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I-4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้  
i. ผลลพัธ์ 
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: alignment & integration, การใชป้ระโยชน์จากขอ้มูล, คุณภาพของขอ้มูลและ
สารสนเทศ, ความมัน่คงปลอดภยัและพรอ้มใชข้องระบบสารสนเทศ, การจดัการความรูแ้ละการเรยีนรูท้ีด่ี 

ข้อมูล/ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
1.รอ้ยละความถูกต้อง 
สมบูรณ์ของการบนัทึก
ขอ้มูล 43/50 แฟ้ม 

รอ้ยละ 98 99 99 99 98 99 

ความมัน่คง ปลอดภยัและพร้อมใช้ของระบบสารสนเทศ 
2. Information System 
down time มากกว่า 30 
นาท ี

น้อยกว่า  
2 ครัง้ 

1 1 1 0 0 

3. Information System 
down time น้อยกว่า 30 
นาท ี

น้อยกว่า 
2 ครัง้ 

1 1 0 0 0 

5. รอ้ยละของหน่วยงานที่
มผีลงาน CQI ของ
หน่วยงาน(จ านวน14 
หน่วยงาน) 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

ii. บริบท 
วตัถุประสงค์เชงิกลยุทธ์: เพื่อตอบสนองความต้องการขอ้มูลสารสนเทศของทุกหน่วยงาน และสามารถน าขอ้มูลข่าวสาร
ไปใช ้ในการดูแลผูป่้วย การพฒันาคุณภาพ การบรหิารงาน และการศึกษาวจิยั 
กลุ่มผูป่้วย/ผูร้บับริการทีส่ าคญั: 

ผู้รบัผลงาน ความต้องการของผู้รบัผลงาน 

ผูร้บับรกิาร/ผูป่้วย/ญาต ิ ใหบ้รกิารทีร่วดเรว็ ลดระยะเวลารอคอย ผูร้บับรกิารรบัทราบล าดบัควิของตนเอง 
ขอ้มูลไม่สูญหาย และรกัษาความลบัผูร้บับริการ 

บุคลากรในองค์กร/หน่วยงาน
ภายในองค์กร 

ใชร้ะบบสารสนเทศ ในการบรกิาร ลดขัน้ตอนการท างาน สะดวกรวดเรว็ ทนัสมยั มี
ระบบป้องกนัระบบล่ม เวชระเบยีนไม่ผิดคน  และมอีุปกรณ์คอมพวิเตอร์ทีเ่พยีงพอ 
พรอ้มใช ้ มรีายงานขอ้มูลสนับสนุนการท างานเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพในการ
ใหบ้รกิาร ลดขัน้ตอนในการสบืคน้ประวตัแิละส่งตรวจ 

ผูม้สี่วนไดเ้สยีอื่นๆ ชุดขอ้มูลบรกิารและรายงานตามตวัชี้วดัเป็นปัจจุบนั มีความถูกต้อง  รวดเรว็ สามารถ
ใชข้อ้มูลอ้างองิในการศกึษาคน้คว้าและวจิยั 

แหล่งขอ้มูลเปรยีบเทยีบ:  ในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนระดบั F2 
เทคโนโลยสีารสนเทศทีส่ าคญั: 
1.ด้านฮารด์แวร ์ 

 โรงพยาบาลม ีData Center  Server ทีม่กีารส ารองแบบ Real time ใน Hard disk เครื่องที ่2 และมกีารส ารอง
ขอ้มูลในเครื่อง PC ซึ่งจะส ารองขอ้มูลทุกวนัเวลา 24.00 น. โดยท าการส ารองขอ้มูลแบบ Real time อย่างเตม็ระบบ 
และ DR Site แยก ตกึ เมื่อ Data Center มปัีญหา สามารถ ใช ้DR Site แทนไดท้นัท ีในกรณีอุปกรณ์มีปัญหาจะมี
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อุปกรณ์ส ารองส าหรบัการใชง้าน 
2.ด้านซอฟแวร ์ 

มชีุดค าสัง่ในการประมวลผลในระบบโปรแกรม HosXP สามารถดูรายงานเพื่อน ามาตรวจสอบขอ้มูล โรคทีพ่บ
บ่อย กลุ่มโรคความเสีย่งสูง โรคทีม่ีค่าใชจ้่ายสูง รายงานการเรยีกเกบ็ทุกสทิธ์ ในกรณีทีต่้องการรายงานนอกเหนือทมีี
ในโปรแกรม HosXP กส็ามารถใชค้ าสัง่ SQL เพื่อจดัท ารายงานตามความต้องการผูใ้ชง้านได้ 

iii. กระบวนการ 
I-4.1 ก. การวดัผลการด าเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) การเลอืก รวบรวม เชื่อมโยงตวัชี้วดั, การม ีalignment ทัว่ทัง้องค์กร, การใชป้ระโยชน์เพื่อตดิตามการปฏิบตังิาน

ประจ าวนัและความก้าวหน้าตามกลยุทธ์ (ยกตวัอย่างการตัดสนิใจทีเ่ป็นผลจากการติดตามตวัชี้วดั): 
• โรงพยาบาลฟากท่า มีการวดัผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ตามตวัชี้วดัทีไ่ดม้ีการก าหนดร่วมกนั และ

สอดคล้อง กับยุทธศาสตร์ กลุ่มโรคทีส่ าคญั และบรบิทของ โรงพยาบาล โดยมกีารถ่ายทอดตวัชี้วดัจากแผนกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลไปสู่ระดบัทมีน าระบบงาน ระดบัหน่วยงาน/กระบวนการ และระดบับุคคล ตามล าดบั เพื่อ
ประเมนิผลและตดิตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน เช่น 

        - จากการตดิตามตวัชี้วดั ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย Stroke ภายใน 60 นาที นับจากมีอาการ  
พบว่าในปี 2559-2561 มแีนวโน้มลดลงและไม่บรรลุเป้าหมายทีว่างไว ้คณะกรรมการ PCT โรงพยาบาลฟากท่าจงึได้
พฒันาระบบบรกิารผูป่้วย Stroke ดงันี้คอื  1) เริม่กระบวนคดักรอง CVD Risk ตัง้แต่ต้นปีงบประมาณและเน้นสรา้ง
ความตระหนักรู้ในเรื่อง “อาการเตอืน” ในกลุ่มเสีย่ง     2) ด าเนินการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ตดิตามประเมนิผลการ
เปลี่ยนแปลงของกลุ่มเสีย่ง  3) จดัท า “บตัร Stroke alert” ใหผู้ป่้วยกลุ่มเสีย่ง ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อช่วย
เตอืนเมื่อเกดิอาการ ใหร้บีโทร 1669 ทนัท ีเพื่อใหไ้ดร้บัการดูแลอย่างรวดเรว็ และปลอดภยั     4) ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบั
อาการโรคหลอดเลอืดสมองแก่ประชาชนโดยใช้ภาษาถิน่ฟากท่า “ป๊ากเบ๊ว เวา้บ่คอ้ง แขนซ้อย เคว้มาโรงบาน โท 
1669” ผ่านหลายช่องทางเช่น หอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน   เสยีงประชาสมัพนัธ์โรงพยาบาลฟากท่าในวนัทีม่ีคลนิิก
โรคเรื้อรงั    หน้าสมุดประจ าตวัผู้ป่วย     วทิยุชุมชน ติดป้ายประชาสมัพนัธ์ทีศ่าลาประชาคมประจ าหมู่บ้าน ตลาด วดั  
โรงเรยีน  ของทุกหมู่บ้าน      ส่งผลให ้รอ้ยละการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วย Stroke ภายใน 60 นาท ีนับจากมอีาการ  
จากเดมิรอ้ยละ 23.56 ในปี 2561  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในปี 2562และ 2563 เป็นรอ้ยละ 34.38 และ37.84 
ตามล าดบั                                                                      
        - จากการตดิตามตวัชี้วดั ระดบัสถานะการเงินการคลงั (7ระดบั)   พบว่าในปี 2560-2561 โรงพยาบาลฟาก
ท่าประสบวกิฤตทางการเงนิการคลงั (ระดบั 7 และ 6 ตามล าดบั)  โรงพยาบาลฟากท่าจงึไดจ้ดัท าแผนธุรกจิทีม่ีการ
ด าเนินการเพิม่รายได ้ลดรายจ่าย และอุดรูร ัว่ ส่งผลใหส้ถานะทางการเงนิการคลงัในปี 2562 และ 2563 ดขีึน้เปลี่ยนมา
เป็นระดบั 1 และ 0 ตามล าดบั 
        - จากการตดิตาม coverage ของการตรวจสุขภาพช่องปากของเดก็อายุ 3 ปี เมื่อเดอืนเมษายน 2564  พบว่า
ขอ้มูลทีป่รากฏใน HDC เท่ากบัรอ้ยละ 48.64 แตข่อ้มูลทีต่รวจจรงิท าครบทุกคน  มคีวามแตกต่างกนั น าไปสู่การ
วเิคราะห์หาสาเหตุพบว่าใน HDC มเีงื่อนไขของระบบ ถ้าเราท าไม่ถูกเงื่อนไขทีก่ าหนดไว ้ผลงานทีท่ าจรงิทีล่งขอ้มูล
ตามระบบ 43 แฟ้มไป จะถูกตดัออกท าใหผ้ลงานต ่ากว่าความเป็นจรงิ น าไปสู่การพฒันาระบบลงขอ้มูล43 แฟ้ม ในส่วน
ของแฟ้มdental ของทัง้เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอฟากท่า ส่งผลให ้coverage ของการตรวจสุขภาพช่องปากของ
เดก็อายุ 3 ปีของอ าเภอฟากท่าเพิม่ขึน้จากเดมิรอ้ยละ 48.64 เป็นรอ้ยละ 80.00  
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(2) การเลอืกและใชข้อ้มูล performance ขององค์กรทีม่กีารเปรยีบเทยีบกบัองค์กรภายนอก: 
•   โรงพยาบาลฟากท่าเลอืกเป้าหมายองค์กรภายนอก เพื่อเปรยีบเทยีบผลการด าเนินงาน โดยเลอืกจากโรงพยาบาล

ในจงัหวดัอุตรดติถ์ทีม่ขีนาดประชากร และบรบิทอื่นๆทีใ่กล้เคยีงกบัโรงพยาบาลฟากท่า  ตวัอย่างเช่น 

ตวัชี้วดั 
ผลการด าเนินงาน 2562 

การพฒันาองค์กร ผลการพฒันา 2563 
รพ.ฟากท่า รพ.บ้านโคก 

1.อตัราป่วยโรค
ไขเ้ลอืดออก 

485.73 ต่อ
แสน

ประชากร 

20.90 ต่อแสน
ประชากร 

1) ขบัเคลื่อนนดยบายป้องกนัโรค
ไขเ้ลอืดออกผ่านประชาคมหมู่บ้าน 
เช่น หมู่บ้านมีการก าหนดค่าปรบัถ้า
ตรวจพบลูกน ้ายุงลาย เป็นต้น 
2) ขบัเคลื่อนการก าจดัขยะในชุมชน
ผ่านกลไก พชอ. 
3) เพิม่ความถี่การสุมตรวจลูกน ้า
ยุงลายจากเดมิทุก 2 สปัดาห์ เป็น
ทุกสปัดาห์ 
4) มกีารสุ่มไขวต้รวจลูกน ้ายุงลาย
ระหว่างชุมชน 
5) ศูนย์ระบาดวทิยาอ าเภอฟากท่า 
ด าเนินการเฝ้าระวงัและแจง้เตอืน
การเกดิโรคไขเ้ลอืดออกทัง้ในพืน้ที่
อ าเภอและนอกอ าเภอฟากท่า 
6) อปท.มกีารเตรยีมความพรอ้มใน
การออกควบคุมโรค 

ไม่มกีารเกดิโรค 
(เป็นแห่งเดยีวใน
จงัหวดัอุตรดติถ์) 

 
(3) การใชข้อ้มูลเสยีงของผูป่้วยเพื่อสรา้งวฒันธรรมทีมุ่่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ยกตวัอย่าง): 
 ขอ้เสนอแนะ/ขอ้แนะน า/ขอ้รอ้งเรยีน การพฒันาปรบัปรุงระบบ ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 
1) ค าบ่นเรื่อง “แซงควิ” 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลมกีารใชร้ะบบ 
SMART QUEUE ในการจดัล าดบั
การเขา้รบับริการของผูร้บับริการ 
 
 
 
 

ปัจจุบนัไม่มคี าบ่นเรื่องการแซงควิ
การรบับรกิารแล้ว แต่  มคี าบ่น 
เรื่อง “ใชตู้้ควิไม่เป็น” แทน ซึ่งรพ.
ฟากท่าไดแ้ก้ปัญหาดงักล่าวโดย
จดัใหม้จีนท. คอยใหค้ าแนะน า
อย่างใกล้ชดิ หรอืกดควิรบับรกิาร
ให ้

2) ขอ้รอ้งเรยีนเรื่อง “แพทย์มาตรวจ
เยีย่มอาการชา้” 
 

การก าหนดแนวทางการตรวจ
เยีย่มอาการผู้ป่วย ณ ตึกผูป่้วยใน
ของแพทย ์

ปัจจุบนัไม่พบขอ้รอ้งเรยีน 
 

3) ขอ้รอ้งเรยีนทีแ่พทยต์รวจชา้ แพทย์มี
น้อย 

จดัหาแพทย์มาหมุนเวยีน
ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลฟากท่า 

ปัจจุบนัไม่พบค าบ่นเรื่องนี้แล้ว 
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ขอ้เสนอแนะ/ขอ้แนะน า/ขอ้รอ้งเรยีน การพฒันาปรบัปรุงระบบ ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 
4) ผูป่้วยบ่น “ไม่อยากมาโรงพยาบาล 
กลวัตดิโควดิ”  
 

1) ในช่วงระบาดของโรค COVID-
2019 โรงพยาบาลฟากท่าไดม้ีการ
อ านวยความสะดวกใหก้บัผู้ป่วย
โดยจดัส่งยาใหแ้ก่ผู้ป่วยทาง
ไปรษณีย์ 
2) ลดความแออดั/ลดการเสีย่งต่อ
การแพร่กระจายเชื้อ COVID-
2019 ของผูร้บับริการโดยการ
จดัระบบนัดเหลื่อมเวลา 
3) กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่มงาน
บรกิารปฐมภูมแิละองค์รวม    จดั
ใหค้ าปรึกษาทางโทรศพัท์แก่
ผูร้บับรกิาร  
4) กลุ่มงานเภสชักรรมมีการให้
ค าปรึกษาด้านยา และผลติภณัฑ์
ดา้นสุขภาพผ่าน QR Code ของ
แอพพเิคชัน่ Line ทีโ่รงพยาบาล 
จดัท าขึน้ 

ผูป่้วยชื่นชมรพ.ฟากท่า ในการ
อ านวยความสะดวกดงักล่าวทีจ่ดั
ให ้

 (4) การปรบัปรุงระบบวดัผลด าเนินการขององค์กร: 
ความต้องการ/โอกาสพฒันา การปรบัปรุงระบบการวดัผล ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 

ผูบ้รหิารต้องการขอ้มูลตวัชี้วดัส าหรบั
การบรหิารจดัการและ ประเมนิผลของ
โรงพยาบาล 

ทมี IM พฒันาระบบตดิตามตัวชี้วดั
ของโรงพยาบาลฟากท่าโดยท าเป็น 
Data Cockpit ของโรงพยาบาลขึน้ 

ผูบ้รหิารสามารถก ากับ ตดิตาม 
ตวัชี้วดัของโรงพยาบาลไดส้ะดวก 
รวดเรว็ขึน้ 

หน่วยงานต่างๆต้องการทราบตวัชี้วดั
เฉพาะของหน่วยงานเพื่อประเมนิผล
การปฏบิตังิาน 

ทมี IM จดัอบรมผูร้บัผดิชอบงาน
สารสนเทศของแต่ละหน่วยงานให้
สามารถใชโ้ปรแกรม Quick viewใน
การดงึขอ้มูลจาก 43 แฟ้ม เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลตวัชี้วดัของแต่ละหน่วยงาน 

ทุกหน่วยงานสามารถทบทวน
ตวัชี้วดัของแต่ละหน่วยงานได้
สะดวกและรวดเรว็ 

ขอ้มูลผลงานใน HDC ไม่สอดคล้องกับ
ขอ้มูลการปฏิบตังิานจรงิ 

ทมี IM ฝึกอบรม ทบทวน
ผูร้บัผดิชอบน าเขา้ขอ้มูลของแต่ละ
หน่วยงานใหเ้ขา้ใจเงื่อนไขการ
น าเขา้ขอ้มูลของ HDC เพื่อการ
น าไปประมวลผลตวัชี้วดัทีถู่กต้อง 

คป.สอ.ฟากท่ามผีลงานตาม HDC 
ถูกต้อง สอดคล้องกับการ
ปฏบิตังิานมากขึน้ 
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I-4.1 ข. การวเิคราะห์และทบทวนผลการด าเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) ประเดน็ส าคญัทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูลผลการด าเนินการขององค์กร (ความส าเรจ็/ความก้าวหน้า) ในรอบปีที่

ผ่านมา:  
• โรงพยาบาลก าหนดใหม้ีการทบทวนผลการด าเนินงานเพื่อปรบัปรุงการด าเนินงาน ดงัตวัอย่างเช่น 

ตวัชี้วดั 
ผลการด าเนินงาน 2562 

การพฒันาปรบัปรุงระบบ ผลการพฒันา 2563 
ค่าเป้าหมาย 

ผลการ
ด าเนินงาน 

1.อตัราป่วยโรค
ไขเ้ลอืดออก 

ไม่เกนิ  50 
ต่อแสน
ประชากร 

485.73 ต่อแสน
ประชากร 

1) ขบัเคลื่อนนดยบายป้องกนัโรค
ไขเ้ลอืดออกผ่านประชาคมหมู่บ้าน เช่น 
หมู่บ้านมกีารก าหนดค่าปรบัถ้าตรวจ
พบลูกน ้ายุงลาย เป็นต้น 
2) ขบัเคลื่อนการก าจดัขยะในชุมชน
ผ่านกลไก พชอ. 
3) เพิม่ความถี่การสุมตรวจลูกน ้า
ยุงลายจากเดมิทุก 2 สปัดาห์ เป็นทุก
สปัดาห์ 
4) มกีารสุ่มไขวต้รวจลูกน ้ายุงลาย
ระหว่างชุมชน 
5) ศูนย์ระบาดวทิยาอ าเภอฟากท่า 
ด าเนินการเฝ้าระวงัและแจง้เตอืนการ
เกดิโรคไขเ้ลอืดออกทัง้ในพื้นทีอ่ าเภอ
และนอกอ าเภอฟากท่า 
6) อปท.มกีารเตรยีมความพรอ้มในการ
ออกควบคุมโรค 

ไม่มกีารเกดิโรค 
(เป็นแห่งเดยีวใน
จงัหวดัอุตรดติถ์) 

2.อตัราผูป่้วย
เบาหวานทีม่รีะดบั 
HbA1c < 7 

มากกว่า   
รอ้ยละ 40 

รอ้ยละ 43.66 1) ใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย
โรคเบาหวานรายกรณี ใหค้ าปรกึษา
เฉพาะราย กบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ี
ปัญหาซับซ้อน   
2) พฒันากระบวนการใหค้วามรูโ้ดย
ทมีสหวชิาชพี ตามกระบวนการ 
“ปิงปองจราจรชวีติ 7 ส”ี  
3) การใชบ้ตัรเซยีมซ ีเพื่อเพิ่มช่อง
ทางการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจเกี่ยวกบัการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
4) ใชก้ระบวนการ Motivation 
Interviewing  ในกลุ่มผูป่้วย Uncontrol 
เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใหเ้หมาะสม 
5) ใชก้ระบวนการ Self help group 
6) พฒันาระบบตดิตามผูป่้วยขาดนัด  

รอ้ยละ 44.63 (สูง
เป็นอนัดบั 1 ของ
จงัหวดั) 

ระดบัสถานะการ
เงนิการคลงั 
(7ระดบั)    

ไม่เกนิระดบั 4 ระดบั 1 โรงพยาบาลฟากท่าจดัท าแผนธุรกจิทีม่ี
การด าเนินการเพิม่รายได ้ลดรายจ่าย 
และอุดรูร ัว่  

ดขีึน้เปลี่ยนมาเป็น
ระดบั  0 
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I-4.1 ค. การใชข้อ้มูลเพื่อปรบัปรุงผลการด าเนินการ (performance) ขององค์กร 
(1) ล าดบัความส าคญัเพื่อการปรบัปรุงผลการด าเนินการขององค์กรทีเ่กดิจากการทบทวน [เชื่อมโยงกบั II-1.1ก(7)]:  
• จากการทบทวนผลการด าเนินงาน ขององค์กร พบประเดน็ทีต่้องใหค้วามส าคญัและก าหนดเป็นเขม็มุ่งในปี 2563 

ดงันี้ 
     1. 2P Safety   

 2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคส าคญัตามบรบิทของโรงพยาบาลใหไ้ดม้าตรฐาน ดงันี้ 
    2.1 กลุ่มโรคเสีย่งสูง ไดแ้ก่ 1) STEMI        2) Stroke    
    2.2 กลุ่มโรคตดิต่อ ไดแ้ก่  1) Covid-19     2) โรคไขเ้ลอืดออก 
    2.3 กลุ่มโรคเรื้อรงั ไดแ้ก่   1) DM   2) HT   3) CKD   
    2.4 กลุ่มผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate care : IMC)  
3. พฒันาคุณภาพบริการใหผู้ร้บับริการมีความพงึพอใจ 
4. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการพฒันาโรงพยาบาล 

I-4.2 ก. ขอ้มูลและสารสนเทศ 
(1) การท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มูลและสารสนเทศ (accuracy, validity, integrity, reliability, current): 
• เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจในคุณภาพของขอ้มูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลมกีารด าเนินการ  ดงันี้  

1) มกีารก าหนดผูม้หีน้าทีร่บัผดิชอบเรื่องคุณภาพขอ้มูลอย่างชดัเจน 
2) ก าหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัพิรอ้มใช ้และไดร้บัการน าไปปฏิบตัทิ ัว่ทัง้องค์กร เช่น ก าหนดรหสัการเข้าถงึ  

ขอ้มูลของแตล่ะหน่วยงาน เพื่อป้องกนัการรัว่ไหลของขอ้มูล   
    3) ผูร้บัผดิชอบระบบสารสนเทศ พจิารณาเลอืกใชเ้ครื่องมอื  เพื่อปรบัปรุงและท าใหม้ัน่ใจในคุณภาพของขอ้มูลและ
สารสนเทศ  เช่น ขอ้มูลส่งออก 43 แฟ้มจาก Hosxp  เครื่องทีใ่ชใ้นการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล  โปรแกรมตรวจสอบ
คุณภาพ 43 แฟ้ม OPPP2010  ตรวจสอบ แจง้กลบัหน่วยบนัทกึขอ้มูล แก้ไข  ส่งออก น าเขา้ DHDC ระบบประมวลผล 
43 แฟ้ม ระดบัอ าเภอ ตรวจสอบคุณภาพ  ส่งขอ้มูลตรวสอบกบัระบบ PDC ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดติถ์ 
แก้ไข ก่อนน าเขา้ระบบ HDC ของจงัหวดัอุตรดติถ์ และส่งขอ้มูล OP/PP Individual Records 63 สปสช ตรวจสอบ
คุณภาพขอ้มูล อย่างสม ่าเสมอ 

4) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของขอ้มูลทีจุ่ดบนัทกึขอ้มูล 
5) ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลทัง้หมดจาก 3rd party เช่น สปสช. กรมบญัชกีลาง ส านักงานประกนัสงัคม

ก่อนการส่งชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ เป็นต้น 
(2) การท าใหม้ัน่ใจในความพรอ้มใชข้องขอ้มูลและสารสนเทศ, ระบบทีม่ใีชง้านในปัจจุบนั, ระบบที่ก าลงัพฒันาหรอืมี
แผนจะพฒันา: 
• ระบบทีม่ใีชง้านในปัจจุบนั  มีความพรอ้มใชข้อ้มูลและสารสนเทศดงันี้ 1) ระบบส ารองขอ้มูลในรูปแบบ Replication  

ไวท้ีเ่ครื่อง Server ส ารอง  มีการส ารองขอ้มูลทุกวนั  2) มกีารวางแผนรกัษาความปลอดภยัของข้อมูลมบุีคคลที่
รบัผดิชอบดูแลทีช่ดัเจน  3) มอีุปกรณ์ป้องกนัและมแีบบแผนในการรองรบัอคัคีภยั  มผีงังานในการปฏบิตังิานกรณี
มเีหตุขดัขอ้งเกดิขึน้  4) ความพรอ้มใชข้องขอ้มูลและสารสนเทศปัจจุบนั โรงพยาบาลฟากท่า มรีะบบส ารองขอ้มูล
ในรูปแบบ Replication ไวท้ีเ่ครื่อง Server ส ารองขอ้มูล และมกีารส ารองขอ้มูลทุกวนั มีการวางแผนรกัษาความ
ปลอดภยัของขอ้มูลมบุีคคลทีร่บัผดิชอบดูแลทีช่ดัเจน   

I-4.2 ข. การจดัการระบบสารสนเทศ 
(1)(2) การท าใหม้ัน่ใจในความเชื่อถอืไดข้องระบบสารสนเทศ ความมัน่คงปลอดภยัของขอ้มูล/สารสนเทศ: 
• สรา้งความมัน่ใจ เชื่อถอืของระบบสารสนเทศ มคีวามมัน่คงปลอดภยัของขอ้มูลและสารสนเทศ โดย 1) ก าหนด

นโยบายด้านความมัน่คงปลอดภยัในระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของโรงพยาบาล  2) มแีผนการจดัการเมื่อเกิดเหตุ



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ. ฟากท่า จ.อุตรดิตถ ์  

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
SAR 2020    ( ขอ้มูล ณ 30 กนัยายน 2563 )  38 
 

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

ฉุกเฉิน  3) การจดัท าระเบยีบปฏบิตัิดา้นความมัน่คงปลอดภยัที่ผูใ้ชร้ะบบทุกคนต้องปฏิบตัติาม 4) ประชาสมัพนัธ์
นโยบายตามบอร์ดต่างๆ ในโรงพยาบาล  5) จดัอบรมใหค้วามรูร้ะเบยีบปฏิบตัใิหบุ้คลากรทุกคนไดร้บัทราบ  6) 
การตรวจสอบว่าบุคลากรไดร้บัทราบ เขา้ใจยอมรบัและปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัดิ้านความมัน่คงปลอดภยัอย่าง
เคร่งครดั ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ 1) ไม่มปัีญหาทีเ่กดิขึน้จากขอ้มูลสูญหาย  2) ขอ้มูลมคีวามครบถ้วน ถูกต้อง  3) เมื่อ
ระบบเซริ์ฟเวอร์ล่ม จะสามารถกู้ระบบกลบัมาไดอ้ย่างรวดเรว็ 

(3) การส่งขอ้มูลผูป่้วยทางสื่อสงัคมออนไลน์ โดยยงัคงรกัษาความลบัของผูป่้วย: 
• รกัษาความลบัของผูป่้วยทางสื่อออนไลน์ โดยทีก่ระบวนการดงันี้ 1) ยดึประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตทิีล่ง

ในราชกจิจานุเบกษาลงวนัที ่24 มนีาคม 2560 เรื่องแนวทางปฏิบตัใินการใชง้านสื่อสงัคมออนไลน์ของผูป้ฏิบตังิาน
ดา้นสุขภาพ พ.ศ. 2559  2) ประกาศนโยบายแนวทางปฏบิตัใินการใชง้านสื่อสงัคมออนไลน์ของผูป้ฏบิตังิานดา้น
สุขภาพใหก้บัเจา้หน้าทโีรงพยาบาลฟากท่าปฏบิตัติามแนวทางเดยีวกนั 3) คณะกรรมการสารสนเทศดกัจบัความ
เสีย่งทีเ่กดิขึน้ในสื่อออนไลน์เช่น facebook ,Line ,website ท าใหเ้กดิผลลพัธ์ ไม่มคีวามเสีย่งทีเ่กดิจากการใชส้ื่อ
สงัคมออนไลน์ 

I-4.2 ค. ความรูข้ององค์กร 
(1) การสรา้งและจดัการความรู:้ 
• ทมีน า และทมี HR ร่วมกนัวเิคราะห์และก าหนดความรูท้ีจ่ าเป็นส าหรบับุคลากรของโรงพยาบาลฟากท่าจ าแนกใน

แต่ละวชิาชพี   
• ทมี HR ด าเนินการประเมนิความต้องการพฒันา/อบรม เมื่อเทยีบกบัความรูท้ีจ่ าเป็นทีโ่รงพยาบาลก าหนด 
     แล้วก าหนดแผนพฒันาอบรมตามความต้องการดงักล่าว   ผลการด าเนินการพฒันา/อบรมของบุคลากรตามแผนที่

ก าหนดปี 2563 คดิเป็นรอ้ยละ 82.46 
• ก าหนดใหม้เีวทกีารน าเสนอ  CQI นวตักรรม งานวจิยั ของโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 
• จดัใหห้น่วยงานจดัท าเวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรู้อย่างน้อยปีละ 2 ครัง้  
• โรงพยาบาลจดัใหม้เีวทแีลกเปลี่ยนเรยีนรูอ้ย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ 
• จดัท าระบบสารสนเทศเพื่อการน าเสนอผลงานคุณภาพ เรื่องเล่า CQI นวตักรรม งานวจิยั และความรูท้ีไ่ดจ้าก การ

ปฏบิตังิาน จากการอบรม และแหล่งคน้ควา้ ผ่านเว็บไซต์โรงพยาบาล 
(2) การระบุ good practice และขยายผล:   โรงพยาบาลฟากท่ามกีารด าเนินการ เช่น 

Good practice หน่วยงาน การขยายผล 
1.การใชต้วับ่งชี้ระบุตวัผู้ป่วยด้วย1)ชื่อ-สกุล กบั 2)ทีอ่ยู่  
เป็นตวับ่งชี้ 2 ล าดบัแรกแทนแบบเดมิทีใ่ช ้ชื่อ-สกุลกับ
วนัเดอืนปีเกิด ทีค่นไขม้กัจ าไม่ได้ 

ทนัตกรรม ใชต้วับ่งชี้เหมอืนกนัทัง้
โรงพยาบาล 

2.การพฒันาระบบตดิตามผูป่้วยโรคเบาหวาน คลนิิก
โรคเบาหวาน 

คลนิิกโรคความดนัโลหติสูง 
คลนิิกโรคไตเรื้อรงั       

3.การพฒันาระบบการคดัแยก “ MOPH TRIAGE” ER จุดคดักรอง  OPD 
4.การจดัท า “Super Emergency Box” ER LR  IPD  รถพยาบาล 
5.การพฒันา “Temperature Monitoring Line  Alert” เภสชักรรม สถานบรกิารสุขภาพทุกแห่ง

ของ CUP ฟากท่า 
6.การจดัท า “PPE Box Set” ER IPD ARI เอกซเรย์  

ทนัตกรรม กลุ่มงานปฐมภูมฯิ 
7.การพฒันาระบบการลงขอ้มูลแฟ้ม Dental ทนัตกรรม ทัง้จงัหวดัอุตรดติถ์ 
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(3) การท าใหก้ารเรยีนรูฝั้งลกึในวถิกีารปฏบิตังิานขององค์กร: 
• องค์กรน าความรูล้งสู่การปฏิบตัโิดยมเีป้าหมายใหเ้กิดงานคุณภาพการบริการ ซึ่งมแีนวทางและนโยบายดงันี้    
1) หน่วยงานมผีลงานวชิาการ CQI  นวตักรรม เพิม่อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี และน าเสนอผลงานวจิยั นวตักรรม CQI ทุกปี  
2) จดัมหกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นระดบั CUP และจงัหวดั  3) น าเสนอผลงานระดบัจงัหวดั เขต ประเทศทุกๆปี  4) 
เกบ็รวบรวมผลงาน เป็นแหล่งศกึษาเรยีนรูใ้นรูปแบบเอกสารและเผยแพร่ในWebsite ของโรงพยาบาลฟากท่า 
ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้  1) มศูีนย์การเรยีนผลงานวชิาการ  2) ผูป่้วย/ผูม้ารบับริการไดร้บัการดูแลรกัษาอย่างมคุีณภาพ  
3) บุคลากรมีคุณค่าและภูมิใจ ในการพฒันาตนเองและเรยีนรูคุ้ณภาพอย่างต่อเนื่อง   
iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• ผ่านเกณฑ์การประเมินพฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยสีารสนเทศโรงพยาบาล ระดบั ด ีเขตสุขภาพที ่2 ปี 2562 
• การพฒันา “Temperature Monitoring Line  Alert” 
• การจดัท าระบบติดตามตวัชี้วดัของโรงพยาบาลฟากท่าโดยท าเป็น Data Cockpit ของโรงพยาบาลขึน้ 
 

 แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

16. การวดัผลการด าเนินงาน 3 L I •  พฒันาระบบการติดตาม ประเมนิผลงานอย่าง  
   ต่อเนื่อง 

17. การวเิคราะห์ขอ้มูล การทบทวน
ผลการด าเนินงาน และน าไปใช้
ปรบัปรุง 

3 L I •  การน าขอ้มูลมาวเิคราะห์และการน าไปใช ้ 
   ประโยชน์ในการพฒันางาน 

18. คุณภาพของขอ้มูลและ
สารสนเทศ 

3 L I •  พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีใ่นการบนัทกึขอ้มูลให ้ 
   ครบถ้วน  ถูกต้อง  ตามเกณฑ์คุณภาพ สปสช. 

19. การจดัการระบบสารสนเทศ 4 L I •  พฒันาระบบเครอืข่ายสารสนเทศใหม้ ี 
   ประสทิธภิาพในการพรอ้มใชง้าน 

20. ความรูข้ององค์กร 3 L I •  แผนพฒันาผลงานวชิาการให้ครอบคลุมทุก   
  หน่วยงานทุกคนและน าไปใชใ้นการสรา้งแรงจูงใจ  
  ในการท างาน 

 

 


