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยใน 3 กลุ่มโรคมี
แนวโน้มทีด่ขีึน้ เช่น อตัราการสง่ต่อผูป่้วยไป
ยงัโรงพยาบาลทางจติเวชทีม่ศีกัยภาพสงู
กว่า = 0 ในปี 2564 ถงึ 2566, รอ้ยละผูป่้วย
ยาเสพตดิในระบบการบ าบดัในชุมชนโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) สามารถหยุดเสพยา
ไดส้งูขึน้ จากปี 2564 = 66.67% เป็น 
84.00% ในปี 2565, รอ้ยละความพงึพอใจของ
เครอืข่ายการด าเนินงานบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยา
เสพตดิ (CBTx) เพิม่ขึน้จาก ปี 2563 = 
86.75% เป็น 92.25% ในปี 2566 และ รอ้ย
ละของผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดสุรารุนแรง 
(Delirium Tremens) ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง
เท่ากบั 100% ในปี 2564-2566  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
I- 4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้   
16. การวดัผลการด าเนินการ [I-4.1ก] ** ส่ิงท่ีพบ 

1. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ: จาก
การเยีย่มส ารวจทีห่น้างานพบว่า 
โรงพยาบาลยงัไม่มผีูร้บัผดิชอบดา้นขอ้มลู
และสารสนเทศในภาพรวมโดยตรง พบ
ความชดัเจนในการจดัหาสารสนเทศเพือ่
ตอบสนองต่อหน่วยงานตน้สงักดั ขณะที่
ขอ้มลูสารสนเทศส าหรบัผูใ้ชง้านภายใน
มกีารตอบสนองตามความต้องการของ
แต่ละหน่วยงาน พบขอ้มลูถูกจดัเกบ็แยกกนั
ทัง้ในรูปแบบเอกสารและอเิลก็ทรอนิกส ์
สง่ผลใหม้คีวามไม่สมบูรณ์ถูกตอ้งของ
ขอ้มลูทีใ่ช ้โดยเฉพาะสารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการดแูลผูป่้วยทัง้ในสว่นการดแูลที ่
OPD IPD และการดแูลต่อเนื่องและยงั
ไม่สามารถน ามาใชไ้ดอ้ย่างเตม็ที่ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. ทมีน า/ทมีน าทางคลนิิก/ทมีระบบงานและ

หน่วยงานต่างๆ ควรก าหนด คดัเลอืกตวัชีว้ดัที่
เหมาะสม สอดคลอ้ง ตรงประเดน็กนัในแต่ละ
ระดบั เพือ่การวดัผล การด าเนินการขององคก์ร
ในแต่ละระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และเพือ่การ
ตดิตามงานประจ า และการบรรลุเป้าหมายของ
หน่วยงาน/ระบบงานดา้นคลนิิกและงานสนับสนุน
บรกิารคลนิิกจนถงึกลยุทธแ์ละจุดเน้นทีอ่งคก์ร
ไดก้ าหนดไว ้น าผลลพัธท์ีไ่ดไ้ปสูก่ารทบทวน
พฒันาและปรบัปรุงผลงานอย่างต่อเนื่องในการ
บรรลุวสิยัทศัน์และเป้าหมายขององคก์ร  

2. ควรสง่เสรมิการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูสารสนเทศ
ทีม่อียู่มาทบทวนวเิคราะหใ์หเ้หน็แนวโน้ม 
(Trending) ในประเดน็ส าคญัของปัญหาเพือ่
ประเมนิความก้าวหน้าและความส าเรจ็ เช่น 
การวเิคราะหแ์นวโน้มทศิทางของผลการด าเนินงาน

17. การวเิคราะห์ขอ้มูล ประเมนิผล 
การด าเนินการ และน าไปใช้ปรบัปรุง [I-4.1ข, ค] 
18. คุณภาพของขอ้มลูและสารสนเทศ [I-4.2ก] 

19. ความรูข้ององคก์ร [I-4.2ข] ** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2. ความรูอ้งคก์ร: พบว่า องคก์รมคีวามรูท้ีด่ี

และมคีุณค่าจ านวนมากโดยเฉพาะดา้น
ยาและสารเสพตดิ ทีถู่กน ามาใชป้ระโยชน์
ในการจดัการผูป่้วยภายในเขตบรกิาร
สุขภาพที ่11 รวมถงึการมถี่ายทอดความรู้
ไปสูบุ่คลากรเครอืข่ายบรกิารผ่านการจดั
หลกัสตูรเฉพาะทาง 9 หลกัสตูรส าหรบั
คร ูก. รวมถงึการเผยแพร่ความรูส้ าหรบั
ประชาชนผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนิกส ์ 

ทีด่หีรอืเปรยีบเทยีบ (comparison) ระหว่าง
กลุ่มหรอืหน่วยงานทีใ่กลเ้คยีงกนัโดยสง่เสรมิ
ใหม้กีารใชข้อ้มลูดงักล่าวมาก าหนดล าดบั
ความส าคญัของการพฒันาและถ่ายทอดสูก่าร
ปฏบิตั,ิ ปรบัปรุงกระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งจน
เกดิผลลพัธท์ีด่ยีิง่ขึน้ทัง้องคก์ร. 

ข้อแนะน า (suggestion) 
1. คณะกรรมการสารสนเทศควรทบทวนบทบาท

หน้าทีใ่หค้รอบคลุมการดแูลขอ้มลูสารสนเทศ
ทัง้หมดของโรงพยาบาลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ
ในการหาความตอ้งการใชข้อ้มลูของหน่วยงาน
ต่างๆ และการจดัการคุณภาพของขอ้มลูทีส่ าคญั
ทีจ่ะน ามาใชใ้นการวเิคราะหก์ารด าเนินงาน
ของหน่วยงานและโรงพยาบาล  

2. ควรสง่เสรมิการสอบถามความตอ้งการใชข้อ้มลู
ของหน่วยงานต่างๆในเชงิรุกมากขึน้ เช่น การ
สงัเกตจากหน้างาน หรอืแบบสอบถามความ
ตอ้งการและน ามาออกแบบความตอ้งการของ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูใ้ช ้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยให้
ดยีิง่ขึน้ 

I-5 บุคลากร   
20. ขดีความสามารถและความเพยีงพอของ
บุคลากร [I-5.1ก] ** 

ส่ิงท่ีช่ืนชม 
1. พบบรรยากาศภายในองคก์รทีด่ ีบุคลากรมี

พฤตกิรรมทีส่ะทอ้นถงึค่านิยมทีย่ดึถอื 
เช่น moving together ท างานกนัท างาน
ดว้ยความสุข (moving together) เพือ่
ประโยชน์ของผูป่้วย (people centered) 
ทีม่คีวามทุกขท์รมานจากสารเสพตดิและ
สิง่มนึเมา บุคลากรเปิดใจทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ 
เพือ่พฒันางานใหเ้กดิผลส าเรจ็ทีด่ขีึน้ ทมี
น าสงูสุดยงัพยายามสรา้งบรรยากาศการ
ท างานใหด้ขีึน้ เช่น การจดัสวสัดกิารใน
รปูแบบต่างๆ ทัง้กองทุน ดา้นการจดัที่
พกัอาศยั ดา้นการดแูลรกัษาสุขภาพเพิม่เตมิ 
รวมถงึการจดักจิกรรมสรา้งความสมัพนัธ์
รปูแบบต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอกองคก์ร 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
สง่เสรมิใหท้มี HR ร่วมกบัทมี PCT ทมี NSO 
เรยีนรูเ้พือ่ก าหนดสมรรถนะทีจ่ าเป็น (specific 
competency) ส าหรบัดแูลผูป่้วยทีม่โีรคร่วมทาง
กาย ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางจติทีม่คีวามซบัซอ้น วาง
ระบบเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม เช่น การทบทวนผ่าน 12 
กจิกรรม (การทบทวนอุบตักิารณ์ การทบทวนขา้ง
เตยีง) รวมถงึควรจดัวาง KM sharing ใหช้ดัเจน
เพือ่ช่วยเพิม่สมรรถนะใหแ้ก่บุคลากรและเกดิผล
ลพัธท์ีด่ขีึน้ทัว่ทัง้องคก์ร 

21. การสนบัสนุนการท างานและสวสัดภิาพของ
บุคลากร [I-5.1ข] 
22. สุขภาพและความปลอดภยัของบุคลากร [I-5.1 
ค] ** 
23. ชวีติและความเป็นอยู่ของบุคลากร [I-5.1ง] 

24. ความผกูพนัและวฒันธรรมองคก์ร [I-5.2ก, ข] 

25. การจดัการผลการปฏบิตังิานและการพฒันา
บุคลากร[I-5.2ค] ** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
นอกจากนี้ยงัเปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีพ่ฒันา
งานไดอ้ย่างอสิระ มบีรรยากาศของการ
ยกย่องชมเชยผูท้ างานไดด้ ีมบีุคลากรที่
ไดร้บัรางวลับุคลากรต้นแบบจากหน่วยงาน
ตน้สงักดั และบุคคลดเีด่นดา้นวชิาการยา
เสพตดิ แอลกอฮอล ์และเอดสจ์ากหน่วยงาน
ภายนอก สง่ผลใหร้อ้ยละความพงึพอใจ
ต่อบรรยากาศการท างานและความผกูพนั
ของบุคลากรสงูถงึรอ้ยละ 89 ในปี 2566 

2. ดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของเจา้หน้าที ่
พบว่าองคก์รไดใ้หค้วามส าคญักบัดา้น
สุขภาพ โดยก าหนดนโยบายทีช่ดัเจน จดั
ใหม้กีารตรวจสุขภาพแก่บุคลากรประจ าปี 
เพิม่สทิธิก์ารเขา้ถงึการตรวจสุขภาพใน
สถานพยาบาลนอกสงักดัสาธารณสุขโดย
ไม่ถอืเป็นวนัลา มกีารใชผ้ลลพัธม์าออกแบบ
กจิกรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพแบบรายบุคคล
ทีห่ลากหลาย จดัหาอุปกรณ์สนบัสนุน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
เพิม่เตมิ ในกลุ่มป่วยไดจ้ดัใหส้ทิธใินการ
รกัษาพยาบาลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้
ยงัจดัช่องทาง online ส าหรบัการเขา้ถงึ
ผลติภณัฑอ์าหารปลอดสารพษิ เกดิผลลพัธ์
ดา้นสุขภาพทีด่ขีึน้ในบุคลากรบางสว่น 
ซึง่ทมีก าลงัอยู่ในช่วงขยายกจิกรรมการ
ด าเนินงานใหค้รอบคลุมทัง้องคก์ร 

ส่ิงท่ีพบ 
มกีารใชเ้ครื่องมอื FTE เป็นกรอบในการวางแผน
ดา้นอตัราก าลงัในภาพรวม ซึง่ในภาพรวม
พบว่ายงัมเีจา้หน้าทีไ่ม่เพยีงพอต่อการบรกิาร
ในบางสายวชิาชพี เช่น แพทย ์เภสชั 
นกัรงัสเีทคนิค พยาบาล ICN เนื่องจากไม่
สามารถหาคนบรรจุลงต าแหน่งได ้นอกจากนี้
ทมียงัมกีารวางแผนเพิม่ขดีความสามารถ
ใหแ้ก่บุคลากรสายวชิาชพี โดยการสง่อบรม
ต่อยอดเฉพาะทางทีส่อดคลอ้งความเชีย่วชาญ
ขององคก์ร จากการแลกเปลีย่นทีห่น้างาน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พบโอกาสพฒันาของการพฒันาเพิม่สมรรถนะ
ของบุคลากรในกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ี
โรคร่วมทางกาย ทีย่งัไม่ไดม้กีารก าหนด 
specific competency ทีช่ดัเจน 

I-6 การปฏิบติัการ   
26. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน 
การน ากระบวนการสูก่ารปฏบิตัแิละปรบัปรุง
กระบวนการท างาน ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 
[I-6.1ก ข, I-6.2ก] ** 

ส่ิงท่ีช่ืนชม 
1. การออกแบบบรกิารและกระบวนการท างาน  

1.1. พบตวัอย่างทีด่ขีองการออกแบบ
กระบวนการท างานในการตอบสนอง
ต่อพนัธกจิขององคก์ร และ service 
plan ของจงัหวดั โดยบูรณาการ
ร่วมกบัโรงพยาบาลจงัหวดั มกีาร
ออกแบบกระบวนการสง่ต่อผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาโรคร่วมของทางกาย
และทางจติ ก าหนดแนวทางใน
การสง่ต่อผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น 
นอกจากนี้ยงัมกีารออกแบบร่วมกบั
โรงพยาบาลภายในเครอืข่ายเขต

ข้อแนะน า (Suggestion) : 
1. ทมีน า/ทมีน าทางคลนิิก/ทมีน าระบบงาน และ

หน่วยงานทุกระดบัควรน าแนวคดิ "3P" ลงสู่
การปฏบิตัดิว้ยความเขา้ใจของบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่องเพือ่การบรรลุเป้าหมายรวมทัง้การ 
ก ากบัตดิตามงานประจ าวนั/ระบบงาน/กระบวนการ
หลกัและประเดน็เชงิกลยุทธโ์ดยน าผลลพัธ ์ที่
ไดม้าทบทวน วเิคราะหแ์ละวางแผนปรบัปรุง
อย่างเชื่อมโยงสอดคลอ้งกบัทศิทางการพฒันา
คุณภาพตามบรบิทของโรงพยาบาล เพือ่เพิม่
ประสทิธภิาพในการใหบ้รกิารทัง้ดา้นคลนิิกและ
งานสนบัสนุนบรกิารคลนิิกของโรงพยาบาล 

27. การจดัการเครอืขา่ยอุปทาน [I-6.1ค] 

28. การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง] 
29. การจดัการดา้นการเรยีนการสอนและการ
ฝึกอบรมทางคลนิิกของสถานพยาบาล  [I-6.1จ] 
30. การจดัการระบบสารสนเทศ [I-6.2ข]** 
31. ความพรอ้มส าหรบัภาวะภยัพบิตัแิละภาวะ
ฉุกเฉินต่างๆ [I-6.2ค]** 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
บรกิารสุขภาพที ่11 และ 12 ทีท่ า
ใหเ้กดิความชดัเจนในการรบัสง่
ต่อผูป่้วย ช่วยท าใหก้ารเขา้ถงึ
บรกิารและการดูแลต่อเนื่องเป็นไป
ไดส้ะดวก 

1.2. มกีารด าเนินงานดา้นวชิาการ ซึง่
เป็นหนึ่งภารกจิสรา้งและถ่ายทอด
องคค์วามรู ้นวตักรรม เทคโนโลยี
ทางการแพทยด์า้นยาและสารเสพตดิ 
แก่เครอืขา่ยดา้นการบ าบดัรกัษา
และชุมชน มกีารวเิคราะหผ์ลงาน
วชิาการทีเ่ป็นไปตามแผนงาน
และทศิทางงานวจิยั ผลงานในปี
ล่าสุด  

2. ดา้น model development ไดแ้ก่ 
2.1. ประสทิธผิลของโปรแกรมสุขศกึษา

เพือ่การสง่เสรมิการป้องกนั การ
เสพยาเสพตดิซ ้าโดยประยุกตใ์ช้

2. ควรสง่เสรมิในการน าแนวคดิ systematic 
process Management มาขยายใชใ้นการ
ออกแบบ safety design หรอื redesign เพือ่
ป้องกนัความเสีย่งทางคลนิิก (Common and 
Specific clinical risk) ทัง้โรคร่วมทางกายและ
ทางจติใจ ในผูป่้วยทีต่ดิยาและสารเสพตดิ รวมทัง้
มกีระบวนการควบคุมใหม้กีารปฏบิตัจิรงิ(Process 
Control) เพือ่บรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบงาน 
รวมทัง้ในสว่นการก ากบัดแูลการจา้งเหมา
บรกิารจากภายนอก 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ทฤษฎปัีญญาสงัคมของผูป่้วยที่
เขา้รบัการบ าบดัยาเสพตดิใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจงัหวดั 
ผลงานน าไปใชใ้นการคดัเลอืก
ตวัอย่างทีม่คีวามพรอ้มก่อนเขา้
โปรแกรมสง่เสรมิการป้องกนัการ
กลบัไปเสพซ ้า และแบบบนัทกึ
พฤตกิรรมการเลกิยาเสพตดิเป็น
เครื่องมอืในการวางเป้าหมายที่
ทา้ทายและเปรยีบเทยีบปรมิาณ
การใชย้า 

2.2. สภาวะทนัตสุขภาพของผูร้บัการ
บ าบดัรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาล 
ผลงานแนะใหม้กีารจดับรกิารทาง
ทนัตกรรมและใหท้นัตสุขศกึษา
เป็นสว่นหนึ่งของโปรแกรมการ
บ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
3. ดา้นนวตกรรม ไดแ้ก่ ผลการศกึษา

ประสทิธผิลของวธิกีารตรวจพสิจูน์สาร
ไมทราไจนีนในปัสสาวะโดยใชเ้ทค
นิกโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู 
สามารถน าไปใชใ้นการวเิคราะหส์าร
ไมทราไจนีนในปัสสาวะของผูป่้วยยา
เสพตดิทีใ่ชก้ระท่อมได ้ 

4. ความพรอ้มส าหรบัภาวะภยัพบิตัแิละ
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ: มกีารก าหนดภาวะ
ภยัพบิตัแิละเหตุฉุกเฉินทีเ่ป็นตามบรบิท
ของโรงพยาบาล วางแนวทางรองรบัไว ้
5 แผน (code1-5) มกีารฝึกซอ้มสรา้ง
ความเขา้ใจใหแ้ก่เจา้หน้าทีอ่ย่าง
สม ่าเสมอ 

ส่ิงท่ีพบ 
1. การจดัการเครอืข่ายอุปทาน: มรีะบบ

การจดัหาผลติภณัฑแ์ละบรกิารต่างๆ 
ภายใตร้ะเบยีบการจดัซือ้จดัจา้งภาครฐั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ภายใตก้ารก ากบัดแูลจากหน่วยเหนือ 
พบการจา้งเหมาบรกิาร ไดแ้ก่ งานท า
ความสะอาด งานสถานที ่งานรกัษา
ความปลอดภยั งานรบัก าจดัขยะ มกีาร
ควบคุมกระบวนการของบรษิทัอย่าง
เหมาะสม  

2. การจดัการระบบสารสนเทศ: มกีารพฒันา
ระบบ IT อย่างต่อเนื่องเพือ่ใหร้ะบบ
สารสนเทศมคีวามมัน่คง ในดา้น hardware 
มกีารแยกหอ้ง server รองออกจากหอ้ง
หลกั ปรบัแยกโซน server ออกจากกนั 
ในดา้น software ตดิตัง้ระบบ firewall 
พรอ้มออกแนวปฏบิตัใินการรกัษาความ
มัน่คงปลอดภยัดา้นสารสนเทศ ท าใหไ้ม่
พบอุบตักิารณ์ information systems 
downtime ต่อเนื่อง 5 ปี 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี II ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   

II-1 การบริหารงานคณุภาพ ความเส่ียง และความปลอดภยั   
32. ระบบบรหิารงานคุณภาพ การประสานงานและ
บูรณาการ การท างานเป็นทมี [II-1.1ก
(1)(2)(3)(9)]** 

1. การพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย: สรุป
ความกา้วหน้าจากการทบทวนเพิม่เตมิ 
(การบา้น) : ทมีน าทางคลนิิก (PCT) ได้
มกีารทบทวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารผูป่้วย
ใน (IPD) ทีต่ดิยาและสารเสพตดิและมี
โรคทางกายทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉินทีส่ าคญั
ร่วมดว้ยมผีลต่อความเสีย่งสงูแก่ชวีติ 
ไดแ้ก่ การทบทวนกลุ่มผูป่้วย Alcoholic 
withdrawal & Delirium ทีส่่งต่อ (refer) 
ทัง้สิน้จ านวน 4 ราย ผลการทบทวนไดม้ี
การก าหนด กระบวนการดแูลรกัษา 
(Care process) ในเรื่องของการประเมนิ
ผูป่้วย/ การก าหนดระดบัความรุนแรง
ของการประเมนิเฉพาะเช่น CIWA score, 
SAVE, BPRS/การวางแผนการดูแลผูป่้วย
ใหค้รอบคลุมปัญหาและแยกกนัอย่าง

ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
ระบบบรหิารงานคุณภาพ : ทมีศูนยค์ุณภาพ ควร
ทบทวน 
1. บทบาทในการบรหิารงานคุณภาพ การประเมนิ

ตนเอง การจดัท าแผนพฒันาคุณภาพในภาพรวม  
2. การสรา้งความเขา้ใจกบัทมีระบบงาน/หน่วยงาน

และบุคลากรในการใชเ้ครื่องมอืคุณภาพต่างๆ 
ดว้ยความเขา้ใจ ไดแ้ก่ 3P, กจิกรรมทบทวน
โดยเฉพาะการทบทวนเหตุการณ์ส าคญัต่างๆ 
การใชม้าตรฐานโดยเฉพาะมาตรฐานส าคญั
จ าเป็น (6ขอ้) การตามรอย (Tracer) 

3. การประเมนิประสทิธภิาพของทมีระบบงานต่างๆ 
โดยวเิคราะหจ์าก จุดอ่อน จุดแขง็ และผลการ
ด าเนินงานของระบบต่างๆ เพือ่น าสูก่ารออกแบบ
การพฒันาทมีระบบงาน 

 

33. การประเมนิตนเองและจดัท าแผนพฒันา
คุณภาพ [II-1.1ก(4)(5)(6)(7)(8)] 
34. การทบทวนและพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิาร
และการดแูลผูป่้วย [II-1.1ข(1) (2)(3)(4)]** 
35. ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั  [II-
1.2ก(1) (3) (5)]*,** 
36. กระบวนการบรหิารความเสีย่ง [II-1.2ก(2)] 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ชดัเจนระหว่างกลุ่มซบัซ้อนและไม่ซบัซอ้น 
พรอ้มก าหนด early warning signs และ
ความถีใ่นการประเมนิซ ้าโดยมเีป้าหมาย
เพือ่ลด unplan refer ก าหนดแนวทาง
การประเมนิและการดแูลผูป่้วยก่อนสง่
ต่อ/ระหว่างสง่ต่อ และ ตดิตามพรอ้ม
ทบทวนแบบฟอรม์ High Alert จากใน
สว่นของผูป้ฏบิตัขิณะดแูลผูป่้วยทีม่กีาร
ใช ้HAD, นอกจากนี้ทมีงานไดก้ าหนด
ตวัชีว้ดัของกลุ่มโรคดงักล่าว และประเมนิ
ความครอบคลุมตามมติคิุณภาพทัง้การ
ดแูลรกัษา, สรา้งเสรมิสุขภาพ, ป้องกนั
ฟ้ืนฟูสภาพและครอบคลุมมติคิุณภาพ
ดา้นต่างๆ 

2. ระบบบรหิารความเสีย่งและความปลอดภยั: 
ผลจากการตดิตามการทบทวนหลงัการเยีย่ม 
พบว่า ระบบบรหิารความเสีย่งในประเดน็
ของมาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ขอ้ องคก์ร

ค าแนะน า (Suggestion) : 
1. การพฒันาคุณภาพทางคลนิิก : เพือ่ใหเ้หน็ภาพ

ของการพฒันาระบบคุณภาพการดแูลผูป่้วยทีด่ขีึน้
และมคีวามปลอดภยัมากขึน้ทมีน าทางคลนิิก/
ทมีสนับสนุนระบบงานส าคญัและหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งในการดแูลผูป่้วย ควรส่งเสรมิสนับสนุน
ใหม้กีารใชข้อ้มลูจากระบบรายงานอุบตักิารณ์
ของกลุ่มโรค/กลุ่มผูป่้วยทีส่ าคญั มาทบทวน
วเิคราะหใ์หไ้ดส้าเหตุทีแ่ทจ้รงิ (RCA) เพือ่น าสู่
การวางแผนปรบัปรุงพฒันาใหต้รงประเดน็และ
ครอบคลุมในเชงิระบบ เพือ่การป้องกนัการ เกดิ
อุบตักิารณ์ทีเ่กดิซ ้าๆ ในพืน้ทีห่น้างาน พรอ้ม
ก าหนดตวัชีว้ดัทางคลนิิกใหค้รอบคลุมทัง้ 
Common clinical risks และ specific critical 
risks พรอ้มก ากบัตดิตาม ประเมนิผลลพัธข์อง
การปฏบิตังิานตามกระบวนการทีส่ าคญัที่
ก าหนดไวเ้พือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจว่าสามารถน าสู่
การปฏบิตัไิดจ้รงิทุกช่วงเวลาของการใหก้าร
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
มกีารน าไปปรบัใชเ้พือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั 
ทัง้หมด 6 ขอ้ เนื่องจากไม่มหีตัถการ
การผ่าตดั การใหเ้ลอืด และการตดิเชือ้
กลุ่ม target ต่างๆ โดยมกีารน ามาตรฐาน
ส าคญัจ าเป็นตามขอ้ก าหนดของ สรพ.
จ านวน 6 ขอ้มาจดัท า gap analysis ใน
หวัขอ้ทีพ่บมกีารปฏบิตัใินองคก์ร เช่น 
การป้องกนัการตดิเชือ้บุคลากร โดยทมี 
ICC และ HR เป็นผูร้บัผดิชอบ medication 
error and adverse drugs event 
โดยเฉพาะในยากลุ่ม HAD มทีมี PTC 
เป็นผูร้บัผดิชอบ Patient identification 
โดยมอีงคก์รพยาบาลรบัผดิชอบ 
ความคลาดเคลื่อนในการวนิิจฉยัโรค 
โดยองคก์รแพทย ์และการรายงานผล
การตรวจวนิิจฉยัคลาดเคลื่อนมกีารจดัท า
แนวปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัแก่
ผุร้บับรกิารและบุคลากรตามนโยบาย 2P 

ดแูลรกัษาและสง่ผลลพัธใ์หคุ้ณภาพการดแูล
รกัษาดขีึน้อย่างต่อเนื่อง 

2. ระบบบรหิารความเสีย่ง: ทมี RM ควรสือ่สารกบั
ทมีทีเ่กี่ยวขอ้งในเป้าหมายแต่ละมาตรฐานให้
ชดัเจน เชือ้มโยงกบัการก าหนดตวัชีว้ดัทีส่ าคญั
และมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะหห์าสาเหตุ
แมอุ้บตักิารทีเ่กดิไม่อยู่ใน level ทีรุ่นแรง  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
Safety ผลการด าเนินงานทีผ่่านมาไม่พบ
ความเสีย่งระดบั E up และจากการเกบ็
รวมความเสีย่งระดบั E up ในประเดน็
อื่นๆ มกีารน าสูก่ารทบทวนเพือ่ป้องกนั
การเกดิซ ้า  

II-2 การก ากบัดแูลด้านวิชาชีพ   
38. ระบบบรหิารการพยาบาล [II-2.1ก] 1. ระบบบรหิารการพยาบาล: องคก์รพยาบาล 

มกีารก าหนดเป้าหมายในการสง่เสรมิ
การพฒันาองคก์รใหบ้รรลุตามพนัธกจิ
ขององคก์ร สง่เสรมิใหบุ้คลากรทางการ
พยาบาลมคีวามรูค้วามสามารถในการ
พยาบาลดแูลกลุ่มผูต้ดิยาและสารเสพ
ตดิ มกีารก าหนด competency ทีส่ าคญั
ของพยาบาลเฉพาะทาง และถ่ายทอด
องคค์วามรูใ้หก้บัเครอืขา่ยในเขตสุขภาพที ่
11 และ 12 ดงัเหน็ไดจ้ากมบีุคลากร
พยาบาลจบหลกัสตูรครคูลนิิก 23 คน 
หลกัสตูรครพูีเ่ลีย้ง 28 คนและหลกัสตูร

ค าแนะน า (Suggestion) : 
องคก์รพยาบาลควรสง่เสรมิใหม้กีารใชก้ระบวนการ
นิเทศ ก ากบัการปฏบิตักิารพยาบาล สง่เสรมิการ
พฒันาคุณภาพและความปลอดภยัทางการพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วย รวมทัง้สง่เสรมิใหม้กีารบนัทกึ
ทางการพยาบาลทีส่ะทอ้นการปฏบิตัใินประเดน็
ดงักล่าวใหม้คีวามชดัเจนมากขึน้ 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ครผููส้อน 23 คน และพยาบาลระดบั
ช านาญการรอ้ยละ 84.62 (44 คน) ซึง่
เป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาเครอืขา่ย
ในเขตสุขภาพที ่11 ในการดแูลกลุ่ม 
ผูต้ดิยา/สารเสพตดิ และร่วมกบั
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรเ์ปิดหลกัสตูร 
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
สุขภาพจติและจติเวชหลกัสูตร 4 เดอืน 
(เปิดมาแลว้ 8 รุ่น) ในช่วงเกดิการระบาด
ของ COVID - 19 ทมีเขา้ร่วมในการเปิด
โรงพยาบาลสนามและหน่วยหน่วยฉีด
วคัซนีใหก้บัประชาชนเพือ่แกไ้ขปัญหา 
COVID - 19 ใหก้บัจงัหวดัและ
ประชาชนในจงัหวดั 

2. องคก์รแพทย:์ แพทยม์คีวามมุ่งมัน่ใน
การพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานวชิาชพี
ภายใตจ้ านวนบุคลากรทีม่อียู่อย่างจ ากดั 
โดยร่วมส่งเสรมิพฒันากบัทมีสหสาขา
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
วชิาชพีใหม้กีารเรยีนรูแ้ละปรบัปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง, สง่เสรมิใหแ้พทยใ์นองคก์ร
มสีว่นร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยเป็น
แกนน าในการพฒันาผ่านระบบงานส าคญั
ของโรงพยาบาล (ไดแ้ก่ RM, IC ระบบยา, 
ระบบเวชระเบยีน และ PCT), มกีารพฒันา 
CPG แนวทางปฏบิตัทิางคลนิิกร่วมกนั
มุ่งใหเ้กดิผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาทีด่ยีิง่ขึน้ 

II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย/ผู้รบัผลงาน   
41. ความปลอดภยัและสวสัดภิาพของโครงสรา้ง
และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ การจดัการกบัวสัดุ
และของเสยีอนัตราย [II-3.1ก, ข] ** 

ส่ิงท่ีช่ืนชม 
ไดร้บัการออกแบบใหม้สีภาพแวดลอ้มภายใน
และภายนอกไดอ้ย่างเหมาะสม มคีวามเป็น
ระเบยีบเรยีบรอ้ย น าแนวคดิของ healing 
environment มาใชล้ดความเครยีดใหแ้ก่ผูป่้วย
และญาต ิเช่น การใชแ้สงสใีนจุดพกัคอย
ผูป่้วยของ OPD การปรบัสภาพหอผูป่้วยให้
เหมอืนอยู่บา้น/ชุมชน จดัใหม้อีาชวีบ าบดั
เพือ่สง่เสรมิการสรา้งงานทีห่ลากหลาย (ดา้น

ค าแนะน า (Suggestion) : 
เพือ่ใหเ้กดิการพฒันาระบบจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม
ทีม่ปีระสทิธภิาพทีด่ ีสง่เสรมิใหท้มี ENV ควรใชแ้นวคดิ
ของ value stream (ตน้น ้ำ กลำงน ้ำ ปลำยน ้ำ) ใน
กำรตำมรอยระบบสนบัสนุนต่ำงๆ เช่น ระบบจดักำร
ดำ้นอคัคภียั กำรจดักำรเครื่องมอืแพทย ์ระบบจดักำร
ขยะ ระบบบ ำบดัน ้ำเสยี เพือ่หำควำมเสีย่งทีซ่่อน
อยู่ในแต่ละระบบ และน ำไปใชพ้ฒันำกระบวนกำร
ใหม้ปีระสทิธภิำพเพิม่ขึน้ 

42. ความปลอดภยัจากอคัคภียั [II-3.1ค] ** 

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) 
อาหาร การเกษตร การท าหตัถกรรม) พรอ้ม
จดัหาช่องทางจ าหน่าย นอกจากนี้ยงัมกีาร
ออกแบบดา้นความปลอดภยัไดอ้ย่างเหมาะสม 
แยกอาคารชายหญงิตามความรุนแรงของ
โรค พรอ้มจดัทมีจ ากดัพฤตกิรรมเพือ่ช่วย
จดัการผูป่้วยทีม่อีาการก าเรบิ ทมี ENV ยงั
คอยตรวจสอบดแูลดา้นความปลอดภยัใน
สว่นโครงสรา้งอาคาร มกีารตรวจสอบจาก
หน่วยงานภายนอกและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 
จดัเตรยีมระบบสนบัสนุนใหม้คีวามเพยีงพอ 
พรอ้มใช ้สง่ผลใหโ้รงพยาบาลไดร้บัรางวลั 
Green and Clean plus รางวลั Healthy 
workplace ระดบัดเียีย่ม  
ส่ิงท่ีพบ 
1. ดา้นเครื่องมอืแพทย ์พบว่า โรงพยาบาล

ไดเ้ริม่จดัตัง้ทมีเครื่องมอืเพื่อมาดแูลการ
บรหิารจดัการในภาพรวม เริม่จดัท า
ฐานขอ้มลูเครื่องมอืในระบบ HosOffice 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
จา้งเหมาบรษิทัเอกชนใหเ้ขา้มาด าเนินการ
สอบเทยีบและบ ารุงรกัษา แต่จากการ
เยีย่มส ารวจทีห่น้างานพบว่า ยงัมกีาร
จดัหาเครื่องมอืจ าเป็น เช่น defibrillator 
ไม่เพยีงพอ ไม่ม ีlaryngoscope และ
อุปกรณ์ช่วยชวีติในรถพยาบาล 

2. ดา้นความปลอดภยัจากอคัคภียั พบว่า 
ทมีไดม้กีารจดัเตรยีมอุปกรณ์ระงบัเพลงิ
และสนบัสนุนการเคลื่อนยา้ยครอบคลุม
ทุกพืน้ที ่วางระบบตรวจสอบเตรยีม
ความพรอ้มใชข้องอุปกรณ์ จดัใหม้กีาร
ฝึกซอ้มอย่างสม ่าเสมอ แต่จากการตาม
รอยทีห่น้างานพบอุปกรณ์สนบัสนุนบาง
จุดไม่ไดก้ารตรวจสอบตามเวลาทีก่ าหนดไว ้

3. ดา้นการจดัการขยะพบว่า ทมีไดใ้ชแ้นวทาง 
Green and Clean ในการพฒันา มกีาร
จดัสรา้งทีพ่กัขยะใหม่ สง่เสรมิใหม้กีจิกรรม
การลดและคดัแยกขยะมลูฝอย จากการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
แลกเปลีย่นพบความเสีย่งของการ
แพร่กระจายเชือ้จากการไม่ปฏบิตัแินวทาง
ทีก่ าหนดไว ้

4. ดา้นการพทิกัษ์สิง่แวดลอ้มพบว่า ระบบ
บ าบดัน ้าเสยีมขีนาดเพยีงพอในการรองรบั
ปรมิาณน ้าเสยีทีเ่กดิขึน้ วางระบบตดิตาม
ตรวจสอบ แต่มผีลการตรวจน ้าไม่ผ่าน
เกณฑท์ีก่ฎหมายก าหนดในบางช่วงเวลา  

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

มคีณะกรรมการ IC ทีม่แีพทยเ์ป็นประธาน 
และทมี ICWN แต่ไม่ม ีICN ทมีพยายาม
พฒันาขอ้เสนอแนะของทมีเยีย่มส ารวจ และ
ปรบัระบบ IC ตามสถานการณ์ COVID – 19 
ในช่วงทีผ่่านมา มผีลงานทีด่รี่วมกนั ดงันี้ 
1. มกีารเตรยีมพรอ้มและปรบัระบบบรกิาร

ใหพ้รอ้มรบัการเป็นโรงพยาบาลสนาม 
และ CI ของจงัหวดัในช่วงสถานการณ์ 
COVID – 19 จ านวน 50 - 150 เตยีง  

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
ควรประสานกบั NSO บรหิารจดัการและสนับสนุน
ใหบุ้คลากรไปเรยีนหลกัสตูร ICN และจดัให ้ICWN 
ทีม่อียู่เรยีนรูเ้พิม่เตมิขอ้มลูวชิาการ IC ที ่update 
เพือ่เป็นก าลงัส าคญัในการทบทวนและปรบัระบบ 
IC ใหม้ปีระสทิธภิาพทีเ่พิม่มากขึน้ ภายใตบ้รบิท
ขององคก์รทีก่ าลงัจะเปลีย่นแปลง   
 
 

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) 
ทีผ่่านมาคนไข ้COVID – 19 จ านวน 
1,936 คน ในจ านวนน้ีสง่ต่อโรงพยาบาล
จงัหวดั 7 ราย  

2. ประสานใหม้กีารจดับรกิารวคัซนีให้
บุคลากร ทัง้วคัซนี โควดิ จ านวน 203, 
200, 75 ราย ไดร้บัวคัซนี influenza 
199, 142, 42 ราย และรบัวคัซนี MMR 
40, 29, 10 รายในปี 2564 - 2566  

3. การตดิเชือ้ในกลุ่มเป้าหมาย พบว่ากลุ่ม
โรค TB, ตาแดง ไขเ้ลอืดออก และ 
phlebitis ไม่พบอุบตักิารณ์ ต่อเนื่อง 3 ปี 
และในปี 2564-2566 มกีารปรบัระบบ
บรกิารรบัผูป่้วยตดิเชือ้ COVID – 19  
จ านวน 19, 93, 19 คน ตามล าดบั ไม่
พบการระบาดในกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาตวัและมเีจา้หน้าทีต่ดิเชือ้ จ านวน 
1, 8, 2 คนตามล าดบั ไดร้บัการดแูลและ

ค าแนะน า (Suggestion)  
1. ทบทวนการจดับรกิารขององคก์รทีก่ าลงัจะ

เปลีย่นรบัผูป่้วยกลุ่มยุ่งยากซบัซอ้นมากขึน้ 
และทบทวนระบบโดยการวเิคราะหค์วามเสีย่ง
และโอกาสเกดิการตดิเชือ้ในกลุ่มผูป่้วยทีเ่ขา้
รบัการรกัษา น าสูก่ารปรบัระบบใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากขึน้  

2. ควรทบทวนประเดน็ยงัไม่บรรลุเป้าหมายของ
ระบบงานทีว่างไว ้น ามาจดัท าแผนพฒันาและ
ตดิตามผลการด าเนินงานใหเ้หมาะสมกบับรบิท 
เช่น การจดัใหม้กีารตรวจ sport test ในงาน
ทนัตกรรม ระบบงานโภชนาการ การจดัการ
ขยะตดิเชือ้ในหอ้ง LAB เป็นอย่างน้อย  



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่ตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลธญัญารกัษส์งขลา 

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  35/64 
 

มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
สามารถกลบัเขา้ท างานไดต้ามแนวทาง
ทีก่ าหนด 

4. ทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วย HIV ทุกราย
ไดร้บัการดแูลตามแนวทางทีก่ าหนด ที่
ผ่านมามผีูป่้วย จ านวน 2, 1, 2 รายในปี 
2563 - 2565 

II-5 ระบบเวชระเบียน   
50. ระบบบรหิารเวชระเบยีน [II-5.1 ก,ข] ส่ิงท่ีพบ 

จากการแลกเปลีย่นทีห่น้างานพบว่า ยงัคงใช้
ระบบเอกสารเป็นหลกัร่วมกบัการใชโ้ปรแกรม 
HOSxP มาช่วยบรหิารจดัการบางสว่น ยงัไม่
สามารถขบัเคลื่อนระบบเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกสไ์ดเ้ตม็ที ่เนื่องจากขอ้จ ากดั
ของลขิสทิธิข์องโปรแกรมทีน่ ามาใชง้านร่วม 
และการปรบัเปลีย่นจากนโยบายของหน่วยงาน
ตน้สงักดัทีต่อ้งการใหม้โีปรแกรมเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกสร์่วมกนั (โปรแกรม @THAN) 
ซึง่อยู่ในช่วงการพฒันา นอกจากนี้ยงัพบการ

ค าแนะน า (Suggestion) : 
1. ทมีเวชระเบยีนควรวางแผนพฒันาผูใ้ชง้านใหม้ี

ศกัยภาพดา้น digital literacy เพือ่รองรบัการ
พฒันาระบบสูเ่วชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสใ์นอนาคต 

2. ทมีควรมกีารทบทวนนโยบายดา้นเวชระเบยีน 
สือ่สารสรา้งความเขา้ใจแก่ผูใ้ชง้าน และควร
ตดิตามผลลพัธข์องกระบวนการ 

3. แพทยแ์ละทมีดแูลผูป่้วยควรร่วมกนั ทบทวน
ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนในเชงิคุณภาพ 
เพือ่ใหม้ขีอ้มลูเพยีงพอส าหรบัการสือ่สารและ

51. เวชระเบยีนผูป่้วย [II-5.2] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ไม่ปฏบิตัติามนโยบายดา้นเวชระเบยีนที่
ก าหนดไว ้เช่น การบนัทกึขอ้มลู การเรยีก
คนืและสรุปแฟ้มเพือ่น าไปเรยีกเกบ็ค่าใชจ่้า 

การดแูลต่อเนื่องอนัแสดงถงึความไดม้าตรฐาน
ของการดแูลรกัษา 

4. ควรทบทวนและสือ่สารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี
ในประเดน็ทีม่กีารเปลีย่นแปลงหวัขอ้ของการ
บนัทกึเวชระเบยีนทีใ่ชใ้นแบบ form การบนัทกึ
ของแพทยแ์ละทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ใหเ้กดิ
ความเขา้ใจในประเดน็การเปลีย่นแปลงและการ
บนัทกึอย่างมคีวามถูกตอ้งไดคุ้ณภาพของขอ้มลู
การดแูลรกัษาเพือ่น าสูก่ารสื่อสารระหว่างทมี
ดแูลและใชท้บทวน/วางแผนพฒันาร่วมกนัให้
เกดิผลลพัธท์ีด่ขีึน้ และเป็นประโยชน์ทางขอ้
กฎหมาย 

II-6 ระบบการจดัการด้านยา   
52. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา [II-6.1 ก] *,** คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัมี

การทบทวนบทบาทหน้าทีข่องคณะกรรมการ
และมคีวามพยายามพฒันาระบบยาใหป้ลอดภยั
มากยิง่ขึน้โดยมกีารใชข้อ้มูล medication 

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
1. ทมีน าระดบัสงู และคณะกรรมการยาควรทบทวน

จ านวนรายการยาและเวชภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้งของ
โรงพยาบาล พรอ้มกบัพฒันาระบบการจดัเกบ็

53. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน การจดัหาและเกบ็รกัษา
ยา [II-6.1 ข,ค] 
54. การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ [II-6.2 ก]  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
55. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย 
และสง่มอบยา [II-6.2 ข] 

error ในกลุ่มยา LASA เพือ่ป้องกนัการเกดิ
ความคลาดเคลื่อนในการสัง่และใชย้า, มกีาร
ใช ้IT ช่วยป้องกนัการแพย้าซ ้า drug interaction 
มขีอ้มลูยาช่วยใหผู้เ้กี่ยวขอ้งสามารถเขา้ถงึ
ขอ้มลูทีจ่ าเป็นของผูป่้วยเพื่อป้องกนั ME 
จากการใชย้า 

คลงัยาใหม้คีวามเป็นมาตรฐานทางดา้นวชิาชพี
เภสชักรรมโดยเฉพาะกลุ่มยาทีเ่ป็นยาเสพตดิ
ใหโ้ทษประเภทต่างๆ ซึ่งเป็นยาหลกัทีใ่ชใ้น
การรกัษาผูป่้วยสุรา และสารเสพตดิ และควร
น าเทคโนโลยคีอมพวิเตอรม์าช่วยในการบรหิาร
การจดัเกบ็คลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อการควบคุม
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการจดัเกบ็ดา้นการ
คลงัและพสัดุ โดยจดัการปรบัปรุงขอ้มลูการ
เบกิจ่ายควบคุมใหเ้ปนปัจจุบนัตลอดเวลา 
(real time data) 

2. ทมีคณะกรรมการบรหิารยา และทมีน าทาง
คลนิิก ควรสง่เสรมิการใชก้ลไกการตามรอย 
ในการน าระบบยาต่างๆลงสู่การปฏบิตัแิละ
ตดิตามประเมนิประสทิธภิาพของระบบ/นโยบาย 
ทีไ่ดว้างไวเ้พือ่หาโอกาสพฒันาอย่างเป็นระบบ 
ไดแ้ก่ ระบบการทบทวนค าสัง่การใชย้า, การ
เตรยีมยา, การจดัยา จากเภสชักร ณ จุดเริม่ต้น
ในระบบบรกิารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน, ระบบ

56. การบรหิารยาและตดิตามผล [II-6.2 ค] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ส ารองยารองรบักลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน (ER cart) 
ในแต่ละตกึทีใ่หบ้รกิาร, การใชป้ระโยชน์จาก
ขอ้มลู ME ในการวเิคราะหอ์ย่างตรงประเดน็
ตามเป้าหมายของการใชย้าเพือ่เกดิความ
ปลอดภยั, การบรหิารการใชย้ากลุ่ม HAD 
อย่างเป็นระบบตามนโยบายทีก่ าหนดไวใ้หเ้กดิ
ความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร 

ข้อแนะน า (Suggestion) 
1. ควรทบทวนเป้าหมายขัน้ตอนของกระบวนการ

ในระบบ medication reconciliation (MR)  
ตัง้แต่ Admission – transfer – discharge - 
follow up โดยก าหนดเป้าหมายทีต่อ้งการ
ด าเนินการใหเ้กดิความปลอดภยั ตามบรบิท
ของโรงพยาบาลใหช้ดัเจนและก าหนดบทบาท
หน้าทีข่องแต่ละวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการ
ใชย้า โดยมเีภสชักรใหค้ าปรกึษาดา้นยา 
discharge counselling ในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย
ทีส่ าคญั 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัควร

สง่เสรมิใหเ้กดิระบบ/ช่องทางในการคน้หา 
medication error ใหค้รบถ้วนมากยิง่ขึน้
โดยเฉพาะการคน้หาจากการทบทวนเวชระเบยีน
อย่างสม ่าเสมอ น าขอ้มลูมาสรา้งการเรยีนรูท้ า
ความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่การออกแบบ
ปรบัปรุงกระบวนการใชย้าตามสาเหตุทีว่เิคราะห์
ไดอ้ย่างต่อเนื่องอนัจะน าไปสูค่วามปลอดภยัใน
การใชย้าแก่ผูป่้วยไดม้ากยิง่ขึน้ 

II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวข้อง  
57. บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย ์[II-7.1] ส่ิงท่ีพบ 

บรกิารรงัสวีทิยา/ภาพทางการแพทย:์ เริม่จดั
ใหม้บีรกิารถ่ายภาพรงัส ีดว้ยเครื่อง portable 
X - ray ในปี 2565 และเครื่อง X - ray ผ่าน
การตรวจตามเกณฑม์าตรฐาน และมคีวามจ ากดั
ใหบ้รกิารถ่ายภาพรงัสเีฉพาะที ่chest, shoulder 
โดยเจา้หน้าทีท่ีผ่่านการอบรม ระดบั 1 มี
ภาพถ่ายจ านวน 80 ครัง้ และไม่มอีุบตักิารณ์

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
การบรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยแ์ละพยาธิ
วทิยาคลนิิก 
1. ทมีน าและทมีพฒันาคุณภาพร่วมกบัทมีระบบงาน

ทีส่ าคญั ควรเพิม่การก ากบัตดิตามความปลอดภยั
ในระบบการบรหิารจดัการของหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก ตัง้แต่ การ
จดัเกบ็ส ารองสิง่สง่ตรวจทีเ่ป็นชวีวตัถุอนัตราย

58. บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย/์พยาธิ
วทิยาคลนิิก [II-7.2]* 
59. ธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ [II-7.4]* 
60. พยาธวิทิยากายวภิาค เซลลว์ทิยา, นิตเิวช
ศาสตรแ์ละนิตเิวชคลนิิก [II-7.3 / 7.5] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ถ่ายซ ้า กรณีเกนิศกัยภาพมแีนวทางในการ
สง่ต่อไปถ่ายภาพรงัสทีโีรงพยาบาลจงัหวดั 
ทัง้นี้ระบบบรกิารอยู่ในความดูแลของนกัเทคนิค 
การแพทย ์  

ในตูร้วมกบัน ้ายาตรวจทดสอบ, การท าลาย
ผลติภณัฑเ์ลอืดและชวีวตัถอุนัตรายทีไ่ม่ไดใ้ช้
ใหถู้กตอ้งตามมาตรฐาน IC เพือ่เป็นความมัน่ใจ
ในความปลอดภยัการใหบ้รกิารและสอดคลอ้ง
กบันโยบาย 2P Safety ทีไ่ดป้ระกาศไว ้

ข้อแนะน า (Suggestion) 
1. ทมีพฒันาคุณภาพ และทมีน าทางคลนิิก ควร

สง่เสรมิให ้หน่วยบรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก น าขอ้มลู
ตวัชีว้ดัของหน่วยงานทีส่ะทอ้นถงึคุณภาพการ
ใหบ้รกิาร มาทบทวน วเิคราะห ์และวางแผน
เพือ่ปรบัปรุงพฒันาระบบการใหบ้รกิารสนับสนุน
ดา้นการตรวจและวนิิจฉยัโรคของทมีน าทาง
คลนิิก (PCT) เป็นไปดว้ยความรวดเรว็ และ
ถูกตอ้งแม่นย ามากยิง่ขึน้ 

2. ทมีพฒันาคุณภาพงานบรกิารหอ้งปฏบิตักิาร
ทางการแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก ควรพจิารณา
ตดิตามระบบการรายงานค่าวกิฤต (Critical lab 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
report) ทีโ่รงพยาบาลไดก้ าหนดโดยบรหิาร
จดัการกระบวนการใหต้อบเป้าหมายทีต่อ้งการ 
เพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้่าผลแลปค่าวกิฤตจะถูกรายงาน
ใหแ้พทยท์ราบทนัเวลาและผูป่้วยไดร้บัการ
รกัษาอย่างทนัท่วงทเีกดิความปลอดภยัใน
กระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วย 

II-8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ   
61. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ [II-8] ส่ิงท่ีพบ  

โรงพยาบาลมกีารออกแบบระบบเฝ้าระวงั
และภยัสุขภาพเพือ่ตอบสนองต่อการระบาด
ของยาและสารเสพตดิร่วมกบัเครอืขา่ยใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบ และมกีจิกรรมด าเนินการ
ร่วมกนัทีส่ าคญั ดงันี้คอื การจดับรกิารทีไ่ร้
รอยต่อมกีลุ่มผูป่้วยยุ่งยากซบัซอ้นเพือ่ให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึบรกิารไดท้นัเวลาและ
เหมาะสม ท างานร่วมกบัชุมชนเพือ่บ าบดัผู้
ตดิยาเสพตดิโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (CBTx) 
จดัใหม้ศีูนย ์HARM reduction ส าหรบัเป็นที่

ค าแนะน า (Suggestion) : 
มกีารจดัระบบเฝ้าระวงัการระบาดของยาและสาร
เสพตดิ โดยใชร้ะบบขอ้มลู บสต.เป็นฐานเกบ็ขอ้มลู
ในภาพรวม 8 จงัหวดั (เขตสขุภาพที ่11 และจงัหวดั) 
เหน็ควรน าขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์ในการรบัรูส้ถานการณ์
และท านายการเกดิอุบตักิารณ์ และน าขอ้มลูมาใช้
ปรบัแผนเฝ้าระวงัร่วมกบัเครอืขา่ยใหม้ปีระสทิธภิาพ
เพิม่มากขึน้ เช่น การเพิม่ขึน้ของผูป่้วยรายใหม่ 
อุบตักิารณ์การตดิยาเสพซ ้าหลงัผ่านการบ าบดั 
จ านวนครัง้ของการเกดิ SMVI  



สรุปผลรายงานการเยีย่มส ารวจเพือ่ตอ่อายุการรบัรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลธญัญารกัษส์งขลา 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
พึง่ทางดา้นวชิาการ จดัท าหลกัสตูร 9 มาตรฐาน
ส าหรบัคร ูก. ส าหรบัใหค้วามรูแ้ละทกัษะแก่
บุคลากรในเครอืขา่ย พฒันาศกัยภาพสถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัเครอืขา่ย ร่วมกบัเขต
สุขภาพในการจดัท า service plan ยาเสพตดิ 
และรบัรองมาตรฐานการจดับรกิารใหก้บั
สถานพยาบาลรบัรองคณุภาพ HA ยาเสพตดิ 
ไดค้รอบคลุม รอ้ยละ 91.67 (จ านวนโรงพยาบาล 
88 แห่ง จากทัง้หมด 96 แห่ง) โดยมเีป้าหมาย
ทีจ่ะลดผูต้ดิยาและสารเสพตดิในพืน้ทีท่ี่
รบัผดิชอบใน 8 จงัหวดั 

II-9 การท างานกบัชุมชน   
62. การท างานกบัชุมชน [II-9] ทมีร่วมกบัเครอืข่ายในพืน้ทีใ่นการเสรมิพลงั

ใหเ้ครอืขา่ยชุมชนในการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วย
ยาเสพตดิโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน โดยมผีลการ
ด าเนินงานทีไ่ดร้บัความชื่นชมใน 2 รูปแบบ 
ไดแ้ก่  

ค าแนะน า (Suggestion) : 
ควรสนบัสนุนการใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูจากระบบ 
บสต.ในการรบัรูส้ถานการณ์การตดิยาและสารเสพ
ตดิในเครอืขา่ยพืน้ทีร่บัผดิชอบ วเิคราะหข์อ้มลูและ
ใชป้ระโยชน์ในการปรบัแผนการท างานร่วมกบั
เครอืขา่ยชุมชนทีม่คีวามเขม้แขง็ ร่วมกบัถอด
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
1. การบรหิารจดัการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยา

เสพตดิโดยเครอืขา่ยชุมชน ทีบ่า้นบางหย ี 
โดยเครอืข่ายชุมชนทัง้ภาครฐัและเอกชน 
ร่วมดว้ยช่วยกนัวเิคราะหส์ถานการณ์ 
สรา้งแกนน า คน้หาในกลุ่มเสีย่ง ประเมนิ
ความรุนแรงของการเสพยา ท าค่ายบ าบดั 
ทัง้ดา้นศาสนา สง่เสรมิอาชพี จติอาสา 
ดนตรบี าบดั ครอบครวับ าบดั และอื่นๆ 
สง่เสรมิใหม้มีาตรการทางสงัคม และยกย่อง
บุคคลตน้แบบ และตดิตามประเมนิผล
เป็นผลลพัธท์ีเ่ป็นความภาคภูมใิจร่วมกนั 
ผูป่้วย 8 คนใน12 คน หยุดเสพและไดร้บั
การสง่เสรมิใหป้ระกอบอาชพีหาเลีย้ง
ตวัเองได ้ปัจจุบนัทีม่กีารน ากรอบวธิคีดิ
ในการด าเนินการขยายผลแก่ชุมชน
พืน้ทีอ่ื่นๆ อกี 2 แห่ง ไดแ้ก่ ต าบลแม่
ทอม และต าบลบา้นหาร   

บทเรยีนแต่ละพืน้ทีเ่ป้าหมายใหท้ราบถงึปัจจยัทาง
สงัคมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ และน าขอ้มลูมาขยายผลใน
วงกวา้งต่อไป  
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2. การจดัตัง้คลนิิกสุขภาพใจในชุมชน

ส าหรบัจ่ายยาเมทาโดน ภายใตก้ารบรหิาร
จดัการโดยเครอืขา่ยชุมชน ทัง้ภาครฐั/
เอกชน/NGO (care team) โดยใชชุ้มชน
เป็นฐาน เริม่จากการรบัรูค้วามตอ้งการ
ของชุมชนทีต่อ้งการใหค้นในชุมชนไดร้บั
การบ าบดัฟ้ืนฟูจากการตดิยาประเภท
ผงขาวมทีัง้การสบูและฉีด และเขา้ถงึ
บรกิารไดย้าก เครอืขา่ยชุมชนจงึร่วมกนั
บรหิารจดัการเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถ
เขา้ถงึบรกิารและบ าบดัรกัษา จดัตัง้
คลนิิกสุขภาพใจในชุมชนส าหรบัจ่ายยา
เมทาโดนและใหก้ารดแูลผูป่้วยในชุมชน 
ผลการด าเนินงานสรา้งความผาสุกให้
กลบัคนืสูชุ่มชน ลดค่าใชจ่้ายครวัเรอืน 
แมจ้ะอยู่ไกลแต่ผูป่้วยสามารถรบัการ
ดแูลไดใ้นพืน้ที ่ปัจจุบนัเป็นแหล่งเรยีนรู้
กบัพืน้ทีอ่ื่นทัง้ภายในและต่างประเทศ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ปัจจุบนัมผีูเ้ขา้รบัการบ าบดั จ านวน
ทัง้สิน้ 22 คน 

ตอนท่ี III กระบวนการดแูลผู้ป่วย   
III-1 การเข้าถึงและเข้ารบับริการ   
63. การเขา้ถงึบรกิาร [III-1 ก, ข]** ในช่วงการระบาดของ COVID - 19 กลุ่ม

บงัคบับ าบดัทีม่าจากพืน้ทีเ่สยีงต่อการแพร่
ระบาดของ COVID - 19 มแีนวปฏบิตัใินการ
คดัแยก (triage) การดแูลผูป่้วยฉุกเฉินหรอื
เร่งด่วนอย่างเหมาะสม หากพบมภีาวะเสีย่ง
มกีารแยกผูป่้วยตามคลนิิก ARI/ PUI. หาก
ผูป่้วยเขา้เกณฑ ์PUI มกีารประสานสง่ต่อ
โรงพยาบาลทมีศีกัยภาพสงูกว่า นอกจากนี้
เพือ่ใหก้ารเขา้ถงึบรกิาร ภายใตข้อ้จ ากดัต่าง
ในช่วงการระบาดของ COVID - 19 มกีาร
ปรบัรปูแบบการใหบ้รกิารผูป่้วยยาเสพตดิ
ผูป่้วยนอก โดยจองควิผ่าน QR-Code OPD 
Service ใหก้ารบ าบดัดว้ยการแพทยท์างไกล
โดย Tele-Medicine สง่ยาทางไปรษณียแ์ละ

ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
ทมี PCT ร่วมกบัหน่วยงานผูป่้วยนอก (ดว้ยบรบิท
ขององคก์รไม่มหีน่วยงานฉุกเฉิน) ควรทบทวน
ระบบการคดัแยกผูป่้วย Emergency/ผูป่้วย Urgent/
ผูป่้วย Non-urgent โดยใหศ้กึษาจากมาตรฐาน 
Patient safety 2018 หวัขอ้ การคดัแยกผูป่้วย โดย
ประยุกตใ์หเ้หมาะสมกบับรบิทและประเภทผูป่้วย  
 

64. กระบวนการรบัผูป่้วย การใหข้อ้มลู และ 
informed consent [III-1 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
จ่ายยาและค่าบ าบดัรกัษาทาง Internet 
Banking มกีารท ากจิกรรมกลุ่ม Matrix 
Program Online โดยมกีารนดัตดิตามผล
และใหค้ าปรกึษาออนไลน์ทาง Tele-Medicine 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จนครบ 16 สปัดาห ์หาก
จ าเป็นตอ้งรบัการบ าบดัรกัษาแบบผูป่้วยใน 
ใหค้ าแนะน าการเตรยีมความพรอ้มก่อนเขา้
รบับรกิารและนดัวนัเขา้มาการบ าบดัรกัษา
แบบผูป่้วยใน กรณีผูป่้วยในเปิดใหบ้รกิาร
ญาตเิยีย่มแบบออนไลน์ 

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

 ค าแนะน า (Suggestion) : 
ทมีผูด้แูลควรสง่เสรมิใหม้กีารประเมนิผูป่้วยร่วมกนั
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีร่อบดา้น และสามารถน ามาวางแผน
ในการดูแลทีด่ ีรวมทัง้มาตรการการประเมนิซ ้าใน
ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูทางคลนิิกในกลุ่มโรคส าคญั
ทีก่ าหนดและสอดคลอ้งกบัภาระงานในการดแูลของ
ผูร้บัผดิชอบ เพือ่ใหไ้ดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมทนัท่วงที 

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
III-3 การวางแผน   
67. การวางแผนการดแูลผูป่้วย [III-3.1] การวางแผนจ าหน่าย 

พบมกีารประเมนิปัญหา ความตอ้งการ 
ความสามารถ และความพรอ้มของผูป่้วยแต่
ละกลุ่มในการดแูลตนเอง ทัง้ปัญหาดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และสงัคม โดยการน าขอ้มลูทีไ่ดซ้ึง่
มาจากผลการ ประเมนิ 11 แบบแผนของ 
Gordon จากครอบครวั จากการพดูคุยให้
ค าปรกึษาและจากการแสดงพฤตกิรรมขณะ
บ าบดัรกัษา มาวางแผนการรกัษาและเตรยีม
ใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มก่อนจ าหน่ายในการ
ดแูลตนเองทางดา้นร่างกาย จติใจ ทกัษะ
อาชพีและการด ารงชวีติประจ าวนัโดยใชก้าร
มสีว่นร่วมของทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยและ
ครอบครวั โดยมกีารวางแผนการจ าหน่าย
ตามระยะของการบ าบดัในกลุ่มบ าบดัดว้ยยา
และก าหนดใหผู้ป่้วยตอ้งผ่านการท ากลุ่ม
ดงัต่อไปนี้ 1) กลุ่มรบัประทานยาต่อเนื่อง  

ค าแนะน า (Suggestion) : 
การวางแผนการดแูลผูป่้วย: เพิม่การประสานการ
ดแูลผูป่้วยระหว่างวชิาชพี โดยเฉพาะแพทยแ์ละ
พยาบาลใหท้ราบเป้าหมายของการรกัษา และเพิม่
การระบุความเสีย่งทีต่อ้งเฝ้าระวงัจากแผนการรกัษา
และอาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้จากค าสัง่การ
รกัษา สือ่สารขอ้มลูเพือ่ใหม้แีผนการดแูลสอดคลอ้ง
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนเพิม่
มากขึน้  

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

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
2) กลุ่มการดแูลกจิวตัรประจ าวนั 3) กลุ่ม
เตรยีมการเขา้สูร่ะยะตดิตามผล และ 4) กลุ่ม
เลกิยาในระยะเบือ้งตน้ 

III-4 การดแูลผู้ป่วย   
69. การดแูลทัว่ไป [III-4.1] มกีารก าหนดกลุ่มผูป่้วยส าคญั/เสีย่งสงู และ

จดัท าแนวปฏบิตัใินการดแูลตามมาตรฐาน
วชิาชพี มกีารก าหนดขอ้บ่งชีว้ดัชดัเจน ทมี
ดแูลมกีารสง่พฒันาศกัยภาพ ก าหนดแผน
อบรมความรูท้เีกีย่วขอ้ง เช่น การดแูลผูป่้วย
สุรา, การพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตฉุิกเฉิน, 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, การใหค้ าปรกึษา, MI, 
Matrix program, Harm reduction, CBTx 
เป็นตน้ สว่นดา้นพยาบาลไดร้บัการอบรม
หลกัสตูรเฉพาะทางดา้นการพยาบาลผูใ้ชย้า
และสารเสพตดิ หลกัสตูรเฉพาะทางดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยสุขภาพจติและจติเวช ในการ
ดแูลผูป่้วยยาเสพตดิ ตกึผูป่้วยยาเสพตดิชาย 
ระยะบ าบดัดว้ยยาและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
รวม ถงึกลุ่ม non-medical นอกจากนี้มกีาร
จดัสภาพแวดลอ้มและกจิกรรมต่างๆ ในการ
สง่เสรมิสุขภาพและฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพใน
กลุ่มผูร้บัการบ าบดัอย่างเหมาะสม 

70. การดแูลและบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู [III-4.2]**  ข้อเสนอแนะ (Recommendation) : 
ทมีน าทางคลนิิก (PCT)/ทมีระบบงานทีส่ าคญัทาง
คลนิิกและหน่วยงาน ควรร่วมกนัสง่เสรมิใหเ้กดิการ
ทบทวน เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงคท์ีเ่ป็นความเสีย่งสูง
ดา้นคลนิิกเฉพาะ กลุ่มโรค (specific clinical risk) 
ในกลุ่มผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลไดก้ าหนดไวใ้น 3 กลุ่ม 
(กลุ่มตดิสุรา, กลุ่ม multiple drug dependence 
และกลุ่ม เฮโรอนี addiction) ซึง่มปัีญหาโรคฉุกเฉิน
ทางกายร่วมดว้ย พรอ้มน าผลการทบทวนขอ้มลูที่
ส าคญั ดงักล่าว มาวเิคราะหป์รบัปรุงกระบวนการ
การดแูลรกัษาในเรื่องของการเขา้รบับรกิาร, การ
ประเมนิและประเมนิซ ้า และการวางแผน การดแูล
รกัษาผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินเบือ้งตน้ รวมถงึพฒันา
สมรรถนะของทมีใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาเพือ่สามารถ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอบสนองต่อปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสมรวดเรว็และ
เกดิความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกจุดบรกิารตลอด 
24 ชัว่โมง 

71. การระงบัความรูส้กึ [III-4.3 ก]   

72. การผ่าตดั [III-4.3 ข] *   
73. อาหารและโภชนบ าบดั [III-4.3 ค] ส่ิงท่ีพบ 

มกีารน านโยบายของหน่วยงานทีก่ ากบั มา
ปรบัปรุงบรกิารดา้นอาหาร ออกแบบการขึน้
เวรเหลื่อมเวลาเพือ่ใหผู้ป่้วยไดร้บัอาหารทีม่ี
คุณภาพ จดัใหม้เีมนูสุขภาพ เช่น อาหารลด
เคม็ ตดิตามผูป่้วยทีท่านไดน้้อยเพือ่ปรบัเมนู
เฉพาะราย จากการแลกเปลีย่นทีห่น้างานยงั
พบความเสีย่งทีอ่าหารจะปนเป้ือนเชือ้โรค
จากพาหะไม่พงึประสงค ์นอกจากนี้ยงัมี
ความไม่ชดัเจนในการท าโภชนบ าบดั 

ค าแนะน า (Suggestion) : 
1. ควรสง่เสรมิใหท้มี ENV และ IC ช่วยสนบัสนุน

ในการออกแบบพฒันาสถานทีป่รุงอาหารให้
เป็นสดัสว่น เพือ่ใหเ้ชื่อมัน่ว่าอาหารทีส่ง่มอบให้
ผูป่้วยจะมคีวามสะอาดปลอดภยั 

2. ควรสง่เสรมิใหท้มีควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่
ควรไดร้บัการท าโภชนบ าบดั เช่น ผูป่้วยสุรา
เรือ้รงั รวมถงึเป้าหมายทีค่าดหวงั ออกแบบการ
ตดิตามผลลพัธใ์หช้ดัเจน  

74. การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง [III-4.3 ง]   
75. การจดัการความปวด [III-4.3 จ] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
76. การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพ [III-4.3 ฉ] จากการสมัภาษณ์พบว่ามกีารฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยทีบ่ าบดัการตดิยาและสารเสพตดิทัง้
ดา้นจติใจอารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรมทกัษะ
ทางสงัคมและทกัษะการใชช้วีติดว้ยการเน้น
วชิาชพี เป็นต้น โดยทมีสหสาขาวชิาชพี 
ไดแ้ก่ พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัจติวทิยา 
นกัอาชวีะบ าบดั ร่วมจดักจิกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามโปรแกรมของแต่ละวชิาชพี 
นอกเหนือจากนี้ ทางโรงพยาบาลยงัได้
ประเมนิผูป่้วยทีม่ศีกัยภาพความสามารถใน
การเป็นพีเ่ลีย้ง (Coordinator on Duty และ 
Ex staff) เพือ่การตดิตามและใหค้ าแนะน า
แก่ผูป่้วยทีอ่าจจะมคีวามลม้เหลวในการ
บ าบดัฟ้ืนฟูไม่ครบตามโปรแกรม สง่ผลให ้
ผลลพัธ ์การดแูลรกัษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวมี
โอกาสทีจ่ะบ าบดัไดค้รบตามโปรแกรมมากขึน้ 

ค าแนะน า (Suggestion) : 
ทมีควรสง่เสรมิใหม้ ีการทบทวนเป้าหมายในงาน
คุณภาพของการฟ้ืนฟูสภาพแต่ละโปรแกรมใน
ผูป่้วยกลุ่มยาและสารเสพตดิ พรอ้มการก าหนด
ตวัชีว้ดัทีส่ าคญัทีส่ะทอ้นคุณภาพ ของระบบการ
ดแูลรกัษาทัง้แม่ข่าย และลูกขา่ยใหม้คีวามสอดคลอ้ง
เชื่อมโยงกนัตามบรบิทของทรพัยากรสุขภาพทีม่ใีน
แต่ละพืน้ที,่ สง่เสรมิใหม้กีารก ากบัตดิตามและ
ประเมนิคุณภาพของระบบงานฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจติใจของผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญัอย่างสม ่าเสมอ
และต่อเนื่องเพือ่ใหท้มีไดร้บัทราบถงึโอกาสของการ
รบัรูผ้ลลพัธข์องการบรรลุเป้าหมายทีต่ ัง้ไว้ 

77. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั [III-4.3 ช]   
78. การแพทยแ์ผนไทย [III-4.3 ซ] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
79. การแพทยท์างไกล (Tele-Medicine) [III-4.3 
ฌ] 

ส่ิงท่ีพบ  
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID - 19 
มกีารปรบัตวัในการใชร้ะบบสารสนเทศเขา้
มาเป็นสว่นหนึ่งในการจดับรกิารดแูลรกัษา 
เป้าหมายเพือ่ใหผู้ป่้วยกลุ่มเป้าหมายไดร้บั
การดแูลรกัษาและตดิตามอย่างต่อเนื่อง  
ช่วงแรกมกีารใชร้ะบบ Line, ZOOM และ
ต่อมาใช ้DMS tele-medicine ทีก่รมการ
แพทยพ์ฒันาขึน้มาใหม่ ผลการด าเนินการ 
สามารถตดิตามผูป่้วย 22, 19, 30 คน จ านวนครัง้
ของการใหบ้รกิาร 135, 133, 129 ครัง้ในปี 
2564 - 2566  

ค าแนะน า (Suggestion) : 
ควรตดิตามผลการด าเนินการในเชงิคุณภาพของ
การจดับรกิารเพิม่ขึน้ อาทเิช่น การประเมนิความ
เหมาะสมของการใหข้อ้มลู วธิกีาร/ขอ้จ ากดั กระบวนการ
ใหก้ารดแูลรกัษาตามแผน ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบยีน เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามแผน  

80. การดแูลสุขภาพของผูป่้วยทีบ่า้น [III-4.3 ญ]   
III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย/ครอบครวั  
81. การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงั [III-5] มกีารประเมนิผูป่้วยเพือ่ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย

ทีต่อ้งใหม้กีารเสรมิพลงัหรอืเพิม่ กจิกรรมใน
การดแูลเป็นพเิศษ รวมทัง้การประเมนิครอบครวั 
เช่น ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติเวชร่วมดว้ย มี
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
การน าขอ้มลูผลการประเมนิมาวเิคราะห์
ร่วมกนัในทมีสหวชิาชพี ก าหนดกจิกรรมการ
เสรมิพลงัพฒันาอารมณ์ ความคดิ และ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ร่วมกบักจิกรรมการ
สง่เสรมิความรูท้ ัง้แก่ผูป่้วยและญาต ิ(กจิกรรม
ครอบครวัศกึษา) เพือ่พฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะทีจ่ าเป็นใหแ้ก่ผูป่้วย เช่น ความรูเ้รื่อง
โรคสมองตดิยา การจดัการตวักระตุน้ การ
ดแูลตนเองหลงัจ าหน่าย เป็นตน้ ในกรณี
ผูป่้วยมปัีญหาซบัซอ้น มกีารจดักจิกรรมบ าบดั 
ร่วมระหว่างผูป่้วย และครอบครวั นอกจากนี้
มกีารบ าบดัรกัษาทางจติทัง้ในรายบุคคล 
กลุ่มและครอบครวั โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ตวัอย่างในการจดักลุ่มศลิปะบ าบดั (Art 
Psychotherapy) ต่อการเผชญิปัญหาของ
ผูป่้วยยาไอซ ์เป็นตน้ มกีารเสรมิพลงั มกีาร
เยีย่มทางไลน์ และระบบ Tele-medicine 
เมื่อครบระยะการรกัษา ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
และครอบครวัจะไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนกลบับา้นเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการเสพซ ้า 
และใหค้รอบครวัสามารถดแูลผูป่้วยหลงัการ
บ าบดั ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เมื่อจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และเพือ่ใหผู้ป่้วย
รูส้กึถงึคุณค่าในตนเอง มกีารฝึกอาชพีใหก้บั
ผูป่้วย ใหส้ามารถน าความรูไ้ปประกอบ
อาชพีใชใ้นชวีติประจ าวนั เช่น จดัใหม้กีาร
ปลูกผกัปลอดสารพษิ ผกัออรแ์กนิค การ
สอนท าขนมไทย เบเกอรี ่น ้าผลไม ้สอนการ
ผลติน ้ายาลา้งจาน งานตดัเยบ็ สอนใหผู้ป่้วย
ใชจ้กัรอุตสาหกรรมตดัเยบ็เสือ้ผา้ ปลอก
หมอน ผา้ปเูตยีง ซ่อมแซมเสือ้ผา้ เป็นตน้ 
สง่ผลใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนจ าหน่ายไม่กลบัไปเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดอืน
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ และครอบครวัสามารถดูแล
ผูป่้วยหลงัการบ าบดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
III-6 การดแูลต่อเน่ือง   
82. การดแูลต่อเนื่อง [III-6]** 
ก. การจ าหน่าย ตดิตาม และดแูลตามนดั 
(Discharge, Monitor and Follow-up) 
ข. การสง่ต่อผูป่้วย (Patient Referral) 
ค. กำรเคลื่อนยำ้ยผูป่้วย (Patient Transport) 

มกีารก าหนดกลุ่มส าคญัทีต่้องมกีารตดิตาม
ต่อเนื่อง เช่น ผูป่้วยเสพตดิประเภทกระตุน้
ประสาท (ยาบา้/ยาไอซ)์ และมอีาการแทรก
ซอ้นทางจติเวช เนื่องจากเป็นกลุ่มทีม่คีวาม
ยุ่งยากซบัซอ้นในการดแูล ความสามารถใน
การควบคุมก ากบัดแูลตวัเองไดน้้อย และมี
ความเสีย่งทีค่รอบครวัจะเกดิความเบื่อหน่าย 
ทอ้แท ้หมดหวงัในการดแูล และเสีย่งต่อการ
กลบัไปเสพซ ้าหรอืมอีาการแทรกซอ้นเพิม่ขึน้ 
มกีารตดิตามหลงัการบ าบดั โดยก าหนดวนั
นดัหมาย ในการตดิตามต่อเนื่อง 7 ครัง้ หรอื
มากกว่าไดต้ามแผนการรกัษาฯของแพทย ์
โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่อีาการแทรกซอ้นทาง
จติเวชและตอ้งรบัประทานยาต่อเนื่อง โดย
ผูป่้วยทุกรายจะถูกนดัหมายครัง้แรกใน 2 
สปัดาหห์ลงัการจ าหน่าย และมรีะบบสอบถาม/
ขอรบัค าปรกึษาไดท้างโทรศพัท ์หรอืผ่าน
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ระบบ Line Official Account  ในผูป่้วยทีผ่ดิ
นดั จะไดร้บัการตดิตามในวนัถดัมา ยกเวน้
ผูป่้วยฯทีม่อีาการแทรกซอ้นทางจติเวชและมี
ยาตอ้งรบัประทานต่อเนื่อง จะไดร้บัการ
ตดิตามทนัทใีนวนันัน้หรอืภายในวนัรุ่งขึน้  
ในรายทีม่กีารสง่ต่อมาหรอืมาจากนอกพืน้ที ่
มกีารประสานกบัเครอืข่ายโรงพยาบาลใกล้
บา้น ชุมชน ภาคเีครอืขา่ย เพือ่ใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง ผ่านการสง่ต่อขอ้มลู
ทางโทรศพัท์ ประสานกบัผูร้บัผดิชอบโดยตรง 
และผ่านหนงัสอื (บสต.4 และ 5) อย่างไรก็
ตามยงัมกีารตดิตามดแูลต่อเนื่องในครัง้แรก 
เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ตอนท่ี IV ผลการด าเนินการ 

IV-1 ผลด้านการดแูลสุขภาพ   
(1) ตวัวดัส าคญัด้านการดแูลผู้ป่วย 
83. ผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยในภาพรวม [IV-1, III]**  ทมีน า/ทมียุทธศาสตร ์และทมีน าทางคลนิิก ควรมี

การก าหนดตวัชีว้ดัการดแูลรกัษาในกลุ่มโรคเฉพาะ/ที่
ส าคญัทีท่างโรงพยาบาลไดด้แูล และใหค้วามส าคญั
ขณะรกัษาในโรงพยาบาล และ/หรอืมกีารสง่ต่อ ซึง่
สะทอ้นคุณภาพการดแูลรกัษาของโรงพยาบาลใน
ระดบัตตยิภูม ิ

84. ผลลพัธด์า้นการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ [IV-1, III-
1] 

 ทมีดแูลผูป๋้วย ควรทบทวนการก าหนดตวัชีว้ดัที่
สะทอ้นการเขา้ถงึบรกิารทีเ่หมาะสมในผูป่้วยแต่ละ
กลุ่มโดยเฉพาะในกลุ่มผูส้มคัรใจเขา้รบัการบ าบดั  

85. ผลลพัธด์า้นความต่อเนื่องในการดแูล [IV-1, III-
5, 6] 

ดา้นความต่อเนื่องในการดแูล มผีลงานตดิตาม
กลุ่มผูป่้วยยาเสพตดิเขา้รบัการบ าบดัรกัษา
และตดิตามต่อเนื่อง 1 ปี (retention rate) 
เป็นไปตามเกณฑ ์ 

ทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันาในกลุ่มผูป่้วยยาเสพ
ตดิเขา้รบัการบ าบดัรกัษาและตดิตามหลงัจ าหน่าย 
ไม่กลบัไปเสพยาซ ้า 3 เดอืน (remission rate) 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
86. ผลลพัธด์า้นกระบวนการและผลลพัธใ์นการ
ดแูลผูป่้วยโรคส าคญั (มติคิวามเหมาะสมและ
ประสทิธผิล)  [IV-1, III-2, 3, 4]** 

 ทมีน า/ทมีน าทางคลนิิกไดม้กีารก าหนดกระบวนการที่
ส าคญั และผลลพัธ ์ทีเ่กดิจากการดแูลผูป่้วยกลุ่ม
โรคทีส่ าคญั ไดส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิในการดแูล
ผูป่้วยของโรงพยาบาล ซึง่ผลลพัธ ์ทีไ่ดม้จี านวน
หลายตวัชีว้ดัทีย่งัมโีอกาสพฒันาใหด้ขีึน้ตามล าดบั
หรอืทีย่งัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยโรงพยาบาล
ควรมกีารวเิคราะหถ์งึสาเหตทุีส่ าคญัของกระบวนการ/
ผลลพัธท์ีไ่ม่เป็นไปตามเป้าหมายใหล้ะเอยีด มากขึน้ 
หรอื อาจมกีารปรบั เปลีย่นเป้าหมายของตวัชีว้ดั
นัน้ๆ ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของทรพัยากรที่
สามารถจะจดัระบบบรกิารได ้

87. ผลลพัธด์า้นการใชท้รพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วย [IV-1, III-2, 3, 4] 

 ควรเพิม่ตวัชีว้ดัทีส่ะทอ้นถงึการใชท้รพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุมในมติิ
ส าคญัๆ โดยเฉพาะดา้นกระบวนการดแูลรกัษาผูป่้วย 
เช่น การวางแผนใชท้รพัยากรดา้นการแพทยเ์พือ่ 
วนิิจฉยัโรค และดแูลผูป่้วย, ตน้ทุนทีส่ าคญั (unit 
cost) ในการดแูลผูป่้วยทัง้ OPD/IPD 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
88. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย
ผ่าตดั (S) * [IV-1, III-4.3 ก, ข] 

  

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

 แนวโน้มของการตดิเชือ้ HAI เพิม่สงูขึน้ ไม่ชดัเจน
ในการน าสูก่ารวเิคราะหห์าสาเหตุหรอืปัจจยัร่วม 
เหน็ควรทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา  

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

 ควรทบทวนเป้าหมาย ของประสทิธภิาพในการบรหิาร
จดัการ ดา้นยาในแต่ละตวัชีว้ดัใหส้อดคลอ้งกบัผลลพัธ์
ทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนื่องในแต่ละปี 

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

 ทมีน า/ทมีน าทางคลนิิก ควรก าหนดตวัชีว้ดั (KPI) 
ใหค้รอบคลุมทุกขัน้ตอนของมาตรฐานกระบวนการ
ดแูลผูป่้วยในกลุ่มโรคส าคญัทีไ่ดก้ าหนด 

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

  

93. ผลลพัธด์า้นความปลอดภยัในการดูแลภาวะ
ฉุกเฉิน (E) * [IV-1, III-4.2 (5)] 
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

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

 มกีารตดิตามผลพฤตกิรรมของผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่าง
การฟ้ืนฟูสภาพ ตามโปรแกรม 4 เดอืน และพบมี
แนวโน้มลดลง เหน็ควรทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา 

95. ผลลพัธด์า้นการสรา้งเสรมิสุขภาพในชุมชน   
[II-8, II-9] 

มจี านวนเครอืขา่ยชุมชนทีส่มคัรใจเขา้ร่วม
กลุ่มเป็นทมีท างาน โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้
ผูป่้วยในชุมชนเขา้ถงึการรกัษา และดแูล
บ าบดั ในแต่ละปี มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ รอ้ยละ
ผูป่้วยยาเสพตดิในระบบการบ าบดัในชุมชน
โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (CBTx) สามารถหยุด
เสพยาได ้พบแนวโน้มเพิม่ขึน้  

ควรเพิม่การตดิตามผลลพัธ์ของการด าเนินงาน ที่
มุ่งเป้าใหม้คีวามชดัเจนเพิม่ขึน้ นอกเหนือจากการ
หยุดเสพ ไดแ้ก่ การกลบัมาเสพซ ้า จ านวนผูป่้วย
รายใหม่ หรอือุบตักิารณ์ SMVI ในชุมชน น าขอ้มลู
มาทบทวนเพือ่หาโอกาสพฒันา 

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รบัผลงาน 
96. ผลลพัธด์า้นความพงึพอใจ/ไม่พงึพอใจ/ความ
ผกูพนั ของผูป่้วย/ผูร้บัผลงานอื่น/ผูม้สีว่นไดส้ว่น
เสยี[IV-2, I-3] 

  

IV-3 ผลด้านบุคลากร   
97. ผลลพัธด์า้นก าลงัคน [IV-3, I-5] * มกีารก าหนดตวัวดัผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความสุขและความผกูพนั และความปลอดภยั
ควรสง่เสรมิใหท้มีควรก าหนดตวัวดัทีค่รอบคลุม
แผนก าลงัคนในดา้นอื่น เช่น ความส าเรจ็ในการ
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
จากการท างาน ผลลพัธท์ีม่อียู่ในเกณฑท์ีด่ี
คอื อตัราความผกูพนัและความพงึพอใจค่า 
ทีเ่กนิค่าเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

พฒันาสมรรถนะของก าลงัคนและดา้นการสรา้ง
เสรมิสุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ย  

IV-4 ผลด้านการน าและการก ากบัดแูล   
98. ผลลพัธด์า้นการน า [IV-4, I-I, I-2]  ทมีน า/ทมีน ายุทธศาสตร ์ควรก าหนดตวัชีว้ดัที่

สอดคลอ้งกบัทศิทางการพฒันาตามประเดน็ยุทธศาสตร/์ 
แผนกลยุทธ/์และแผนปฏบิตักิารต่อการบรรลุ
วสิยัทศัน์และพนัธกจิทีโ่รงพยาบาลก าหนดไว้ 

IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั 
99. ผลลพัธด์า้นประสทิธผิลของกระบวนการ
ท างานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, 
ENV [IV-5, II] 

  

IV-6 ผลด้านการเงิน   
100. ผลลพัธด์า้นการเงนิ [IV-6, I-2.2ก(3)] มสีถานะทางการเงนิการคลงัทีด่ขีึน้มาอย่าง

ต่อเนื่องโดยเฉพาะช่วงวกิฤต COVID - 19 
ทีโ่รงพยาบาลไดป้รบัเปลีย่น บทบาทหน้าที่
และพนัธกจิเฉพาะเขา้ช่วยเหลอืการดแูล
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มาตรฐาน 
ส่ิงท่ีพบ / ส่ิงท่ีช่ืนชม 

(Evidence) 
ข้อเสนอแนะ / ค าแนะน า 

(Recommendation/ Suggestion) 
ผูป่้วยกลุ่มโรคระบาดดงักล่าว จนสง่ผลให้
สถานะทางการเงนิการคลงัดขีึน้เกนิเป้าหมาย 



 

ความเหน็เพ่ิมเติมจากคณะอนุกรรมการท่ีปรึกษาเพื่อการรบัรองคณุภาพ 

คณะอนุกรรมการทีป่รกึษาเพือ่การรบัรองคุณภาพไดพ้จิารณารายงานผลการเยีย่มส ารวจ 
มคีวามเหน็เพิม่เตมิ ดงันี้  
1. สิง่ทีน่่าชื่นชม 

1.1. เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพตดิ ที่มกีารพฒันาแบบบูรณาการท างานร่วมกับ
โรงพยาบาล ชุมชน และเครอืขา่ยอื่นๆ โดยมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพือ่ผลลพัธข์อง
การลดการกลบัไปเสพยาซ ้า  

2. สิง่ทีเ่ป็นโอกาสพฒันา 
2.1. ดว้ยโรงพยาบาลก าหนดทศิทางเป็นโรงพยาบาลตตยิภูม ิดา้นยาเสพตดิ ดงันัน้ ควร

ก าหนดเป้าหมาย ตวัชี้วดั ผลลพัธ์ ของบรกิารเพื่อแสดงถงึศกัยภาพระดบัตติยภูม ิ
และควรมแีผนพฒันาทัง้ด้านบรกิาร วชิาการ ฝึกอบรม งานวจิยั และคุณภาพความ
ปลอดภยัทีม่มีาตรฐานดา้นการบ าบดั และการดูแลผู้ป่วยโรคร่วมทางกายทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพือ่การต่อยอดใหเ้ป็นศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นน้ีต่อไป 

2.2. ควรส่งเสริมการท างานร่วมกับเครือข่ายสุขภาพ เครือข่ายการศึกษา ต ารวจ 
มหาดไทย สงัคมสงเคราะห ์เป็นทมีร่วมกนั เนื่องจากผูป่้วยยาเสพตดิ ตอ้งการความ
ช่วยเหลอืทุกองคป์ระกอบ ใหส้ามารถกลบัสูส่งัคม อย่างยัง่ยนื 

2.3. งานคลงัยาและเวชภณัฑ์: ควรพฒันาระบบการจดัเกบ็ยาใหไ้ดม้าตรฐานโดยเฉพาะ
กลุ่มยาเสพตดิใหโ้ทษ รวมถงึการทบทวนระบบการเบกิจ่ายยาจากคลงัทีไ่ม่มกีารลง
ขอ้มูลเป็นปัจจุบนั เพื่อน ามาพฒันาระบบการเบกิจ่ายตามระเบยีบใหเ้หมาะสม เป็น
ปัจจุบนั โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้โดยจดัท าแผนการบรหิารจดัการคลงัยา และ
วางระบบควบคุมก ากบั ตดิตามผลการด าเนินงานใหม้ปีระสทิธภิาพ 

2.4. ตดิตามการพฒันาระบบดูแลผู้ป่วยที่มโีรคทางกายที่มฉุีกเฉินร่วมด้วย เพื่อประเมนิ
การพฒันาระบบใหเ้กดิผลลพัธ ์ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

2.5. เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มี ICN รบัผิดชอบในงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
อย่างไรกต็าม ควรมกีารประเมนิเพื่อการออกแบบในการวางระบบการป้องกนัการติด
เชือ้ ใหเ้หมาะสมกบับรบิท  

2.6. ในผลลพัธด์า้นการสรา้งเรมิสุขภาพในชุมชน : นอกจากผลการบ าบดัจาก CBTx แลว้ 
ควรแสดงให้เหน็ความครอบคลุมของ CBTx ในแต่ละจงัหวดัที่รบัผดิชอบ ตลอดจน
เห็นความเข้มแข็งของการท างานร่วมกับเครือข่ายอื่นๆ ตามที่ระบุไว้ในความ
เชีย่วชาญพเิศษของโรงพยาบาลในการท างานกบัเครอืขา่ย 

3. ใหม้กีารเยีย่มส ารวจเพือ่เฝ้าระวงัในระยะเวลา 1 ปี หลงัจากไดร้บัการรบัรอง และให ้
3.1. ติดตามประเด็นสิ่งที่เป็นโอกาสพัฒนาตามที่อนุกรรมการฯ ให้ไว้ดงักล่าวข้างต้น

เพิม่เตมิจากขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ทีผู่เ้ยีย่มส ารวจใหไ้ว ้
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3.2. ใหร้ายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ในประเดน็ ดงัต่อไปนี้ แก่ สรพ. รบัทราบ 
ในระยะเวลา 3 เดอืน 1) แผนการบรหิารจดัการคลงัยา 2)  ทบทวนคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกาย วิเคราะห์ประเด็นที่เป็นโอกาสพฒันาและจดัท า
แผนการพฒันา เพือ่ความปลอดภยั 3) การประเมนิและวางระบบการป้องกนัการตดิเชื้อ
ใหเ้หมาะสมกบับรบิท 
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