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I-1 การน า   
i. ผลลพัธ์ [รายงานผลลพัธ์ตามมาตรฐาน IV-4 (2) (3) (4) (5) (6)] 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: การสื่อสารและการสร้างความผูกพนักบัก าลงัคนและผูร้บัผลงาน การก ากับดูแลกจิการ 
ความรบัผดิชอบด้านการเงนิ การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ การประพฤตปิฏิบตัอิย่างมีจรยิธรรม ความ
เชื่อมัน่ของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี ความรบัผดิชอบต่อสงัคมและการสนับสนุนชุมชน 

ข้อมูล/ตวัชี้วดั  เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.รอ้ยละของหน่วยงานรบัรูแ้ละเขา้ใจ
ยุทธศาสตร์และวฒันธรรมองค์กรของ
โรงพยาบาล 

90 100 100 100 100 100 

2.คะแนนระดบัคุณธรรมและความโปร่งใส
ตามเกณฑ์การประเมนิ ITA 

100 N/A 100 100 100 100 

3.รอ้ยละความพงึพอใจของผูม้สี่วนได้
ส่วนเสยี (ขอ้มูลเกบ็จากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่) 

มากกว่า
รอ้ยละ 80 

82.66 84.96 86.47 85.92 86.28 

4.รอ้ยละของบุคลากรสายวชิาชพีทีผ่่าน
การฝึกอบรมตามมาตรฐานวิชาชพี 

80 80.26 82.76 84.75 86.24 86.20 

5.รอ้ยละของการทบทวนการตรวจโดยผู้
ช านาญกว่า 

80 78.56 85.60 89.12 88.62 88.86 

6.รอ้ยละของหน่วยงานทีม่ผีลงาน CQI/
นวตกรรมใหม่ 

100 N/A 100 100 100 100 

7.โรงพยาบาลฟากท่าผ่านเกณฑ์คุณภาพ
เทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล 

ระดบัดี - - 
ขัน้

เตรยีมการ 
ระดบัดี ระดบัดี 

ii. บริบท 
วสิยัทศัน์:      โรงพยาบาลฟากท่าจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพของชุมชน 
พนัธกจิ:      
   1.ใหบ้รกิารดา้นการส่งเสรมิป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟูทีไ่ดม้าตรฐาน 
   2.ส่งเสรมิสนับสนุนการบริการระดบัปฐมภูมใิหไ้ด้มาตรฐาน 
   3.พฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
   4.บรหิารจดัการโรงพยาบาลตามหลกัธรรมาภิบาล 
   5.ส่งเสรมิใหอ้งค์กรมีการวจิยัและพฒันานวตกรรมในการบริการ       
ค่านิยม: MOPH     
ระบบก ากับดูแลองค์กร:  
  1)โรงพยาบาลฟากท่าอยู่ภายใต้การก ากบัดูแลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดติถ์  
  2)ภายในโรงพยาบาลนัน้ มผีูอ้ านวยการโรงพยาบาลเป็นผูบ้รหิารสูงสุด บรหิารงานในรูปของคณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล ในการก ากับดูแลกจิการและธรรมาภิบาล ครอบคลุมทัง้การบรหิาร การก ากบัดูแลทางคลนิิก การท างาน
ร่วมกบัชุมชน ภายใต้กฎหมายและจรยิธรรมตามโครงสรา้งระบบบรหิารโรงพยาบาล ซึ่งในระดบัหน่วยงานมหีวัหน้า
กลุ่มงาน หวัหน้างาน ท าหน้าทีค่วบคุมก ากบัการปฏบิตังิาน    
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iii. กระบวนการ 
I-1.1 ก. วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยม และจรยิธรรม: 
(1) ผูน้ าชี้น าองค์กร: 
• การเปลี่ยนแปลงทีเ่ป็นผลจากวสิยัทศัน์ขององค์กร:   

เพื่อการบรรลุวสิยัทศัน์ “เป็นโรงพยาบาลคุณภาพของชุมชน” ซึ่งโรงพยาบาลฟากท่าไดน้ิยาม “คุณภาพ”  ไวว้่าคอื 
“ปลอดภยั พงึพอใจ ไดม้าตรฐาน”  ได้ด าเนินการพฒันาเพื่อตอบสนองต่อวสิยัทศัน์ดงันี้ 

  ก.ตวัอย่างการเปลี่ยนแปลงในด้านปลอดภยั 
▪ ก าหนด 2P Safety เป็นเขม็มุ่งของโรงพยาบาลปี 2563 และมกีารสื่อสารใหท้ราบทัง้องค์กร   มีการประเมนิ

การรบัรูข้องเจา้หน้าทีทุ่กระดบัต่อการด าเนินงาน 2P Safety ซึ่งผลการประเมนิการรบัรูค้รัง้ที ่1 (ธ.ค.62)มกีารรบัรู้
ระดบัดขีึน้ไปรอ้ยละ 63.25  ครัง้ที ่2(ม.ิย.63) การบัรูร้ะดบัดขีึน้ไปรอ้ยละ 74.75    

  ในส่วนของการด าเนินงาน 2P Safety  ทมี PCT IC PTC  รบัผดิชอบด าเนินการดา้น Patient   และในส่วน
ของ Person มทีมี HR และ ENV เป็นผูร้บัผดิชอบ โดยมทีมีระบบบรหิารความเสีย่งเป็นผูก้ ากับตดิตาม 

▪ การท ากจิกรรมทบทวนในทุกหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ 
▪ การด าเนินงานระบบบรหิารความเสีย่งดา้นอื่นๆ ของโรงพยาบาล รายละเอยีดปรากฏอยู่ใน SAR II-1.2 

        ข.ตวัอย่างการเปลี่ยนแปลงในด้านความพึงพอใจ 
▪ โรงพยาบาลมทีมี CRC ท าหน้าทีเ่ป็นศูนย์ลูกค้า/ผูป่้วยสมัพนัธ์ ด าเนินการรบัทราบถงึความต้องการ/

ความคาดหวงัทีส่ าคญัของผูป่้วย/ผูร้บัผลงาน เพื่อใหส้ามารถจดับรกิารไดส้อดคล้องกบัความต้องการดงักล่าว 
โดยมกีารจดัใหม้ชี่องทางในการรบัรู้ดงัต่อไปนี้  

   -การพูดคุยดกัจบัค าบ่นจากผูร้บับริการโดยตรง   
   -มกีารจดัท า QR Code ของแอพพเิคชัน่ Line ในการรบัขอ้เสนอแนะ/ขอ้รอ้งเรยีน  
   -มกีารจดัท าระบบรบัขอ้รอ้งเรยีนผ่านหน้า Website , facebook ของโรงพยาบาลฟากท่า    
  - การจดัใหม้ตีู้รบัฟังความคดิเหน็ 
  - การประเมนิความพงึพอใจ(2 ครัง้/ปี) 
ตวัอย่างการพฒันาตามข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรียนจากผู้รบับริการ 
▪ โรงพยาบาลมกีารใชร้ะบบ SMART QUEUE ในการจดัล าดบัการเขา้รบับริการของผูร้บับริการ 

เพื่อตอบสนองต่อค าบ่นเรื่องแซงควิ 
▪ การก าหนดแนวทางการตรวจเยีย่มอาการผูป่้วย ณ ตกึผูป่้วยในของแพทย์ เพื่อตอบสนองต่อขอ้

รอ้งเรยีนเรื่องแพทย์มาตรวจเยีย่มอาการช้า  
▪ จดัหาแพทย์มาหมุนเวยีนปฏิบตังิานทีโ่รงพยาบาลฟากท่า เพื่อตอบสนองต่อขอ้รอ้งเรยีนทีแ่พทย์ตรวจ

ชา้ แพทย์มนี้อย 
▪ ในช่วงระบาดของโรค COVID-2019 โรงพยาบาลฟากท่าไดม้กีารอ านวยความสะดวกใหก้บัผู้ป่วยโดย

จดัสง่ยาใหแ้ก่ผูป่้วยทางไปรษณีย์ 
▪ ลดความแออดั/ลดการเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อ COVID-2019 ของผูร้บับรกิารโดยการจดัระบบนัด

เหลื่อมเวลา 
▪ กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงานบริการปฐมภูมแิละองค์รวม จดัใหม้ใีหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่

ผูร้บับรกิาร กรณีสงสยัหรอืไม่แน่ใจในปัญหาสุขภาพของตนเอง 
▪ กลุ่มงานเภสชักรรมมีการใหค้ าปรกึษาดา้นยา และผลติภณัฑ์ดา้นสุขภาพผ่าน QR Code ของ

แอพพเิคชัน่ Line ทีโ่รงพยาบาลไดจ้ดัท าขึน้ 
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          ค.ตวัอย่างการเปลี่ยนแปลงในด้านได้มาตรฐาน 
-เพื่อการบรรลุเป็นโรงพยาบาลคุณภาพของชุมชน  รพ.ฟากท่าไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ท า

ใหโ้รงพยาบาลสามารถพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจนสามารถผ่านการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ได้ส าเรจ็
เมื่อวนัที ่21 กุมภาพนัธ์ 2562  

-เพื่อการเป็น “Smart IT Hospital” รพ.ฟากท่าไดพ้ฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศตามมาตรฐาน “Hospital 
IT Quality Improvement Framework” อย่างต่อเนื่องจนไดร้บัโลป่ระกาศเกยีรตคุิณการเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารพฒันา
ระบบเทคโนโลยรีะดบัดีเมื่อวนัที ่22 สงิหาคม 2562  

 -เพื่อการเป็นหอ้งปฏบิตักิารคุณภาพ  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
จนไดร้บัการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) จากสภาเทคนิคการแพทย์ เมื่อ
วนัที ่4 มนีาคม 2563(Re-accreditation ครัง้ที ่2) 

 -เพื่อใหโ้รงพยาบาลฟากท่าเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารด าเนินงานอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมทีไ่ด้
มาตรฐาน โรงพยาบาลฟากท่าได้ด าเนินการพฒันาคุณภาพจนไดร้บัการรบัรองคุณภาพมาตรฐานการจดับริการอาชี
วอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมส าหรบัโรงพยาบาล ระดบัดมีาก ในปี 2563 
     โดยกระบวนการบรหิารงานของโรงพยาบาลฟากท่า เป็นลกัษณะการบรหิารงานแบบมสี่วนร่วมของบุคลากรทุก

ระดบัตามหน้าทีค่วามรบัผิดชอบและบนพืน้ฐานสถติขิอ้มูลของโรงพยาบาล (Management by Fact) โดยใชแ้นวคดิ
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นเครื่องมอืในการผลกัดนัองค์กรตัง้แต่การก าหนดวสิยัทศัน์ วางแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล มเีป้าหมายเพื่อใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลมหีลกัในการพฒันางานและคุณภาพบริการอย่างมเีป้าหมาย
เดยีวกนั  ใชก้ารสื่อสารวสิยัทศัน์ลงสู่ผูป้ฏิบตั ิก าหนดเป้าหมาย ผลลพัธ์ทีต่้องการร่วมกนั รบัฟังขอ้เสนอแนะและ
ตดัสนิใจร่วมกัน และน าไปสู่การปฏบิตัติามเป้าหมายและเขม็มุ่งของโรงพยาบาล โดยมีการติดตามตวัชี้วดัการพฒันา
อย่างต่อเนื่องเพื่อใหเ้กดิผลลพัธ์ของการพฒันาตามวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาล 
• ผูน้ าเป็นแบบอย่างในการปฏบิตัติามค่านิยม: 
            -ทมีน าของโรงพยาบาลฟากท่าไดด้ าเนินการเทยีบเคยีงและเชื่อมโยงค่านิยมขององค์กรกบัค่านิยมของ HA  
และจดัท าตวัอย่างทีเ่ป็นรูปธรรมของการปฏบิตัติามค่านิยมดงันี้ 
          ค่านิยม:  MOPH   

ค่านิยมโรงพยาบาล ความหมาย เทียบค่านิยมของ HA ตวัอย่างการน า MOPH สู่การปฏิบติั 

M:Mastery เป็นนายตนเอง -Ethical& Professionnal Practice 
-Individual Commitment 
- Evidence-based Approach 
-Learning   -Team Work 
-Management by Fact 

- หมัน่ฝึกฝนตนเองให้มศีกัยภาพ 

- มคุีณธรรม ยดึมัน่ในความถูกต้อง 

Originality เร่งสร้างสิง่ใหม่ -Creativity & Innovation 
-Continuous Process Improvement-
Management by Fact 

- สร้างสรรค์นวตักรรม เพื่อ
ประโยชนต์่อระบบสุขภาพ 

People Centered ใส่ใจประชาชน -Patient and Customer Focus 
-Focus on Health       
- Focus on Results 
-Community Responsibility 

- ยดึประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
ท างาน 

Humility ถ่อมตน อ่อนน้อม -Ethical& Professionnal Practice - มมีารยาท  มสีมัมาคารวะ  มนี ้าใจ   
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(2)(3) ผูน้ าส่งเสรมิการปฏบิตัติามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม: 
• ผูน้ าก าหนดใหอ้งค์กรมีความเคารพต่อการปฏิบตัิตามกฎหมายและจรยิธรรม โดยแจ้งระเบียบขอ้บงัคบัทีจ่ าเป็นให้

บุคลากรทุกระดบัทราบและถอืปฏบิตั ิมกีารส่งเสรมิใหม้รีะเบยีบวนิัยในองค์กร ไดแ้ก่  
-  จดัให้มกีารปฐมนิเทศเจา้หน้าทีใ่หม่ทุกต าแหน่ง พรอ้มคู่มอืการปฐมนิเทศ เพื่อให้ตระหนักถงึ วสิยัทศัน์ พนัธกิจ 

ค่านิยม และระเบยีบขอ้บงัคบัและกฎระเบยีบต่างๆ ใหท้ราบ  
    -  ด้านจริยธรรมในการบริหารงาน ไม่พบข้อรอ้งเรยีนที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานและการทุจริตประพฤติมิชอบ
ทางราชการของโรงพยาบาล มกีารด าเนินงานทีเ่กี่ยวขอ้งไดแ้ก่ โรงพยาบาลคุณธรรม เป็นต้น 
    -  ผู้น ามเีป้าหมายสรา้งความซื่อสตัย์ ความโปร่งใสและความปลอดภัย ทัว่ทัง้องค์กร โดยมกีารประกาศเจตนารมณ์ 
ต่อต้านทุจริตและคอรปัชัน่  ความโปร่งใสและความปลอดภยั ทัว่ทัง้องค์กร โดยมกีารประกาศเจตนารมณ์ ต่อต้านทุจริต
และคอรปัชัน่โดยโรงพยาบาลฟากท่าผ่านการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานของ
ภาครฐั (ITA) ปี 2560-2563 ได ้100 คะแนนเตม็ทุกปีงบประมาณ  
 I-1.1 ข. การสื่อสาร 
(1) ผูน้ าสื่อสารและสรา้งความผูกพนั: 
• กบัก าลงัคน (สื่อสารการตัดสนิใจทีส่ าคญั/ความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลง, สรา้งแรงจูงใจ): 
            เพื่อใหม้กีารสื่อสารวสิยัทศัน์ พนัธกจิ  ยุทธศสาตร์  และจุดเน้นของโรงพยาบาลไปสู่ผู้ปฏบิตังิานในทุกระดบั 
ตลอดจนเพื่อใหเ้กดิการสรา้งความผูกพนัต่อองค์กร โรงพยาบาลไดจ้ดัใหม้กีารด าเนินการต่างๆ ดงันี้ 

-  ผูน้ าสูงสุดไดก้ าหนดจุดเน้นขององค์กรตามประเดน็ยุทธศาสตร์ ท าแผนปฏบิตักิารและสื่อสารใหผู้ร้บัผดิชอบ               
เขยีนแผนปฏิบตัิการและจดัท าโครงการทีส่นองตอบต่อแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ผูน้ าก าหนดตวัชี้วดัที่สะท้อน
ผลสมัฤทธิด์า้นความปลอดภยัและความพงึพอใจของทัง้ผู้ให้และผูร้บับรกิาร และการสร้างวฒันธรรมองค์กรสมยัใหม่ที่
มุ่งเน้นใหบุ้คลากรท างานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิลและมคีวามสุขในการท างาน  
    -  ผูน้ า/สื่อสารใหบุ้คลากรทุกระดบัทราบนโยบายและจุดเน้นของโรงพยาบาลผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้า 
งาน และช่องทางต่างๆ เช่น การประชุม, Website, Line group, Facebook group, บอร์ดประชาสมัพนัธ์ฯ มอบหมาย
หน้าทีใ่หห้น่วยงานที่รบัผดิชอบ ด าเนินการ ก ากบัตดิตามตัวชี้วดัทุกเดอืน น าเสนอผ่านที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลและเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิด เปิดโอกาสให้มีการสื่ อสารแบบสองทางในทุกระดับเพื่อน ามา
พจิารณาประกอบการตดัสนิใจ 

-  ประชุมทบทวนรายงานเหตุการณ์ส าคญัร่วมกันระหว่างสหสาขาวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย คน้หา RCA  
และประชุมหน่วยงานทุกเดอืน โดยก าหนดใหม้ีวาระดา้นงานคุณภาพ เพื่อใหบุ้คลากรทุกระดบัตระหนักและเกิดการ
เรยีนรู ้ 

-  จดัตัง้คณะกรรมการต่างๆ ใหค้รอบคลุม ด้านการบริการและการบรหิารทรพัยากร ด้านการเงนิการคลงัของ 
โรงพยาบาล และมอบอ านาจการตัดสนิใจแก้ปัญหาเบื้องต้น และสามารถสะทอ้นปัญหาส าคญัใหผู้น้ าไดต้ลอดเวลา  
    -  การสื่อสารขอ้มูลด้านสวสัดิการทีร่พ.ฟากท่าไดจ้ดัใหก้บับุคลากร สทิธแิละหน้าทีข่องบุคลากรทีพ่งึปฏิบตัติลอดจน
ค่านิยมขององค์กร ทัว่ทัง้องค์กร 
      จากการทีม่ีการสื่อสารขอ้มูลลงสู่ผูป้ฏิบตัใินทุกระดบัดว้ยกระบวนการดงัทีก่ล่าวมาข้างต้น โรงพยาบาลไดป้ระเมนิ
ประสทิธผิลของการสือ่สาร ดงักล่าวดว้ย การประเมนิการรบัรู ้ความเขา้ใจ และความมุ่งมัน่ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
ในการน าวสิยัทศัน์ พนัธกจิและยุทธศสาตร์ของโรงพยาบาลไปสู่การปฏบิตั ิอีกทัง้ม ีการประเมนิความผูกพนัของ
บุคลากรต่อองค์กร โดยทมี HR  ซึ่งด าเนินการโดยใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมนิประสทิธผิลของการสื่อสาร และประเมนิ
ความผูกพนัของบุคลากรต่อองค์กร  ผลพบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลมคีวามรู้ความเขา้ใจความมุ่งมัน่ในการน า
วสิยัทศัน์ พนัธกจิและยุทธศาตร์ของโรงพยาบาลไปสู่การปฏบิตั ิไดร้อ้ยละ 84 และมคีวามผูกพนัองค์กรเท่ากับ 71.32 
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• กบัผูร้บับรกิาร: 
เพื่อใหผู้ร้บับรกิารทราบถงึเป้าหมายของการด าเนินงานของรพ.ฟากท่า และเพื่อสรา้งความผูกพนักับ

ผูร้บับรกิารทีส่ าคญัของโรงพยาบาล  ผูน้ าไดด้ าเนินการสื่อสารกับผูร้บับริการ ดงันี้  
       - คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ไดด้ าเนินการสื่อสารและสรา้งความผูกพนัระหว่างโรงพยาบาลกับผูร้บับรกิาร 
โดยมอบหมายใหเ้ป็นหน้าทีข่องหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้างานของโรงพยาบาลฟากท่าในการด าเนินการ    โดยเน้น
การสื่อสารถงึกระบวนการและขัน้ตอนการดูแลผูป่้วยทีร่วดเรว็  ปลอดภยั และไดม้าตรฐาน  
       - กจิกรรมการสื่อสารกบัผูร้บับรกิารในชุมชน ด าเนินการโดย  การแจง้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ผ่านการประชุม
หวัหน้าส่วนราชการอ าเภอฟากท่าและผูใ้หญ่บ้านก านัน    การจดัท าประชาคมหมู่บ้านในกรณีต้องการสื่อสารประเดน็
สุขภาพทีส่ าคญั หรอืต้องการรบัทราบความต้องการและความคิดเหน็ของประชาชนในแต่ละพืน้ที่ต่อการจดัการสุขภาพ  
การสื่อสารผ่านรถขยายเสยีงประชาสมัพนัธ์ของโรงพยาบาล การสื่อสารผ่านทางอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  
      -มกีารจดัช่องทางการสื่อสารจากประชาชนต่อโรงพยาบาล  โดยมกีารจดัช่องทางรบัความคดิเหน็จากหลาย
ช่องทาง เช่น ตู้รบัความคดิเหน็ โทรศพัท์ เว็บไซต์ของโรงพยาบาลฯ เป็นต้น 
       จากการด าเนินการดงักล่าว พบว่า ผลจากการประเมนิความพงึพอใจผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน อตัราความประสงค์เขา้
มาใชบ้รกิารซ ้า และอตัราของผูป่้วยทีจ่ะแนะน าญาต/ิคนรูจ้กัมาใชบ้รกิาร ดงันี้ 

ขอ้มูล/ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

1. รอ้ยละความพงึพอใจของผูม้ารบับริการของ
สถานบรกิาร ผูป่้วยนอก 

> 85% 
 

81.33 85.68 86.23 86.32 88.28 

2. รอ้ยละความพงึพอใจของผูม้ารบับริการของ
สถานบรกิาร ผูป่้วยใน 

> 85% 
 

84.00 84.27 86.70 87.46 88.23 

3. อตัราความประสงค์เข้ามาใชบ้ริการซ ้า > 80% N/A 96.62 97.40 99.12 99.42 

4. อตัราของผูป่้วยทีจ่ะแนะน าญาต/ิคนรูจ้กัมาใช้
บรกิาร 

> 80% N/A 91.98 91.23 95.54 96.43 

    -  ผูน้ าก าหนดจุดเน้นที่การปฏิบตั ิ(Focus on action) : 
• ทมีน าไดว้เิคราะห์สถานการณ์ ศกัยภาพ  ทรพัยากรในระบบสุขภาพ สภาพแนวโน้มและปัญหาสุขภาพและปัญหาที่

เป็นจุดเน้นต่างๆจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาพบว่า เน้นเรื่องพฒันาโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อ
ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยกลุ่ม  STEMI, STROKE, DM , HT, CKD , DHF และ IMC 

I-1.1 ค. ผลการด าเนินงานขององค์กร 
(1) ผูน้ าสรา้งสิง่แวดล้อมทีท่ าใหอ้งค์กระประสบความส าเรจ็: 
• การบรรลุพนัธกจิ: 

เพื่อใหโ้รงพยาบาลมกีารจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการบรรลุพนัธกิจ โรงพยาบาลจงึไดม้กีารด าเนินการ
ดงัต่อไปนี้ 

     -  ผูน้ าสูงสุดก าหนดนโยบาย เป้าประสงค์ และจดัล าดบัความส าคญั (Priority)ในการสร้างสิง่แวดล้อมของ
องค์กรใหเ้อื้อต่อเรื่องคุณภาพและความปลอดภยั ตัง้แต่การก าหนดนโยบายทีส่ าคญั เช่น นโยบาย 2P Safety, 
นโยบาย Green and Clean Hospital, นโยบายการพฒันาตามมาตรฐานการจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรม
สิง่แวดล้อมส าหรบัโรงพยาบาล, นโยบายสถานทีท่ างานน่าอยู่น่าท างาน, นโยบายโรงพยาบาลสะอาดของจงัหวดั
อุตรดติถ์ เป็นต้น และจากมสี่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั (ENV) ของ 
โรงพยาบาล มกีารสนับสนุนการปรบัโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อมต่างๆของโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปตามนโยบาย
ดงักล่าว อีกทัง้ในช่วงระยะเวลาวกิฤตเิช่นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID19 โรงพยาบาลกย็งัสามารถ
ด าเนินการจดัการส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อความปลอดภยัและคุณภาพได้อย่างทนัท่วงทีอีกด้วย ซ่ึงเป็นผลจาก
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การมี Quality Round (Patient Safety Leadership Walkround)  อาทเิช่น ช่วงทีม่ีการระบาดของโรคCOVID19 
ไดม้กีารของบประมาณเพื่อปรบัปรุงหอ้งแยกโรค ตกึผู้ป่วยใน หอ้งทนัตกรรม และจุดบรกิารอื่นๆ เพื่อใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อCOVID19โดยเฉพาะ  

         นอกจากนี้ยงัมกีารสนับสนุนการปรบัโครงสร้าง สิง่แวดล้อมในการท างานตามมาตรฐานอื่นๆเช่น งาน
กายภาพบ าบดั งานรงัสกีารแพทย์ งานหอ้งปฏบิตักิาร และรมนียสถานภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัมีการประกาศ
นโยบายด าเนินกจิกรรม 5ส ด าเนินการจดักจิกรรม 5ส ทุกวนัพุธทุกสปัดาห์ จากการด าเนินการดงักล่าวท าให้
สามารถพฒันาจนได้รบัรางวลัสุดยอดโรงพยาบาลสะอาดจงัหวดัอุตรดติถ์ ล าดบัที ่1 ในปีงบประมาณ 2562 , ไดร้บั
การรบัรองคุณภาพมาตรฐานการจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมส าหรบัโรงพยาบาล ระดบัดมีาก ในปี 
2563 และในปี 2564 โรงพยาบาลมแีนวความคิดการพฒันาองค์กรเพื่อมุ่งสู่การเริม่ต้นเป็นองค์กรแห่งความสุขด้วยการ
น าระบบการบรหิารและการพฒันาขององค์กรสมยัใหม่เพื่อมาประยุกต์ใช้ (อยู่ในระหว่างการศกึษา เตรยีมการและ
วางแผนพฒันา) 
• การเป็นองค์กรที่คล่องตวั: 

เพื่อใหก้ารด าเนินกจิการของโรงพยาบาลเป็นไปดว้ยความเรยีบร้อย ลื่นไหลเหมาะสมตามสถานการณ์ 
โรงพยาบาลได้กระจายอ านาจการบรหิารงานเพื่อใหอ้งค์กรมีความคล่องตวัตามเหมาะสมดงันี้ 
     -  ผูน้ าระดบัสูงปรบัโครงสร้างบรหิาร มอบและกระจายอ านาจเพื่อลดขัน้ตอนการท างาน บรหิารจดัการ และ 
พฒันาแบบบูรณาการ ลดความซ ้าซ้อนในการท างาน เปิดช่องทางใหบุ้คลากรทุกระดบั สามารถสื่อสารถงึผูน้ าระดบัสูง
ไดโ้ดยตรงหลายช่องทาง เช่น ตู้รบัความคดิเหน็ โทรศพัท์สายตรง การสื่อสารทีเ่ป็นเอกสาร และการสื่อสารผ่านสื่อ
ออนไลน์และแอพพลเิคชัน่แบบไรส้าย พรอ้มทัง้แสดงออกถงึการรบัฟังขอ้เสนอแนะต่างๆ ผ่านการตอบสนองดว้ยการ
ชี้แจงในทีป่ระชุม  
     -  ผูน้ าใหค้วามส าคญัและมสี่วนร่วมในกจิกรรมกับทมีงานเสมอ เพื่อใหเ้กดิความรูส้กึเป็นทมีงานเดยีวกัน                        
เกดิบรรยากาศที่ดตี่อการท างาน สร้างบรรยากาศการเรยีนรูโ้ดยให้ทมีงานมโีอกาสน าเสนอความก้าวหน้าผลการพฒันา 
ตลอดจนเสนอปัญหาและอุปสรรคใหผู้บ้รหิารร่วมทบทวนและแนะน าแนวทางในการแก้ปัญหา และเป็นการเสรมิสร้าง
ก าลงัใจใหแ้ก่บุคลากร 
         จากการด าเนินการดงักล่าวพบว่า โรงพยาบาลไม่เคยประสบปัญหาการด าเนินการท่ีตัดขดั บริหารงาน
ไม่ทนัการณ์หรือข้อร้องเรียนจากการด าเนินงานขององค์กรภายนอกร่วมกบัโรงพยาบาลเลย 

• การมีวฒันธรรมความปลอดภยั: 
เพื่อใหเ้กดิการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัอย่างต่อเนื่อง ผูน้ าระดบัสูงก าหนดเป้าหมาย และสรา้ง 

วฒันธรรมความปลอดภยัทัง้ ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร โดยน าเกณฑ์มาตรฐานดา้นความปลอดภยัขององค์กร 2P  
Safety  มาก าหนดเป็นเขม็มุง่ของรพ.ฟากท่าในปี 2563   และด าเนินการปรบัปรุงระบบรหิารจดัการความเสีย่งโดยน า 
Risk Register มาใชใ้นการด าเนินงาน   

-  ม ีQuality Round (Patient Safety Leadership Walkround) โดยคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลร่วมกบัทมี
บรหิารความเสีย่ง คณะกรรมการสิง่แวดล้อมและความปลอดภยั คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล คณะกรรมการ PCT และคณะกรรมการ PTC ทุกหน่วยงานปีละ 2 ครัง้ เพื่อรบัทราบขอ้มูลจากผู้ปฏบิตัิ
โดยตรง และตดิตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ในการพฒันา ร่วมวเิคราะห์สภาพปัญหาด้านโครงสรา้งสิง่แวดล้อม
ร่วมกบัทมี บทเรยีนทีท่ าใหเ้กิดการพฒันา ไดแ้ก่ การปรบัพืน้ทีส่ิง่แวดล้อมโรงพกัขยะตดิเชื้อและขยะอนัตราย ปรบั
พืน้ทีบ่รเิวณรอบบ่อบ าบดั ประปา ปรบัปรุงเส้นทางการจราจรในโรงพยาบาล เพิม่แสงสว่างในพืน้ทีบ่รกิารผูป่้วย 
ปรบัปรุงสถานทีใ่หบ้รกิารของงานโภชนาการ ปรบัปรุงสถานทีใ่หบ้ริการของงานซักฟอกและจ่ายกลาง ร่วมกบัทมี
พฒันาระบบบรกิารดูแลผูป่้วยเพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาล   โดยพฒันาระบบปฐมภูม ิ  ตดิตามงานคุณภาพ ในที่
ประชุมคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลทุกเดอืน โดยกระบวนการดงักล่าวมีหลกัการน า Patient Safey Goals : 
SIMPLE มาใช้เพื่อพฒันาและยงัได้ใช้ข้อมูลจากการรายงานความเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องท่ีมีการท า RCA ในการ
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ปรบัปรุงพฒันาในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้ง  
 -     ผูน้ าสูงสุดเป็นประธานคณะกรรมการPCT มสี่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ให้ 

ความส าคัญกับการบริหารความเสี่ยง ทบทวนและก าหนดจุดเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้รบับริการ โดย
ประสานการดูแลด้านความปลอดภัยของผู้ให้บริการของโรงพยาบาล และประกาศนโยบาย 2P Safety โรงพยาบาล
ฟากท่า  

 -  มอบหมายนโยบายการบรหิารความเสีย่งผ่านคณะกรรรมการความเสีย่ง ปลูกฝังวฒันธรรมความปลอดภยัใน 
องค์กร โดยก าหนดใหบุ้คลากรคน้หาความเสี่ยง และรายงานความเสีย่งอย่างน้อยเดอืนละ 1 เรื่อง/คน ใชเ้ป็นเครื่องมือ
พฒันาคุณภาพเมื่อเกิดปัญหา โดยไม่ถือว่าเป็นความผิดของบุคคล ไม่มีการต าหนิ หรือลงโทษ มีการติดตามผลผ่าน
ตวัชี้วดัการด าเนินงานทีส่ าคญัทุก 3 เดือน และงานสทิธปิระโยชน์ไดก้ าหนดช่องทางในการร้องเรยีน และขอ้เสนอแนะ 
ผ่านทางการรอ้งเรยีนดว้ยตนเอง, ทางไปรษณีย์, ทางโทรศพัท์, ทาง Website:http//uto.moph.go.th/lablae/home.php. 
และผ่านทางตู้รบัความคิดเห็นที่ติดตัง้ไว้บริเวณจุดบรกิารในโรงพยาบาล และมีติดตามผลการทบทวนขอ้รอ้งเรยีนทุก
ช่องทางทุก 15 วนั ด าเนินการตดิตามให้หน่วยงานทีไ่ดข้อ้ร้องเรยีน ร้องทุกข ์แก้ไขและรายงานให้ระบบความเสีย่งของ
โรงพยาบาล ในกรณี เกิดข้อร้องเรียนและเกิดความเสียหายต่อผู้ รบับริการ (Sentinel event) รายงานผู้อ านวยการ
ภายใน 24 ชัว่โมง และทมีคณะกรรมการ การจดัการรบัเรื่องรอ้งเรยีน เจรจาไกล่เกลี่ยและแก้ไขขอ้ขดัแยง้โดยสนัตวิธิ ี

 -  แต่งตัง้คณะกรรมการ การจดัการรบัเรื่องรอ้งเรยีน รอ้งทุกข ์โรงพยาบาลฟากท่า รบัผดิชอบบรหิารความเสีย่งที ่
เร่งด่วนส าคญัหรอืเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมทีีมเจรจาไกล่เกลี่ย มีระบบรายงานที่ชดัเจนผ่านระบบ ความเสีย่งที่
เป็น Sentinel event ก าหนดให้รายงานผูอ้ านวยโรงพยาบาลภายใน 1 ชัว่โมง ด าเนินการจดัการรบัเรื่องรอ้งเรยีน ร้อง
ทุกข์เจรจาไกล่เกลี่ยและแก้ไขข้อขดัแยง้โดยสนัตวิิธ ี ผลพบว่า ในปี 2560-2563 หน่วยงานได้มกีารชดเชยตามมาตรา 
41 (การจ่ายเงนิช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้ที่ได้รบัความเสียหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข) จ านวน 1 รายสบืเนื่อง
จากผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนขาบวมหลงัมีการฉีดยา และน าไปสู่การปรบัแนวทางปฏบิตัิเรื่องการฉีดยา Diclofenac ของ
โรงพยาบาลดว้ย     
     -  ก าหนดทมีงานทีร่บัผดิชอบบรหิารความเสีย่งทีเ่ร่งด่วนส าคญัหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ โดยมทีมีเจรจาไกล่ 
เกลี่ย มรีะบบรายงานทีช่ดัเจนผ่านระบบความเสีย่งทีเ่ป็น Sentinel event ก าหนดใหร้ายงานผูอ้ านวยโรงพยาบาล  
ภายใน 1 ชัว่โมง เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์เบื้องต้น และรายงานผ่านสายบงัคบับญัชาตามล าดบั  
      -  ดา้นกายภาพมมีาตรการป้องกนัเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัเชงิรุก โดยการตดิตัง้กล้องวงจรปิดในจุดทีส่ าคญั            
ในโรงพยาบาล และจดัพนักงานรกัษาความปลอดภัยให้ครอบคลุมพืน้ที่เสีย่งนอกเวลาราชการเพื่อสามารถให้การดูแล
ใหป้ลอดภยัอย่างทัว่ถงึปี 2560-2561 ไม่พบว่ามทีรพัย์สนิสูญหาย  

-  ก าหนดนโยบายสวมหมวกนิรภยั และคาดเขม็ขดันิรภยัใหเ้ป็นแบบอย่างเมื่อขบัขีร่ถมาปฏิบตังิานที่ 
โรงพยาบาล มอบหมายให้หวัหน้างานเป็นผู้ก ากับดูแล ไม่พบบุคลากรเกดิอุบตัิเหตุจากการไม่สวมหมวกนิรภัย และไม่
คาดเขม็ขดันิรภยั  
    -  การถูกคุกคามทางสื่อออนไลน์ (Social Media) ใหก้ารคุม้ครองบุคลากรดว้ยการตดิประกาศงดการถ่ายภาพ 
ขณะใหก้ารรกัษาพยาบาล และให้ข้อมูลชี้แจงถึงสิทธผิู้ป่วยและแนวทางการปฏิบตัิตนเมื่อใช้บรกิารโรงพยาบาล เน้ น
การไกล่เกลี่ยมากกว่าการตอบโต้ 

-  ใหค้วามส าคญักบัความปลอดภยัของรถพยาบาล ปฏบิตัติามขอ้บงัคบัของกระทรวงสาธารณสุข ควบคุม 
ความเร็วของรถพยาบาล ขบัความเรว็ไม่เกนิ 80 กิโลเมตรต่อชัว่โมง ติดเครื่องตดิตามพิกดั (GPS) ทุกคนั มีการติดตัง้
กล้องหน้ารถพยาบาลทุกคนั พนักงานขบัรถผ่านการอบรมการขบัขี่ปลอดภัย และทางกลุ่มงานการพยาบาลได้เข้ า
ร่วมกับชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย เพื่อดูแลบุคลากรเมื่อเกิด
อุบตัเิหตุจากการรบั-ส่งต่อผูป่้วย ยงัไม่พบอุบตัเิหตุรุนแรงขณะส่งต่อผูป่้วย  

 -  ในปี 2564 โรงพยาบาลฟากท่า มีความประสงค์จะสมคัรเข้าร่วมโครงการ 2P Safety Hospital โดยมีเป้าหมาย
เพือ่ใหผู้ป่้วยและเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาลมคีวามปลอดภยั และบรรลุนโยบายดา้นความปลอดภยัอย่างเป็นรูปธรรม 
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• การเรยีนรู:้ 
เพื่อใหโ้รงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูอ้ยู่เสมอ จงึจดัใหม้ีการด าเนินการพฒันาดงันี้ 

-  ผูน้ าส่งเสรมิบรรยากาศในองค์กรใหเ้กิดการเรยีนรู ้โดยจดัใหม้ีเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู ้อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 
นวตักรรมของโรงพยาบาล   สนับสนุนใหบุ้คลากรอบรมวชิาการ R2R และเขา้ร่วมประชุมวิชาการประจ าปีของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดติถ์ และเขตสุขภาพที ่2 ก าหนดใหม้ีการจดัการประกวด CQI และนวตักรรม ปีละ 1 
ครัง้ อกีทัง้สนับสนุนใหม้ีการเรยีนรูเ้รื่องการท าวจิยัรูปแบบต่างๆส าหรบัทุกหน่วยงาน โดยการจดัอบรมการพฒันา
งานวจิยัและนวตกรรมของโรงพยาบาล และจดัใหม้กีารน าเสนอเคา้โครงร่างงานวจิยัเป็นระยะเพื่อเรยีนรูร้่วมกนัและมี
เวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ ไดแ้ก่หน่วยงานและบุคลากรมผีลงานวชิาการและงานวจิยั ม ีCQI และงาน
นวตักรรมของหน่วยงาน ไดร้บัรางวลัชมเชยระดบัเขตจ านวน 1 เรื่อง ไดเ้ป็นตวัแทนของจงัหวดัอุตรดติถ์ในการ
น าเสนอผลงานวชิาการและผลงานเด่นระดบัเขตในปี 2563 จ านวน 1 เรื่อง  

-  คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลสนับสนุน ผลกัดนั และกระตุ้นใหเ้กดิกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาล โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้หลกั 3P และ PDSA ลงสู่การปฏิบตัิงานในงานประจ าและค้นหา RCA 
กรณีเกดิอุบตัิการณ์ เน้นให้หวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน ด าเนินกจิกรรมหวัหน้าพาท าคุณภาพ และหวัหน้าพาทบทวน 
12 กจิกรรม จดัท า Quality Round โดยทีมกรรมการบริหารโรงพยาบาล, ENV, IC, RM, PCT และ PTC เพื่อติดตาม
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ และใหก้ารสนับสนุน และมกีารจดัโครงการมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลในปี 2563 นี้อกีดว้ย  
• การพฒันาและสรา้งนวตักรรม:รพ.ฟากท่ามกีารด าเนินการเพื่อการส่งเสรมิพฒันานวตกรรมและงานวจิยัดงันี้ 
 - การจดัอบรมการพฒันางานวจิยัและนวตกรรม 
 - ก าหนดใหม้เีวทีการน าเสนอ  CQI นวตักรรม งานวจิยั ของโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
 - รพ.ฟากท่าจดัท าเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้  
 - จดัท าระบบสารสนเทศเพื่อการน าเสนอผลงานคุณภาพ เรื่องเล่า CQI นวตักรรม งานวจิยั และความรูท้ีไ่ดจ้าก การ

ปฏบิตังิาน จากการอบรม และแหล่งคน้ควา้ ผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาล 
   - สนับสนุนการน าเสนอผลงานวชิาการและนวตกรรม เช่นเข้าร่วมมหกรรมงานคุณภาพร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุตรดติถ์ และงานวชิาการของส านักงานเขตสุขภาพที ่2  และของกระทรวงสาธารณสุข 

    ผลลพัธ์ พบว่าปี 2562-2563 มผีลงานเป็น CQI นวตักรรมที่เกดิขึน้จาก 85 เรื่องในปี 2562 เพิม่เป็น 102 เรื่องในปี 
2563     ตวัอย่างนวตกรรม เช่น คลองวงเวยีนระบบบ าบดัน ้าเสีย, เครื่องป้ัมเจลแอลกอฮอล์พีตุ่๊ก ระบบเชค็อุณหภูมิ
ตู้ยน็พี ่เป็นต้น  และมนีวตกรรมทีไ่ดร้บัรางวลัระดบัเขตจ านวน 1 เรื่อง 
• การสร้างความผูกพนักบัผูร้บับรกิาร: 

เพื่อเป็นการพฒันาใหเ้กดิความผูกพนักับผูร้บับริการ โรงพยาบาลไดด้ าเนินการดงันี้ 
   -  โรงพยาบาลมกีารสื่อสารดา้นขอ้มูลความรูด้า้นสุขภาพผ่าน Web site ของโรงพยาบาล ใหค้วามรูผู้ร้บับรกิาร 
ก่อนการรบับรกิาร รวมทัง้แจกเอกสารแผ่นพบัเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ ตลอดจนการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มไลน์ ให้ความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพทางวิทยุ
ชุมชน ให้ความรู้ข้อมูลด้านสุขภาพภายในโรงเรียน ชุมชน โดยได้รบัความความร่วมมือจากองค์การปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ ผูน้ าชุมชน และ อสม.  
  -  มกีารจดักจิกรรมวนัเดก็ แจกถุงผา้ใส่ยาใหก้บัผูป่้วยในคลนิิกโรคเรื้อรงั ตรวจสุขภาพผูน้ าชุมชนและจดักจิกรรม 
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
  -  โรงพยาบาลสรา้งความสมัพนัธ์กบัผูร้บับรกิารโดยการรบัฟังความคดิเหน็ ขอ้เสนอแนะ และขอ้รอ้งเรยีน ผ่าน 
ตู้รบัฟังความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะและขอ้รอ้งเรยีน ผ่านโทรศพัท์สายตรง และผ่านเวบ็ไซต์ของโรงพยาบาล  
ของชุมชนจากการเยีย่มบ้าน น าเขา้สู่การวางระบบเข้าสู่ระบบบริหาร  ความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกดิซ ้า และน าขอ้มูล
มาวางแผนปรบัปรุงกระบวนการท างานเพื่อตอบสนองความต้องการ และความคาดหวงัของผู้ป่วย ผู้รบับรกิารได้รบั
การตอบสนองและไม่เกดิการฟ้องรอ้ง 
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     จากการด าเนินงานดงักล่าวพบว่า 
ข้อมูล/ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

1. อตัราความประสงค์เข้ามาใชบ้ริการซ ้า > 80% N/A 96.62 97.40 99.12 99.42 

2. อตัราของผูป่้วยทีจ่ะแนะน าญาต/ิคนรูจ้กัมาใช้
บรกิาร 

> 80% N/A 91.98 91.23 95.54 96.43 

(2) ผูน้ าก าหนดจุดเน้นทีก่ารปฏิบตั ิ(focus on action): 

• จุดเน้นของโรงพยาบาลด้านการรกัษาพยาบาลประกอบด้วยกระบวนการการใหบ้รกิาร 4 มิติ คือส่งเสริม ป้องกัน
รกัษา ฟ้ืนฟู เน้นความปลอดภัยทัง้ผู้ให้และผู้รบับริการ และในปี 2563 โรงพยาบาลฟากท่าได้น าหลักการ 2P 
Safety มาก าหนดเป็นเข็มมุ่งของโรงพยาบาล  และเน้นการพัฒนาคุณภาพการให้การดูแลผู้ป่วยตามเข็มมุ่ง  
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรงั/รกัษาไม่หาย (DM, HT,CKD) กลุ่มโรคฉุกเฉิน (Stroke, STEMI) กลุ่มโรคติดเชื้อ 
(DHF) การดูแลผู้สูงอายุระยะกลาง(IMC)  ผู้อ านวยโรงพยาบาลการประกาศนโยบายในที่ประชุมคณะกรรมการ
บรหิารโรงพยาบาล มอบผ่านหวัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน ประธานและเลขาทีมพัฒนาคุณภาพ โดยทีมคุณภาพ
แยกตามระบบงานส าคญัต่างๆ ได้แก่ ทีมดูแลผู้ป่วย(PCT) งานป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจดัการความ
เสี่ยง ระบบสารสนเทศและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ระบบการจัดการด้านยา การจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัยและการท างานกับชุมชน แต่ละทีมมีการประชุม อย่างต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการ
ท างานประจ า 3P และ PDSA ทบทวน 12 กิจกรรม เข้ามาใช้ในการแก้ไขปัญหา โดยมีศูนย์คุณภาพเป็นผู้
ประสานงาน ท าให้การด าเนินงานมีความยืดหยุ่นและคล่องตัวในการด าเนินกิจกรรม  และมีการติดตามการ
ด าเนินงานและประเมนิผลงานตามตวัชี้วดัทุกเดอืน 

I-1.2 ก. การก ากบัดูแลองค์กร 
(1) ระบบก ากบัดูแลองค์กร: 
• การปรบัปรุงระบบงานทีเ่ป็นขอ้เสนอแนะจากระบบก ากับดูแลองค์กร: 

-  คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลรบันโยบายการก ากับดูแลกจิการทีด่จีากกระทรวงสาธารณสุข ผูต้รวจราชการ    
เขต 2 ผู้ว่าราชการจงัหวดั และการนิเทศ มกีารตรวจสอบภายในจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ์ ส่งผลให้
โรงพยาบาล มนีโยบายยดึหลกัธรรมาภบิาลและโปร่งใส  

 -  ใหค้วามส าคญักบักระบวนการจดัหาทรพัยากรทีใ่ชใ้นองค์กรตามระเบยีบพสัดุ เปิดใหผู้ใ้ชม้สี่วนร่วมเป็น 
คณะกรรมการในการคดัเลอืกผลติภัณฑ์ที่มคุีณภาพอย่างโปร่งใส มกีารแข่งขนัดา้นราคาที่ยุตธิรรมตามระเบยีบ มรีะบบ
บริการหลงัการขายที่ดี และมีระบบการดูแลเครื่องมือ วสัดุทางการแพทย์จากบริษัทภายนอกที่ได้รบัมาตรฐาน และมี
การใชร้ะบบการจดัซื้อจดัจา้งพสัดุและครุภณัฑ์ โดยใชโ้ปรแกรม e-GP 

 -  มกีารจดัตัง้คณะกรรมการจดัเกบ็รายได ้ เพื่อเฝ้าระวงั ตดิตามผล การจดัเกบ็รายได ้ประสทิธภิาพในการบรหิาร 
ต้นทุน และติดตามดัชนีชี้วดัทางการเงนิอย่างสม ่าเสมอ จากผลการนิเทศติดตามผลงานโดยทีม FAI ปี 2561 พบว่า 
หน่วยงานไม่มีศูนย์จดัเก็บรายไดท้ี่เป็นรูปธรรม ขอ้มูลทางบญัชเีกิดความไม่น่าเชื่อถอื การเรียกเกบ็รายได้จากกองทุน
ต่างๆ ทัง้ OP, IP และ PP มีความไม่สมบูรณ์ และถูกตัดจ่ายจาก สปสช.ท าให้มีมูลค่าลดลง และยงัพบว่าลูกหนี้ค่า
รกัษาพยาบาลสิทธิจ์่ายตรงจากกรมบญัชีกลางโดยการรูดบตัร EDC ไม่ไดร้บัการเรียกเก็บ ส่งผลให้การจดัเกบ็รายได้
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ที่ส าคัญไม่มีการควบคุมลูกหนี้ทุกสิทธิ ์ท าให้เกิดช่องโหว่ การชดเชยทุกสิทธ์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย มกีารจดัเก็บรัว่ไหลเกดิความเสียหายต่อองค์กร จากการทบทวนสาเหตุพบว่า หน่วยงานยงัขาดกระบวนการ
ท างานไม่ครอบคลุมทุกขัน้ตอน ขาดการก ากับติดตามและการบริหารจดัการไม่ครบวงจร ในปี 2562 หน่วยงานได้
ด าเนินการจดัตัง้ศูนย์จดัเก็บรายได้ มีค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการจดัเกบ็รายได้ขึ้น เพื่อท าหน้าที่ ก าหนดขัน้ตอนการ
ท างานทีค่รบวงจร ตัง้แต่ การตรวจสทิธกิารรกัษา การให้บริการและรบัรู้ลูกหนี้  การรียกเกบ็ชดเชย การก ากบัตดิตาม 
และการรายงานผล รวมทัง้ท าบญัชีลูกหนี้  บญัชรีายไดใ้หเ้ป็นปัจจุบนั  ท าให้ในปี 2562 หน่วยงานมีศูนย์จดัเกบ็รายได้
ที่เป็นรูปธรรม มีขัน้ตอนการท างานที่มีประสิทธิภาพเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถเรียกเก็บชดเชยค่า
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รักษาพยาบาลได้ตามเป้าหมายมากขึ้นทุกสิทธิ ์โดยเฉพาะสิทธิข์้าราชการเบิกจ่ายตรงที่รูดจากเครื่อง EDC มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างเห็นได้ชดั และในปี 2563  หน่วยงานมีแผนให้ศูนย์จดัเก็บรายได้เป็นแกนน าในการจดัตัง้
คณะกรรมการบรหิารกองทุนทัง้กองทุนหลกัและกองทุนย่อยเพื่อให้การเรยีกเก็บมปีระสิทธภิาพยิ่งขึน้  ส่งผลให้เรียก
เกบ็ค่าใชจ้่ายรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้จาก 2,332,172.31บาท ในปี 2561 เป็น 4,533,925.19 บาทในปี 2562   
     -  มคีณะกรรมการควบคุมภายใน เป็นผูค้วบคุมก ากบัใหห้น่วยงานมกีารวางแผนควบคุมภายในใหเ้ป็นไปตาม 
ระเบียบส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน โดยเน้นทุกเรื่องที่เกี่ยวกับการเงิน การบัญชี การคลงั และมีการรายง านผลต่อ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการประเมินตามเกณฑ์ประเมินระบบตรวจสอบภายใน 5 มิติ ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 พบว่า ผ่านการประเมินที่คะแนนร้อยละ 97.75 คะแนน  และผลการ
ประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครฐั ( ITA) ในปีงบประมาณ 2561-ปัจจุบนั ผ่าน
เกณฑ์รอ้ยละ 100 

(2) การประเมนิและปรบัปรุงผูน้ าและระบบการน า: 
• การปรบัปรุงระบบการน าและ managerial competency ของผูน้ าทีเ่ป็นผลจากการทบทวน: 
    - คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลก าหนดสมรรถนะในดา้นการบรหิารจดัการ (managerial competency) เพื่อ

นพมาใชใ้นการประเมนิและพฒันาผูน้ าระดบัต่างๆ  
-  โรงพยาบาลมกีารทบทวน และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องทมีน า ระบบงานส าคญัทุกปี โดยมกีารมอบหมาย 

งานตามความรูแ้ละความสามารถ มอบหมายใหม้ผีูร้บัผดิชอบในแต่ละงานชดัเจนขึน้ 
-  การคดัเลอืกผูน้ าระดบัต่างๆ ใชห้ลกัคุณธรรมและความสามารถเป็นขอ้พจิารณาอนัดบัแรกและพฒันาบุคลากร 

ด้านบริการโดยส่งเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ปี 2561 จ านวน 1 คน หลักสูตร
ผู้บริหารการสาธารณสุขระดบัต้นวางแผนส่งเข้ารบัการอบรมทุกปี โดยโรงพยาบาลมีผู้ที่ผ่านการอบรมผู้บรหิารการ
สาธารณสุขระดบักลาง จ านวน 2 คน และหลกัสูตรผูบ้รหิารการสาธารณสุขระดบัต้น จ านวน 6 คน 
    - โรงพยาบาลมีการจัดโครงสร้างองค์กรให้สอดคล้องกับเป้าหมายและหน้าที่ สอดรบักับโครงสร้างที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยค านึงถงึสมรรถนะ ความต้องการของก าลงัคนแต่ละส่วนงาน 
 (3) ระบบก ากบัดูแลทางคลนิิก: 

      โรงพยาบาลฟากท่ามนีโยบายการก ากบัการดูแลทางคลนิิกเพื่อก ากับดูแลองค์ประกอบส าคญั ไดแ้ก่  

1.การศึกษาและฝึกอบรมต่อเนื่องของผูป้ระกอบวชิาชพี  

     มกีารส่งเสรมิทัง้วิชาชพีทีม่ีกฎหมายรบัรองและวชิาชพีทีไ่ม่มีกฎหมายระบุไว ้โดยส่งเสรมิทัง้การอบรมภายนอก
และภายในองค์กร โดยมงีานบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นผูจ้ดัเกบ็ขอ้มูลและคะแนนสะสมการอบรม ในโปรแกรม 
HROP (ประสานบรหิาร รีบลงขอ้มูลการไปอบรม และSETระบบ การเอาขอ้มูลมาบนัทึกในโปรแกรม HROPของ สธ) 

2.การผลติหรอืร่วมผลติบุคลากร  

     โรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกของบุคลากรสาธารณสุขแขนงต่างๆ ไดแ้ก่ นิสติแพทย์ชัน้ปีที ่5 และ 6 จากคณะ
แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยันเรศวร นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์จากมหาวทิยาลยัพะเยา เป็นต้น โดยกระบวนการ
ร่วมฝึกดงักล่าวไดป้ฏบิตัติามมาตรฐาน I-6.1จ เรื่อง การจดัการเรยีนการสอน โดยสรุปคอื โรงพยาบาลฟากท่ามี
คุณภาพในการจดัการเรยีนการสอนดงักล่าว เพราะไดร้บัการคดัเลอืกเป็นแหล่งฝึกนิสติ นักศึกษาดงักล่าวมากว่า 10 ปี 

 3.การทบทวนการดูแลผูป่้วย  

     โรงพยาบาลมกีารสรา้งและจดัการความรูข้องบุคลากรโดยการด าเนินการท ากจิกรรมทบทวนอย่างสม ่าเสมอในทุก
หน่วยงานทางคลนิิก 
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I-1.2 ข. การปฏิบตัติามกฎหมายและพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม 
(1) การปฏิบตัติามกฎหมายและความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 
• การปฏบิตัติามกฎหมายและกฎระเบยีบ: 

- โรงพยาบาลฟากท่า มเีป้าหมายทีจ่ะท าใหอ้งค์กรมคีวามเคารพต่อการปฏบิตัติามกฎหมายและจรยิธรรมทีด่ ี            
โดยสอดแทรกระเบียบขอ้บงัคบัที่จ าเป็นให้บุคลากรทุกระดบัทราบ มกีารส่งเสรมิให้มวีินัยในองค์กรผ่านกิจกรรมต่างๆ 
กรณีรบัเจา้หน้าทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหม่ มกีารปฐมนิเทศ ชี้แจง กฎระเบยีบ ขอ้บงัคบัขององค์กร  

- ก าหนดนโยบายใหทุ้กหน่วยงานใหบ้รกิารภายใต้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สมาคม วชิาชพี สาขา 
ต่างๆ   มีการก ากับติดตามภายในองค์กรและได้รบัการประเมินจากองค์กรภายนอกอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การตรวจ
ประเมนิตามมาตรฐาน 8 วชิาชพี ของทุกโรงพยาบาลภายในจงัหวดัอุตรดติถ์  

-  ก าหนดใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมใีบประกอบวชิาชพีทีอ่อกใหโ้ดยหน่วยงาน องค์กร หรอืสมาคมของวชิาชพีนัน้ ๆ         
ซึ่งเป็นไปตามกฎหมายและหลกัจรยิธรรม 
• การตอบสนองต่อการคาดการณ์ความเสีย่ง/ผลกระทบเชงิลบ/ความห่วงกงัวลของสาธารณะ: 

- การปฏบิตัิเรื่องการบ าบดัน ้าเสยี   ระบบบ าบดัน ้าเสยีของรพ.ฟากท่า ตัง้อยู่ในระยะทีห่่างจากชุมชนตามมาตรฐาน
ทีก่ าหนด  และมีการเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าเสียที่บ าบดัอย่างสม ่าเสมอ ดงัจะเห้นได้จากการพฒันาคุรภาพอย่างต่อเนื่อง
ดงันี้ ในปี 2559-2560 พบค่า TDS เกินค่ามาตรฐาน จึงน าไปสู่การปรับระบบเติมอากาศใหม่และพัฒนานวตกรรม
“ระบบบึงประดษิฐ์” เพื่อแก้ไขปัญหา TDS อย่างยัง่ยืน   ส่วนในปี 2562 มกีารปรบัปรุงระบบการเติมคลอรีนเพื่อแก้ไข
ปัญหาการตรวจพบฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรยี และโคลิฟอร์ม เป็นต้น และไม่พบข้อรอ้งเรียนเกี่ยวกบัการบ าบดัน ้าเสีย
ของรพ.ฟากท่าจากชุมชน 
    - รพ.ฟากท่าด าเนินการก าจดัขยะของรพ.ฟากท่า โดย Out source คอื อบต.ฟากท่าก าจดัขยะทัว่ไป  และบริษทั ส.
เรืองโรจน์ก าจดัขยะติดเชื้อและขยะอนัตราย    รพ.ฟากท่ามีความรบัผิดชอบต่อสังคม ด้วยการ มีการคดัแยกขยะที่
ถูกต้อง  การ screen ชื่อติดที่ถุงขยะทุกใบ  และปฏิบตัิตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจดัมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545
อย่างครบถ้วน   ซึ่งรพ.ฟากท่าไดต้ามรอย (Tracer) การก าจดัขยะของบรษิทั ส.เรอืงโรจน์  ทุกครัง้ (ตามแบบ ตช.01/2 
: เอกสารก ากับการขนส่งขยะมูลฝอยตดิเชื้อ) พบว่า มีการน าขยะไปก าจดัที่เตาเผาจริง   และไม่พบข้อรอ้งเรียนด้าน
การจดัการขยะ   

-  การปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วย 10 ขอ้ โดยการใหค้วามรูส้ทิธผิูป่้วยในการปฐมนิเทศใหม่ และตดิป้ายทุกแผนกที่ 
ใหบ้รกิารผูป่้วย  
     -  จดัท านโยบายจรยิธรรมและแนวปฏบิตัใินองค์กรไดแ้ก่ การส่งต่อ การยุตกิารฟ้ืนคนืชพี การสวมหมวกนิรภยั 
คาดเขม็ขดัขณะขบัรถ และการไม่สูบบุหรีใ่นโรงพยาบาล  
     -  โรงพยาบาลมกีารจดัท าแนวทางการใหค้ าปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจหาการตดิเชื้อ Anti-HIV และมรีะบบ 
การปกปิดและจ ากัดสิทธใินการเขา้ดูผลการชนัสูตร Lab Anti-HIV โดยรายงานผลในระบบ HOSxP ว่า “ปกปิด” โดยให้
สทิธแิพทย์ Counsellor และผูดู้แลผูป่้วยทีเ่กี่ยวขอ้ง  

-  แพทย์ผูส้ ัง่ Admit ใหข้อ้มูลการนอนโรงพยาบาล ขอ้มูลการท าผ่าตดั หรอืท าหตัถการทีส่ าคญัทุกราย และลง 
ชื่อ ในใบยนิยอมการรกัษา  
     -  การเขา้ถงึเวชระเบยีนสามารถยื่นค ารอ้งขอส าเนาประวตักิารรกัษาดว้ยตนเองพรอ้มแสดงบตัรประชาชนที ่
กลุ่มงานประกนัสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กรณีผูอ้ื่นรบัแทนต้องมหีนังสอืมอบอ านาจ 

 -  การเขา้ถงึเวชระเบยีนผูป่้วยทีต่้องรกัษาความลบั เช่น Case OSCC และ Case คด ีจดัใหม้ตีู้เกบ็รกัษาและ          
จ ากดัสทิธผิูเ้ขา้ถงึเวชระเบยีน   
• การใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดล้อม: 
      - มกีารประกาศนโยบายด าเนินกจิกรรม 5ส ด าเนินการจดักิจกรรม 5ส ทุกวนัพุธทุกสปัดาห์ จนไดร้บัรางวลัสุด
ยอดโรงพยาบาลสะอาดจงัหวดัอุตรดติถ์ ล าดบัที ่1 ในปีงบประมาณ 2562 
     -  นโยบายการใช้ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า โดยทีมช่างจากศูนย์วิศวกรรม มาช่วยในการ Calibrate และให้ค าแนะน า
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ในการดูแลรกัษา มีบริษทัทีไ่ดร้บัมาตรฐานมาดูแลเครื่องมอื และจดัท าบญัชเีครื่องมือที่ใช้ตามหน่วยงานต่างๆ ร่วมกับ
เจา้หน้าทีข่องหน่วยงานเพื่อเรยีนรูร้่วมกนัในการดูแลรกัษาเครื่องมอืใหพ้รอ้มใช ้  

-  โครงการ Green & Clean Hospital นโยบายการคดัแยกขยะโดยน าถงัขยะทีส่ามารถแยกขยะก่อนทิ้งตัง้ไว ้
ตามหน่วยงาน น าน ้าเสียที่ผ่านกระบวนการบ าบดัแล้วมาใช้รดน ้าต้นไม้ การรณณรงค์ใช้ถุงผ้าใส่ยาเพื่อลดการใช้
ถุงพลาสตกิ นโยบายงดการใชโ้ฟมในโรงพยาบาล ซึ่งทุกเรื่องทีก่ าหนดสามารถด าเนินการไดผ้ลเป็นอย่างด ี
     -  นโยบายประหยดัพลงังานทัง้ไฟฟ้าและน ้ามนัเชื้อเพลงิ ประชาสมัพนัธ์นโยบายอนุรกัษ์พลงังาน อตัราการใช้ 
ไฟฟ้าไวทุ้กหน่วยงานเพื่อให้บุคลากรทุกระดบัทราบแนวโน้มการใช้พลงังาน ค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล เป็นการสร้าง
ความตระหนักให้กบับุคลากร รณรงค์การเดินขึ้นลงบนัไดแทนการใช้ลฟิต์ ก าหนดเวลาปิด-เปิดเครื่องปรบัอากาศและ
เครื่องไฟฟ้าและจดัท าตารางการบ ารุงรกัษาเครื่องปรบัอากาศ ทัง้โรงพยาบาล ไดเ้ขา้ร่วมโครงการลดการใชพ้ลงังานกับ
กระทรวงพลงังาน เพื่อลดการใช้ไฟฟ้าในโรงพยาบาล ได้ปรบัเปลี่ยนระบบแอร์ของโรงพยาบาลเป็นระบบอนิเวอร์เตอร์ 
หลอดไฟเป็นหลอด LED ทัง้โรงพยาบาล และติดตัง้แผงโซลาเซลล์ ขนาด 40 Kva ระบบเสร็จสิ้นสมบูรณ์ เดือน 
มนีาคม 2562 ท าให้โรงพยาบาลสามารถลดค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาลในครึ่งปีหลงัของปีงบประมาณ 2562 ประมาณ 
360,000 บาท  

(2) การก ากบัดูแลเรื่องจรยิธรรม: 
• ด าเนินด้านจริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย และการเคารพสิทธิผู้ป่วย ตดิประกาศและปฏิบตัติาม

สทิธผิูป่้วย มทีมีเจรจาไกล่เกลี่ยเมื่อเกดิกรณีความเสยีหายเกิดขึน้ 
(3) ประเดน็ทางจรยิธรรมทีย่ากล าบากในการตัดสนิใจ: 
• โรงพยาบาลใช้วธิกีารปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กี่ยวขอ้งในกรณีผูป่้วยแต่ละรายและส่งต่อผูป่้วยไปพบผูเ้ชีย่วชาญ

โรงพยาบาลศูนย์อุตรดติถ์ 
• ก าหนดนโยบายและแนวปฏิบตัิต่อผูป่้วยในประเด็นที่อาจเสีย่งต่อจริยธรรม เช่น การผูกยึดผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยที่

ถูกละเมดิสทิธทิางเพศ การรายงานผล Lab Anti-HIV ต่อคู่สมรส การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และการยุติการรกัษา 
เป็นต้น  

I-1.2 ค. ความรบัผดิชอบต่อสงัคม 
(1) ความรบัผิดชอบต่อความผาสุกของสงัคม (ด้านสิง่แวดล้อม สงัคม เศรษฐกจิ): 
• ทมีน าสนับสนุนการจดักจิกรรมทีส่่งเสริมจรยิธรรมที่ดงีามสรา้งวฒันธรรมการไหว ้เคารพผูท้ีม่อีาวุโสการจดักจิกรรม

รดน ้าด าหัวผู้สูงอายุ ร่วมพิธีส าคัญทางศาสนา วนัส าคัญของชาติของประเทศ ร่วมกับชุมชน Green & Clean 
Hospital จดัโครงการ “ตลาดสีเขียว (Green Market)” และการใช้กระดาษถ่ายเอกสารซ ้า (Reuse) ด้วยการน า
กระดาษหน้าเดยีวน ากลบัมาใชใ้หม่ทุกหน่วยงาน 

• การปฏบิตัเิรื่องการบ าบดัน ้าเสยี   ระบบบ าบดัน ้าเสยีของรพ.ฟากท่า ตัง้อยู่ในระยะทีห่่างจากชุมชนตามมาตรฐานที่
ก าหนด  และมกีารเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าเสยีทีบ่ าบดัอย่างสม ่าเสมอ ดงัจะเหน้ไดจ้ากการพฒันาคุรภาพอย่างต่อเนื่อง
ดงันี้ ในปี 2559-2560 พบค่า TDS เกนิค่ามาตรฐาน จงึน าไปสู่การปรบัระบบเตมิอากาศใหม่และพฒันานวตกรรม
“ระบบบงึประดษิฐ์” เพื่อแก้ไขปัญหา TDS อย่างยัง่ยนื   ส่วนในปี 2562 มีการปรบัปรุงระบบการเตมิคลอรนีเพื่อ
แก้ไขปัญหาการตรวจพบฟีคลัโคลฟิอร์มแบคทเีรยี และโคลฟิอร์ม เป็นต้น และไม่พบขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบัการบ าบดั
น ้าเสยีของรพ.ฟากท่าจากชุมชน 

• รพ.ฟากท่าด าเนินการก าจดัขยะของรพ.ฟากท่า โดย Out source คอื อบต.ฟากท่าก าจดัขยะทัว่ไป  และบรษิทั ส.
เรอืงโรจน์ก าจดัขยะตดิเชื้อและขยะอนัตราย    รพ.ฟากท่ามีความรบัผดิชอบต่อสงัคม ดว้ยการ มกีารคดัแยกขยะที่
ถูกต้อง  การ screen ชื่อติดทีถุ่งขยะทุกใบ  และปฏบิตัติามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจดัมูลฝอยตดิเชื้อ พ.ศ.2545
อย่างครบถ้วน   ซึ่งรพ.ฟากท่าไดต้ามรอย (Tracer) การก าจดัขยะของบรษิทั ส.เรอืงโรจน์  ทุกครัง้ (ตามแบบ ตช.
01/2 : เอกสารก ากับการขนส่งขยะมูลฝอยตดิเชื้อ) พบว่า มีการน าขยะไปก าจดัทีเ่ตาเผาจรงิ   และไม่พบขอ้
รอ้งเรยีนดา้นการจดัการขยะ   
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iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• รอ้ยละของตวัชี้วดัยุทธศาสตร์ทีบ่รรลุผลส าเรจ็ผ่านเกณฑ์มากกว่ารอ้ยละ 80 ตลอด 5 ปี ทีผ่่านมา 
• คะแนนระดบัคุณธรรมและความโปร่งใสตามเกณฑ์การประเมิน ITA ในระดบั 100 ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2561-

ปัจจุบนั 
• ไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ป็นโรงพยาบาลน าร่องในการเขา้ร่วมประเมินตามเกณฑ์คุณภาพเทคโนโลยสีารสนเทศ

โรงพยาบาลในปี 2563 และไดร้บัโล่ประกาศเกยีรตคุิณการเป็นโรงพยาบาลทีม่กีารพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศระดบัด ี1 ใน 11 โรงพยาบาลของเขตสุขภาพที ่2 

• มปีระสทิธภิาพการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั โดยตัง้แต่ปีงบประมาณ 2562-ปัจจุบนั โรงพยาบาลไม่มี
ปัญหาวกิฤตทิางการเงนิการคลงัระดบั 7  

• ผ่านมาตรฐานวิชาชพีกายภาพบ าบดั ระดบัเขต ปี 2560 ปี2563 มาตรฐานงานกายภาพบ าบดัไดล้ าดบัที ่1 ของ
จงัหวดัอุตรดติถ์  

• ไดร้บัการรบัรองคุณภาพมาตรฐานการจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อมส าหรบัโรงพยาบาล ระดบัดี
มาก ปี 2563 

• ไดร้บัการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) จากสภาเทคนิคการแพทย์  
• โรงพยาบาลไดร้บัการคดัเลอืกเป็นแหล่งฝึกนิสติคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยันเรศวรและโรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

ตัง้แต่ปี 2554-ปัจจุบนั 
• รางวลัชนะเลศิสุดยอดโรงพยาบาลสะอาด จงัหวดัอุตรดติถ์ ปี 2562 
• GREEN & CLEAN hospital ระดบัดมีาก ปี 2561 

• ผ่านการรบัรองระบบบรหิารคุณภาพหอ้งปฏิบตักิารรงัสีวนิิจฉัย ตามมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารรงัสวีนิิจฉยั กระทรวง
สาธารณสุข(MOPH)  

• คลนิิกวยัรุ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
• โรงพยาบาลผ่านการประเมนิมาตรฐานบรกิารสาธารณสุข (สบส.) เขต ๒ ระดบัคุณภาพ ปี 2561 
• ผ่านเกณฑ์มาตรฐานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัระดบัจงัหวดั ปี 2561 
• ผ่านมาตราฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ระดบัดีเยีย่ม เมื่อ

วนัที ่9 ม.ค. 2562 – 8 ม.ค. 2563 
• ผ่านเกณฑ์ ECS คุณภาพ ปี 2562 และผลการประเมนิดขีึน้ ปี 2563  
v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
1. การชี้น าองค์กรโดยผูน้ าระดบัสูง 3.5 L I • ทดลองใช ้GRID Style 9,9 ในการพฒันา

องค์กร 
• ปฏบิตัติามแผนกลยุทธ์และแผนพฒันาระบบ

บรกิาร Service Plan   
• เปิดโอกาสใหเ้ครอืข่ายในชุมชน ใหป้ระชาชนมี

ส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในการพฒันา
โรงพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน  

• มอบหมายใหห้วัหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน 
กระตุ้นใหบุ้คลากรเกิดความตระหนักในค่านิยม 
จนเกดิผลการด าเนินงานทีด่แีละมคุีณภาพ 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. ฟากท่า จ.อุตรดิตถ ์  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  14 
SAR 2020    ( ขอ้มูล ณ 30 กนัยายน 2563 ) 

FM-ACD-046-02 
Date: 14/01/2563 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 
2. การสื่อสาร สรา้งความผูกพนัโดย

ผูน้ า 
3.5 L I • สรา้งบรรยากาศ ส่งเสรมิการเรยีนรู ้ & การ

พฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
3. การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการ

พฒันา 
3.5 L I • พฒันาสิง่แวดล้อมเพื่อความปลอดภยัทัง้

ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร 
• รมนียสถาน 

4. ระบบก ากับดูแลกจิการ การ
ประเมนิผูน้ า/ระบบการน า 

3.5 L I • ก าหนดใหม้ีการประเมนิผลการด าเนินงานของ
ผูน้ า ระดบัหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้างาน  

• เปิดโอกาสใหม้กีารประเมนิการด าเนินงานของ
ผูน้ าระดบัหวัหน้ากลุ่มงาน และหวัหน้างานจาก
หน่วยงานภายใน/นอก  

• พฒันาระบบตวัชี้วดัระดบับุคคล มุ่งเน้นระดบั
ทมีน า 

5. ระบบก ากับดูแลทางคลนิิก 3.5 L I • สามารถสร้างหลกัประกนัผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
ทีม่คุีณภาพสูงได้ 

• มกีารประเมนิและปรบัปรุงระบบก ากบัดูแลทาง
คลนิิกอย่างต่อเนื่อง 

6. การปฏบิตัติามกฎหมาย ความ
รบัผดิชอบต่อสาธารณะและการ
ด าเนินงานอย่างมจีรยิธรรม 

3.5 L I • มกีารประเมนิการปฏบิตัแิละตอบสนองอย่าง
เหมาะสม 

• มกีารน า ethical dilemma มาเรยีนรูร้่วมกนั  
• มกีารพฒันาระบบงานต่างๆ เพื่อตอบสนอง

ความต้องการต่างๆ เพื่อลด dilemma 
เช่นกรณีประเดน็สัง่เสยีล่วงหน้า (Advance 
directive) และลงมอืปฏบิตั ิซึ่งก่อใหเ้กิด
ประสบการณ์ทีส่ะเทอืนความรูส้ึกในบรรดา
สมาชิกของครอบครวัและแมแ้ต่เจา้หน้าที่
โรงพยาบาลเอง การมสี่วนร่วมในการท า
แทง้ (Abortion) การสัง่ยาคุมก าเนิดหลงัมี
เพศสมัพนัธ์ (Post-coital contraception) และ
การหยุดการรกัษาทีช่่วยยดืชวีติ เป็นต้น 

 

 

  

http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94

