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96 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคญั เช่น IM, BCM, Supply chain,RM, ENV 
ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

96.1) จ านวนครัง้ของการทีย่าและเวชภณัฑ์ขาด 
ไม่มใีช้ 

0 7 6 11 3 1 (ยากลุ่ม ARV ) 

96.2) จ านวนครัง้ของการส่งยา/เวชภัณฑ์คนื
(ครัง้) 

0 ครัง้ 0 0 0 0 
3 (อย.เรยีกคนื 

Ranitidine/TB/ARV) 
96.3) จ านวนครัง้ของการท ารา้ยร่างกายภายใน
โรงพยาบาล 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

96.4) จ านวนครัง้ของผูร้บับรกิารอาหารทีไ่ดร้บั
อาหารผดิโรค ผดิคน 

0 ครัง้ 2 1 0 1 1 

96.5) จ านวนขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบัการจดัการ
ขยะของรพ.ฟากท่า 

0 เรื่อง 0 0 0 0 0 

96.6) ผลการตรวจคุณภาพน ้าทิ้ง 100% 50% 50% 66.67% 100% 66.67% 
96.7) น ้าประปาผ่านคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามยั 

100% 50% 100% 66.67% 75 100% 

96.8) ความมัน่คง ปลอดภยั และพรอ้มใชข้อง
ระบบ สารสนเทศ  
-Information system down time > 30 นาท ี
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96.9) รอ้ยละความส าเรจ็ของการน าขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์ในการพฒันาตามตวัชี้วดั 

100% 70.59 82.45 86.75 93.55 100 

96.10) จ านวนครัง้ทีร่ะบบไฟฟ้าส ารองไม่
ท างานตามเวลาทีก่ าหนด 

0 0 0 0 0 0 

96.11) จ านวนอุบตักิารณ์ดา้นกายภาพและ
สิง่แวดล้อม  ระดบัมาก 

0 0 0 0 0 0 

96.12) จ านวนอุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้อง
เครื่องมอืแพทย์ 

<  2  
ครัง้/ปี 

0 1 0 2 2 

96.13) รอ้ยละของบุคลากรทีผ่่านการอบรม
อคัคภียั 

100 96.84 97.05 97 97 100 

96.14) อตัราการล้างมือถูกต้อง 7 ขัน้ตอน 100% 81 % 84 % 87 % 88 % 95 % 
96.15) อตัราการใช ้PPE ทีถู่กต้อง และ 
เหมาะสม 

80 % 70% 80% 82 % 85 %  95 % 

96.16) จ านวนอุบตักิารณ์ความเสีย่งทีไ่ดร้บั
รายงาน 

เพิม่ขึน้
รอ้ยละ 5 

ลดลง 
รอ้ยละ 
25.07 
(983) 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
66.12 

(1,633) 

เพิม่ขึน้
รอ้ยละ 
41.02 

(2,303) 

ลดลง
รอ้ยละ
22.36 

(1,788) 

เพิม่ขึน้รอ้ยละ6.15 
(1,898) 

96.17) จ านวนอุบตักิารณ์ความเสีย่ง near miss 
เพิม่ขึน้
รอ้ยละ30 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
12.50 
(450 ) 

 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
49.33 
(672) 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
30.05 
(874) 

ลดรอ้ย
ละ

27.34 
(635) 

เพิม่รอ้ยละ13.54 
(721) 
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.18) ความเสีย่งระดบั G-I ทัง้หมดไดร้บั การ
แก้ไข 

รอ้ยละ 
100 100 100 100 100 100 

96.19) รอ้ยละของอุบตักิารณ์ความเสีย่งที ่ไดร้บั
การแก้ไขอย่าง เป็นระบบและทนัเวลา 

มากกว่า
รอ้ยละ 80 

รอ้ยละ 
79.45 

รอ้ยละ 
75.68 

รอ้ยละ
70.12 

รอ้ยละ 
83.89 

รอ้ยละ 85.00 

96.20) ความครอบคลุมในการรายงาน ความ
เสีย่งของทุกหน่วยงาน ใน โรงพยาบาล 

รอ้ยละ
100 

รอ้ยละ 
47 

รอ้ยละ 
84 

รอ้ยละ
100 

รอ้ยละ
100 

รอ้ยละ100 

96.21) อตัราการเกดิความเสีย่งระดบั E-I  
ไม่เกนิ
รอ้ยละ10 5.18 2.76 2.51 4.36 - 

96.22) จ านวนรายการ  ความเสีย่งทีอ่ยู่ใน
ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง(Risk Register) 

เพิม่ขึน้ NA NA NA 15 77 
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.1) จ านวนครัง้ของการทีย่าและ
เวชภัณฑ์ขาด ไม่มใีช้ 

0 7 6 11 3 1 (ยากลุ่ม ARV ) 

     

จ านวนครัง้ของการท่ียาและเวชภณัฑ์ขาด ไม่มีใช้ 
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จ ำนวนครัง้ของกำรท่ียำและเวชภณัฑข์ำด ไม่มีใช้

รพ.มปัีญหาทางการเงนิ ค้างการช าระหนี้ บรษิทัไม่ยอมสง่ยา 
เวชภณัฑ์  ปรบัปรุงระบบโดย 
 - การพฒันาเครอืข่ายส ารองยาในจงัหวดัอุตรดติถ์  
  “เพื่อน พี่น้อง ตอ้งช่วยกนั”    
- การพฒันาประสทิธภิาพการช าระหนี ้
- การพฒันาประสทิธภิาพการเงนิการคลงัของรพ.ฟากท่า 

-พฒันาโปรแกรม Drugs ควบคุมและรายงานในระบบคลงัพสัดุ 
ท าให้สามารถจดัซื้อจดัหาพสัดไุด้พอเพยีงแก่การใช้งาน 
-พฒันาระบบเครอืข่ายส ารองยา และเวชภณัฑ์ร่วมกนัในระดบั
จงัหวดั ในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโควดิ-19 

 

พบอุบตักิารณ์ ไม่สามารถจ่ายยา 
ARV  ให้ผู้ป่วยโรคเอดส์ได้ครบวนันัด 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รกัษา ไม่ได้ลง
ขอ้มูลใน  Naph plus   
ก าหนดแนวทางปฏบิตัโิดยผู้ที่ให้การ
รกัษาลงขอ้มูล “ทนัท”ี  

 

-พฒันาระบบการบรหิารจดัคลงัพสัดรุพ.ฟากท่า
เป็น  “One Stock” 
-เป็นที่ศกึษาดงูานของรพ.ต่างๆในจงัหวดัอตุรดติถ์ 
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.2) จ านวนครัง้ของการส่งยา/
เวชภัณฑ์คนื(ครัง้) 

0 ครัง้ 0 0 0 0 
3 (อย.เรยีกคนื 

Ranitidine/TB/ARV) 
     

จ านวนครัง้ของการส่งยา/เวชภณัฑค์ืน(ครัง้) 

 
การด าเนินการส่งยาคนื สบืเนื่องจากเนื่องจาก  
1.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดต้รวจพบสารก่อมะเรง็ใน Ranitidineทุกรูปแบบจงึเรยีกคนืยากลบั
บรษิทั 
2.ยากลุ่มวณัโรค  Ethambutol  500  mg  สปสช. เรยีกคนืยา 

  3.ยากลุ่ม ARV   เรยีกคนื ทุกสูตรทีม่ ีStavudine เป็นส่วนประกอบ เพื่อใหป้ฏบิตัติามแนวทางการรกัษาใหม่ 
 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.3) จ านวนครัง้ของการท ารา้ย
ร่างกายภายในโรงพยาบาล 

0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

      โรงพยาบาลฟากท่าไดจ้า้ง
พนักงานรกัษาความปลอดภยัตลอด 
24 ชัว่โมง  โดยวางระบบและ
มาตรการใหเ้ฝ้าระวงัเหตุทัง้บรเิวณที่
บรกิารผู้ป่วยและบ้านพกั อีกทัง้ได้
ประสานงานสถานีต ารวจภูธรฟากท่า 
ในการตรวจพืน้ทีอ่กีดว้ย   ท าใหไ้ม่มี
การท าร้ายร่างกายภายใน
โรงพยาบาลแต่อย่างใด 
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เป้ำหมำย จ ำนวนครัง้ของกำรสง่ยำ/เวชภณัฑค์ืน(ครัง้)
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เป้ำหมำย จ ำนวนครัง้ของกำรท ำรำ้ยรำ่งกำยภำยในโรงพยำบำล
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.4) จ านวนครัง้ของผูร้บับรกิาร
อาหารทีไ่ดร้บัอาหารผิดโรค ผิดคน 

0 ครัง้ 2 1 0 1 1 

    

 

 
 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.5) จ านวนขอ้รอ้งเรยีนเกี่ยวกบั
การจดัการขยะของรพ.ฟากท่า 

0 เรื่อง 0 0 0 0 0 
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พบเจ้าหน้าทีโ่รงครวัแจกอาหารผดิเตยีง จงึ
พฒันาน าหลกัการบ่งชีต้วัผูป่้วยมาใชโ้ดยใช้
ตวับ่งชี ้ ชือ่-สกุล กบั ประเภทอาหารทีร่ะบุ
ไวท้า้ยเตยีงผูป่้วย ปรบัปรงุระบบ โดย 

-ตดิสตกิเกอร์ชื่อผู้ป่วยกบัถาดอาหาร 
ระบุประเภทอาหาร 
-CQI พฒันาระบบการจ่ายอาหารโดย
จดัท าบตัรสบีง่ชี้ประเภทอาหาร 
 

ผู้ป่วยมโีรคประจ าตวั คอื โรคเกาท์ แต่ได้
อาหารเป็นแกงไก่ จงึปรบัปรุงระบบโดยให้
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยในตรวจสอบถาด
อาหารซ า้ตามใบค าสัง่อาหารกอ่นส่งมอบ 
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รพ.ฟากทา่ด าเนินการก าจดัขยะของรพ.ฟากทา่ โดย Out source คอื อบต.ฟากทา่ก าจดัขยะทัว่ไป  และบรษิทั ส.เรอืงโรจน์ก าจดั
ขยะตดิเชือ้และขยะอนัตราย    รพ.ฟากทา่มคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม ด้วยการ มกีารคดัแยกขยะทีถู่กต้อง  การ screen ชือ่ตดิที่
ถุงขยะทกุใบ  และปฏบิตัติามกฎกระทรวงวา่ด้วยการก าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ พ.ศ.2545อยา่งครบถ้วน   ซึง่รพ.ฟากทา่ได้ตามรอย 
(Tracer) การก าจดัขยะของบรษิทั ส.เรอืงโรจน์  ทกุครัง้ (ตามแบบ ตช.01/2 : เอกสารก ากบัการขนส่งขยะมลูฝอยตดิเชือ้) พบวา่ มี
การน าขยะไปก าจดัทีเ่ตาเผาจรงิ   และไมพ่บขอ้ร้องเรยีนด้านการจดัการขยะ  
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.6) ผลการตรวจคุณภาพน ้าทิ้ง 100% 50% 50% 66.67% 100% 66.67% 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.7) น ้าประปาผ่านคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามยั 

100% 50% 100% 66.67% 75 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100 100 100 100 100

50
50

66.67
66.67

0

20

40

60

80

100

120

2559 2560 2561 2562 2563

เป้ำหมำย ผลกำรตรวจคณุภำพน ำ้ทิง้

พบค่า TDS เกินค่ามาตรฐาน 
 -ปรบัระบบเตมิอากาศใหม่  

พัฒนานวตกรรม 
“ระบบบึงประดิษฐ์” เพื่อแก้ไข
ปัญหา TDS อย่างยั่งยืน 
 

ปรับปรุงระบบเติมคลอรนี 
เพื่อแก้ไขปญัหาค่าแบคทเีรยีเกิน

มาตรฐาน 

 ม ีน ้ำฝนรั ่วเข้าระบบทางท่อน้ำที่แตกจึง
ดำเนินการเดินระบบท่อน้ำใหม่ 
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เป้ำหมำย น ำ้ประปำผ่ำนคณุภำพตำมเกณฑม์ำตรฐำนของกรมอนำมยั

พบแมงกานีสเกินค่ามาตรฐาน  
ดำเนินการเปลีย่นทรายกรอง  
  

ป2ี561-2562 พบแมงกานีสเกินค่ามาตรฐานอีกครั้ง  
 -เพิ่มความถี่ในการลอกหน้าทรายมากขึ้นกว่าเดิม 
 -เพิ่มความเคร่งครัดในการการควบคุมค่า pH 
 -การใช้ปูนขาวเพื่อช่วยตกตะกอน 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2019) รพ.    

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  304 
SAR 2020    ( ขอ้มูล ณ 30 กนัยายน 2563 ) 
 

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

2 2 2 2 2

0

1

0 0 00

0.5

1

1.5

2

2.5

2559 2560 2561 2562 2563

เป้ำหมำย Information system down time > 30 นำที

100 100 100 100 100

70.59

82.45
86.75

93.55
100

0

20

40

60

80

100

120

2559 2560 2561 2562 2563

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.8) ความมัน่คง ปลอดภยั และ
พรอ้มใชข้องระบบ สารสนเทศ  
-Information system down time > 
30 นาท ี
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

96.9) รอ้ยละความส าเรจ็ของการน า
ขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันา
ตามตวัชี้วดั 

100% 70.59 82.45 86.75 93.55 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  เกดิเหตุการณร์ะบบแม่ข่ายล่ม เนื่องจาก ทรพัยากรของเครือ่งแม่ข่าย
ไม่เพยีงพอ น าไปสู่การปรบัปรุงระบบคอื 
-จดัซือ้เครือ่งแม่ข่ายที่มคีวามจุมากขึ้นกว่าเดมิจากเดมิ RAM 16 G 
เพิม่เป็น 32G  ซึ่งเพยีงพอกบัการใช้งานในปัจจุบนั 
-จดัท า Replication เพื่อ backup ขอ้มูลแบบ realtime 
-จดัท า DR site  
-พฒันาระบบเครอืข่ายให้มกีารเชื่อมต่อแบบคู่ขนานและตดิตัง้ Firewall 

▪ ทีม IM พัฒนาระบบติดตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลฟากท่าผ่านเวปไซต์ของ
โรงพยาบาล โดยทำเป็น Data Cockpit ของโรงพยาบาลข้ึน 

▪ ทีมนำกำหนดนโยบายให้ทุกหน่วย บันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดท่ีสำคญัผ่านเวปไซต์
ของโรงพยาบาล  

▪ ผู้บริหารติดตามและร่วมแก้ปญัหาได้ทันที  
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จ านวนคร้ังท่ีระบบไฟฟ้าส ารองไม่ท างานตามเวลาท่ีก าหนด เป้าหมาย

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.10) จ านวนครัง้ทีร่ะบบไฟฟ้า
ส ารองไม่ท างานตามเวลาที่ก าหนด 

0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ในปี 2559-2563 ไม่พบว่ามเีหตุการณ์ทีโ่รงพยาบาลมีปัญหาเรื่องการไม่มไีฟฟ้าใช ้เนื่องจากโรงพยาบาล
ฟากท่ามรีะบบไฟฟ้าส ารองทีส่ามารถใช้การไดป้กต ิมกีารตรวจเชค็สภาพเป็นประจ าทุกวนั แต่เนื่องจากเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้าของทางโรงพยาบาลมกีารใชง้านมานาน เมื่อเขา้สู่ช่วงฤดูใน ฤดูรอ้น จะมไีฟฟ้าดบัค่อนขา้งบ่อย จงึมี
ความจ าเป็นทีซ่่อมบ ารุงเป็นประจ า และด าเนินการจดัท าแผนงบลงทุนในปี 2565 เพื่อจดัซื้อเครื่องก าเนิดไฟฟ้าเพิม่
อกี 1 เครื่องเพื่อเตรยีมการป้องการปัญหาไฟฟ้าขดัขอ้ง 

ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.11) จ านวนอุบตักิารณ์ดา้น
กายภาพและสิง่แวดล้อม  ระดบัมาก 

0 0 0 0 0 0 

 
                   จ านวนอุบตักิารณ์ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพระดบัมาก ในปี 2562 พบจ านวนอุบตักิารณ์ดา้น
สิง่แวดล้อมทางกายภาพระดบัมากสูงทีสุ่ดถงึคอื 10 ครัง้ เพราะโรงพยาบาลไดจ้ดัท าระบบจดัการเรื่องความเสีย่ง
ภายในโรงพยาบาลแบบคยี์ความเสีย่งผ่านโปรแกรมความเสีย่งออนไลน์ท าใหเ้จา้หน้าทีส่ามารถเขา้ถงึการรายงานได้
ง่ายขึน้  ทุกอุบตักิารณ์ไดร้บัการแก้ไข   ส่วนในปี 2563 มกีารค้นหาความเสีย่งเชงิรุกโดยคณะกรรมการ ENV 
ร่วมกบัทมี RM, IC เดนิส ารวจทุกเดอืน และ หากมคีวามผดิปกติในเรื่องของความปลอดภยั คณะกรรมการ ENV 
สามารถรบัทราบปัญหาและแก้ไขปัญหาไดท้นัท ีรวมถงึสามารถน าการคน้หาความเสีย่งเชงิรุกมาวางแนวทางการ
ป้องกนัอุบตัิการณ์ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพได ้จงึท าให้ปี 2563 จ านวนอุบตัิการณ์ด้านสิง่แวดล้อมทางกายภาพ
ระดบัมาก ลดลงตามล าดบั   
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.12) จ านวนอุบตักิารณ์ความไม่
พรอ้มใชข้องเครื่องมอืแพทย์ 

<  2  
ครัง้/ปี 

0 1 0 2 2 

 
                   จากตารางขา้งต้นแสดงถงึจ านวนอุบตัิการณ์ไม่พรอ้มใชง้านของเครื่องมอืแพทย์ประเภทต่างๆ
ระหว่างปี 2559-2563  พบว่าในปี 2560 มีความไม่พรอ้มใชข้องเครื่อง EKG 1 ครัง้ เนื่องจากกระดาษ EKG 
หมดไม่มใีหใ้ช ้เพราะบรษิทัผูผ้ลติเครื่อง EKG ด าเนินการจดัหาใหไ้ม่ทนัอยู่ในระหว่างน าเขา้  จากเหตุดงักล่าว 
ทางทมีไดว้างแนวทางป้องกนัแก้ไขร่วมกับทมีจดัซื้อโดยมกีารก าหนดปรมิาณกระดาษขัน้ต ่าทีต่้องสัง่ใช ้เพื่อ
ป้องกนัการขาดแคลนกระดาษดงักล่าว  และก าหนดใหม้เีครื่อง EKG ส ารองในแต่ละจุด( ER และ IPD)  ในปี 
2562 มคีวามไม่พรอ้มใชข้องเครื่อง1. Infusion pump เนื่องจากมกีารระบาดของโรคไขเ้ลอืดออกท าใหต้้องใช้
เครื่องเยอะและใชบ่้อย  ทางทมีจงึไดว้างแนวทางป้องกนัร่วมกับหน่วยงานโดยใหห้น่วยงานก าหนดมาตราฐาน
ขัน้ต ่าของเครื่องมอืทีจ่ าเป็นและไดจ้ดัซื้อเครื่องมาส ารองไวท้ีแ่ผนกผูป่้วยใน 2. เครื่อง patien monitor ดบั บนรถ 
refer จากปัญหาดงักล่าวทางทมีและหน่วยงานไดม้ีการจดัท าสมุดตรวจเชค็ความพรอ้มใชข้องเครื่องมอืก่อนน า
ขึน้รถ refer ทุกครัง้  ปี 2563 พบความไม่พรอ้มใชข้องเครื่อง suction และเครื่องวดัความดนัโลหติ บนรถ refer 
ทางทมีและหน่วยงานจงึมกีารวางแนวทางป้องกนัโดยการจดัใหเ้จา้หน้าทีเ่วรเชา้มกีารตรวจเชค็อุปกรณ์บนรถ 
refer ทุกวนัและก่อนการ refer ไดม้กีารจดัท าสมุดตรวจเช็คความพรอ้มใชข้องเครื่องมอืก่อนน าขึน้รถ refer ทุก
ครัง้ 
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.13) รอ้ยละของบุคลากรทีผ่่านการ
อบรมอคัคภียั 

100 96.84 97.05 97 97 100 

 
            ในปี 2563 มกีารจดัท าโครงการฝึกซ้อมแผนป้องกนัและระงบัอคัคภียั โดยเชญิวทิยากรจากทอ้งถิน่ มาอบรม
เรื่องการดบัเพลงิเบื้องต้นฝึกซ้อมการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และฝึกการใชถ้งัดบัเพลงิจดัการอบรมแบ่ง 2 รุ่น เพื่อให้
บุคลากรสามารถใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิได ้รูจ้กัวธิป้ีองกนัการเกิดอคัคีภยั และรูห้น้าทีเ่มื่อเกิดเพลงิไหม ้
(อบรมครัง้ล่าสุดเมื่อ 21 กรกฎาคม ปี 2563)ผลลพัธ์ บุคลากรไดร้บัการอบรม คดิเป็นรอ้ยละ 100 และมกีารซ้อมแผน
อคัคภียับนโต๊ะ ซ้อมการอพยพหนีไฟสถานการณ์เสมอืนจรงิในเวลากลางคนื ร่วมกบัหน่วยงานภายนอก และสรุปแผน
หลงัการซ้อมอพยพ อคัคภียั เพื่อหาขอ้ผิดพลาด และน ามาปรบัปรุงแก้ไขในครัง้ต่อไป  
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 
96.14) อตัราการล้างมือถูกต้อง 7 
ขัน้ตอน 

100% 81 % 84 % 87 % 88 % 95 % 

96.15) อตัราการใช ้PPE ทีถู่กต้อง 
และ เหมาะสม 

80 % 70% 80% 82 % 85 %  95 % 

           จากการน าหลักการ SIMPLE ในเรื่องของ 
hand hygiene มาใช้ ในปี 2559-2561 ผลการประเมิน
เ ป็ น  81,84,87 ต า ม ล า ดั บ ซึ่ ง ต ่ า ก ว่ า เ ก ณ ฑ์
คณะกรรมการ IC จงึด าเนินการพฒันาดงันี้ 
▪ จดักิจกรรมรณรงค์การล้างมือโดยจดักิจกรรม
ดังนี้  ติดป้ายเตือนที่อ้ างล้างมือ , IC Round, Work 
Shop Hand Hygiene  
▪ สาธิตแบบมีส่วนร่ วม สอนและสาธิตตาม
หน่วยงานและมีการสอบปฏิบัติการล้างมือ  ยึดหลัก 
“หน้าหลงั หน้าซอก ป้ันโป้ง ปลาย ขอ้” 
▪ รณรง ค์ เ สีย งตามสาย คาร าวานล้ า งมือ 
ประชาสมัพนัธ์การล้างมอืแก่เจา้หน้าทีแ่ละผูเ้ขา้    
รบับรกิาร  
▪ เพิม่จุดบรกิารแฮลกอฮอล์เจลล้างมอื   
ส่งผลให้ ในปี 2563 ผลการปฏบิตัอิตัราการล้างมอื          

                                                                       ถูกต้องเพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 95  

           พบปัญหาบุคลากรไม่ใหค้วามส าคญักับการใส่ 
PPE  และขาดความช านาญในการใส่และถอดชุด PPE  
อุปกรณ์ PPE มไีม่เพยีงพอ  
ทมี IC จงึด าเนินการพฒันาระบบดงันี้ 
▪ IC round ตดิตามนิเทศการใส่ PPE ทีเ่หมาะสม
หน้างาน 
▪ หัวหน้างาน+หัวหน้าเวร นิเทศหน้างานผู้
ปฏบิตั ิ
▪ สอน สาธติ หน้างาน และ มกีารสอบปฏิบตัิการ
ใส่และถอดชุด PPE และ การทดสอบ Fit test ของการ
ใส่ N 95 
▪ จดัทมีพีเ่ลี้ยง (ICN) ใหค้ าแนะน านิเทศกรณี 

                                                                           รบัดูแลผูป่้วยกลุ่มเสีย่งโควดิ-19  
▪ จดัคู่เวรคอยตรวจสอบความถูกต้องการใส่ PPE ทีเ่หมาะสม ก่อนออกไปใหบ้รกิารผูป่้วย 
▪ จดัหา ชุด PPE และ อุปกรณ์ ป้องกนัใหเ้พยีงพอ  
▪ นวตักรรม  PPE box set  

ส่งผลให้ ในปี 2563 ผลการปฏบิตัอิตัราการใช ้PPE ทีถู่กต้องและ เหมาะสม เพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 95 
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96.16) จ านวนอุบตักิารณ์
ความเสีย่งทีไ่ดร้บัรายงาน 

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 5 

ลดลง 
รอ้ยละ 
25.07 
(983) 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
66.12 

(1,633) 

เพิม่ขึน้
รอ้ยละ 
41.02 

(2,303) 

ลดลงรอ้ย
ละ22.36 
(1,788) 

เพิม่ขึน้
รอ้ยละ
6.15 

(1,898) 

96.17) จ านวนอุบตักิารณ์
ความเสีย่ง near miss 

เพิม่ขึน้รอ้ยละ30 เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
12.50 
(450 ) 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
49.33 
(672) 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
30.05 
(874) 

ลดลง 
รอ้ยละ
27.34 
(635) 

เพิม่รอ้ย
ละ13.54 
(721) 

        ในปี พ.ศ.2560 และ พ.ศ.2561 มรีายงาน
อุบตักิารณ์มากขึน้ สบืเนื่องมาจากเดมิระบบ
รายงานในปี พ.ศ. 2559มปัีญหา ท าใหจ้ านวน 
อุบตักิารณ์ทีเ่ขา้มาระบบความเสีย่งมนี้อยกว่า
ความเป็นจรงิและท าใหห้ลายปัญหาไม่ไดร้บัการ
แก้ไข เมื่อมกีารใชโ้ปรแกรมใหม่ทีพ่ฒันาขึน้โดย
ทมี IMของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2560 ทีใ่ชง้าน
ไดส้ะดวกขึน้ จงึท าใหม้รีายงานเข้ามาในระบบ
อย่างต่อเนื่องจนถงึปี พ.ศ. 2561 และ ในปี พ.ศ. 
2562 มแีนวโน้มลดลงจาก 2ปีก่อนหน้า แต่
รายงานอุบตักิารณ์ทีเ่ข้ามาในระบบยงัคงมากกว่า
ในปี พ.ศ.2559 สาเหตุทีร่ายงานอุบตักิารณ์ลดลง

จากปีก่อนหน้าเนื่องจาก ความเสีย่งบางอย่างไดร้บัการแก้ไขแล้ว ไม่กลบัมาเป็นใหม่ รวมทัง้บุคลากรในหน่วยงาน อาจ
ขาดการคน้หาความเสีย่งเชงิรุก หรอืไม่เข้าใจและไม่ใหค้วามส าคญัเรื่องความเสีย่งระดบั near missเท่าทีค่วรจะเหน็ได้
จากรายงานความเสีย่งระดบั near missในปี พ.ศ.2562 ลดลงจากปี 2561  ดงันัน้ในการอบรมใหแ้ก่บุคลากรใหม่และ
ฟ้ืนฟูความรูเ้รื่องระบบความเสีย่งใหแ้ก่บุคลกรเก่าจะมีการเสรมิสรา้งความเขา้ใจ และใหต้ระหนักถงึความส าคญัของ
ความเสีย่งระดบั near miss พรอ้มทัง้มกีารเปิดเสยีงตามสายเผยแพร่ความรูแ้ละความเขา้ใจเรื่องความเสีย่งภายใน
โรงพยาบาลเป็นประจ าในวนัเวลาราชการ แนวทางพฒันาต่อไป เพื่อใหบุ้คลากรสามารถเรยีนรูร้ะบบความเสีย่งได้
สะดวกขึน้จะมีการเผยแพร่ชุดเอกสารความรูใ้นเวบ็เพจ็ของทางโรงพยาบาล และจะร่วมมอืกบัทมี IMพฒันาช่องทาง
รายงานใหใ้ชไ้ดง้่ายและสะดวกกว่าเดิม 
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รอ้ยละควำมเสี่ยงที่รำยงำนทัง้หมด

รอ้ยละควำมเสี่ยงระดับ near miss

เป้ำหมำยรำยงำนเพ่ิมรอ้ยละ 30
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96.18) ความเสีย่งระดบั G-I 
ทัง้หมดไดร้บั การแก้ไข 

รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 

            ความเสีย่งระดบั G-I ทัง้หมดไดร้บัการแก้ไขเป้าหมายรอ้ยละ 100 โดยความเสีย่งระดบั G-I  ทีเ่กดิขึน้ในปี 
พ.ศ. 2562 เป็นความเสีย่งทางดา้นคลนิิกทัง้หมด ซึ่งเกี่ยวขอ้งกับโปรแกรม common clinical risk , specific clinical 
risk ทมีไดป้ระสานงานกบัทมี PCT และ ได ้ดงันี้            1. ทบทวนและจดัท า RCA และมแีบบรายงานการท า RCA 
ท าใหเ้กดิมาตรฐานการป้องกนัความเสีย่งและเกดิเป็นแนวทาง/นโยบายในการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล     2. ส่งเสรมิ
ใหม้กีารตามรอยกระบวนการดูแล การใช ้service profile เพื่อหาโอกาสในการพฒันา  3.ทบทวนแนวคิด 2P safety 
goal ทีส่อดคล้องกบัปัญหาของโรงพยาบาล  4.ส่งเสรมิใหห้น่วยงานท า 12 กจิกรรมทบทวนอย่างสม ่าเสมอ 5.ส่งเสรมิ
และสนับสนุนใหใ้ช ้risk register เป็นเครื่องมอืในการบรหิารความเสีย่ง  
 แนวทางในการพฒันาต่อไป                         
1.มตีดิตามก ากับการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและส่งเสรมิให้เกดิวฒันธรรมความปลอดภยั                                 
2.ส่งเสรมิการน า ขอ้มูลความเสีย่งมาใชว้เิคราะห์เกิด 
มาตรฐานและน ามาแลกเปลี่ยนเรยีนรูใ้นหน่วยงาน       3.ส่งเสรมิใหม้กีารใช ้trigger tool ในการคน้หา adverse event                                              
4.ส่งเสรมิใหม้ ีR2R ทุกกลุ่มงานทางคลนิิกเพื่อใหเ้กดินวตักรรมและการเรยีนรูเ้กี่ยวกับการบรหิารจดัการความเสีย่งที่
หลากหลายและเป็นรูปธรรม 
5.ส่งเสรมิใหน้ า อุบตักิารณความเสีย่งทีส่ าคญั รุนแรง หรอืเกดิซ ้า ลงทะเบยีนใน risk register เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมอื 
ตดิตาม วางแผนสรา้งมาตรการป้องกนั และบรหิารความเสีย่งอย่างเป็นพลวตั ท าใหอ้งค์กรมุ่งสู่ความปลอดภยัตาม
มาตรฐาน 2P safety goal 
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96.19) รอ้ยละของอุบตักิารณ์ความเสีย่งที ่ไดร้บัการ
แก้ไขอย่าง เป็นระบบและทนัเวลา 

มากกว่า
รอ้ยละ 80 

รอ้ยละ 
79.45 

รอ้ยละ 
75.68 

รอ้ยละ
70.12 

รอ้ยละ 
83.89 

รอ้ยละ 
85.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี พ.ศ.2561 ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามตวัชี้วดัทีต่ัง้ไว ้ สบืเนื่องมาจากปรมิาณความเสีย่งทีม่ากขึน้และบุลคากรและ
หน่วยงานบางส่วนขาดความเขา้ใจในระบบบรหิารความเสีย่งของทางโรงพยาบาล   ทางทมีจงึไดด้ าเนินการ ดงัต่อไปนี้  ทมี
น าลงไปเยีย่มหน่วยงานสนับสนุนอย่างใกล้ชิด    ทมีบรหิารความเสีย่งสะทอ้นรายงานอุบตักิารณ์ทีไ่ดร้บัการแก้ไขให้
หน่วยงานรบัทราบทุกสิน้เดอืนและมกีารรายงานความก้าวหน้าในทีป่ระชุมโรงพยาบาล มกีารจดัอบรมเรื่องระบบบรหิาร
ความเสีย่งใหแ้ก่บุคลากรโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละครัง้ รวมทัง้มกีารอบรมถ่ายทอดทอดความรูใ้หแ้ก่บุคลากรใหม่ทีเ่ขา้มา
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล  ส่งผลใหอุ้บตักิารณ์ณืทัง้หมดไดร้บัการแก้ไข แต่บางอุบตัิการณ์ เช่น อุบตักิาร์ระดบัG-I บาง
รายงาน ไดร้บัการแก้ไข แต่ไม่สามารถจดัท า RCAไดท้นัตามเวลาทีก่ าหนดไว ้  ท าใหอ้ตัราการแก้ไขอย่างเป็นระบบและ
ทนัเวลาไม่เป็นรอ้ยละ100  เนื่องจากการท า RCAต้องใชบุ้คลากรทางการแพทย์และพยาบาลเขา้ร่วม  ด้วยขอ้จ ากัดของทาง
โรงพยาบาลทีม่แีพทย์เพยีง 2 คน  และภาระงานอาจหนักในบางช่วงเวลา ท าใหบ้างขณะไม่สามารถจดัท า RCA ไดท้นัตาม
แนวทางทีว่างไว ้  

 แนวทางพฒันาต่อไป  จดัอบรม workshopใหแ้ก่บุคลากร เพื่อพฒันาศกัยภาพการท า RCA ใหม้คุีณภาพและลด
ระยะเวลาในการท า  
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อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบและทันเวลา เป้าหมาย
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96.20) ความครอบคลุมในการรายงาน 
ความเสีย่งของทุกหน่วยงาน ใน รพ. 

รอ้ยละ100 
รอ้ยละ 

47 
รอ้ยละ 

84 
รอ้ยละ
100 

รอ้ยละ
100 

รอ้ยละ
100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากการน าระบบการรายงานความเสีย่งออนไลน์ทีพ่ฒันาโดยทมี IM มาใชต้ัง้แต่ พ.ศ.2560 ทีส่ะดวกต่อการ

รายงาน ท าใหแ้นวโน้มการรายงานของหน่วยงานต่างๆดขีึน้  และในปี พ.ศ.2561ไดม้ีการสะทอ้นขอ้มูลการรายงานตนเอง
เรื่องความเสีย่งของหน่วยงานเป็นรายเดอืนเพื่อตดิตามประเมนิผล นอกจากนี้ทางทมีไดพ้ฒันาระบบโปรแกรมความเสีย่ง
ออนไลน์ใหส้ามารถแสดงจ านวนการรายงานของแต่ละหน่วยงานเป็น แผนภูมแิท่งทัง้รายวนัและรายเดอืนเพื่ออ านวยความ
สะดวกใหห้น่วยงานในการตดิตามดูรายงานประจ าวนัและประจ าเดอืนไดส้ะดวกขึน้  ส่งผลใหม้คีวามครอบคลุมของการ
รายงานเป็น รอ้ยละ 100ไดส้ าเรจ็และยงัคงต่อเนื่องมาจนถงึปัจจุบนั 
  โอกาสพฒันา คอื กระตุ้นเตอืนใหห้น่วยงานต่างๆ มกีารรายงานอย่างต่อเนื่อง และส่งผลการรายงาน คนืกลบัไป
อย่างหน่วยงาน เพื่อใหน้ าไปใชป้ระโยชนตามหน่วยงานของตน รวมทัง้สนับสนุนใหทุ้กคนรายงานความเสีย่งทีต่วัเองพบได้
เป็นทุกคนในหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

47

84
100 100 100

0
20
40
60
80

100
120

2559 2560 2561 2562 2563

ความครอบคลุมในการรายงานความเสี่ยงของทุกหน่วยงาน ในโรงพยาบาล เป้าหมาย
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96.21) อตัราการเกดิความ
เสีย่งระดบั E-I ลดลง 

ลดลง 
รอ้ยละ10 

เพิม่ขึน้ 
รอ้ยละ 
6.25 
(51) 

ลดลง 
รอ้ยละ 
11.76 
(45) 

เพิม่ 
รอ้ยละ
22.41 
(58) 

เพิม่ 
รอ้ยละ
34.48 
(78) 

ลดลง 
รอ้ยละ 
36.7 
(49) 

 

 
 

จากกราฟดูแนวโน้มตัง้แต่ปี พศ 2561 จะมีการเกดิความเสีย่งระดบั E-Iสูงขึน้ สบืเนื่องมาจาก ทางทมีความเสีย่ง
ไดก้ าหนดใหท้างหน่วยงานER รายงานการตายนอกโรงพยาบาลแต่น ามาชนัสูตรทีโ่รงพยาบาลเขา้ไปในระบบโปรแกรม
รายงานความเสีย่งและใหท้างผูป่้วยในรายงานการตายของผู้ป่วย palliative care เขา้ไปในระบบดว้ย  และในปี พ.ศ.2562 มี
กรณีตายนอกโรงพยาบาลน ามาชนัสูตรและการเสยีชวีติของผูป่้วย palliative careมากขึน้ท าให้ความเสีย่งระดบั IระดบัI
เพิม่ขึน้  การใหร้ายงานกรณีการตาย palliative case เพื่อน า มา ท า RCA และตามรอยการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสม 
เนื่องจากบรบิทของโรงพยาบาลฟากท่าก าลงัเขา้สู่สงัคมสูงอายุในอนาคตจะมโีอกาสไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยลกัษณะนี้มากขึน้  
ส าหรบัการรายงานเหตุการณ์ตายนอกโรงพยาบาล เพื่อน ามาท า RCAวเิคราะห์และวางมาตรการในกรณีทีส่ามารถป้องกนั
สาเหตุการเสยีชีวติได ้  อุบตัิการณ์ Eซ ้าตกเตยีงในปี พ.ศ.2561 ไดร้บัการแก้ไขและไม่พบอกีในปีพ.ศ.2562  แต่ยงัพบ
อุบตักิารณ์ Eซ ้าเรื่องhypoglycemiaในผูป่้วยadmitแมม้กีารท า RCA เพื่อวางมาตรการป้องกนั    

แนวทางพฒันา น าอุบตักิารณ์ระดบัE-I และ E ซ ้าทีย่งัแก้ไม่ไดม้าท า RCAวางมาตรการใหม่ และน าไปลงทะเบยีน
ใน risk registerเพื่อการติดตามบรหิารความเสีย่งแบบพลวตั และบรรลุเป้าหมาย 2p safety goalส่งเสรมิและกระตุ้นใช ้12 
กจิกรรมในทุกหน่วยงานเพื่อการทบทวนเหตุการณ์อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมมากขึน้  ทมีบรหิารความเสีย่งเป็น
ตวัแทนประสานงานและจดัแผนก าหนดการเวลาในการทบทวนอุบตักิารณ์ทีเ่ป็นสหคลนิิก เพื่อใหปั้ญหาไดร้บัการแก้ไขอย่าง
เป็นระบบและทนัเวลา 
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ตวัชี้วดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

96.22) จ านวนรายการ  ความเสีย่งทีอ่ยู่ใน
ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง(Risk Register) 

เพิม่ขึน้ NA NA NA 15 77 

 

ทมีบรหิารความเสีย่งไดน้ า Risk Registerมาเป็นเครื่องมอืบรหิารความเสีย่งส าคญัทีม่ใีนโรงพยาบาล เพื่อให้
การตดิตาม วางแผนระบบ และมาตรการป้องกนัไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ บรรลุเป้าหมายความปลอดภยัตาม 2p safety 
goal โดยเริม่ต้น น าอุบตักิารณ์ความเสีย่งส าคญัทีม่ใีนระบบออนไลน์ของโรงพยาบาล และความเสีย่ส าคญัที่สมัพนัธ์กบั 
patient safety goal มาลงทะเบยีนทัง้สิน้15รายการ ซึ่งทัง้15รายการนี้เป็นความเสีย่งทางคลนิิกทัง้หมด ทางทมี
พจิารณาแล้วยงัไม่ครอบคลุมความเสีย่งส าคญัและยงัไม่สอดคล้องกบั 2P safety goal ทีเ่ป็นเป้าหมายความปลอดภยัที่
วางไว ้ในปี พ.ศ.2563ทางทมีจงึไดท้ าการทบทวนรวมกับทมีน าต่างใน โรงพยาบาลเพื่อท าการลงทะเบยีนความเสีย่ง
เพิม่ขึน้จากเดมิ15รายการเป็น 77รายการซึ่งครอบคลุมทัง้ความเสีย่งทางคลนิิกและความเสีย่งทัว่ไปตามมาตรฐาน 2P 
safety goal และจดัสรรผูร้บัผดิชอบทีเ่หมาะสมต่อรายการความเสีย่งต่างๆ อบรมใหค้วามรู้ในการใชr้isk registerอย่าง
มปีระสทิธภิาพ โดยมทีมีน าและทมี RMก ากับดูแล   

แนวทางพฒันา คน้หาความเสีย่งส าคญัทีย่งัไม่ไดล้งทะเบยีนน ามาลงทะเบยีนใหค้รอบคลุม  ก ากบัตดิตาม
ความเสีย่งเดมิทีอ่ยู่ในทะเบยีนใหไ้ดร้บัการแก้ไข ป้องกนั และถ้าเป็นไปได้ใหม้ทีะเบยีนความเสีย่งทีอ่ยู่ในสถานะปิด
มากทีสุ่ด เพราะเป็นการสะทอ้นถงึระบบบรหิารความเสีย่งมีคุณภาพ บรรลุเป้าหมายความปลอดภยัทัง้ผูร้บัริการและผู้
ใหบ้รกิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


