
ตอนที I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร  

I-1 การนํา  

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-1.1 ผูนํ้าระดบัสูงชนํีาและทาํใหอ้งคก์รประสบความสําเรจ็ ผ่านการกําหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิและ

ค่านิยม การสอืสารทไีดผ้ล การสรา้งสงิแวดลอ้มเพอืความสําเรจ็ และการทําใหเ้กดิการปฏบิตัอิย่าง

จรงิจงั. 

I-1.2 องคก์รทาํใหม้นัใจในระบบการกํากบัดแูลกจิการทมีคีวามรบัผดิชอบ ปฏบิตัติามกฎหมาย มี

จรยิธรรม และการเป็นองคก์รททีําประโยชน์ใหส้งัคม 

i. บริบท  

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาเป็นหน่วยงานเฉพาะทางดา้นการบําบดัรกัษาและฟืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิ

ยาและสารเสพตดิระดบัตตยิภูม ิเพอืใหบ้รรลุวสิยัทศัน์และมกีารดําเนินการตามทศิทางและสามารถ

ผลกัดนัสูก่ารปฏบิตัไิดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ทมีนําระดบัสงูของโรงพยาบาลไดก้ําหนดเป้าหมายองคก์ร 

ดงันี (1) คุณภาพบรกิาร มติกิารรกัษา ฟืนฟูและสร้างเสรมิสุขภาพ กลุ่มยาบา้และกระท่อม (2) Smart 

Hospital และ (3) บุคลากรมคีวามสุขและมสีมรรถนะ จากการสาํรวจความคดิเหน็ของบุคลากร สงิที

อยากใหโ้รงพยาบาลเป็น เช่น โรงพยาบาลเป็นสถานบําบดัรกัษาทมีมีาตรฐาน/ช่วยเหลอืผูป่้วยและญาติ

ได ้/มคีวามพร้อมด้านเทคโนโลยแีละนวตักรรม/ การทาํงานเป็นทมี และเจ้าหน้าทีมคีวามสุข ฯลฯ ใน

ภาพรวมของกลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี มคีวามเชอืมนัต่อการดําเนินงานดา้นวชิาการและบรกิาร ในระดบั

มากทสีุด รอ้ยละ 59.3 ,ระดบัมาก รอ้ยละ 40.7 ตามลําดบั ภาพรวมการสอืสารของโรงพยาบาล: ผูนํ้า

ระดบัสงูถ่ายทอดวสิยัทศัน์ พนัธกจิและค่านิยมสูก่ารปฏบิตั ิผ่านระบบการนําไปยงับุคลากรทุกกลุ่ม

ภารกจิเพอืใหเ้ขา้ใจและรบัทราบ โดยมกีลไกตดิตามการรบัรูข้องบุคลากรในช่องทาง เช่น การประชุม

คณะกรรมการบรหิารประจาํเดอืน, Official Line มกีารประชาสมัพนัธผ์่านการตดิขอ้ความในลฟิต ์

หนังสอืแจง้เวยีน ฯลฯ จากผลการประเมนิ Safety Culture Survey มติกิารสอืสารทเีปิดกวา้ง 

ปีงบประมาณ 2563 -2565 ระดบัคะแนน รอ้ยละ 59.6, 56.2 และ 61.7 ตามลําดบั เมอืพจิารณารายขอ้ที

ตอ้ง ปรบัปรุงพฒันา (คะแนนตํากว่าร้อยละ 50) คอื เจา้หน้ากลา้ตงัคําถามต่อการตดัสนิใจหรอืการ

กระทําของผูท้มีอีํานาจมากกว่า คะแนน รอ้ยละ 45.5 ผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจต่อบรรยากาศ การ

ทํางานขององคก์รในภาพรวม รอ้ยละ 89.24 ระดบัความพงึพอใจสูงสุด 3 ลําดบัแรก คอื ความพงึพอใจ

ทมีตี่อภาระงานทไีดร้บัมอบหมาย รอ้ยละ 97.93, ความพงึพอใจทมีตี่อการจดัสรรอตัรากําลงัในการ

ทํางานของหน่วยงาน รอ้ยละ 96.55 และความพงึพอใจทมีตี่ออสิระในการตดัสนิใจในงานของขอบเขต

ความรบัผดิชอบ รอ้ยละ 94.48 ดา้นการสอืสารกบัผูป่้วย ผูร้บับรกิารและญาตโิรงพยาบาลมกีารสอืสาร

ขอ้มลูผ่าน Website (sdtc.go.th), Facebook (http://www.facebook.comthanyaraksk) และการ

สอืสารผ่านกลุ่ม Line กรณีผูป่้วยนดัหมายตดิตามผล จากขอ้มลูพบว่า จาํนวนครงัผูร้บับรกิาร OPD 

service ทมีกีารสอืสารและตอบผ่านแอปพลเิคชนั Line เพมิขนึ ปี 2563-2565 ดงันี 459 ครงั, 839 ครงั 

และ 960 ครงัตามลําดบั โรงพยาบาลกําหนด Customer Focus ในเรอืงความปลอดภยัของผูป่้วยและ



ผูร้บับรกิาร จากผลการประเมนิ Safety Culture Survey พบว่า % Positive Response ความปลอดภยั 

ในภาพรวม ปี 2563-2565 ดงันี รอ้ยละ 58.5, 65.5 และ 77.2 ตามลําดบั เมอืพจิารณารายขอ้พบจดุเด่น

ทคีวรสง่เสรมิ คอืแมจ้ะตอ้งทํางานมากขนึ แต่กไ็ม่เคยละเลยความปลอดภยัสําหรบัผูป่้วยหรอื

ผูร้บับรกิาร ปี 2563-2565 รอ้ยละ 85.1, 85.9 และ 89.1 ตามลําดบั โรงพยาบาลมคีณะกรรมการ PCT 

ในการกํากบัดแูลกระบวนการและผลลพัธ์ในการดูแลผู้ป่วย โดยมรีองผูอ้ํานวยการดา้นการแพทยเ์ป็น

ประธานคณะกรรมการ การเปลยีนแปลงทสีําคญัในช่วงสถานการณ์ทมีกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชอื

ไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) โรงพยาบาลไดม้กีารพฒันานวตักรรมทมีุ่งเน้นดา้นบรกิารผู้ป่วยมากขนึ 

เช่น การบรกิารผ่านระบบ Tele-medicine, สง่ยาทางไปรษณีย,์Tele-conference, การจองควินดัหมาย

บรกิาร ฯลฯ ประเดน็ทางจรยิธรรมทอีงคก์รใหค้วามสาํคญั ethical dilemma กรณีผูป่้วยสมคัรใจการ

ปฏเิสธการรกัษารปูแบบผูป่้วยใน หลงัจากแพทยแ์ละพยาบาลไดป้ระเมนิและแนะนํารูปแบบการรกัษา

แบบผูป่้วยใน ผูป่้วยบางรายให้เหตุผลถงึความไม่พรอ้ม ไม่มคีวามตงัใจ โดนญาติบงัคบัมารกัษา แพทย์

และพยาบาลจะแนะนํารูปแบบการรกัษาทเีหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น การรกัษาแบบผูป่้วยนอก หรอืส่งต่อ

โรงพยาบาลเครอืขา่ยเพอืใหผู้ป่้วยไดร้บัการบําบดัรกัษาตามความเหมาะสมและความตอ้งการของผูป่้วย 

โรงพยาบาลมกีารดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital มาตงัแต่ปีงบประมาณ 2561 - ปัจจบุนัปี 

2565 ผลการประเมนิอยู่ในระดบัดมีาก Plus มกีารดาํเนินงานดา้นการจดัการระบบบําบดันําเสยีตาม

รายงานสรุปผลการทาํงานของระบบบําบดันําเสยีทุกเดอืน โดยมกีารรายงานทางอเิลก็ทรอนิกสต์าม

กฎกระทรวงซงึออกตามความในมาตรา 80 พรบ.ส่งเสรมิและรกัษาคุณภาพสงิแวดลอ้มแห่งชาต ิพ.ศ.

2535 โดยกรมควบคุมมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตสิงิแวดลอ้ม ดา้นอาชวีอนามยั มกีารตรวจ

ประเมนิโดยสํานกังานควบคุมโรคท ี12 สงขลา การจดัการของเสยี และความปลอดภยัดา้นอาหาร 

(Food Safety) มกีารตรวจประเมนิโดยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาและสาธารณสุขอําเภอยะลา

ทุกปี  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

1. การชีนําองคก์รโดยผู้นําระดบัสูง 

[I-1.1ก(1)(2)(3)]  
3 I 

ผูนํ้าระดบัสงูชนํีาองคก์รดว้ยวสิยัทศัน์ 

พนัธกจิ ค่านิยม กําหนดสอืสารเป็น

แบบอย่างเพอืใหโ้รงพยาบาลบรรลุ

เป้าหมายของหน่วยงานบําบดัรกัษายา

และสารเสพตดิ ในระดบัตตยิภูม ิผูนํ้า

ระดบัสงูไดก้ารกําหนดเป้าหมายระดบั

องคก์ร กําหนดเป็นยุทธศาสตร ์มกีาร



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

จดัทําวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และค่านิยม 

โดยคาํนึงการมสีว่นร่วมของบุคลากร

ทุกระดบั มกีารศกึษาวเิคราะหข์อ้มลู

ปัจจยัภายในและภายนอก การทํา 

SWOT Analysis ตลอดจนการฟังเสยีง

ผูร้บับรกิารและ ผูม้สีว่นไดส้่วนเสยี มี

การถ่ายทอดผ่านกระบวนการนํา

องคก์ร ตวัชวีดัและเป้าหมายผ่าน

ผูบ้รหิารฝ่ายต่างๆ ตลอดจนจดัทาํ

ตวัอย่างการปฏบิตัติามค่านิยมทเีป็น

ลายลกัษณ์อกัษร เพอืสอืสารในองคก์ร 

เช่น หนังสอืแจง้เวยีน การตดิประกาศ

ในลฟิต์ ป้ายประกาศ บอรด์ ฯลฯ 

นอกจากนีมกีารประเมนิผลการรบัรู ้

ความเขา้ใจและความมุ่งมนัของ

บุคลากรทจีะนําวสิยัทศัน์และค่านิยมมา

สูก่ารปฏบิตั ิจากการใชแ้บบสอบถาม 

we are making ประเมนิการรบัรู้

วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ของโรงพยาบาล ใน

ปีงบประมาณ 2564 วเิคราะหผ์ลดงันี 

บุคลากรรบัรูแ้ละเขา้ใจวสิยัทศัน์ของ

องคก์ร (จุดหมาย ทอีงคก์รพยายามไป

ใหถ้งึในอนาคต) รอ้ยละ 77.6, รบัรูแ้ละ

เขา้ใจพนัธกจิขององคก์ร (สงิทอีงคก์ร

พยายามใหบ้รรลุ) รอ้ยละ 80.65 เพอื

ปรบัปรุงกระบวนการในปีงบประมาณ 

2566 โรงพยาบาลจงึนํามาพฒันาการมี

สว่นร่วมของบุคลากรในการกําหนด

วสิยัทศัน์ พนัธกจิ จดัทําแผน

ยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาล  



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

2. การสือสาร สร้างความผกูพนัโดย

ผู้นํา [I-1.1ข] **  
3 I 

เพอืสนับสนุนการสอืสารทมีี

ประสทิธภิาพ โรงพยาบาลมชี่องทาง

การสอืสารผ่านช่องทางทเีป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ เช่น ผ่านการ

ประชุมคณะกรรมการบรหิารเดอืนละ

ครงั รวมถงึการใชก้ลุ่ม Line 

โรงพยาบาล, คณะกรรมการหรอื

คณะทาํงาน, จากการตรวจเยยีม

หน่วยงานของผูบ้รหิาร ตลอดจน

เอกสารเผยแพร่ ประกาศ หนังสอืแจง้

เวยีนและการสง่ข่าวสารเป็นระยะ ๆ ทงั

ภายในและภายนอกผ่าน Website ของ

โรงพยาบาล จากผลการวเิคราะห ์

Safety Culture Survey ปีงบประมาณ 

2563-2565 พบว่า ค่าคะแนนมติดิา้น

การสอืสารทเีปิดกวา้ง รอ้ยละ 59.6, 

56.2 และ 64.4 และมติดิา้นการสอืสาร

และรบัขอ้มลูยอ้นกลบัเกยีวกบัความผดิ

พลงั ปีงบประมาณ 2563-2565 รอ้ยละ 

60.3,57.9 และ 64.4 พบว่ามรีะดบั

คะแนนสงูขนึจากปี 2564 เนืองจากมี

การกําหนดนโยบายการมุ่งปรบัที

ระบบงานไม่กล่าวโทษบุคคล  

3. การสร้างสิงแวดล้อมทีเอือต่อการ

พฒันาและความสาํเรจ็ขององคก์ร 

[I-1.1ค(1)(2)(3)] **  

3 I 

เพอืใหโ้รงพยาบาลบรรลุเป้าหมายตาม

พนัธกจิ ผูนํ้าระดบัสูงไดก้ําหนด

กระบวนการดูแลผูป่้วย/การมุ่งเน้น

ผูร้บับรกิารเพอืใหม้คีวามปลอดภยั 

สะดวกคล่องตวัในช่วงสถานการณ์ทมีี

การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

โรงพยาบาลไดม้กีารปรบัปรุงบรกิาร 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

เช่น การตรวจของแพทยผ์่านระบบ 

Tele-conference, ระบบ Tele-

medicine, การบรกิารผ่านระบบ แอป

พลเิคชนั Line และระบบจองควิ 

Online เป็นตน้ มกีารกําหนดนโยบาย

ความปลอดภยั 2P Safety ตาม

แนวทางของ SIMPLE จดัทาํแนวทาง

ปฏบิตั ิกําหนดผูร้บัผดิชอบพรอ้มทงั

กํากบัตดิตามตวัชวีดั มกีารนํา Patient 

Safety Culture Survey มาใชใ้นการ

ประเมนิวฒันธรรมและความปลอดภยั 

ผลการประเมนิ Safety Culture 

Survey พบว่า % Positive Response 

ความปลอดภยัในภาพรวม ปี 2563-

2565 ดงันี รอ้ยละ 58.5, 65.5 และ 

77.2 เพมิขนึตามลําดบั และในปี 2566 

ผูนํ้าระดบัสงูของโรงพยาบาลได้

กําหนดใหค้วามปลอดภยัของผูป่้วย

บรรจุอยู่ในแผนกลยุทธข์องโรงพยาบาล 

4. ระบบกาํกบัดแูลองคก์ร การ

ประเมินผู้นํา/ระบบการนํา [I-1.2ก

(1)(2)]  

2.5 L,I 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ภายใต้

การกํากบัดแูลกจิการของกรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข มกีาร

ยดึถอืตามแนวปฏบิตัแิละรายงานผล

ตวัชวีดัตามท ีกพร.กําหนด ทุก 6 เดอืน

และ 1 ปี มรีะบบการควบคุมและการ

ตรวจสอบภายในประจําปี จากกรมการ

แพทย ์เช่น การตรวจสอบงบประมาณ

และพสัดุคงเหลอืประจําปี นอกจากนีมี

การเยยีมสํารวจ และตรวจประเมนิจาก

หน่วยงานภายนอก เช่น การปฏบิตัิ



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital จากสสจ.สงขลา ผลการ

ประเมนิปี 2565 ระดบัดมีาก Plus, 

มาตรฐานอาชวีอนามยั จาก สคร.12 

สงขลา ปี 2565 ระดบัด ีและระบบการ

บําบดันําเสยี จากกรมควบคุมมลพษิ 

กองสงิแวดลอ้มภาค 12 ผลการ

กรวดนําทงิก่อนปล่อย ลงสู่สงิแวดลอ้ม 

11 Parameter ผ่านเกณฑเ์ป็นตน้ 

5. ระบบกาํกบัดแูลทางคลินิก [I-1.2ก

(3)] **  
3 I 

เพอืใหผู้ร้บับรกิารมคีวามมนัใจว่าจะ

ไดร้บัการบรกิารทมีมีาตรฐานและ

ปลอดภยั โรงพยาบาลมคีณะกรรมการ

สหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย (PCT) ทํา

หน้าทภีายใต้การกาํกบัดูแลและ

ประสานการทาํงานร่วมกบัองคก์ร

แพทย ์ทนัตแพทย์ พยาบาล มใีบ

ประกอบตามวชิาชพี และมกีารกํากบั

ตดิตามจากมาตรฐานภายนอก เช่น 

สภาเทคนิคการแพทย ์สภาเภสชักรรม

แห่งประเทศไทย คณะกรรมการ PCT มี

การกําหนดตวัชวีดัและผลลพัธจ์ากการ

ตดิตาม ทบทวนทุก 6 เดอืน กําหนด

และประกาศใช้นโยบาย 2P Safety ใหม้ี

แนวทางปฏบิตัติามมาตรฐานสาํคญั

จาํเป็น จากผลการสํารวจ Safety 

Culture Survey ปีงบประมาณ 2565 

รอ้ยละคาํตอบเชงิบวกตามมติกิาร

สนับสนุนดา้นการจดัการโรงพยาบาล

สาํหรบัความปลอดภยัของผู้ป่วย (F1): 

ผูบ้รหิารโรงพยาบาล/คณะแพทยฯ์ 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

สรา้งบรรยากาศในการทํางานทสี่งเสรมิ 

ความปลอดภยัสาํหรบัผูป่้วยหรอื

ผูร้บับรกิาร รอ้ยละ 77.2 และ (F8): การ

กระทําของผูบ้รหิารโรงพยาบาล/คณะ

แพทยฯ์ แสดงใหเ้หน็ว่า ความปลอดภยั

ของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารเป็นเรอืง

สาํคญัสูงสุด (top priority) รอ้ยละ 

81.2 

6. การปฏิบติัตามกฎหมาย การทาํ

ประโยชน์ให้สงัคมและการ

ดาํเนินงานอย่างมจีริยธรรม [I-1.2ข

(1)(2)(3),ค(1)(2)]  

3 I 

(1) ดา้นการปฏบิตัติามกฎหมาย : 

สงิแวดลอ้มโรงพยาบาลมกีารปฏบิตัิ

ตามกฎหมายอย่างเคร่งครดั เช่น 

รายงานสรุปผลการทาํงานของระบบ

บําบดันําเสยีทุกเดอืน โดยมกีาร

รายงานทางอเิลก็ทรอนิกสต์าม

กฎกระทรวง ซงึออกตามความใน

มาตรา 80 พรบ.ส่งเสรมิและรกัษา

คุณภาพสงิแวดลอ้มแห่งชาต ิพ.ศ.2535 

โดยกรมควบคุมมลพษิ กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาตสิงิแวดลอ้ม มกีาร

ดาํเนินการโครงการตามมาตรฐาน

เกษตรอนิทรยีแ์บบมสีว่นร่วม 

SDGsPGS ผ่านการประเมนิ GREEN & 

CLEAN Hospital ระดบัดมีากPlus (2) 

ประเดน็ Ethical dilemma: กรณีผูป่้วย

ปฏเิสธการการบําบดัรกัษาแบบผูป่้วย

ใน ผูป่้วยรายทแีพทยแ์ละพยาบาลได้

ประเมนิแลว้ มคีวามเหน็ว่าควรไดร้บั

การรกัษา แบบผูป่้วยใน แต่มบีางรายที

ปฏเิสธการรกัษา โดยใหเ้หตุผลว่าไม่

พรอ้ม ไม่มคีวามตงัใจในการรกัษาหรอื

โดนญาตบิงัคบัมา ผูป่้วยมคีวามลงัเลใจ



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ในการรกัษา แพทย ์พยาบาลกท็าํมกีาร

ประเมนิระดบัความพรอ้มผูป่้วยใหม่

และเสนอแนวทางการกัษาทเีหมาะสม

กบัผู้ป่วยในแต่ละราย เช่น การรกัษา

แบบผูป่้วยนอก การสง่ต่อเครอืข่าย 

เป็นตน้ ซงึอยู่ระหว่างการดําเนินการ

เพอืเกบ็ขอ้มลูผูป่้วยรายทปีฏเิสธการ

รกัษา เพอืวเิคราะหส์าเหตุทแีทจ้รงิและ 

วางแผนการช่วยเหลอื 

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

1. การเป็นสว่นร่วมทมีคีวามมุ่งมนัในการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารประชาชน โดยการสมคัรขอรบั

รางวลัเลศิรฐั สาขาบรหิารราชการแบบมสี่วนร่วม ประจําปี 2564 2. ผลการประเมนิ GREEN & CLEAN 

Hospital ปี 2565 ระดบัดมีาก Plus 3. การเปิดใหบ้รกิารหน่วยวคัซีน โรงพยาบาลสนามและศูนยพ์กั

คอย ในช่วงทจีงัหวดัสงขลามสีถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19): 

ปี 2563-2564 จงัหวดัสงขลามกีารระบาดของ COVID-19 สง่ผลใหก้ารบรหิารจดัการเตยีงผูต้ดิเชอืและ

ผูป่้วยทรีอรบัการรกัษา ไม่เพยีงพอ จงึเกดิความมอืกบัสสจ.สงขลา โรงพยาบาลจะนะ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โรงพยาบาลนาทวแีละโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ในการเตรยีมความ

พรอ้มรองรบัผูป่้วย โดยกําหนดใหม้กีารจดัตงัโรงพยาบาลสนาม จาํนวน 80 เตยีงและขยายเป็น 150 

เตยีง มแีนวทางปฏบิตัติามมาตรฐาน บุคลากรทางการแพทยท์ํางานประจาํอย่างต่อเนือง พรอ้มกบัเปิด

บรกิารหน่วยวคัซนีและเป็นหน่วยบรกิารเคลอืนท ีเขม็ท ี1, 2 และ 3 อํานวยความสะดวกแก่ประชาชนใน

บรเิวณชุมชนใกลเ้คยีง ตลอดจนกลุ่มเปราะบางในเรอืนจาํกลาง เรอืนจําหญงิ และทณัฑสถานบําบดั

พเิศษจงัหวดัสงขลา 4.เปิดใหบ้รกิารระบบแพทยท์างไกล  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] [รายงานผลลพัธเ์ชือมโยงกบั

มาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการดาํเนินงานทีเชือมโยงกบักระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  

การสอืสารและการสรา้งความผูกพนักบับุคลากรและผู้รบัผลงาน การสรา้งสงิแวดลอ้มเพอืความสําเรจ็

ขององคก์ร การกํากบัดแูลกจิการ ความรบัผดิชอบดา้นการเงนิ การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ 

การประพฤตปิฏบิตัอิย่างมจีรยิธรรม ความเชอืมนัของผู้มสีว่นไดส้ว่นเสยี การทําประโยชน์ใหส้งัคม 



ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1. ระดบัความสําเรจ็ของ

การดําเนินการตามเกณฑ์

ประเมนิคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการดําเนินงาน

ของหน่วยงานภาครฐั (ITA)  

ระดบั 5  ระดบั 5  ระดบั 5  ระดบั 5  ระดบั 5  ระดบั 5  

2. ระดบัความสําเรจ็ของ

การบรหิารยุทธศาสตร ์

(ของหน่วยงาน)  

ระดบั 5  N/A  N/A  N/A  ระดบั 5  ระดบั 5  

3. รอ้ยละความผกูพนัของ

บุคลากรต่อองคก์ร  
รอ้ยละ 80  80.00  82.00  85.14  84.14  84.80  

4. % Positive Response 

ความปลอดภยัในภาพรวม 

จากผลการสาํรวจ Safety 

Culture Survey  

รอ้ยละ 50-80  N/A  50.00  58.5  65.5  77.2  

5. ผลตรวจคุณภาพนําทงิ

ผ่านก่อนปล่อยสูธ่รรมชาติ

ผ่าน เกณฑ์มาตรฐาน  

ผ่านเกณฑ ์ 
ผ่าน

เกณฑ ์ 

ผ่าน

เกณฑ ์ 

ผ่าน

เกณฑ ์ 

ผ่าน

เกณฑ ์ 

ผ่าน

เกณฑ ์ 

6. จาํนวนขอ้เสนอแนะดา้น

การเงนิจากหน่วยงาน

ตรวจสอบภายในของ

กรมการแพทย ์ 

ลดลง  3 ขอ้  1 ขอ้  3 ขอ้  1 ขอ้  1 ขอ้  

7. ระดบัความสําเรจ็ของ 

GREEN & CLEAN Hospital  
ดมีาก Plus  ด ี ด ี ดมีาก  ดมีาก  

ดมีาก 

Plus  

I-2 กลยุทธ ์ 

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-2.1 องคก์รวางแผนเชงิกลยุทธ ์เพอืตอบสนองความต้องการบรกิารสุขภาพ ตอบสนองความทา้ทาย 

และสรา้งความเขม้แขง็ให้กบัการดําเนินการขององคก์ร. 

I-2.2 องคก์รถ่ายทอดแผนกลยุทธไ์ปสู่การปฏบิตั ิและตดิตามความก้าวหน้าเพอืใหม้นัใจว่าบรรลุ

วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ.์ 



i. บริบท  

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นยาเสพตดิ ระดบัตตยิภูม ิขนาด 200 เตยีง 

เปิดใหบ้รกิารจรงิ 220 เตยีง กําหนดกลุ่มผูร้บับรกิารสุขภาพทสีําคญั 2 กลุ่ม ดงันี (1) ผูป่้วยสุรา (2) 

แอมเฟตามนีและแอมเฟตามนีทมีอีาการทางจติ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาได้ทบทวนวสิยัทศัน์ 

พนัธกจิ ค่านิยมของโรงพยาบาลเพอืปรบัแผนยุทธศาสตรข์องโรงพยาบาลมุ่งสูค่วามเป็นเลศิ โดยเน้น

การมสีว่นร่วมของบุคลากรทกุระดบั กระบวนการทบทวนและจดัทําแผนกลยุทธข์องโรงพยาบาล ม ี3 

ระยะ (1) การเตรยีมขอ้มลู: คณะทาํงาน จดัเตรยีมขอ้มูลนโยบายต่างๆ เช่น นโยบาย รมต. นโยบาย

ปลดักระทรวงสาธารณสุข นโยบายอธบิด ีนโยบาย สบยช. สถานการณ์ยาเสพตดิของประเทศ 

สถานการณ์ยาเสพตดิของเขตสุขภาพท ี11 และเ ขต 12จงัหวดัสงขลา ผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล ฯ ระยะ 5 ปี ทผี่านมา ความต้องการของผู้มสีว่นไดเ้สยี ทศิทางการดาํเนินงานและ

ขบัเคลอืนระดบัผู้บรหิารของโรงพยาบาล เพอืใช้เป็นขอ้มลูนําเขา้ในการจดัทาํแผนกลยุทธ์ (2) การ

วเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์ขอ้มูล: การวเิคราะหส์ถานการณ์ปัจจุบนัและคาดการณ์สงิทจีะเกดิขนึกบัองคก์ร

ทงัภายในและภายนอก คาดหมายองคก์รในอนาคต โดยพจิารณาภารกจิในปัจจุบนั สภาพแวดลอ้มที

คาดว่าจะเกดิขนึ เพอืกําหนดเป็นวสิยัทศัน์และค่าเป้าหมายร่วมกนัเพอืใหบ้รรลุการเป็นองคก์รทเีป็นเลศิ

ดา้นวชิาการและระบบบรกิารทมีคีุณภาพ ดา้นยาและสารเสพตดิในระดบัประเทศ จากตวัอย่างการ

กําหนด Image of vision เช่น 1) การเทยีบเคยีงความเป็นเลศิกบัรพ.ธญัญารกัษ์ภูมภิาคในระดบั

เดยีวกนัทงัประเทศ 2) อตัรา Remission rate รวมทุกชนิดสารเสพตดิ 3) ดา้นวชิาการในระดบัประเทศ: 

มจีํานวนวจิยัและนวตักรรมทเีกยีวขอ้งกบัยาบา้และไดร้บัการตพีมิพใ์นวารสารระดบั TCI > 1 มากกว่า 1 

เรอืง เป็นต้น การวเิคราะหส์ภาพองคก์ร ทงัภายในและภายนอก โดยใช้ PEST & SWOT การจดัทาํแผน

กลยุทธ ์โดยการ • การกําหนดประเดน็ยุทธศาสตร ์(Strategic Issues) ทหีน่วยงานจะดําเนินการใหบ้รรลุ

วสิยัทศัน์ • กําหนดกลยุทธ/์กลวธิ/ี กําหนดเป้าประสงค/์ ค่าเป้าหมาย/ ตวัชวีดั/ แผนงานโครงการ • 

กําหนดการตดิตามประเมนิผลตวัชวีดัแต่ละระดบั : มกีารสอืสารและถ่ายทอดแผนยุทธศาสตรล์งสู่ผู้

ปฏบิตัทิุกระดบั และตดิตามประเมนิผล จากผลการวเิคราะหค์วามตอ้งการของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีของ

โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2566 ปรากฏผลดงันี (1) เป็นทปีรกึษาด้านความรู ้สนบัสนุนบรกิารทาง

วชิาการ การเพมิพูนความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิานแก่บุคลากรทมีสี่วนเกยีวขอ้งต่อการดําเนินงาน

ดา้นการป้องกนัและบําบดัรกัษายาเสพตดิ (2) การพฒันาหลกัสูตรและถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละ

เทคโนโลยทีางการแพทย ์(3) การวจิยั พฒันาและสรา้งองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยเีฉพาะทางททีนัสมยั 

และ (4) เป็นหน่วยรบัส่ง-ต่อ ผูป่้วยยาเสพตดิทเีกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลทวัไป  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

7. กระบวนการวางแผนกลยุทธแ์ละ

การวิเคราะห์ข้อมลู [I-2.1ก

(1)(2)(3)(4)]**  

2.5 L,I 

มกีระบวนการวางแผนกลยุทธ์ทชีดัเจน

ตามขนัตอนทกีําหนดไว,้ มกีารกําหนด 

Strategic advantage & Strategic 

challenge ทชีดัเจน, มกีารวเิคราะห์

ขอ้มลูทจีําเป็น, มกีารประมวลแผนกล

ยุทธข์ององคก์รเป็นหนึงเดยีว 

(ตอบสนองและเชอืมโยงความต้องการ

ของต้นสงักดัองคก์รหน่วยย่อย) มกีาร

กําหนดขอ้ไดเ้ปรยีบและความทา้ทาย

เชงิกลยุทธ ์( Strategic advantages & 

strategic challenges )ทชีดัเจนเพอืให้

โรงพยาบาลมแีผนกลยุทธท์ีตอบสนอง

ต่อการพฒันาความต้องการด้านบรกิาร

สุขภาพทชีดัเจน ในการจดัทาํแผนกล

ยุทธข์องโรงพยาบาลมกีารกําหนด ทศิ

ทางการดําเนินงานในอนาคตจากทมีนํา 

การสาํรวจความตอ้งการของผูม้สีว่นได้

สว่นเสยีทงัภายในและภายนอก ความ

เชอืมโยงของยุทธศาสตร์ชาต ิกระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทยแ์ละ สบยช. 

เพอืใหเ้กดิความเชอืมโยง รอบดา้นและ

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั มกีารระดม

สมองจากบุคลากรทุกระดบัของ

โรงพยาบาล โดยการนําขอ้มลูตวัชวีดั 

ผลการปฏบิตังิานในรอบ 5 ปี ทผี่านมา 

(ปี พ.ศ. 2561-2565) ใชเ้ป็นขอ้มลู

ประกอบการวเิคราะหแ์ละนํามาใช้

ประโยชน์ในการจดัทําแผนงาน/

โครงการ 

8. วตัถปุระสงคเ์ชิงกลยุทธ์ที

ตอบสนองความท้าทาย ความ
2.5 L,I 

มคีวามสอดคลอ้งระหว่างความทา้ทาย

เชงิกลยุทธก์บัวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ์, 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

จาํเป็นด้านสขุภาพ ความต้องการ

บริการสุขภาพและการสร้างเสริม

สุขภาพ [I-2.1ข(1)(2)(3)]  

มกีารกําหนดค่าเป้าหมายและ กรอบ

เวลาทจีะบรรลุวตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ์

ครอบคลุมคุณภาพ ความปลอดภยั การ

สรา้งเสรมิสุขภาพ เพอืใหม้คีวาม

สอดคลอ้งของกลยุทธแ์ละบรรลุ

วตัถุประสงคต์ามเป้าหมายดา้น

คุณภาพ ความปลอดภยัและการ

เสรมิสรา้งสุขภาพ ทมีนําจงึไดจ้ดัทํา

แผนปฏบิตักิารและใชเ้ป็นแนวทางใน

การปฏบิตังิาน กํากบัตดิตามใหเ้ป็นไป

ในทศิทางเดยีวกนั 

9. การจดัทาํแผนปฏิบติัการ การ

ถ่ายทอดสู่การปฏิบติั และการ

จดัสรรทรพัยากร [I-2.2ก

(1)(2)(3)(4)]**  

3 I 

มกีารจดัทาํแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอด

สูก่ารปฏบิตั,ิ มกีารจดัสรรทรพัยากรที

สอดคลอ้งกบับรบิทขององคก์รและ

วตัถุประสงคเ์ชงิกลยุทธ ์เพอืใหแ้ผนกล

ยุทธข์องโรงพยาบาลสามารถนําไปสู่

การปฏบิตัไิดเ้ป็นรูปธรรม จงึมกีาร

จดัสรรทรพัยากรใหส้อดคลอ้งกบับรบิท

ของโรงพยาบาล โดยทมีนํามกีารแปลง

แผนกลยุทธ์เป็นแผน ปฏบิตักิาร 

กําหนดแผนระยะสนั 4 ปี และ 4 ปีใน

ระยะยาว กําหนดแผนระยะสนั 1 ปี 

และแผนระยะกลาง 5 ปี พรอ้มกํากบั

ตดิตามและทบทวนแผนปฏบิตักิารใน

ทุก 1 ปี โดยทมีนําถ่ายทอดแผนปฏบิตัิ

การและมอบหมายใหผู้ร้บัผดิชอบ ใน

แต่ละดา้นดําเนินการและถ่ายทอดสูผู่้

ปฏบิตัใินระดบัหน่วยงาน ทงันีจะมกีาร 

monitor ผลลพัธ์ของตวัชวีดัผ่านงาน

ยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโรงพยาบาล 

เพอืรายงานผูบ้รหิารรบัทราบขอ้มลู



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

แบบ Real time เพอืสามารถแกไ้ข

ปัญหากรณีทตีวัชวีดัทไีม่เป็นไปตาม

เป้าหมายทวีางไว ้ไดท้นัเวลา  

10. การกาํหนดตวัชีวดัการติดตาม

ความก้าวหน้า และการทบทวน

แผนปฏิบติัการ [I-2.2ก(5), ข]  

2.5 L,I 

มกีารกําหนดตวัชวีดัสําคญัเพอืตดิตาม

ความกา้วหน้าและความสําเรจ็ของการ

นําแผนสูก่ารปฏบิตั ิเพอืใหม้นัใจว่า 

การนําแผนปฏบิตักิารไปสูก่ารปฏบิตัจิะ

ประสบความสําเรจ็ มกีารตดิตาม

กระบวนการ ความกา้วหน้าและผลลพัธ์

ของแผนตามกรอบระยะเวลาทกีําหนด 

ควบคู่ไปกบัการทบทวนขอ้มลูดา้น

ประสทิธภิาพการดาํเนินการ และ

รายงานความก้าวหน้าในทปีระชุมผ่าน

ช่องทาง เช่น ประชุมประจําเดอืนใน

คณะกรรมการบรหิาร การตดิตามจาก

หน้างาน และผ่านคณะกรรมการทมี

หรอืระบบงานสาํคญั หากพบว่าการ

ดาํเนินการตามแผนปฏบิตักิารไม่

เป็นไปตามเป้าหมายทกีําหนด ทมีนํา

ของโรงพยาบาลจะมกีารวเิคราะห์

สาเหตุ ทาํการปรบัปรุงแผนปฏบิตักิาร  

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

การจดับรกิารผูป่้วยนอก SMART OPD: จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2565 มุ่งเน้นให้

ม ี“การพฒันาศกัยภาพสถานพยาบาลของรฐัใหส้าธารณสุขไทย เป็นเรอืงงา่ย สะดวก เขา้ถงึได ้อย่าง

รวดเรว็” สอดคลอ้งกบัเขม็มุ่งปี 2565 กรมการแพทย ์ทกีําหนดว่า “ประชาชนไดร้บัการดแูลสุขภาพแบบ

ครบวงจรอย่างไรร้อยต่อ (Seamless Comprehensive health Care)” โรงพยาบาลจงึไดด้าํเนินการ 

ดงันี (1.)การประเมนิตนเองตามเกณฑ ์Smart OPD และวเิคราะหโ์อกาสพฒันาและจดัทําแผนตามบรบิท

ของหน่วยงาน โดยใช ้six building blocks (2.) มกีารสํารวจการรบัรูแ้ละความพงึพอใจผูร้บับรกิารทมีี

ต่อการใหบ้รกิาร และขอ้เสนอแนะ( เกณฑ์ SMART OPD: 1.รพ.ผ่าน GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดี

มาก Plus 2.ระบบนดัควิออนไลน์ 3.การเกบ็ขอ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยดว้ยรปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์4.ยกเลกิ



การใชส้ําเนาบตัรประชาชน 5.การสงัยารปูแบบอเิลก็ทรอนิกส ์และ 6.มรีะยะเวลารอคอยทุกคลนิิก

บรกิาร และการชําระค่ายาระบบออนไลน์ เช่น Scan QR Code หรอื Internet Baking)  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-4(1)] [รายงานผลลพัธ์เชือมโยงกบัมาตรฐาน IV และ

สะท้อนให้เหน็ผลลพัธ์ของการดาํเนินงานทีเชือมโยงกบักระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  

การวางแผนเชงิกลยุทธเ์พอืตอบสนองความตอ้งการบรกิารสุขภาพและความทา้ทาย การสรา้งความ

เขม้แขง็ใหก้บัการดาํเนินงานขององคก์รการถ่ายทอดสู่การปฏบิตัเิพอืการบรรลุผลตามกลยุทธ์และ

แผนปฏบิตักิาร 

ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1.รอ้ยละแผนงานโครงการที

เบกิจ่ายงบประมาณตามแผน  
100  100  100  100  100  100  

2.ระดบัความสําเรจ็ในการ

จดับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 

(Smart OPD)  

ระดบั 5  N/A  N/A  N/A  N/A  
ระดบั 

5  

3.ระดบัความสําเรจ็ในการ

พฒันาศูนยเ์ป็นเลศิทาง

การแพทย ์ 

ระดบั 5  N/A  
ระดบั 

4  

ระดบั 

4  

ระดบั 

4  

ระดบั 

4  

4.ระดบัความสําเรจ็ของการ

บรหิารยุทธศาสตร ์(ของ

หน่วยงาน)  

ระดบั 5  N/A  
ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

5.ระดบัความสําเรจ็ของความ

ร่วมมอืดา้นวชิาการและบรกิาร

กบัเขตสุขภาพ  

ระดบั 5  
ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

ระดบั 

5  

I-3 ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน  

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-3.1 องคก์รรบัฟังและเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผู้รบัผลงานอนื และกําหนดบรกิารสุขภาพเพอืตอบสนองความ

ตอ้งการ และความคาดหวงั. 

I-3.2 องคก์รสรา้งความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย/ผู้รบัผลงาน และประเมนิความพงึพอใจ/ความผกูพนั 

I-3.3 องคก์รตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสทิธผิูป่้วย. 

i. บริบท  



ดา้นบรกิาร: ผูป่้วยสมคัรใจบําบดั, ผูป่้วยในระบบบงัคบับําบดัแบบควบคุมตวัไมเ่ขม้งวด ในปี 2565 

ยกเลกิกฎหมายยาเสพตดิส่งผลใหม้ผีูป่้วยสมคัรใจเพยีงอย่างเดยีว, มสีถานพยาบาลเครอืข่ายยาเสพตดิ

เขตบรกิารสุขภาพท ี11 และ 12 (จงัหวดัสงขลา) ในช่วงทมีกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ไดจ้ดับรกิารโรงพยาบาลสนาม ศูนยพ์กัคอยรองรบัผูต้ดิเชอืในพนืทจีงัหวดัสงขลา

และเป็นศูนยบ์รกิารฉีดวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 ใหก้บัประชาชนในพนืท ีดา้นวชิาการ : 

สถานพยาบาลเครอืขา่ยยาเสพตดิ เขตบรกิารสุขภาพท ี11 และ 12 (จงัหวดัสงขลา), หน่วยงาน สงักดั

ทบวงมหาวทิยาลยั, กระทรวงยุตธิรรม, สถานศกึษาต่างๆ ฯลฯ  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

11. การรบัฟัง/เรียนรู้ความต้องการ

และความคาดหวงัของผู้รบับริการ

แต่ละกลุ่ม [I-3.1ก(1)]**  

3.5 I 

จากเดมิประสบปัญหาผู้ป่วยมรีะยะเวลา

รอคอยเขา้รบัการรกัษาผู้ป่วยใน นาน 4 

สปัดาห ์ทางโรงพยาบาลไดป้รบัปรุงให้

ผูป่้วยไดม้โีอกาสเขา้ถงึเขา้รบับรกิาร มี

การเปิดรบับรกิารเป็น 2 ตกึ โดย

ปรบัเปลยีนตกึทรีบัเฉพาะผู้ป่วย บงัคบั

บําบดั ใหส้ามารถรบัผูป่้วยไม่จํากดั

ประเภท ทําใหส้ามารถลดระยะเวลารอ

คอยลงเหลอื 2 สปัดาห ์ 

12. การกาํหนดกลุ่มผู้ป่วยและ

บริการสุขภาพ [I-3.1ข(1)(2)]  
3.5 I 

ใหบ้รกิารผูป่้วยยาเสพตดิทุกประเภท

กําหนดเป็นระยะบําบดัดว้ยยาและฟืนฟู

สมรรถภาพ มกีารกําหนดกลุ่มผูป่้วยที

มคีวามเสยีงสงู มกีารประเมนิความ

เสยีงทอีาจจะเกดิขนึ ไดแ้ก่ ผูป่้วยสุราที

มภีาวะขาดสุรารุนแรง (DTs) ผูป่้วยทมีี

ภาวะแทรกซอ้นทางจติและผูป่้วย

เฮโรอนี มแีนวปฏบิตัใินการดูแลเฉพาะ 

และมกีารมอบหมายผูร้บัผดิชอบหลกั 

พฒันาสมรรถนะในการดแูลผูป่้วย ปี 

2561-2565 มภีาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย

ทเีกดิ DTs 0, 0, 0, 0, 1 ราย ตามลําดบั  



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

13. การสร้างความสมัพนัธแ์ละ

จดัการข้อร้องเรียน [I-3.2ก(1)(2)(3)]  
3 I 

โรงพยาบาลมกีารรบัฟังขอ้มูล ความ

คดิเหน็สาํหรบัผูม้ารบับรกิารจากการ

ตดิตงักล่องรบัความคดิเหน็ไวใ้นจุดที

ผูร้บับรกิารมองเหน็ไดช้ดั เช่น อาคาร

ผูป่้วยนอก ตกึผูป่้วยใน สามารถสง่ขอ้

รอ้งเรยีนไดจ้ากหน้าWebsite ของ

โรงพยาบาล ผูป่้วยในสามารถแสดง

ความคดิเหน็ไดจ้ากการทาํกจิกรรมกลุ่ม

ประจาํวนั หรอืการแจง้ขอ้มูลโดยตรง

ต่อเจา้หน้าทผีูใ้หบ้รกิาร มี

คณะกรรมการจดัการขอ้รอ้งเรยีนของ

โรงพยาบาลดาํเนินการจดัการปัญหา

โดยการแจง้ ผูท้เีกยีวขอ้ง และมกีารจดั

ประชุมเพอืจดัการปัญหาต่อไป 

14. การประเมินความพงึพอใจและ

ความผกูพนั [I-3.2ข(1)(2)]  
3 L,I 

เพอืใหก้ารประเมนิผลความพงึพอใจ

และความผกูพนัของผูป่้วยสามารถ

นําไปใชป้ระโยชน์และปรบัปรุง

กระบวนการบรกิารของโรงพยาบาล มี

การดําเนินการโดยใช้รปูแบบและ

วธิกีารประเมนิทเีหมาะสมกบักลุ่ม

ผูร้บับรกิาร ดงันี (1) การสํารวจหรอื

การสมัภาษณ์ โดยการกรอก

แบบสอบถาม หรอืการสแกน QR Code 

ในกลุ่มผูร้บับรกิาร ผูป่้วยนอก ญาต ิ

หรอืกลุ่มผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี (2) การ

สนทนากลุ่ม หรอื Focus Group ใน

กลุ่มผูป่้วยในเพอืแสดงความคดิเหน็

ในขณะทํากจิกรรมกลุ่ม ระหว่างการ

บําบดัฯ (3) การแสดงความคดิเหน็หรอื

ขอ้รอ้งเรยีนผ่านตู้รบัความคดิเหน็ใน

กลุ่มผูม้ารบับรกิารทวัไป 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

15. การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย [I-3.3]  3 I 

เพอืเป็นการสอืสารและสรา้งความ

ตระหนักแก่บุคลากรในการคุม้ครอง

สทิธขิองผูป่้วย มกีารดําเนินการดงันี 

(1) ตดิคาํประกาศสทิธผิูป่้วยในจุดที

ใหบ้รกิารและหอผูป่้วย เพอืใหเ้กดิการ

ปฏบิตัแิละเขา้ใจอนัด ี(2) มกีารให้

ขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจในการ

รกัษาพยาบาล โดยการกรอก Inform 

Consent เพอืใหผู้ป่้วยรบัทราบและลง

นามเกยีวกบัขอ้มลูการรกัษา (3) 

กําหนดใหม้บีตัรแสดงตนของเจา้หน้าที

ขณะเขา้ปฏบิตังิานตลอดเวลา มบีอรด์

แสดงโครงสรา้งพรอ้มรูปถ่ายและ

ตําแหน่งของเจา้หน้าททีปีฏบิตังิาน  

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

เปิดตกึดแูลผูป่้วยยาเสพตดิทตีดิเชอื COVID-19 และเปิดโรงพยาบาลสนามใหก้บัประชาชนทวัไปทตีดิ

เชอื COVID-19 ในช่วงปี 2564-2565  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-2] [รายงานผลลพัธเ์ชือมโยงกบัมาตรฐาน IV และ

สะท้อนให้เหน็ผลลพัธ์ของการดาํเนินงานทีเชือมโยงกบักระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  

การเรยีนรูจ้ากผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร และกําหนดบรกิารสุขภาพเพอืตอบสนองความตอ้งการและความ

คาดหวงั ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ คุณค่า การคงอยู่ การแนะนํา การสรา้งความสมัพนัธ์ 

ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี- ปี2561 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1.รอ้ยละความพงึพอใจ

โดยรวมของผูป่้วยนอก  
80  -  90.91  86.70  83.36  95.6  

2.รอ้ยละความพงึพอใจ

โดยรวมของผูป่้วยใน  
80  -  85.33  75.00  84.10  89.74  

3.ระดบัความพงึพอใจรวม

ของผูป่้วยในต่อการ รบั
80  -  85.60  78.00  84.12  N/A  



ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี- ปี2561 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

บรกิารในโรงพยาบาล 

(Patient Excellence 

Program :PEP  

4.รอ้ยละความพงึพอใจ

ของเครอืขา่ยการดแูลผูใ้ช้

ยาเสพตดิในชุมชนต่อการ

ไดร้บัการพฒันาองค์

ความรู ้ 

80  -  86.65  86.20  
90.25(ระบบ

ไรร้อยต่อ)  

90.25(ระบบ

ไรร้อยต่อ)  

5.จํานวนขอ้รอ้งเรยีน

เกยีวกบัสทิธผิูป่้วย  
ไม่เกดิ  -  0  0  0  0  

I-4 การวดัวเิคราะหแ์ละจดัการความรู ้ 

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-4.1 องคก์รเลอืก รวบรวม และวเิคราะหข์อ้มลูทเีหมาะสม ใชผ้ลการทบทวนเพอืปรบัปรุงผลการ

ดาํเนินการขององคก์รและส่งเสรมิการเรยีนรู.้ 

I-4.2 องคก์รมขีอ้มูล สารสนเทศ สนิทรพัยค์วามรู ้ทจีําเป็น ทมีคีุณภาพและพรอ้มใชง้าน และมกีาร

จดัการความรูท้ดี ีมกีารปลูกฝังการเรยีนรูเ้ขา้ไปในงานประจํา. 

i. บริบท  

จากการทบทวนสถติผิู้เขา้รบัการบําบดั พบว่า 5 อนัดบัแรกของการรกัษาแบบผูป่้วยนอกคอื ยาบ้า สี

คณูรอ้ย ยาไอซ์ เฮโรอนีและกญัชา สว่นรปูแบบผูป่้วยใน 5 อนัดบัแรกคอื ยาบ้า ยาไอซ์ สคีณูรอ้ย 

เฮโรอนีและกญัชา ทาง รพ.จงึไดก้ําหนดกลุ่มโรคสาํคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยยาบ้าหรอืสารกระตุน้ทมีี

ภาวะแทรกซอ้นทางจติ กลุ่ม Multiple drug ทมีพีฤตกิรรมกา้วรา้ว และผูป่้วยสุราทมีภีาวะขาดสุรา

รุนแรง จงึมกีารกําหนดตวัชวีดัสําคญัเพอืตดิตาม เฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าว และในสถานการณ์

ปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยยาเสพตดิมภีาวะแทรกซ้อนทางจติรุนแรงขนึ จากสถติกิารเขา้รบัการบําบดัรกัษา

พบว่า มผีูป่้วยยาเสพตดิทมีภีาวะแทรกซ้อนทางจติ ตงัแต่ปี 2561-2565 จํานวน 387, 350, 347, 402 

และ 571 ราย อกีทงัในพนืทเีขตสุขภาพท ี11 ไม่มสีถานบําบดัเฉพาะทาง ยาเสพตดิทสีามารถรองรบั

ผูป่้วยยาเสพตดิในระยะบําบดัดว้ยยาและระยะฟืนฟูสมรรถภาพระยะยาวในรูปแบบผูป่้วยใน สง่ผลใหม้ี

การสง่ต่อผูป่้วยจากเครอืข่ายเขา้สูก่ารบําบดัในระดบัตตยิภูมจิํานวนมากขนึ อกีทงัในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) ทําใหส้่งผลกระทบต่อการเขา้ถงึบรกิาร

บําบดัรกัษา ทางโรงพยาบาลไดป้รบัรูปแบบบรกิารเพอืลดระยะเวลารอคอยเพมิการเขา้ถงึการรกัษา

รปูแบบผูป่้วยใน รวมทงัการพฒันาบุคลากรของเครอืข่ายใหส้ามารถ ประเมนิคดักรอง วางแผนการดแูล

ผูป่้วยตามปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทเีกดิขนึได ้โดยมกีารจดัหลกัสตูรในการอบรมใหส้อดคล้องกบั



ความตอ้งการของบุคลากรและสอดคลอ้งกบัปัญหาสถานการณ์ในปัจจุบนั เพอืใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล

อย่างมคีุณภาพไดม้าตรฐาน ตลอดจนการพฒันาเครอืข่ายใหส้ามารถจดับรกิารคน้หา คดักรอง และ

บําบดัรกัษาผูป่้วยในชุมชนโดยชุมชนได ้

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

16. การวดัผลการดาํเนินการ [I-

4.1ก]**  
2.5 L,I 

เพอืใหส้ามารถตดิตามผลการ

ดาํเนินงานทตีอบสนองต่อพนัธกจิของ 

รพ. และตอบสนองต่อวตัถุประสงค์

เชงิกลยุทธข์อง รพ. ได ้จงึไดก้ําหนดให้

จดัเกบ็ตวัชวีดัทสีอดคลอ้งกบัพนัธกจิ

ดา้นการบําบดัรกัษาโดยเน้นกลุ่มโรค

สาํคญั 3 กลุ่มโรคไดแ้ก่ ผูป่้วยสุราทมีี

ภาวะขาดสุรารุนแรง ผูป่้วยสารกระตุ้น

ทมีภีาวะแทรกซ้อนทางจติ และกลุ่ม 

Multiple drug ทมีพีฤตกิรรมกา้วรา้ว 

พนัธกจิด้านการวจิยัและพฒันาองค์

ความรู ้มกีารกําหนดตวัชวีดั ตาม

ตวัชวีดัของ กพร. และพนัธกจิดา้นการ

พฒันาเครอืข่าย มกีารกําหนดตวัชวีดั

เป็นรอ้ยละความพงึพอใจของผูเ้ขา้รบั

การอบรมในหลกัสูตรต่างๆ และการ

พฒันาพนืทชีุมชนใหม้ศีกัยภาพในการ

บําบดัรกัษาในชุมชน แผนการพฒันามี

การวางแผนการนําพนัธกจิในดา้น

ต่างๆและนําแผนยุทธศาสตรข์อง รพ. 

ทสีอดคลอ้งกบันโยบายของกรมการ

แพทย ์สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิใน

พนืททีรีบัผดิชอบ มากําหนดเป็น

ตวัชวีดัใหม้ทีงัเชงิปรมิาณ และผลลพัธ์

เชงิคุณภาพทสีามารถสะทอ้นถงึ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

17. การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผล

การดาํเนินการ และนําไปใช้

ปรบัปรงุ [I-4.1ข, ค]  

3 L 

จากการทบทวนสถติผิูเ้ขา้รบัการบําบดั 

พบว่า 5 อนัดบัแรกของการรกัษาแบบ

ผูป่้วยนอกคอืยาบา้ สคีณูรอ้ย ยาไอซ์ 

เฮโรอนีและกญัชา สว่นรปูแบบผูป่้วยใน 

5 อนัดบัแรกคอืยาบ้า ยาไอซ ์สคีณูรอ้ย 

เฮโรอนีและกญัชา และในสถานการณ์

ปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยยาเสพตดิมี

ภาวะแทรกซอ้น ทางจติรุนแรงขนึ อกี

ทงัในพนืทเีขตสุขภาพท ี11 ไม่มสีถาน

บําบดัเฉพาะทางยาเสพตดิทสีามารถ

รองรบัผูป่้วยยาเสพตดิในระยะบําบดั

ดว้ยยาและระยะฟืนฟูสมรรถภาพระยะ

ยาวในรปูแบบผูป่้วยใน สง่ผลใหม้กีาร

สง่ต่อผูป่้วยจากเครอืข่ายเขา้สูก่าร

บําบดัในระดบัตตยิภูมจํิานวนมากขนึ 

อกีทงัในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019(COVID-19) ทาํใหส้่งผลกระทบต่อ 

การเขา้ถงึบรกิารบําบดัรกัษา ทาง

โรงพยาบาลไดป้รบัรูปแบบบรกิารเพอื

ลดระยะเวลารอคอยเพมิการเขา้ถงึการ

รกัษารูปแบบผูป่้วยใน รวมทงัการ

พฒันาบุคลากรของเครอืข่ายใหส้ามารถ 

ประเมนิคดักรอง วางแผนการดแูล

ผูป่้วย ตามปัญหาและภาวะแทรกซอ้น

ทเีกดิขนึได ้โดยมกีารจดัหลกัสตูรใน

การอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของบุคลากรและสอดคลอ้งกบัปัญหา

สถานการณ์ในปัจจบุนั เพอืใหผู้ป่้วย

ไดร้บัการดแูลอย่างมคีุณภาพได้

มาตรฐาน ตลอดจนการพฒันาเครอืข่าย



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ใหส้ามารถจดับรกิารคน้หา คดักรอง 

และบําบดัรกัษาผู้ป่วยในชุมชนโดย

ชุมชนไดน้ัน ทาง รพ. ไดก้ําหนดกลุ่ม

โรคสาํคญั 3 กลุ่มโรคและไดท้บทวน

และปรบัปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยใน

กลุ่มดงักล่าว - กลุ่มผูป่้วยสุรามกีาร

กําหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยสุรา ระบุ

ปัจจยัเสยีงของผูป่้วยสุราทเีสยีงต่อการ

เกดิภาวะขาดสุรารุนแรง เช่น ผูป่้วย

อายุมากกว่า 50 ปี, ประวตักิารรกัษา, 

ประวตักิารเกดิภาวะขาดสุรา, การชกั, 

ซกัประวตักิารเกดิอุบตัเิหตุทางสมอง, 

การผ่าตดัสมอง, ระยะเวลาการดมืครงั

สุดทา้ย(last dose), การตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร(electrolyte), ประเมนิ 

vital sign และ CIWA- Ar ทุก 1 ชวัโมง

ใน 3 วนัแรก แพทย์ให้ยาตามอาการ

(symptoms trigger), Thiamine (500 

mg) iv 1 ครงั 3 วนั จดัโซนใหใ้กลห้อ้ง

พยาบาล จดัสงิแวดลอ้มใหส้งบลดการ

รบกวนผูป่้วย จดัอาหารใหเ้หมาะสมกบั

ผูป่้วย เฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้ 

จดัหายา kcl elixir สาํหรบัผูป่้วยท ี

Potassium ตํา ผลลพัธ ์พบว่า รอ้ยละ

ของผูป่้วยมภีาวะขาดสุรารุนแรง 

(Delirium Tremens) ไม่เกนิ 72 

ชวัโมง ไดร้อ้ยละ100 และมผีูป่้วยภาวะ

ขาดสุรารุนแรงเกดิภาวะแทรกซ้อน ( 

Pneumonia ) จํานวน 1 ราย และ CKD 

จาํนวน 1 รายนําสง่ รพ.สงขลา เพอื



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

การรกัษาทเีหมาะสม - เพอืลด

อุบตักิารณ์ทเีกดิจากผูป่้วยกลุ่มสาร

กระตุ้นทมีภีาวะแทรกซอ้นทางจติ และ

กลุ่ม Multiple drug ทมีพีฤตกิรรม

กา้วรา้ว ทาง รพ.ได้กําหนดใหม้กีาร

ประเมนิ SAVE, BPRS ในผูป่้วยทมีี

อาการทางจติทุกรายตงัแต่แรกรบั และ

ประเมนิซําทุก 2 สปัดาหห์รอืกรณีทมีี

อาการเปลยีนแปลง เพอืวางแผนการ

ดแูลหรอืสง่ต่อ จดัอบรมบคุลากรที

เกยีวขอ้งทงัพยาบาล ผูช้่วยเหลอืคนไข ้

ทมีรกัษาความปลอดภยั ทุกปี เพอื

เตรยีมความพรอ้มของทมีจํากดั

พฤตกิรรม จดัทําหอ้งจาํกดัพฤตกิรรม

สาํหรบัผู้ป่วยทมีพีฤตกิรรมกา้วรา้วหรอื

เสยีงต่อการทะเลาะววิาท ผลลพัธ์ ไมม่ี

จาํนวนอุบตักิารณ์ผูป่้วยทมีอีาการจติ

เวชทาํรา้ยตวัเองหรอืผูอ้นืบาดเจบ็ใน

ระดบั D ขนึไป ในปี 2563-2564 แต่ใน

ปี 2565 พบทาํรา้ยตนเอง 7 รายและทํา

รา้ยผูอ้นื 2 ราย เนืองจากมผีู้ป่วยยา

เสพตดิทมีอีาการทางจติเพมิมากขนึ 

ผูป่้วยมภีาวะหวาดระแวง และควบคุม

อารมณ์ตนเองไม่ได ้และมแีผนพฒันา

ต่อเนือง โดยนําแนวทางการประเมนิ

ดว้ย SMIV มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการรบั

และการสง่ต่อ ประเมนิพฤตกิรรม

กา้วรา้วรุนแรงดว้ยแบบ OAS และการ

กําหนดสญัญาณเตอืนของอาการทาง

จติกําเรบิเพอืเฝ้าระวงัในผูป่้วยทมีี

อาการทางจติ - ในสถานการณ์การแพร่



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019(COVID-19) มกีารจดับรกิาร

เพอืใหผู้ป่้วยเขา้ถงึบรกิาร ไดม้ากขนึ

โดย เช่น Tele-medicine การสง่ยา

ทางไปรษณีย ์การประสานส่งต่อให้

ผูป่้วยตดิตามผลหลงัการรกัษา และรบั

ยาจาก รพ.ใกลบ้า้น มแีผนพฒันา

ต่อเนืองในการเพมิช่องทางใหผู้ป่้วย

และประชาชนได้รบัรูข้อ้มลูใน ช่องทาง

ต่างๆใหม้ากขนึ เช่น ทาง website 

ของ รพ. การตดิตามผ่าน แอปพลเิคชนั 

ใสใ่จ แอปพลเิคชนั ห่วงใย และ Line 

official ผลติสอืต่างๆใหป้ระชาชนได้

เรยีนรู ้ประเมนิตนเอง ดแูลตนเองได ้

ช่องทางการเขา้รบัการบําบดัรกัษา 

แผนพฒันาต่อเนือง มกีารขยายเตยีง

เพอืใหร้องรบัผูป่้วยไดม้ากขนึ จงูใจ

ผูป่้วยเขา้สู่ระยะฟืนฟูสมรรถภาพ

เพอืใหส้ามารถรบัผูป่้วยในระยะบําบดั

ดว้ยยาไดม้ากขนึ - การพฒันาบคุลากร

ของเครอืขา่ย มกีารสาํรวจความ

ต้องการในการอบรมหลกัสูตรต่างๆ นํา

ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงการดาํเนินการ 

ตลอดจนการนําเทคโนโลยตี่างๆมาใช้

เพอืใหส้ามารถจดัการเรยีนการสอน

ผ่านระบบออนไลน์ผ่านตามเกณฑ์

ขอ้กําหนดของหลกัสูตร 100% 

แผนพฒันาต่อเนืองมกีารวางแผนการ

ตดิตามผลผูผ่้านการอบรมในแต่ละ

หลกัสูตร - การพฒันาพนืทชีุมชนใหม้ี

ศกัยภาพในการบําบดัรกัษาในชุมชน 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

โดยนํานโยบายของกรมการแพทยม์า

วางแผนบูรณาการกบัพนืท ีกําหนด

พนืทเีป้าหมาย วางแผนดาํเนินการ 

และกําหนดตวัชวีดัททีา้ทายของ รพ.

โดยใชก้ระบวนการสําคญัคอื การ

ร่วมกนัวางแผน การคน้หาคดักรอง

ผูป่้วย ใหก้ารบําบดัฟืนฟูในรปูแบบ

ชุมชน ตดิตามดแูลต่อเนืองโดยชุมชน 

โดยมผีลลพัธด์งันี รอ้ยละผูป่้วยยาเสพ

ตดิในระบบการบําบดัในชุมชนโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) สามารถหยุด

เสพยาได ้ปี 2563 รอ้ยละ 83.33 

(10/12ราย) ปี 2564 รอ้ยละ 66.67 

(8/12 ราย) ปี 2565 รอ้ยละ 84..00 

(42/50 ราย) แผนพฒันาต่อเนือง ขยาย

พนืทไีปยงัอําเภอต่างๆทงัในเขต

สุขภาพท ี11 และ 12  

18. คณุภาพของขอ้มูลและ

สารสนเทศ [I-4.2ก]  
3 L 

- เพอืใหเ้กดิความมนัคง ปลอดภยั 

พรอ้มใช ้รพ.มกีารบรหิารจดัการในดา้น

ต่างๆ เช่น การกําหนดสทิธกิารเข้าถงึ

ตามบทบาทหน้าท ีกําหนดชนัความลบั 

รหสัผ่าน กําหนดการบํารุงรกัษา

หอ้งควบคุมและระบบเครอืขา่ย การ

สาํรองขอ้มูลและกู้คนื แนวทางและ

มาตรการในการป้องกนัความเสยีหาย 

มกีารสาํรองขอ้มลู ( Back up) โดยใช ้

server 4 ตวั โดยการสํารองขอ้มูลทุก 

24 ชวัโมง เครอืงสํารองไฟ ขนาด 2 

KVA 3 ตวัและ 3 KVA 2 ตวั และมี

เครอืง Generator ขนาด 300 KVA 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ทํางานอตัโนมตัภิายใน 10 วนิาท ีหลงั

กระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้าไม่สามารถ

จ่ายไฟมายงัระบบได้ 

19. ความรู้ขององคก์ร [I-4.2ข]**  3 L 

- เพอืใหบุ้คลากรไดม้กีารพฒันาองค์

ความรูอ้ย่างต่อเนือง มกีารสํารวจความ

ต้องการในการพฒันาศกัยภาพ และมี

การสง่บุคลากรเขา้รบัการพฒันาความรู้

และทกัษะต่างๆทงัภายในและภายนอก

โรงพยาบาล มกีารแลกเปลยีนแนว

ทางการดแูลผูป่้วยสุราเพอืลดระยะเวลา

การเกดิภาวะขาดสุรารุนแรงระหว่างตกึ

ผูป่้วยชายและตกึผูป่้วยหญิง มกีารร่วม

ประชุมแลกเปลยีน Hospital Inter 

Conference ระหว่างสถาบนั

บําบดัรกัษาและฟืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ

แห่งชาตบิรมราชชนนี และโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์ภูมภิาค ทงั 6 แห่ง รวมทงั

โรงพยาบาลจากกรมสุขภาพจติ - มกีาร

ประชุมแลกเปลยีนแนวทางการ

ดาํเนินงานการบําบดัในชุมชน การ

พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผู้ใชย้าเสพตดิ ใน

ชุมชน การดูแลผูป่้วยเฮโรอนีที

บําบดัรกัษาดว้ยเมาทาโดนในชุมชน 

กบัพนืทเีครอืข่ายใหส้ามารถนํา

แนวทางไปดาํเนินการในพนืทขีอง

ตนเองได ้- มกีารประชุมแลกเปลยีน

แนวทางการนิเทศตดิตามการ

ดาํเนินงานคุณภาพในสถานบําบดัยา

เสพตดิทุกระบบทวัประเทศร่วมกบั

สถาบนับําบดัรกัษาและฟืนฟูผูต้ดิยา



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

เสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนีเพอื

พฒันาศกัยภาพของบุคลากร  

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

? การพฒันาหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) เพอืใหส้ามารถพฒันาศกัยภาพบคุลากรของ

เครอืข่ายดา้นการบําบดัรกัษายาเสพตดิไดอ้ย่างต่อเนือง ทางโรงพยาบาลไดม้กีารปรบัรูปแบบการเรยีน

การสอนใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์และไดม้าตรฐานตามเกณฑข์อ้กําหนดของหลกัสตูร จดัใหม้กีาร

เรยีนการสอนผ่านระบบออนไลน์ โดยมกีารออกแบบการเรยีนการสอนและการวดัผลร่วมกบัอาจารยจ์าก

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ประสานความร่วมมอืกบังานสารสนเทศในการ

วางแผนพฒันาครผููส้อนและผูเ้รยีน เตรยีมความพรอ้มของอุปกรณ์และระบบอนิเตอรเ์น็ต ในปี 2565 มผีู้

เขา้รบัการอบรมจํานวน 28 คน ประกอบดว้ยเขตสุขภาพท ี11 จาํนวน 3 คน, เขตสุขภาพท ี12 จํานวน 

10 คน และเขตสุขภาพท ี3 (จงัหวดันครสวรรค)์ จํานวน 15 คน และรวมจาํนวนผูเ้ขา้รบัการอบรมตงัแต่

รุ่นท ี1 ในปี 2558 จนปี 2565 เป็นรุ่นท ี7 มจีํานวน 137 คน สามารถผ่านเกณฑก์ารประเมนิของ

หลกัสูตร รอ้ยละ 100 ? การจดับรกิารในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019(COVID-19) เพอืรองรบัผูป่้วยทตีดิเชอื COVID-19 ในพนืทจีงัหวดัสงขลา รวมทงัผูป่้วยยาเสพตดิที

ตดิเชอื COVID-19 โดยโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาเปิดใหบ้รกิารรูปแบบโรงพยาบาลสนาม ศูนยพ์กั

คอย (CI) และปรบัตกึผูป่้วยเพอืรองรบัผูป่้วยยาเสพตดิทตีดิเชอื COVID-19 มกีารจดัอตัรากําลงัที

เหมาะสมและเพยีงต่อการจดับรกิารดงักล่าวไดต้ลอด 24 ชวัโมง ประสานความร่วมมอืทางดา้นวชิาการ

กบักรมการแพทย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

สงขลา ประสานระบบการส่งต่อและขอสนบัสนุนด้านยาจากโรงพยาบาลสงขลา ไดร้บัการสนับสนุนการ

ดาํเนินงานจากเครอืข่ายต่างๆทงัภาครฐัและเอกชน ผลการดําเนินการ คอื ผูป่้วย รพ.สนาม จํานวน 

1,281 ราย ผูป่้วยศูนยพ์กัคอยจาํนวน 577 ราย ผูป่้วยยาเสพตดิทตีดิเชอื COVID-19 จาํนวน 78 ราย ? 

การบําบดัในชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) เพอืพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการแกปั้ญหายาเสพ

ตดิในชุมชนโดยชุมชนมสี่วนร่วม ตอบสนองต่อนโยบายการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ทางโรงพยาบาลจงึ

ไดพ้ฒันาระบบการบําบดัฟืนฟูผูป่้วยยาเสพตดิโดยใชชุ้มชนเป็นฐานเพอืพฒันาการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิ

ในชุมชนร่วมกบัภาคเีครอืข่ายชุมชน โดยกําหนดพนืทเีป้าหมายดาํเนินการ ในปี 2564 เป็นพนืทตํีาบล

บางหย ีอําเภอบางกลํา ปี 2565 ตําบลแม่ทอม อําเภอบางกลํา จงัหวดัสงขลา โดยใชก้ระบวนการสาํคญั

คอื การร่วมกนัวางแผน การคน้หาคดักรองผูป่้วย ใหก้ารบําบดัฟืนฟูในรูปแบบชุมชน ตดิตามดแูล

ต่อเนืองโดยชุมชน ผลลพัธ ์คอื ชุมชนเกดิความตนืตวั ร่วมแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ มคีวามพงึพอใจระดบั



มาก ผูป่้วย 12 คน สามารถหยุดเสพได ้6 คน สง่รกัษาในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา 1 คน อกี 5 คน 

ยงัเสพเป็นครงัคราว แต่ทงัหมดยงัอยู่ในระดบัการดแูลของชุมชน  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธเ์ชือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธข์องการ

ดาํเนินงานทีเชือมโยงกบักระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  

การเลอืกตวัชวีดัทเีหมาะสม มกีาร alignment & integration การรวบรวม วเิคราะห ์และใชป้ระโยชน์

จากขอ้มลู, คุณภาพของขอ้มูลและสารสนเทศ, การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรู้ทดีเีพอืใหง้านองคก์ร

บรรลุผลสาํเรจ็ 

ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1.รอ้ยละ Refer out 

ภายใน 24 ชวัโมง  
0  

0.06 

(1/1572)  

0.19 

(2/1472)  

0.09 

(1/1086)  

0 

(0/826)  

0.15 

(1/659)  

2.รอ้ยละผูป่้วยภาวะขาด

สุรารุนแรงเกดิ

ภาวะแทรกซอ้น (ผูป่้วย

DTsเกดิภาวะแทรกซ้อน/

ขาดสุรารุนแรง)  

< รอ้ยละ 5  0  0  0  0  1  

3.จํานวนอุบตักิารณ์

ผูป่้วยทมีอีาการจติเวชทํา

รา้ยตวัเองบาดเจบ็  

ไม่เกดิ(ครงั)  3  6  0  0  7  

4.จํานวนอุบตักิารณ์

ผูป่้วยทมีอีาการจติเวชทํา

รา้ยผูอ้นื บาดเจบ็ระดบั D 

ขนึไป  

ไม่เกดิ(ครงั)  3  4  0  0  2  

5.ระยะเวลาในการรอคอย

ควิเฉลยี เพอืรบับรกิารใน

รูปแบบผูป่้วยใน (ช่วงโรค

ตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19)  

ไม่เกนิ 2 

สปัดาห ์ 
N/A  2 สปัดาห ์ 4 สปัดาห ์ 

4 

สปัดาห ์ 

2 

สปัดาห ์ 

6.รอ้ยละผูป่้วยทสีง่ต่อ

โรงพยาบาลฝ่ายกายทมีี

ศกัยภาพสูงกว่า  

≤ 3  0.48  1.25  0.24  0.002  1.52  



ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

7.รอ้ยละผูป่้วยทสีง่ต่อ

โรงพยาบาลทางจติเวชที

มศีกัยภาพสงูกว่า  

≤ 3  0.78  0.57  0.12  0  0  

8.รอ้ยละของผูป่้วยสมคัร

ใจทบีําบดัครบกําหนด  
80  70  77.7  86.85  79.5  77.22  

9.รอ้ยละของผูป่้วยยาเสพ

ตดิทหียุดเสพต่อเนือง 3 

เดอืน หลงัจาํหน่ายจาก

การบําบดั (Remission 

Rate)  

80  80.74  83.24  69.4  69.13  66.67  

10.อตัราคงอยู่ในระบบ

การตดิตามการรกัษา 

(Retention Rate)  

80  73.03  97.01  95.77  93.64  94.12  

11.รอ้ยละผูป่้วยยาเสพ

ตดิในระบบการบําบดัใน

ชุมชนโดยใชชุ้มชนเป็น

ฐาน (CBTx) สามารถหยุด

เสพยาได ้ 

80  N/A  N/A  83.33  66.67  84  

I-5 บุคลากร  

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-5.1 องคก์รบรหิารขดีความสามารถและความเพยีงพอของบุคลากรเพอืใหง้านขององคก์รบรรลุผล

สาํเรจ็ องคก์รจดัใหม้สีภาพแวดลอ้มในการทํางานและบรรยากาศทเีออืต่อสวสัดภิาพ สุขภาพ ความ

ปลอดภยั และคุณภาพชวีติของบุคลากร. 

I-5.2 องคก์รสรา้งความผูกพนักบับุคลากร มรีะบบจดัการผลการปฏบิตังิาน สง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละ

พฒันา เพอืรกัษาบุคคลไว ้และใหบุ้คลากรมผีลการปฏบิตังิานทดี.ี 

i. บริบท  

อตัรากําลงัของบุคลากรโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาตามกรอบโครงสรา้งการแบ่งส่วนราชการ มี

จาํนวน 149 คน ไดแ้ก่ ขา้ราชการ จํานวน 82 คน ลูกจา้งประจาํ จํานวน 11 คน พนักงานราชการ 

จาํนวน 18 คน พนกังานกระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 38 คน (ทงันีมพีนกังานจา้งเหมาบรกิาร จํานวน 

23 คน รวมมผีูป้ฏบิตัขิองโรงพยาบาล ทงัหมด จาํนวน 172 คน) หากแยกตามสาขาวชิาชพีจะปรากฏ 



ดงันี (ขอ้มลู ณ วนัท ี1 พฤศจกิายน 2565) แพทย ์5 คน, ทนัตแพทย ์1 คน,เภสชักร 2 คน,พยาบาล

วชิาชพี 51 คน สหวชิาชพี (ป.ตร)ี เช่น นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์นักวชิาการสาธารณสุข นกัอา

ชวีบําบดั นกัเทคนิคการแพทย ์นักโภชนาการ นักวชิาการสถติ ิเป็นต้น 18 คน สนบัสนุนบรกิาร (ป.ตร)ี 

เช่น นักทรพัยากรบุคคล นักวเิคราะหน์โยบายและแผน นกัวชิาการเงนิและบญัช ีผู้ช่วยนักวจิยั 

นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์เป็นต้น 17 คน วชิาชพีอนื ๆ (ตาํกว่า ป.ตร)ี เช่น เจา้พนกังานเภสชักรรม เจา้

พนักงานอาชวีบําบดั เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เจา้พนกังานเวชสถติ ิเป็นต้น 6 คน สนับสนุน

บรกิาร (ปวส./ปวท./ปวช.) เช่น เจา้พนกังานการเงนิและบญัช ีเจา้พนกังานพสัด ุเป็นตน้ 18 คน 

สนับสนุนบรกิาร (ไม่จํากดัวุฒ ิ– ม.6) เช่น ผูช่้วยเหลอืคนไข ้พนักงานประกอบอาหาร 31 คน - ปัจจุบนั

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ยงัขาดอตัรากําลงัในการปฏบิตังิาน ซึงจากการวเิคราะหค์วามตอ้งการ

อตัรากําลงั FTE ของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ในปีงบประมาณ 2562 ปรากฏว่ายงัมคีวามต้องการ

อตัรากําลงัอกีจํานวน 18 อตัรา ดงันี 1. ภารกจิด้านวชิาการและการแพทย ์ต้องการอตัรากําลงัเพมิ

จาํนวน 3 อตัรา ไดแ้ก่ ตําแหน่งนายแพทย ์เภสชักร และนกัสงัคมสงเคราะห ์2. ภารกจิด้านการพยาบาล 

ตอ้งการอตัรากําลงัเพมิจํานวน 12 อตัรา ไดแ้ก่ ตําแหน่งพยาบาลวชิาชพี และ ผูช้่วยเหลอืคนไข ้3. 

ภารกจิดา้นการพฒันาระบบสุขภาพ ต้องการอตัรากําลงัเพมิจํานวน 3 อตัรา ไดแ้ก่ ตําแหน่งนักวชิาการ

สาธารณสุข นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์และพนักงานเวชระเบยีน - โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาได้รบั

จดัสรรอตัรากําลงัเพมิเตมิ ดงันี ปีงบประมาณ 2562 ไดร้บั 3 อตัรา ไดแ้ก่ พนกังานราชการ (นกัวชิาการ

สาธารณสุข นกัทรพัยากรบุคคล และผูช่้วยทนัตแพทย)์ ปีงบประมาณ 2563 ไดร้บั 6 อตัรา ไดแ้ก่ 

ขา้ราชการ (พยาบาลวชิาชพี นักวชิาการสาธารณสุข นักโภชนากร นักวชิาการคอมพวิเตอร ์นกัเทคนิค

การแพทย ์นักวชิาการพสัดุ) ปีงบประมาณ 2564 ไดร้บั 23 อตัรา ไดแ้ก่ ขา้ราชการ 2 อตัรา 

(นกัจติวทิยาคลนิิก นายแพทย)์ พนกังานราชการ 1 อตัรา (พนกังานช่วยการพยาบาล) พนกังาน

กระทรวงสาธารณสุข 20 อตัรา) (นักวชิาการคอมพวิเตอร ์นกัวชิาการโสตทศันศกึษา นกัวชิาการ

สาธารณสุข เจา้พนกังานธุรการ นักกจิกรรมบําบดั พนักงานเภสชักรรม พนกังานบรกิาร (6 อตัรา)) 

ช่างฝีมอืทวัไป นกัจดัการงานทวัไป นกัประชาสมัพนัธ ์พนักงานช่วยการพยาบาล พยาบาลวชิาชพี (4 

อตัรา)) - ดา้นการพฒันาบุคลากร มกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากรไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพอืใหเ้ป็นมอื

อาชพี ในดา้นการบําบดัและดา้นวชิาการ มกีารพฒันาสมรรถนะ (Competency) ทงั Core, Functional 

และ Specific Competency การสง่เสรมิสนับสนุนดา้นวชิาการและการจดัการความรู ้มกีารจดัทาํ

แผนการพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ปี 2563-2566 นอกจากนี ไดม้กีารสาํรวจ

ความตอ้งการฝึกอบรม (Learning need) ของแต่ละสาขาวชิาชพีเพอืใหท้ราบความต้องการอบรมใน

หลกัสูตรทเีกยีวขอ้งกบัวชิาชพีนนัๆ พรอ้มระบุระดบัความเร่งด่วน ในการตอ้งการอบรม เพอืจะไดนํ้ามา

จดัทําแผนการพฒันาบุคลากรต่อไป - การบรหิารทรพัยากรบุคคล โดยมุ่งเน้นให้บุคลากรทํางานเก่ง 

ประพฤตดิ ีมคีวามสุขในการปฏบิตังิาน ทงันีไดม้กีารกําหนดแผนงาน/โครงการ/กจิกรรม เพอืก่อใหเ้กดิ

องคก์รแห่งความสุข Happy DMS การวางแผน วเิคราะหโ์ครงสรา้งและอตัรากําลงั การสรรหา บรรจุ 

แต่งตงับคุลากร การโอน ยา้ย ลาออก การพจิารณาความดคีวามชอบ การขอเครืองราชอสิรยิาภรณ์ 



สวสัดกิารใหก้บับุคลากร การเสรมิสรา้งวนิยัและระบบคุณธรรม - จากการวเิคราะหอ์ตัราการคงอยู่ 

(Turnover rate) ปี 2561 – 2565 พบว่าบุคลากรมอีตัราการคงอยู่กบัหน่วยงานโดยไม่มกีารโอน ยา้ย 

ขอช่วยราชการ หรอืลาออก คดิเป็นรอ้ยละ 97.44, 98, 98.60, 100 และ 97.71 ตามลําดบั - ความเสยีง

ดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของกําลงัคน: (1) โรคเมตาบอลกิ ไดแ้ก่ ไขมนัในเลอืดสงู ภาวะตบั

อกัเสบ โรคเบาหวาน ภาวะนําหนกัเกนิ โรคอว้น กรดยูรกิสงู โคเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอไรดส์ูง โรค

ความดนัโลหติสงู ภาวะซดี เป็นต้น (2) สภาพแวดลอ้มและอุบตัเิหตุในการทํางาน มคีวามเสยีงจากการ

ถูกทาํร้ายจากผูร้บับรกิาร (3) บุคลากรตดิเชอืจากการปฏบิตังิาน เช่น TB, โรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019(COVID-19) ในช่วงสถานการณ์ทมีกีารแพร่ระบาด การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคในบุคลากร

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา - การใหว้คัซีนป้องกนัโรคคอตบี (dT) 2565 มกีารประสานเรอืงขอรบั

วคัซนีป้องกนัโรคคอตบี (dT) จากสํานกังานควบคุมและป้องกนัโรคท ี12 สงขลา บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย

ไดร้บัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคคอตบี บาดทะยกั รอ้ยละ 100 - มกีารใหว้คัซนีป้องกนัโรค โรคไขห้วดั

ใหญ่ตามฤดูกาลปี 2557 – 2565 เพอืป้องกนัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาลในบุคลากรที

ทํางานใหบ้รกิารใกลช้ดิกบัผูป่้วยซงึเป็นกลุ่มเสยีง ต่อการตดิเชอื ทมีสง่เสรมิสุขภาพของรพ. ไดป้ระสาน

เรอืงขอรบัวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาล จากสาํนกังานควบคุมและป้องกนัโรคท ี12 ซงึปี 

2565 ไดร้บัจดัสรรวคัซนีตามจํานวนกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 140 คน ไดร้บัจดัสรรวคัซนี 120 โดส 

ดาํเนินการฉีดวนัท ี19 สงิหาคม 2565 ไดร้บัการฉีดใหก้บับุคลากรตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 

คอืใหผู้ท้บีรกิารใกลช้ดิ กบัผูป่้วยเป็นลําดบัแรกก่อนจํานวน 95 คน คดิเป็นรอ้ยละ 79.16 ซงึทมีสง่เสรมิ

สุขภาพของรพ. ไดป้ระสานเรอืงขอรบัวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาล จากสํานกังานควบคุม

และ ป้องกนัโรคท ี12 เพมิเตมิ - ปี 2564 ไดด้าํเนินการสาํรวจบุคลากรกลุ่มเสยีง เพอืรบัวคัซนีไวรสัตบั

อกัเสบ บ ี(HBs Ab) จํานวน 200 คน และไดร้บัการยนืยนั จาํนวน 81 คน ไดร้บัการจดัสรรวคัซนีจาก

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ไดด้าํเนินการฉีดไปในวนัท ี5 ตุลาคม 2564 (ปีงบประมาณ 2565) 

จาํนวน 81 คนคดิเป็นรอ้ยละ 100 - เนืองจาก มนีโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้บุคลากรด่านหน้า

ฉีดวคัซนีป้องกนั Covid – 19 ใหแ้ลว้เสรจ็ - วคัซนีป้องกนัป้องกนั COVID-19 ไดด้ําเนินการฉีดไปแลว้

คอื วคัซนี Sinovac เขม็ 1 จาํนวน 178 คน วคัซนี Sinovac เขม็ 2 จํานวน 177 คน/วคัซนี 

Astrazeneca เขม็ 1 จาํนวน 3 คน /วคัซนี Astrazeneca เขม็ 2 จํานวน 19 คน /วคัซนี Pfizer เขม็ 1 

จาํนวน 1 คน /วคัซนี Pfizer เขม็ 2 จาํนวน 1 คน/วคัซีน Pfizer เขม็ 3 (Booster) จาํนวน 180 คน 

วคัซนี Pfizer เขม็ 4 (Booster) จํานวน 180 คน (2) การสรา้งเสรมิสุขภาพของกําลงัคน: โรงพยาบาลมี

การจดับรกิารตรวจสุขภาพในปีงบประมาณ 2565 วนัท ี21 มถิุนายน 2565 โดยทมีสหวชิาชพี

โรงพยาบาลสงขลา มกีารตรวจสุขภาพประจาํปี เป็นการสง่เสรมิป้องกนัโรค สามารถเบกิค่าตรวจ

สุขภาพประจําปีไดปี้ละ ๑ ครงั ตามรายการและอตัราทกีระทรวงการคลงักําหนด ซงึแบ่งการตรวจเป็น 

๒ ช่วงอายุ คอื ผูม้อีายุไม่เกนิ ๓๕ ปี บรบูิรณ์ ตรวจได ้๗ รายการ และผูม้อีายุมากกว่า ๓๕ ปีบรบิูรณ์

ขนึไป ตรวจได ้๑๖ รายการ จาํนวนบุคลากรไดร้บัการตรวจสุขภาพประจําปี 2565 จาํนวน 117 คน คดิ

เป็นร้อยละ 72.67 ของจาํนวนบคุลากรโรงพยาบาล ธญัญารกัษ์สงขลาทงัหมด เป็นเพศชายรอ้ยละ 20 



เพศหญงิรอ้ยละ 80 ช่วงอายุของเจา้หน้าททีเีขา้ร่วมตรวจสุขภาพสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 31-40 ปี รองลงมา

คอื 41-50 ปี และ 51-60 ปี ตามลําดบั ผลการตรวจสุขภาพของเจ้าหน้าทแีบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่มปกตคิอืสุขภาพด ีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ(18.5-22.9) จํานวน 50 คน คดิเป็นรอ้ยละ

42.73 ซงึมกีารแนะนําใหใ้ชห้ลกั 3 อ.ออกกําลงัการสมําเสมอ อ.1 อ.ออกกําลงักาย ซงึทางโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์มการสํารวจความตอ้งการหรอืความสนใจประเภทของการออกกําลงักายของบคุลากร โดยมี

การเต้นเอโรบคิตอนเยน็ทุกวนัวนัจนัทร-์พฤหสัดขีองทุกสปัดาห ์การออกกําลงักายในโรงยมิของ

โรงพยาบาล ซงึทางโรงพยาบาลจะมกีารตรวจเชค็สภาพอุปกรณ์ความพรอ้มของอุปกรณ์ปีละ 2 ครงั มี

การพฒันาสนามบาสเกต็บอล สนามตะกรอ้ ถนนของโรงพยาบาลใหม้ทีางเท้าเพอืส่งเสรมิการเดนิและ

การวงิ , อ.2 อ.อาหารครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เคม็ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์มกีารส่งเสรมิใหป้ลูกผกั

อนิทรยีเ์พอืบรโิภค และจาํหน่ายใหก้บับุคคลากร ผ่านช่องทางไลน์อยากซือ อยากขายในทุกๆวนั และจะ

มนีกัโภชนาการอาหารทคีาํนวนพลงังานในแต่ละมอื, อ.3 อ.อารมณ์ ส่งเสรมิอารมณ์ดลีดความเครยีด 

โดยจะมนีกัจติวทิยาจะสํารวจภาวะเครยีดของบุคลากรต่อการทํางาน และมช่ีองทางการให้คาํปรกึษา

รายบุคคล โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สง่เสรมิใหม้กีารทาํบุญทางศาสนาในวนัสาํคญัต่างๆ เช่น การทาํบุญ

ในวนัปีใหม่ วนัเขา้พรรษา การละมาดทุกๆวนัศุกรข์องสปัดาห ์นอกจากนีทางโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ได้

มกีารส่งเสรมิใหม้เีสยีงตามสายเพมิบทเพลงเพอืเพมิความสนุกสนาน ผ่อนคลายในทุกวนัเวลา เชา้ และ

เทยีง และส่งเสรมิใหม้สีุขบญัญตั ิ10 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดแูลรกัษาร่างกายและของใชใ้หส้ะอาด 2) รกัษา

ฟันใหแ้ขง็แรงและแปรงฟันทุกวนัอย่างถูกตอ้ง 3) ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนกนิอาหารและหลงัการขบัถ่าย 4) 

กนิอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอนัตรายและหลกีเลยีงอาหารรสจดั สฉูีดฉาด 5) งดบุหร ีสุรา สารเสพ

ตดิ การพนัน และการสําส่อนทางเพศ 6) สความสมัพนัธใ์นครอบครวัใหอ้บอุ่น 7) ป้องกนัอุบตัภิยัดว้ย

การไม่ประมาท 8) ออกกําลงักายสมาํเสมอและตรวจสุขภาพประจําปี 9) ทําจติใจใหร่้าเรงิแจ่มใสอยู่เสมอ 

10) มสีํานึกต่อสว่นรวม ร่วมสรา้งสรรคส์งัคม ซงึจะมกีารตดิตามในกลุ่มปกตปีิละ 2 ครงั กลุ่มเสยีงต่อ

ภาวะเมทตาบอลกิ จากขอ้มูลดงักล่าวจะเหน็ไดว้่าบุคลากรของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา อยู่ในกลุ่ม

เสยีง ซงึเสยีงต่อการเกดิโรคเมตาบอลกิ ไดแ้ก่ ไขมนัในเลอืดสงู ภาวะตบัอกัเสบ โรคเบาหวาน ภาวะ

นําหนกัเกนิ โรคอว้น กรดยูรกิสูง โคเลสเตอรอลสูง ไตรกลเีซอไรดส์ูง โรคความดนัโลหติสงู ภาวะตบั

อกัเสบ โรคเบาหวาน ภาวะนําหนกัเกนิ โรคอว้น กรดยูรกิสงู โคเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอไรดส์งู โรค

ความดนัโลหติสงู ภาวะซดี เป็นต้น ค่าดชันีมวลกายมกีารจดัโครงการ 3 อ.บอกลาพุง , และมกีาร

สง่เสรมิใหร้บัการตรวจโดยโรงพยาบาลฝ่ายกายเพอืตดิตามอย่างสมําเสมอ มกีารปรบัเปลยีนพฤตกิรรม

การกนิ) อยู่ในเกณฑนํ์าหนักเกนิ (23.0-24.9) จํานวน 52 คน คดิเป็นรอ้ยละ44.44. ซงึกลุ่มนีมกีารจดั

โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซงึมกีารแนะนําใหใ้ชห้ลกั 3 อ.ออกกําลงัการสมาํเสมอ อ.1 

อ.ออกกําลงักาย ซงึทางโรงพยาบาลธญัญารกัษ์การสาํรวจความต้องการหรอืความสนใจประเภทของ

การออกกําลงักายของบุคลากร โดยมกีารเต้นเอโรบคิตอนเยน็ทุกวนัวนัจนัทร์-พฤหสัดขีองทุกสปัดาห ์

การออกกําลงักายในโรงยมิของโรงพยาบาล ซงึทางโรงพยาบาลจะมกีารตรวจเชค็สภาพอุปกรณ์ความ

พรอ้มของอุปกรณ์ปีละ 2 ครงั มกีารพฒันาสนามบาสเกต็บอล สนามตะกรอ้ ถนนของโรงพยาบาลใหม้ี



ทางเทา้เพอืส่งเสรมิการเดนิและการวงิ , อ.2 อ.อาหารครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เคม็ โรงพยาบาลธญัญา

รกัษ์มกีารสง่เสรมิให้ปลูกผกัอนิทรยีเ์พอืบรโิภค และจาํหน่ายใหก้บับุคคลากร ผ่านช่องทางไลน์อยากซือ 

อยากขายในทุกๆวนั และจะมนีกัโภชนาการอาหารทคีาํนวนพลงังานในแต่ละมอืกนิอย่างไรใหส้มดุล กนิ

อาหารโดยใชห้ลกั IF, อ.3 อ.อารมณ์ การพฒันาจติการคดิเชงิบวกต่อการทํางานใหม้คีวามสุข อารมณ์ดี

ลดความเครยีด โดยจะมนีักจติวทิยาจะสํารวจภาวะเครยีดของบคุลากรต่อการทํางาน และมชี่องทางการ

ใหค้าํปรกึษารายบุคคล โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สง่เสรมิให้มกีารทาํบุญทางศาสนาในวนัสาํคญัต่างๆ เช่น 

การทําบุญในวนัปีใหม่ วนัเขา้พรรษา การละมาดทุกๆวนัศุกรข์องสปัดาห์ นอกจากนีทางโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์ไดม้กีารสง่เสรมิใหม้เีสยีงตามสายเพมิบทเพลงเพอืเพมิความสนุกสนาน ผ่อนคลายในทุกวนั

เวลา เชา้ และเทยีง และส่งเสรมิใหม้สีุขบญัญตั ิ10 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดูแลรกัษาร่างกายและของใช้ให้

สะอาด 2) รกัษาฟันใหแ้ขง็แรงและแปรงฟันทุกวนัอย่างถูกตอ้ง 3) ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนกนิอาหารและ

หลงัการขบัถ่าย 4) กนิอาหารสุกสะอาด ปราศจากสารอนัตรายและหลกีเลยีงอาหารรสจดั สฉูีดฉาด 5) 

งดบุหร ีสุรา สารเสพตดิ การพนัน และการสําสอ่นทางเพศ 6) สรา้งความสมัพนัธใ์นครอบครวัใหอ้บอุ่น 

7) ป้องกนัอุบตัภิยัดว้ยการไม่ประมาท 8) ออกกําลงักายสมาํเสมอและตรวจสุขภาพประจาํปี 9) ทาํจติใจ

ใหร้่าเรงิแจ่มใสอยู่เสมอ 10) มสีํานึกต่อสว่นรวม ร่วมสรา้งสรรคส์งัคม ซงึจะมกีารตดิตามในกลุ่มเสยีงปี

ละ 2 ครงั และ กลุ่มป่วยดว้ยโรคเมทตาบอลกิ ค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑอ์ว้นระดบั 1 และอว้นระดบั 2 

จาํนวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.82 กลุ่มนีจะมคี่าระดบันําตาลในเลอืดสงู (ค่าปกต ิ74-106) จาํนวน 7 

คน ระดบัไขมนัในเลอืดสูง (Cho<200 และ Tri<150) จาํนวน 8 คน ซงึกลุ่มนีจะตอ้งเขา้รบัการตรวจ

วนิิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ชยีวชาญและดาํเนินการรกัษาตามแนวทางของโรคเพอืใหส้ามารถใช่ชวีติอย่างปกติ

ได ้ในกลุ่มป่วยสว่นใหญ่จะป่วยดว้ยโรคเมตาบอลกิ เช่น ไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหติสูง ตดิตามและสนับสนุนใหพ้บแพทยแ์ละรบัยาอย่างสมําเสมอและต่อเนือง การส่งเสรมิดา้น

สุขภาพกจ็ะเหมอืนกบักลุ่มเสยีง แต่มกีารตดิตามในกลุ่มป่วยปีละ 3 ครงั ในปีงบประมาณ 2565 

นอกจากจะมกีารตรวจสุขตามสทิธขิองตนเองแลว้ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ไดม้โีครงการ 3 อ.บอกลาพุง 

ก่อนอบรมมกีารประเมนิสุขภาพดว้ยเครอืง Tanita พบว่าตามรายละเอยีดดงันี 1. เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัใน

ร่างกาย (Body Fat Percentage) อยู่ในเกณฑป์กต ิจาํนวน 45 คดิเป็นรอ้ยละ 60 ผดิปกต ิจาํนวน 30 

คดิเป็นรอ้ยละ 40 2. เปอรเ์ซน็ตนํ์าในร่างกาย (Total Body Water) อยู่ในเกณฑป์กต ิจาํนวน 63 คดิ

เป็นร้อยละ 84 ผดิปกต ิจาํนวน 12 คดิเป็นรอ้ยละ 16 3. ระดบัไขมนัอวยัวะภายในบรเิวณช่องทอ้ง 

(Visceral Fat) อยู่ในเกณฑป์กต ิจาํนวน 45 คดิเป็นรอ้ยละ 60 ผดิปกต ิจํานวน 30 คดิเป็นรอ้ยละ 40 4. 

มวลกระดกูและมวลกลา้มเนือ (Bone Mass & Muscle Mass) อยู่ในเกณฑ์ปกต ิจาํนวน 51 คดิเป็นรอ้ย

ละ 68 ผดิปกต ิจาํนวน 24 คดิเป็นรอ้ยละ 32 5. สดัส่วนกลา้มเนือและไขมนั (Physical Rating) อยู่ใน

เกณฑป์กต ิจาํนวน 51 คดิเป็นรอ้ยละ 68 ผดิปกต ิจํานวน 24 คดิเป็นรอ้ยละ 32 6. อตัราการเผาผลาญ

พลงังานขนัพนืฐานและอายุเทยีบ (BMR & Metabolic Age) อยู่ในเกณฑป์กต ิจํานวน 45 คดิเป็นรอ้ยละ 

60 ผดิปกต ิจาํนวน 30 คดิเป็นรอ้ยละ 40 บทเรยีนเกยีวกบัการป้องกนัและจดัการกบัความเสยีงต่อ

สุขภาพ: ปี 2558-2565 ไม่พบรายงานการตดิเชอื แต่พบอุบตักิารณ์ โรคไขเ้ลอืดออก และไขอ้อกผนืคอื



ปี 2562 พบการระบาดของไขเ้ลอืดออก ในกลุ่มบุคลากรและครอบครวัทอีาศยัอยู่ในบา้นพกั รพ. จาํนวน 

3 ราย เมอื ICWN ไดร้บัแจง้จากผูป่้วยดาํเนินควบคุมโรคตาม FLOW CHART โดยทนัท ีทมีสอบสวนโรค

ของ ผ่านคณะกรรมการ IC ของโรงพยาบาล อกีทงัพบการระบาดของโรคหดั ในกลุ่มบุคลากรและ

ครอบครวัทอีาศยัอยู่ในบา้นพกั รพ. จาํนวน 8 ราย เมอื ICWN ไดร้บัแจง้จากผูป่้วยดาํเนินควบคุมโรค

ตาม FLOW CHART โดยทนัท ีทมีสอบสวนโรคของ ผ่านทมี IC ของโรงพยาบาล ปี 2565 พบผูป่้วย 

Diarrhea ไดด้ําเนินการไปตามเกณฑท์กีําหนดไวท้นัเวลา ไม่พบผูป่้วยเพมิ และการสอบสวนการระบาด 

เหตุการณ์ผดิปกต ิการป่วยเป็นกลุ่มกอ้น หรอืพบแนวโน้มท ีบ่งบอกว่าอาจมกีารระบาด เพอืป้องกนัการ

แพร่ระบาดของโรคในวงกว้างอย่างทนัทว่งท ีมกีารดําเนินการสอบสวนการป่วยเป็นกลุ่มก้อน และการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค เช่น กรณีเกดิอาหารเป็นพษิทตีกึบานบุร ี(ตกึฟืนฟูสมรรถภาพชาย) และ

ตกึลลีาวด ีสามารถเขา้ไปสอบสวนและควบคุมโรคไดท้นัท ีไม่มกีารระบาดเพมิในวงกวา้ง อกีทงัมกีาร

แจง้เตอืนการเกดิโรคและภยัสุขภาพไปยงัชุมชน สว่นราชการ และองคก์รอนืๆ ทเีกยีวขอ้งอย่างทนัเวลา

มกีารแจง้เตอืนการเกดิโรคโดยการแจง้เตอืนไปยงัผูร้บัผดิชอบงานควบคุมโรค รพสต.บา้นบ่ออฐิ เพอืให้

ดาํเนินการแจง้ให้ชุมชนทราบเพอืป้องกนัและเฝ้าระวงัโรค ในปี 2565 วางแผนปรกึษาหารอื แลกเปลยีน

องคค์วามรูท้างดา้นวชิาการกบั รพ.สต.บา้นบ่ออฐิ และสาํนกังานป้องกนัและควบคุมโรคท1ี2 สงขลา 

เพอืเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัโรคระบาดทอีาจจะเกดิขนึในอนาคต และจดัตงัศูนยร์บัแจง้โรคทางระบาด

วทิยา และบนัทกึขอ้มลูทางระบาดวทิยา ในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา อกีทงัยงัพบความเสยีงเรอืง

โรคไม่ตดิต่อในกลุ่มเมตาบอลกิทมีแีนวโน้มเพมิขนึในบุคลากรกลุ่มอายุไม่เกนิ 35ปี โดยภาวะเสยีงใน

กลุ่มนีสว่นใหญ่ คอืภาวะซดี ภาวะไขมนัในเลอืดสงู นําหนกัเกนิ และป่วยดว้ยโรคอว้น ถงึแมว้่าจาํนวน

กลุ่มปกตจิะมมีากกว่าแต่เพอืเป็นการป้องกนัการเกดิโรคเมตาบอลกิสาํหรบักลุ่มคนอายุไม่เกนิ 35ปี จงึ

ดาํเนินการ ดงันี ตรวจสุขภาพประจําปีทุกคน และสง่เสรมิใหอ้อกกําลงักายอย่างสมําเสมอ และจดั

โครงการใน การปรบัเปลยีนพฤตกิรรม รวมทงัจดัสงิแวดลอ้มทเีออืต่อการมสีุขภาพทดีคีอื จดัสวนออก

กําลงักาย โรงยมิเนเซยีม (3) การประเมนิสุขภาพเมอืแรกเขา้และการตรวจเป็นระยะ: โรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์สงขลา ยงัไม่มกีารประเมนิสุขภาพเมอืแรกเขา้ทํางาน แต่ใช้ผลจากใบรบัรองแพทยก์่อนเขา้

ปฏบิตังิาน ซงึไดก้ําหนดไวด้งันี ไม่เป็นผู้มรี่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทไีด ้ไม่ปรากฏ

อาการของโรคจติ จติฟันเฟือนหรอืปัญญาอ่อน ไม่ปรากฏอาการของการตดิยาเสพตดิใหโ้ทษ และอาการ

ของโรคพษิสุราเรอืรงั ไม่ปรากฏอาการโรคเรอืนในระยะตดิต่อ หรอืในระยะทปีรากฏอาการเป็นทรีงัเกยีจ

แก่สงัคม ไม่เป็นวณัโรคระยะอนัตราย หรอืโรคเทา้ชา้ง ประกอบกบัมกีารตรวจสุขภาพทวัไป ไดแ้ก ่

นําหนกั สว่นสงู ความดนัโลหติ ชพีจร และมกีารตรวจสุขภาพประจําปี ปีละครงั  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

20. ขีดความสามารถและความ

เพียงพอของบคุลากร [I-5.1ก]**  
3 L 

- โรงพยาบาลมกีารคํานวณอตัรากาํลงั 

โดย FTE ผลปรากฏว่า ในปีงบประมาณ 

2562 มคีวามตอ้งการอตัรากําลงั

เพมิขนึจากเดมิ รวมทงัสนิ 18 อตัรา 

ดงันี 1.ภารกจิดา้นวชิาการและ

การแพทย ์ตอ้งการอตัรากําลงัเพมิ

จาํนวน 3 อตัรา ไดแ้ก่ ตําแหน่ง

นายแพทย ์เภสชักรและนักสงัคม

สงเคราะห ์2.ภารกจิดา้นการพยาบาล 

ต้องการอตัรากําลงัเพมิจํานวน 12 

อตัรา ไดแ้ก่ ตําแหน่งพยาบาลวชิาชพี 

และผูช่้วยเหลอืคนไข ้3.ภารกจิดา้นการ

พฒันาระบบสุขภาพ ตอ้งการ

อตัรากําลงัเพมิจาํนวน 3 อตัรา ไดแ้ก่ 

ตําแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 

นกัวชิาการคอมพวิเตอร ์และพนกังาน

เวชระเบยีน - ซงึตงัแต่ปีงบประมาณ 

2562 – 2564 ไดร้บัการจดัสรร

อตัรากําลงัจากกรมการแพทยแ์ลว้

จาํนวน 32 อตัรา ทงันีโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์สงขลา ไดเ้ปิดตกึสาํหรบั

บําบดัรกัษาผูป่้วยหญงิ ในระยะฟืนฟู

สมรรถภาพ เพอืใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล 

รกัษา และปรบัเปลยีนพฤตกิรรมใน

ระยะยาว ทําใหส้ง่ผลกระทบต่อการ

บรหิารจดัการอตัรากําลงัไม่เพยีงพอต่อ

การปฏบิตังิาน ประกอบกบันโยบาย

การแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เน้นให้มกีาร

คน้หา คดักรอง ผูป่้วยยาเสพตดิและ

นําเขา้สูก่ารบําบดัรกัษา ดงันัน 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ซงึเป็น



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิตอ้งวางแผน

จดับรกิารรองรบัผูป่้วยทมีกีารตดิยา

เสพตดิรุนแรง ทําใหต้้องจดัอตัรากําลงั

ในการการดแูลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพอื

ลดความเสยีงทเีกดิขนึ เช่น การ

หลบหนี ความก้าวรา้ว และมพีฤตกิรรม

รุนแรงต่างๆ ทอีาจเกดิขนึได ้- สาํหรบั

ในบางตําแหน่งทมีคีวามจาํเป็น ไดม้ี

การจา้งลูกจา้งชวัคราวรายเดอืน และ

พนกังานจ้างเหมาบรกิารมาช่วย

ปฏบิตังิาน ไดแ้ก่ ตําแหน่งนายแพทย ์

ผูด้แูลผูป่้วย พนักงานตดัเยบ็ พนักงาน

ซกัฟอก พนักงานประกอบอาหาร และ

พนกังานบนัทกึขอ้มลู และมกีารให้

ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ โดยจ่าย

ค่าตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการ (OT) ซงึในอนาคตอาจขอให้

กรมการแพทยก์ําหนดอตัรากําลงัใน

ตําแหน่งดงักล่าวทดแทน -โรงพยาบาล

มกีารกําหนดบทบาทหน้าทคีวาม

รบัผดิชอบในแต่ละตําแหน่ง แต่ละงาน 

และไดม้กีารประเมนิผล การปฏบิตังิาน 

(Performance) และประเมนิสมรรถนะ 

(Core competency) ตามทกีรมการ

แพทยก์ําหนด ปีละ 2 ครงั โดยกําหนด

ตวัชวีดัตามบรบิท เช่น ตวัชวีดัตาม

นโยบาย ปรมิาณงาน/ลกัษณะงาน 

ระเบยีบราชการ เป็นตน้ สําหรบัปี 

2559-2565 ผลการประเมนิพบว่า

บุคลากรผ่านเกณฑส์มรรถนะทกีําหนด 

100 เปอรเ์ซน็ต ์- แผนการสรา้งผูนํ้า



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

เพอืสบืทอดตําแหน่ง จากขอ้มลูการ

เกษยีณอายุราชการของขา้ราชการ และ

ลูกจ้างประจําของโรงพยาบาลธญัญา

รกัษ์สงขลา ปีงบประมาณ 2566-2570 

ปรากฏดงันี ปี 2566 จาํนวน 1 อตัรา 

ไดแ้ก่ พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้ปี 

2567 จํานวน 2 อตัรา ไดแ้ก่ 

ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

สงขลา และพยาบาลวชิาชพี (รอง

ผูอ้ํานวยการภารกจิดา้นการพยาบาล) 

ปี 2568 จาํนวน 1 อตัรา ไดแ้ก่ 

นกัจติวทิยาคลนิิก ปี 2569 จาํนวน 2 

อตัรา ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี และ

โภชนากร ปี 2570 จาํนวน 5 อตัรา 

ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี / เจ้าพนักงาน

ธุรการ / เจา้พนกังานพสัดุ / พนักงาน

ขบัรถยนต ์/ ช่างตดัเยบ็ผา้ - โดย

แนวโน้มการเกษยีณอายุของหวัหน้า

กลุ่มงาน/หวัหน้างาน/ผูบ้รหิารใน

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาในอกี 5 

ปีขา้งหน้า จะสง่ผลกระทบต่อการขาด

อตัรากําลงัทมีศีกัยภาพมาทดแทนใน

การดํารงตําแหน่งทางการบรหิาร ทาํให้

การปฏบิตังิานไมต่่อเนือง และอกี

ปัญหาหนึงทเีกดิขนึจากการทบีุคลากร

มแีนวโน้มทจีะเกษยีณอายุเพมิขนึเรอืย 

ๆ ในแต่ละปี จะทําใหเ้กดิช่องว่างของ

บุคลากรระดบัทมีปีระสบการณ์กบั

บุคลากรรุ่นใหม่ทขีาดประสบการณ์ 

ขาดผูถ้่ายทอดประสบการณ์ 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาจงึมี



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

แผนการสบืทอดตําแหน่ง ดงันี 1. 

ระบบพเีลยีง การแลกเปลยีนเรยีนรู ้

การสอนงาน โดยใหผู้ม้ปีระสบการณ์

เป็นผูช้แีนะ ใหค้าํแนะนําแนวทางการ

พฒันาในดา้นต่างๆ 2. เพมิโอกาสการ

เรยีนรูใ้นช่วงระยะเวลาสนัๆ เช่น การ

ตดิตามผูบ้รหิารระหว่างปฏบิตังิานเพอื

ศกึษาพฤตกิรรม รูปแบบวธิกีารทํางาน

ทคีวรนํามาเป็นแบบอย่าง 3. เขา้ร่วม

ประชุมทสีําคญัแทนผูบ้รหิาร 4. เป็น

ผูแ้ทนในการประชุมในเวทตี่างๆ หรอื

เป็นคณะทํางานในกจิกรรมต่างๆ 5. 

มอบหมายใหป้ฏบิตังิานใดงานหนึง 

หรอืในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง ใน

ระยะเวลาทกีําหนด 6. มกีารสบัเปลยีน

หมุนเวยีนงาน ในระดบัเดยีวกนัทตีอ้ง

ใชท้กัษะในการปฏบิตังิานทแีตกต่างกนั

ออกไป เพอืเสรมิสรา้งความรูใ้นงาน

ประเภทอนืๆ และทําใหเ้กดิมุมมองและ

เขา้ใจสภาพแวดลอ้มของงานสว่นอนืๆ 

มากขนึ 7. มแีผนพฒันาผูบ้รหิาร ผูนํ้า

องคก์ร โดยให้เขา้รบัการอบรมทงั

ภายใน ภายนอก เพอืพฒันาสมรรถนะ

เฉพาะวชิาชพี  

21. การสนับสนุนการทาํงานและ

สวสัดิภาพของบคุลากร [I-5.1ข]  
3 L 

-มกีารจดัสภาพแวดลอ้มในการทํางานที

เหมาะกบัการปฏบิตังิาน โดยเน้นเรอืง

ความพรอ้มของเทคโนโลยอีุปกรณ์

สาํนกังาน สถานทปีฏบิตังิานมคีวาม

สวยงาม สะอาด แสงสว่างทวัถงึ เป็น

ต้น - มกีารจดัเกบ็ขอ้มูลของบุคลากร 

ในรปูแบบของระบบฐานขอ้มลู DPIS / 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

Hosoffice / HROPS และแฟ้มประวตัิ

ขา้ราชการ ก.พ. 7 เพอืความสะดวกใน

การปฏบิตังิาน โรงพยาบาลธญัญารกัษ์

สงขลา ไดม้กีารสํารวจความพงึพอใจ

ของบุคลากรต่อบรรยากาศการทํางาน

ขององคก์ร โดยในปี 2565 พบว่าใน

ภาพรวมบุคลากรมคีวามพงึพอใจต่อ

บรรยากาศการทํางานขององคก์ร คดิ

เป็นรอ้ยละ 89.24 โดยความพงึพอใจ 3 

ลําดบัสงูสุด ไดแ้ก ่1. ความพงึพอใจทมีี

ต่อภาระงานทไีดร้บัมอบหมาย คดิเป็น

รอ้ยละ 97.93 2. ความพงึพอใจทมีตี่อ

การจดัสรรอตัรากําลงัในการทาํงานของ

หน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 96.55 3. 

ความพงึพอใจทมีตี่อบรรยากาศของ

หน่วยงานทสีง่เสรมิใหบุ้คลากรมคีวาม

กระตอืรอืรน้ทจีะพฒันาตนเอง คดิเป็น

รอ้ยละ 95.86 และความพงึพอใจ 3 

ลําดบัตําสุด ไดแ้ก่ 1. ความพงึพอใจทมีี

ต่อการสนับสนุนงบประมาณ วสัดุ 

อุปกรณ์ สําหรบัการปฏบิตังิานของ

หน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 78.62 2. 

ความพงึพอใจทมีตี่อกระบวนการ

พจิารณาความดคีวามชอบบุคลากรของ

หน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 80.69 3. 

ความพงึพอใจทมีตี่อกระบวนการแกไ้ข

ปัญหาและยุตคิวามขดัแยง้ ใน

หน่วยงาน คดิเป็นรอ้ยละ 82.76 - มี

การจดักจิกรรมสนัทนาการต่างๆ เพอื

สง่เสรมิคุณภาพชวีติของบุคลากร เช่น 

มกีารจดักจิกรรมพฒันาองคก์ร (OD) 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ซงึในปีงบประมาณ 2565 มบีุคลากรเขา้

ร่วมโครงการ 100% ความพงึพอใจ

ภาพรวมในการจดักจิกรรมอยู่ในเกณฑ์

ดมีาก และตอ้งการใหจ้ดัทุกปี 

นอกจากนีมกีารจดังานเลยีงสงัสรรคปี์

ใหม่ กจิกรรมเกษยีณอายุราชการ กฬีา

สภีายใน งานเลยีงสงัสรรค ์กจิกรรม

สาํคญัประจําปีต่างๆ - มกีจิกรรมออก

กําลงักาย ลดพุง ลดโรค โดยการ

สง่เสรมิใหบุ้คลากรออกกําลงักาย

สปัดาหล์ะ 3 วนัๆ ละ 30 นาท ีทุกวนั

จนัทร ์พุธ และศุกร์ เวลา 15.30 น. ณ 

โรงยมิของโรงพยาบาล มกีารตรวจ

สุขภาพประจําปี และบรกิารดา้นความ

ปลอดภยัอาชวีอนามยัและ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ไดร้บั

ภูมคุิม้กนัทจีําเป็นทสีอดคลอ้งกบั

ลกัษณะการทํางาน - มสีวสัดกิาร

บา้นพกัทเีพยีงพอสาํหรบับุคลากร - มี

การจดัสวสัดกิารนอกเหนือจาก

สวสัดกิารของรฐั โดยกําหนดเป็น

ระเบยีบโรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา

ว่าดว้ยสวสัดกิารโรงพยาบาลธญัญา

รกัษ์สงขลา พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ 

วนัท ี29 สงิหาคม 2561 ใหค้วาม

ช่วยเหลอืดา้นการเงนิแก่บุคลากร โดย

มกีองทุนสวสัดกิารจดักจิกรรม

นนัทนาการ สนับสนุนการฝึกอบรม 

ศกึษาดงูานภายในและต่างประเทศ  

22. สุขภาพและความปลอดภยัของ

บุคลากร [I-5.1 ค]**  
4 L 

ดาํเนินการขบัเคลอืนวถิปีฏบิตัขิอง

องคก์รเป็นแบบอย่างในการสรา้งเสรมิ



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

สุขภาพ ตามเกณฑม์าตรฐาน Healthy 

workplace โดยการกําหนดนโยบาย 

วางแผนการดําเนินงาน ดาํเนินการตาม

แผนทไีดว้างไว ้และประเมนิผลเป็นราย

ปี เพอืพฒันาใหอ้งคก์รเป็นแบบอย่าง

ในการสรา้งเสรมิสุขภาพทยีงัยนื มกีาร

ตรวจสุขภาพประจาํปี และบรกิารดา้น

ความปลอดภยัอาชวีอนามยัและ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

โรงพยาบาลมกีารจดับรกิารตรวจ

สุขภาพตามปัจจยัเสยีงของบุคลากร

และตรวจวดัสภาพแวดลอ้มในการ

ทํางาน สรุปผลการตรวจ ดงันี 1.) 

สมรรถภาพการไดย้นิพบการไดย้นิที

ต้องเฝ้าระวงั จํานวน 5 คน (ธุรการ 

โภชนาการและคนสวน) ,การไดย้นิ

ผดิปกต ิจาํนวน 2 คน (พนักงาน

ซกัฟอกและคนสวน) ใหค้วามรูใ้นการ

ปฏบิตัติวัและแนะนําใหส้วมใสอุ่ปกรณ์

ป้องกนัเสยีงดงัตลอดเวลาททีํางาน 2.) 

สมรรถภาพการมองเหน็ ส่วนใหญ่

แนะนําการตรวจวดัสายตาประกอบแว่น 

3.) ผลการตรวจวดัแสงสว่าง ส่วนใหญ่

ไดร้บัขอ้เสนอแนะใหป้รบัเปลยีน

ตําแหน่งทปีฏบิตังิาน และเปลยีน

หลอดไฟทเีสอืมสภาพ 4.) ตรวจสภาพ

ความรอ้น จํานวน 2 จุด คอื โรงครวั 

และซกัฟอก ผลการตรวจ ผ่าน

มาตรฐานตามกฎกระทรวงกําหนด 5.) 

ตรวจวดัระดบัเสยีง จํานวน 2 จุด คอื 

โรงครวั (Hood ดดูกลนิ) เท่ากบั 77.8 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

dB (มาตรฐาน 92) และซกัฟอก 

(เครอืงอบ เครอืงซกั) เท่ากบั 71.6 dB 

(มาตรฐาน 94) ระดบัเสยีงไม่เกนิ

มาตรฐานตามทกีระทรวงกําหนด  

23. ชีวิตและความเป็นอยู่ของ

บุคลากร [I-5.1ง]  
3 L 

- มแีผนงาน/โครงการ/กจิกรรม เพอื

ก่อใหเ้กดิองคก์รแห่งความสุข Happy 

DMS - มสีวสัดกิารใหบุ้คลากรเพอืเป็น

การเสรมิสร้างขวญักําลงัใจในการ

ปฏบิตังิานของบุคลากร และเพอื

บรรเทาความเดอืดรอ้นในการครองชพี

ของบุคลากร ไดแ้ก ่ใหค้วามช่วยเหลอื

ดา้นการเงนิแกบุ่คลากร โดยมกีองทุน

สวสัดกิาร ซงึรายรบัไดจ้ากการบรจิาค 

รายไดจ้ากค่าเช่าร้านสวสัดกิาร และ

รายไดอ้นืๆ นํามาช่วยเหลอืบุคลากรใน

กรณีต่างๆ ไดแ้ก่ อุปสมบท ประกอบ

พธิฮีจัจ ์มงคลสมรส คลอดบุตร 

เจบ็ป่วย ถงึแก่กรรม ประสบภยัพบิตั ิ

เช่น อคัคภียั อุทกภยั วาตภยั 

สถานการณ์ 3 จงัหวดัชายแดนใต ้

นอกจากนีหน่วยงานไดส้นับสนุนเงนิ

สมทบช่วยเหลอืบุคลากรทตีดิเชอืจาก

โรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) - มกีารจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏบิตังิานประจําเดอืน (P4P) โดย

กําหนดจ่ายตามสดัสว่นวชิาชพี - มกีาร

ยกย่องชมเชย ใหก้ําลงัใจ โดยใชว้ธิกีาร

ยกย่องชมเชยในเวทตี่างๆ มอบ

ประกาศนียบตัรใหก้บัขา้ราชการ พล

เรอืนทดี ี/ บคุคลตน้แบบ ตามค่านิยม



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

กรมการแพทย ์(MOPH DMS) ประจําปี 

2564 80 ปี คนดกีรมการแพทย ์/ 

รางวลับุคคลดเีด่นด้านวชิาการยาเสพ

ตดิ แอลกอฮอล์ และเอดส ์ 

24. ความผกูพนัและวฒันธรรม

องคก์ร [I-5.2ก, ข]  
3 L 

- มรีะบบประเมนิผลงานเพอืบรหิาร

ค่าตอบแทน ทเีป็นธรรม - มกีารสรา้ง

ความผกูพนัของบุคลากรใน

โรงพยาบาล ดว้ยการจดักจิกรรม OD 

เพอืสรา้งความสมัพนัธ์ ความร่วมมอื

ร่วมกนั - มกีารประเมนิความผกูพนั

ของบุคลากร ปีงบประมาณ 2565 ผล

การประเมนิปรากฏว่าบุคลากรมคีวาม

ผูกพนัต่อองคก์ร ในภาพรวม คดิเป็น

รอ้ยละ 84.80 โดยความผูกพนั 3 ลําดบั

สงูสุด ไดแ้ก่ 1. สมาชกิในองคก์รมี

ความรกัและผูกพนัต่อกนั คดิเป็นรอ้ย

ละ 76.0 2. รูส้กึมนัคง ปลอดภยัเมอือยู่

กบัองคก์ร คดิเป็นรอ้ยละ 75.8 3. หาก

ป่วยหนัก มคีวามเชอืว่าองคก์รจะดแูล

ท่านไดเ้ป็นอย่างด ีคดิเป็นรอ้ยละ 72.5 

และความผกูพนัตําสุด 3 ลําดบัไดแ้ก่ 1. 

ท่านรูส้กึผดิหวงัในตนเอง คดิเป็นรอ้ย

ละ 2.0 2. ท่านรูส้กึว่าชวีติของท่านมแีต่

ความทุกข ์คดิเป็นรอ้ยละ 2.0 3. ท่าน

รูส้กึเบอืหน่ายทอ้แทก้บัการดาํเนิน

ชวีติประจําวนั คดิเป็นรอ้ยละ 3.3  

25. การจดัการผลการปฏิบติังาน

และการพฒันาบุคลากร[I-5.2ค]**  
3 L 

ระบบการจดัการผลการปฏบิตังิาน ใช้

ระบบการประเมนิผลจากสมรรถนะหลกั

และผลสมัฤทธขิองการทาํงาน ผลการ

ดาํเนินงานตามตวัชวีดัของหน่วยงานที



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

กําหนด ทสีอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร ์

มกีารประเมนิผลทุก 6 เดอืน ผูร้บัการ

ประเมนิตอ้งไดร้บัการชแีจงเกณฑก์าร

ประเมนิผลโดยคณะกรรมการกลนักรอง

ของหน่วยงาน - บทเรยีนในการใช ้

performance management system : 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลามรีะบบ

การบรหิารการจดัการผลสมัฤทธใินการ

ปฏบิตังิานของบุคลากร ดงันี 1. มกีาร

จดัการทําคาํรบัรองผลการปฏบิตังิาน

ประจาํปีรายบุคคล 2. มกีารประเมนิผล

สมัฤทธใินการปฏบิตังิานของบุคลากรปี

ละ 2 ครงั 3. กําหนดใหผู้ป้ระเมนิแจง้

ผลการประเมนิต่อผูร้บัการประเมนิเพอื

เป็นโอกาสในการพฒันา 4. ใชผ้ลการ

ประเมนิในการพจิารณาความดี

ความชอบและการเลอืนขนัเลอืน

ตําแหน่งทสีงูขนึ มรีะบบการประเมนิผล

และพฒันาผลงานบุคลากร 5. นําผล

ประเมนิปฏบิตังิานของบุคลากรมาเป็น

ขอ้มลูในการพฒันาศกัยภาพสําหรบั

บุคลากรผูม้ผีลการปฏบิตังิานเท่ากบั

หรอืสงูกว่าเป้าหมายใหเ้ป็นผูเ้ชยีวชาญ

เฉพาะดา้นต่อไป 6. นําผลการประเมนิ

การปฏบิตังิานของบุคลากรมาเป็น

ขอ้มลูในการพฒันาสมรรถนะสว่นทขีาด 

สาํหรบับุคลากรทมีผีลการปฏบิตังิานตํา

กว่าระดบัเป้าหมายทกีําหนดให้

สามารถมศีกัยภาพในการปฏบิตังิาน

เพมิสงูขนึ 7. จดัทําแผนพฒันาการ

พฒันาบุคลากรระยะสนั และระยะยาว - 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาไดม้กีาร

สาํรวจความพงึพอใจของบุคลากรทมีี

ต่อระบบประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ

ของกรมการแพทย ์โดยมผีูต้อบ

แบบสอบถามจํานวน 150 ราย 

(ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ พนกังาน

ราชการ และพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข) ผลจากการวเิคราะหผ์ล

สาํรวจปรากฏว่าบุคลากรมคีวามพงึ

พอใจภาพรวมรอ้ยละ 81.19 โดยความ

พงึพอใจ 3 ลําดบัสงูสุด ไดแ้ก่ 1. การ

กําหนดขอ้ตกลงการปฏบิตัริาชการใน

ต้นรอบการประเมนิ คดิเป็นรอ้ยละ 

90.34 2. ความพงึพอใจการจดัช่วง

คะแนนการประเมนิผลงานาโดยวธิอีงิ

กลุ่ม คดิเป็นรอ้ยละ 88.97 3. มกีาร

จดัเกบ็ผลงานและสามารถตรวจสอบได ้

คดิเป็นรอ้ยละ 88.97 โดยความพงึ

พอใจ 3 ลําดบัตําสุด ไดแ้ก ่1. การ

กําหนดค่าเป้าหมายมคีวามเหมาะสมใน

การประเมนิผล 2. การถ่ายทอดตวัชวีดั

ระดบัภารกจิ กรม สาํนกัหรอืกองสู่

ระดบับุคคล 3. สมรรถะทกีําหนด

สามารถวดัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ราชการไดต้ามความเป็นจรงิ การ

พฒันาบุคลากรมดีงันี -มกีารสง่เสรมิให้

บุคลากรเขา้รบัการฝึกอบรมทงัภายใน

และภายนอกองคก์ร เพอืเป็นการ

พฒันาศกัยภาพใหเ้ป็น มอือาชพีใน

ดา้นการบําบดัและดา้นวชิาการ - มี

แผนการพฒันาบุคลากรของ



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลา ปี 

2563-2566 - จดัทาํแผนพฒันาการ

พฒันาบุคลากรระยะสนั และระยะยาว - 

มกีารสํารวจความต้องการฝึกอบรม 

(Learning need) ของแต่ละสาขา

วชิาชพีเพอืใหท้ราบความต้องการ

อบรมในหลกัสูตรทเีกยีวขอ้งกบัวชิาชพี

นนัๆ พรอ้มระบุระดบัความเร่งด่วนใน

การตอ้งการอบรม เพอืจะไดนํ้ามา

จดัทําแผนการพฒันาบุคลากร ต่อไป - 

เน้นใหห้น่วยงานมกีารศกึษาวจิยัพฒันา

งานบรกิารสูว่ชิาการเป็นประจําทุกปี - 

สง่เสรมิและสนับสนุนใหบุ้คลากรมกีาร

ดาํเนินงานดา้นการจดัการความรู ้(KM) 

ในบุคลากรทุกระดบั - สง่เสรมิการ

สรา้งสรรคผ์ลงานวชิาการและ

นวตักรรม - สง่เสรมิสนับสนุนใหม้กีาร

อบรมดา้นวชิาการ เพอืพฒันาความรู ้

ตามสาขาวชิาชพี - มกีารประเมนิผล

การพฒันาและเรยีนรูง้านในหน้าททีี

ปฏบิตัแิละรบัผดิชอบ - มกีารสง่เสรมิให้

มกีารอบรม พฒันา ศกึษาดูงาน เพอื

เพมิศกัยภาพและสมรรถนะในตําแหน่ง 

- มกีารประเมนิผลการพฒันาก่อนและ

หลงัการอบรม /ประชุม - มกีารจดัการ

ระบบการเรยีนรูง้านดุดญาตสินิท/พี

สอนน้อง/นิเทศหน้างาน/จดัเวที

แลกเปลยีนเรยีนรู ้KM ภายใน

โรงพยาบาล - มกีารสง่เสรมิใหบุ้คลากร 

มกีารเรยีนรู ้และฝึกอบรม เพอืเพมิ

ความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตัหิน้าท ี



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

โดยสง่ไปอบรมทงัภายในภายนอก

หน่วยงาน และผ่านระบบ E-learning - 

สนับสนุนใหบุ้คลากรไดร้บัการอบรมใน

หลกัสูตรทเีกยีวขอ้งเพอืเตรยีมทดแทน

สบืทอดตําแหน่งทวี่าง เช่น หลกัสูตร

ผูบ้รหิารระดบัต้น กลาง สงู หลกัสูตร

พฒันารองผูอํ้านวยการฝ่ายการแพทย ์

จดัโดยสมาคมนกับรหิารสาธารณสุข 

เป็นตน้  

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

• การพฒันาระบบการลา การจองหอ้งประชุม การแจง้พสัดุ การแจง้ซ่อม การแจง้ผลการประเมนิเพอื

เลอืนเงนิเดอืน โดยใช้ Hosoffice ทําใหร้วดเรว็ ลดการใชก้ระดาษ และพฒันาจนสามารถจดัสง่ใบลา

พรอ้มการอนุมตัจิากผูบ้งัคบับญัชาตามลําดบัไดจ้าก smart phone • มกีารพฒันาขอ้มลูในระบบ 

HROPS ของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข • มกีารพฒันาใชข้อ้มลูจากระบบ DPIS ของขา้ราชการ 

ลูกจา้งประจาํ และพนกังานราชการ • บุคลากรทุกระดบัไดร้บัการตรวจสุขภาพประจําปี โดยมกีาร

ประเมนิและปรบัปรุงการดแูลสุขภาพของบคุลากรใหส้ามารถปรบัเปลยีนพฤตกิรรมสูสุ่ขภาพด ีมรีะบบ

การสรา้งเสรมิสุขภาพและการจดัการความเสยีงต่อสุขภาพทสีาํคญัอย่างเป็นระบบและต่อเนือง  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-3] [รายงานผลลพัธเ์ชือมโยงกบัมาตรฐาน IV และ

สะท้อนให้เหน็ผลลพัธ์ของการดาํเนินงานทีเชือมโยงกบักระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  

ขดีความสามารถ ความเพยีงพอ และการพฒันาบุคลากร เพอืใหง้านขององคก์รบรรลุผลสาํเรจ็ สวสัดิ

ภาพ สุขอนามยั ความปลอดภยั สทิธปิระโยชน์ ความพงึพอใจ ความผูกพนั เพอืใหบุ้คลากรมผีลการ

ปฏบิตังิานทดี ี

ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1. รอ้ยละของบุคลากรใน

หน่วยงานทมีขีดีความสามารถ

ตามเกณฑ ์(Competency) ที

กําหนด  

100  100  100  100  100  100  



ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

2. รอ้ยละของบุคลากรทไีดร้บั

การพฒันาตามแผนยุทธศาสตร์

การพฒันากรมการแพทย ์ 

100  100  100  100  100  100  

3. รอ้ยละของบุคลากรทไีดร้บั

การตรวจสุขภาพประจาํปี  
80  72.72  48.50  44.03  55.47  72.67  

4. รอ้ยละของเจา้หน้าท ีมดีชันี

มวลกายเกนิมาตรฐาน (23 กก./

ม.2)  

≤ 30  N/A  50.00  53.85  53.85  42.73  

5. รอ้ยละความผกูพนัของ

บุคลากรต่อองคก์ร  
80  82.78  82.86  89.66  83.46  89.24  

6. รอ้ยละความพงึพอใจของ

บุคลากรต่อบรรยากาศการ

ทํางาน  

80  82.78  82.86  89.66  83.46  89.24  

I-6 การปฏบิตักิาร  

ข้อกาํหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  

I-6.1 องคก์รออกแบบ จดัการ และปรบัปรุงการจดับรกิารสุขภาพ/กระบวนการทาํงานทสีําคญั มกีาร

จดัการเครอืข่ายอุปทาน และมกีารจดัการนวตักรรม เพอืส่งมอบคุณค่าแก่ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และทําให้

องคก์รประสบความสําเรจ็. 

I-6.2 องคก์รทาํใหม้นัใจว่ามกีารบรหิารจดัการในการปฏบิตักิารอย่างมปีระสทิธผิล เพอืสง่มอบคุณค่าแก่

ผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน และทําใหอ้งค์กรประสบความสําเรจ็. 

i. บริบท  

โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยาเสพตดิ ระดบัตตยิภูม ิใหบ้รกิารรูปแบบผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน ระบบ

สมคัรใจและบงัคบับําบดัทงัผูป่้วยชาย-หญงิ รูปแบบผูป่้วยในฟืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลา 4 เดอืน กลุ่ม

ผูป่้วยสาํคญั ไดแ้ก่ ผูป่้วยสุรา, ผูป่้วยแอมเฟตามนีและผูป่้วยแอมเฟตามนีทมีอีาการทางจติ กลุ่มผูป่้วยที

มคีวามเสยีงสงู ไดแ้ก่ 1.ผูป่้วยทใีชย้าบา้ และสารกระตุ้นประสาททมีภีาวะแทรกซอ้นทางจติเวช 2.ผูป่้วย

สุราทมีภีาวะ DTS และ 3. ผูป่้วยทใีชส้าร Multiple drugs ทมีภีาวะกา้วร้าว โรงพยาบาลเป็นสถาบนั

หลกัในการเรยีนการสอนหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ 

(หลกัสตูร 4 เดอืน) ตามความตอ้งการของบุคลากรเครอืขา่ย เพอืพฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี

ในพนืทใีหส้ามารถปฏบิตักิารพยาบาลแบบองคร์วม ใหก้ารบําบดัรกัษาและฟืนฟูฯผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ

ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นหน่วยงาน สําหรบัฝึกงานของนักศกึษาพยาบาล



มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ในระดบัปรญิญาตร ีมกีารจดัการ

เครอืข่ายอุปทานดา้นผลติภณัฑ ์(เวชภณัฑ์ อุปกรณ์ทางแพทย/์ทนัตกรรม นํายาตรวจหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย)์ และบรกิาร (งานแมบ่า้นทําความสะอาด,งานรกัษาความปลอดภยั,บรกิารดแูลระบบ

บําบดันําเสยี,วตัถุดบิโรงครวั,รถตูแ้ละงานถ่ายเอกสาร) มกีารกําหนดการใชผ้ลติภณัฑ ์Green เพอืรกัษา

สงิแวดลอ้มใน TOR ของงานทําความสะอาด และวตัถุดบิในการประกอบอาหารโรงครวัต้องผ่านการ

ตรวจทดสอบและรบัรองคุณภาพอาหาร ปลอดสารปนเปือน (ฟอรม์าลนี,บอแร๊กซ,์ สารฟอกขาว และสาร

กนัรา) การจดัการนวตักรรมในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 

2019(COVID-19) ในประเดน็ของระบบสารสนเทศ มาสนับสนุนและพฒันาใหเ้กดินวตักรรมในระบบงาน

ต่าง ๆ เช่น Tele-medicine, Tele-conference, ระบบควิOnline และการสอืสารผ่านแอปพลเิคชนั Line 

เป็นตน้  

ii. ประเด็นการพฒันา/แผนการพัฒนา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 

มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

26. การออกแบบบริการและ

กระบวนการทาํงาน การนํา

กระบวนการสู่การปฏิบติัและ

ปรบัปรงุกระบวนการทาํงาน 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล [I-6.1ก 

ข, I-6.2ก]**  

3 L,I 

มกีารใช้ 3P ในทุกส่วนขององคก์ร 

(หน่วยงาน ระบบงาน กระบวนการดูแล

ผูป่้วย กระบวนการสนบัสนุน) มกีาร

พฒันาคุณภาพตามโอกาสทพีบ มกีาร

ควบคุมต้นทุนโดยรวมของการ

ปฏบิตักิาร เพอืเป็นการสนับสนุนและ

กระตุ้นใหห้น่วยงานไดนํ้าแนวคดิ 3 P 

มาใช้ในระบบงาน งานประจําหรอื

กจิกรรมพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

กําหนดใหทุ้กหน่วยงานมกีารจดัทาํ 

Service Profile ทําใหเ้รยีนรู้

กระบวนการและผลลพัธข์องการทํางาน 

มกีารจดัทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

(CQI) ในระบบงานและกระบวนการดแูล

ผูป่้วย อย่างน้อยปีละ 1 เรอืง  

27. การจดัการเครือขา่ยอุปทาน [I-

6.1ค]  
3 L,I 

เพอืใหม้นัใจว่าโรงพยาบาลจะไดร้บัหรอื

การสง่ต่อผลติภณัฑ ์(เวชภณัฑ ์

อุปกรณ์ทางการแพทย์/ทนัตกรรม 



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

นํายาตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร) และ

บรกิาร (แม่บ้าน งานรกัษาความ

ปลอดภยั คนสวน งานบรกิารจา้งเหมา

ดแูลบ่อบําบดันําเสยี ฯลฯ) อย่างมี

ประสทิธภิาพ ตรงตามมาตรฐาน 

ทนัเวลาไม่ขาดแคลน รวมทงัสามารถ

จดัการไดเ้มอืผลติภณัฑห์รอืบรกิารทสีง่

มอบไม่ตรงตามขอ้กําหนด โรงพยาบาล

ไดก้ําหนดกระบวนการตงัแต่การ

คดัเลอืกตาม TOR ทกีําหนด กาํหนด

คุณสมบตัผิูส้ง่มอบเปรยีบเทยีบรายอนื

อย่างน้อย 3 ราย และกําหนดราคา

กลาง มกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน 

และการจดัการขอ้มูลป้อนกลบัและผูส้ง่

มอบทไีม่ดาํเนินการตรงขอ้กําหนด เช่น 

การพจิารณาเปลยีนผูร้บัจา้ง หรอืการ

จ่ายค่าปรบั ฯลฯ ทผ่ีานมาโรงพยาบาล

ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

28. การจดัการนวตักรรม [I-6.1ง]  3 L,I 

เพอืใหโ้รงพยาบาลมกีารบรหิารจดัการ

รปูแบบและแนวคดิการดแูลผู้ป่วยให้

สอดคลอ้งกบับรบิทและสถานการณ์ 

สามารถใหบ้รกิารได้อย่างต่อเนือง 

โรงพยาบาลไดม้กีารปรบัเปลยีน

รปูแบบตงัแต่การเขา้ถงึบรกิาร เช่น 

การบรกิารผ่านระบบ แอปพลเิคชนั 

Line, การบรกิารตรวจของแพทยผ์่าน

ระบบ Tele-conference , การสง่ยา

ระบบ Tele-medicine ฯลฯ สง่ผลให้

ผูร้บับรกิารสามารถเขา้ถงึบรกิารได้

หลากหลายและรบับรกิารต่อเนือง 

ผูร้บับรกิารเขา้ถงึ OPD service สอืสาร



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ผ่านระบบ แอปพลเิคชนั Line ปี 2563-

2565 มจีํานวนเพมิขนึ 

29. การจดัการด้านการเรียนการ

สอนและการฝึกอบรมทางคลินิก

ของสถานพยาบาล [I-6.1จ]  

4 I 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาเป็น

หน่วยงานหลกัในการดําเนินการและ

พฒันาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพ

ตดิ (หลกัสตูร 4 เดอืน) ซงึคณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา

นครนิทร ์ทําหน้าทเีป็นพเีลยีงใหค้วาม

ร่วมมอืดา้นวชิาการและเป็นทปีรกึษาใน

การจดัทําหลกัสตูรตามทมีาตรฐานของ

สภาการพยาบาลกําหนด เพอืพฒันา

สมรรถนะบุคลากรทปีฏบิตังิานใน

เครอืข่ายการบําบดัรกัษายาเสพตดิใน 

11 จงัหวดัภาคใต ้ใหม้ศีกัยภาพและ

องคค์วามรูท้ทีนัสมยั ในการดูแลผูป่้วย

ตามบรบิทของความหลากหลายทาง

วฒันธรรมของภาคใต ้มกีารจดัการ

เรยีนการสอนภาคทฤษฎ ีจํานวน 12 

หน่วยกจิ ประเมนิผลภาคทฤษฎี

กําหนดเกรดเฉลยีทุกวชิาไม่ตํากว่า 

2.50 ในระบบ 4.0 ตามขอ้บงัคบัของ

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และ

ภาคปฏบิตัจิํานวน 5 หน่วยกจิ ใน

หน่วยงานของสถานบําบดัรกัษาผูป่้วย

ตดิยาและสารเสพตดิ สถาบนัการศกึษา 

หอผูป่้วยนอกและในของโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์สงขลา ประเมนิผลตามแบบ

ประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล การ

ประชุมปรกึษา การทํารายงาน 

(Report) และการประเมนิตนเอง ทงันี



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ต้องเขา้รบัการฝึกภาคปฏบิตัไิม่ตํากว่า 

รอ้ยละ 90 ของเวลาทกีําหนด เปิดสอน

ถงึปัจจบุนั 7 รุ่น จํานวน 137 คน (เขต

สุขภาพท ี11 จํานวน 32 คน,เขต 12 

จาํนวน 90 คน,เขต 12 (นครสวรรค)์ 15 

คน) ผ่านเกณฑท์กีําหนดของหลกัสตูร 

100% 

30. การจดัการระบบสารสนเทศ [I-

6.2ข]**  
3 L,I 

เพอืใหเ้กดิความมนัใจระบบสารสนเทศ

มคีวามมนัคง ปลอดภยัและพรอ้มใช ้

โรงพยาบาลมกีารบรหิารจดัการในด้าน

ต่าง ๆ เช่น การกําหนดสทิธ ิการเขา้ถงึ

ตามบทบาทหน้าท ีกําหนดชนัความลบั 

รหสัผ่าน กําหนดการบํารุงรกัษา

หอ้งควบคุมและระบบเครอืขา่ย การ

สาํรองขอ้มูลและกู้คนื แนวทางและ

มาตรการในการป้องกนัความเสยีหาย 

มกีารสํารองขอ้มูล (Back up) โดยใช ้

server 4 ตวัโดยการสาํรองขอ้มลูทุก 

24 ชวัโมง เครอืงสํารองไฟ ขนาด 2 

KVA 3 ตวั และ 3 KVA 2 ตวั และมี

เครอืง Generator ขนาด 300 KVA 

ทํางานอตัโนมตั ิภายใน 10 วนิาท ีหลงั

กระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้าไม่สามารถ

จ่ายไฟมายงัระบบได ้ 

31. ความพร้อมสาํหรบัภาวะภยัพิบติั

และภาวะฉุกเฉินต่างๆ [I-6.2ค]**  
3 L,I 

เพอืใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มทปีลอดภยั 

และพรอ้มรบัภยัพบิตัหิรอืภาวะฉุกเฉนิ 

รวมทงัความพรอ้มใชข้องระบบ

สารสนเทศ เพอืใหโ้รงพยาบาลมคีวาม

พรอ้มและสามารถตอบสนองการ

ปฏบิตังิานในภาวะวกิฤตหิรอืเหตุการณ์



มาตรฐาน Score 
DALI 

Gap 

ประเดน็การพฒันาทีได้ดาํเนินการ/

แผนการพฒันา 

ฉุกเฉินต่าง ๆไดอ้ย่างประสทิธภิาพ 

ในช่วงสถานการณ์ทมีกีารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชอืไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) มกีารจดัทาํแผนความ

ต่อเนือง (BCP) โรงพยาบาลสามารถ

เปิดใหบ้รกิารโรงพยาบาลสนามและ

สามารถใหบ้รกิารภารกจิหลกัไดอ้ย่าง

ต่อเนือง มกีารปรบัระบบกระบวนการ

ใหบ้รกิาร เช่น การตรวจของแพทย์ผ่าน

ระบบTele-conference , นดัหมาย

ออนไลน์, เยยีมผูป่้วยผ่านระบบ

ออนไลน์ การจดัการดา้นสงิแวดลอ้ม

เพอืลดการแออดั(Social distancing) 

ตลอดจนสรา้งและปรบัปรุงพนืทกีาร

ใหบ้รกิาร ไม่มบีุคลากรตดิเชอืจากการ

ปฏบิตัหิน้าททีําใหโ้รงพยาบาลสามารถ

เปิดรบับรกิารผูป่้วยไดต้ามปกต ิ 

iii. ผลการพฒันาทีโดดเด่นและภาคภมิูใจ  

การเป็นสถาบนัหลกัในการดาํเนินการและพฒันาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ (หลกัสูตร 4 เดอืน) เนืองจากผูป้ฏบิตังิานการพยาบาลดา้น การดแูลผูใ้ช้ยาและ

สารเสพตดิทเีป็นสายงานหลกัไม่สามารถพฒันาสมรรถนะการทํางานของตนเองได้ทนักบัความรูท้ี

เปลยีนแปลงไป และไม่มหีลกัสตูรเพมิพูนความรูเ้ฉพาะดา้นในการดแูลผูใ้ชย้าและสารเสพตดิ 

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงขลาซงึรบัผดิชอบดแูลสถานพยาบาลเครอืขา่ยการบําบดัรกัษายาเสพตดิใน 

11 จงัหวดัภาคใต ้จงึมกีารวางแผนพฒันาด้านวชิาการ การบําบดัรกัษา โดยทาํขอ้ตกลงและร่วมมอืกบั

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรจ์ดัทาํหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสาร

เสพตดิ ตามแนวทางการจดัทาํหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล เปิดทาํการสอนถงึ

ปัจจุบนัจํานวน 7 รุ่น รวม 137 คน ผ่านเกณฑท์กีําหนดของหลกัสูตร 100%  

iv. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-5 ในส่วนทมีไิดร้ายงานไวใ้นหมวดอนืๆ] [รายงาน

ผลลพัธเ์ชือมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะท้อนให้เหน็ผลลพัธ์ของการดาํเนินงานทีเชือมโยงกบั

กระบวนการ]  

เป้าหมาย/ประเดน็คุณภาพทีสาํคญั:  



ประสทิธภิาพของกระบวนการสําคญั, ประสทิธผิลของระบบความปลอดภยัขององคก์ร, ความมนัคง

ปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การเตรยีมพรอ้มรบัภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉนิ, ผลดา้น

เครอืข่ายอุปทาน เพอืทาํใหอ้งคก์รประสบความสําเรจ็ 

ข้อมลู/ตวัชีวดั เป้าหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 

1. รอ้ยละของผูเ้ขา้รบัการอบรม

หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผูใ้ช้ยาและ

สารเสพตดิ (4 เดอืน) ผ่านเกณฑ์

ทกีําหนดของหลกัสตูร  

100  100  100  100  100  100  

2. รอ้ยละของสถานบําบดัยาเสพ

ตดิพนืทรีบัผดิชอบไดร้บัการ

รบัรองมาตรฐาน  

80  76.09  87.23  86.45  80.21  85.71  

3. เครอืงสํารองไฟทํางาน

อตัโนมตัภิายใน 10 วนิาท ี(หลงั

ไฟฟ้าดบั)  

100%  100%  100%  100%  100%  100%  

4. รอ้ยละของขอ้มลูสําคญัที

ไดร้บัการ Back up และสามารถ

กูค้นืได ้ 

90%  90%  90%  90%  90%  90%  

5. อุบตักิารณ์การปฏบิตัไิม่

เป็นไปตามขอ้กําหนด 

(เวชภณัฑ์, แม่บา้น, รปภ./การ

จดัการขยะ/Lab นอก/นํายา

ตรวจหอ้งปฏบิตักิาร/ระบบบําบดั

นําเสยี)  

0 ครงั/ไม่เกดิ 

อุบตักิารณ์  
0  0  0  0  0  

 


