
เราจะก๎าวไปด๎วยกัน… 
โรงพยาบาลเวียงสา 2563 

Staff Patient & People 



How to? 
1 

2 

“คิดบวก & พบกันครึ่งทาง” 

“แยกข๎อเท็จจริงจากความรู๎สึก ความเชื่อ” 

“ออกแบบระบบที่ใช๎ได๎กับคนที่หลากหลาย” 

3 



คํานิยม รพ.เวียงสา 

 

“Value on Staff”  

“Patient & Customer focus” 

“Community Responsibility” 

เอาใจเขา ใสํใจเรา ยึดหลักวิชาการ 
“Evidence Based approach” 

ท างานเป็นระบบ 
“System perspective” 



  เวียงสา 68,000 คน 

  นาน๎อย 32,500 คน 

  นาหมื่น 14,500 คน 



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอเวียงสา  

สาธารณสุขอ าเภอเวียงสา โรงพยาบาลเวียงสา 

      นายชุมพล  สุทธิ                                  นพ.กฤตพงษ ์ โรจนวิภาต 

โซนน้ าสาคร 
(3ต าบล) 

-อํายนาไลย 

-ฝั่งหมิ่น 

-แมํสาคร 

-ยาบหัวนา 

-บํอหอย 

-ฮากฮาน 

โซนน้ าสา 
(3ต าบล) 

-แมํสา 

-ปงสนุก 

-ป่าแพะ 

-ห๎วยไฟ 

-ยาบนาเลิม 

-ห๎วยหยวก 

 

โซนน้ านําน 

(5ต าบล) 

-ตาลชุม 

-นาเหลือง 

-นาเคียน 

-น้ าปั้ว 

-วังมํวง 

-ทุํงผง 

-ศรีนาชื่น 

โซนน้ าว๎า 

(5ต าบล) 

-ส๎าน 

-ทรายทอง 

-ขึ่ง 

-ไหลํนําน 

-ส๎านนาหนองใหมํ 

-สันรุํงเรือง 

-สสช.สาลี่ 

รพ.เวียงสา 

(1ต าบล) 

 

โครงสร๎างการบริหารงานเครือขํายสุขภาพอ าเภอเวียงสา 2563 



ทิศทางองค์กรและ 
ระบบงานคุณภาพโรงพยาบาล 

 



ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเวยีงสา 

 
1.กลุม่งาน
การแพทย ์

2. กลุม่งานทนั
ตกรรม 

3. กลุม่งานเทคนคิ
การแพทย ์

4.กลุม่งาน
รงัสวีทิยา 

5.กลุม่งานเภสชั
กรรมและ 

คุม้ครองผูบ้รโิภค 

 6. กลุม่งานบรกิารดา้น
ปฐมภมูแิละองคร์วม 

- งานเวชศาสตร ์  
   ครอบครัวและชมุชน 
- งานสขุาภบิาล ป้องกนั 
   ควบคมุโรค  
- งานแพทยแ์ผนไทย 
- งานแผนยทุธศาสตร ์

 

7.กลุม่งาน
บรหิารท ัว่ไป 

- งานการเงนิบัญช ี
- งานธรุการและ
เจา้หนา้ที ่
- งานพัสด ุ
- งานซอ่มบ ารงุ 
- งานยานพาหนะ 
- งานรักษาความ
ปลอดภัย 

10.กลุม่งานการพยาบาล 

งานการพยาบาลผูป่้วยใน(5) 

งานการพยาบาลผูป่้วยนอก (1) 
- งานผูป่้วยนอก/คลนิกิเฉพาะโรค  

งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั  
และวสิญัญพียาบาล(6) 

9.กลุม่งานประกนั
สขุภาพและสารสนเทศ

ทางการแพทย ์
- งานประกนัสขุภาพ  
- งานเวชสถติ ิ
- งานสารสนเทศและ
เทคโนโลย ี

8.กลุม่งานเวช
กรรมฟ้ืนฟ ู

งานการพยาบาลผูป่้วย 
อบุตัเิหตแุละฉุกเฉนิ (4) งานการพยาบาลหนว่ยควบคมุ 

การตดิเชือ้ จา่ยกลาง และ
ซกัฟอก (8) 

งานโการพยาบาลผูค้ลอด(7) 

โครงสร๎างการบริหารงานรพ.เวียงสา 2563 

งานคลนิกิสรา้งเสรมิ
สขุภาพ (3) 

- บรกิารอนามัยแมแ่ละเด็ก 
- งานเอดสแ์ละวัณโรค 

งานคลนิกิพเิศษ(2) 
- งานคลนิกิพเิศษ ยาเสพตดิ 
สรุาและบหุรี ่

งานศนูยค์ณุภาพ (9) 
- ศนูยป์ระสานคณุภาพ/วชิาการ 
- งานกจิกรรมพเิศษ 

 งานโภชนศาสตร ์(10) 

- งานบรหิารจัดการอาหาร 
- งานโภชนบ าบัด ใหค้ าปรกึษา 
ค าแนะน าความรู ้



ทีมน าองค์กร: Quality Lead Team

ทีมบริหารความเสี่ยง
RM

ทีมระบบสารสนเทศ
และเวชระเบียน

IM

ทีมควบคุมป องกัน
การติดเชื้อ

ICC

ทีมพัฒนาคุณภาพ
ด๎านคลินิก

PCT

ทีมพัฒนาคุณภาพยา
PTC

ทีมส่ิงแวดล๎อม
และความปลอดภัย

ENV

องค์กรแพทย์
MSO

องค์กรพยาบาล
NSO

ทีมบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

HRD

ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
(HA Center & Facilitator)

ทีมขับเคลื่อนครํอมสายงานเพื่อพัฒนาองค์กร 



วิสัยทัศน์ รพ.เวียงสา 

“โรงพยาบาลแมํขํายโซนใต ๎
จังหวัดนํานที่มีคุณภาพ 

 เครือขํายชุมชนเข๎มแข็งอยํางยั่งยืน” 



Core competency รพ.เวียงสา 

    
 เป็นโรงพยาบาลที่พัฒนาระบบบริการทุติยภูมิ 6 สาขาหลัก* 
เพื่อเป็นโรงพยาบาลแมํขํายอ าเภอโซนใต๎จังหวัดนําน และ    
มีการท างานรํวมกับชุมชนด๎วยแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 

*ระบบบริการทุติยภูมิ 6 สาขาหลัก ได๎แกํบริการเฉพาะทางอายุรกรรม / ศัลยกรรม / 
ศัลยกรรมออโธปิดิกส์/  กุมารเวชกรรม/ สูติ-นรีเวชกรรม/ และวิสัญญี  

 



ประชาชนอ าเภอเวียงสาสุขภาพดี   
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 

1. PP&P Strategy 
2. Service Strategy 
3. Human Resource Strategy 
4. Governance Strategy 

ยุทธศาสตร์ รพ.เวียงสา ปี 2562-2565 

Vision 
 คปสอ. 

โรงพยาบาลแม่ข่ายโซนใตจ้ังหวัดนา่นคณุภาพ 
ชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืน 

Vision 
 รพ. 

ยุทธศาสตร์ คปสอ. plus 

34 KPI 



1.PP&P Strategy  

KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
 1.เด็ก 0-5ปี พัฒนาการสมวัย คัดกรอง 

>90% 
สงสัย

ลําช๎า>20% 
ติดตามได ๎
100% 

ร๎อยละ
สมวัย>85 

 2.ผู๎ป่วยโรคไมํติดตํอเรื้อรังควบคุมได๎  
   2.1. ผู๎ป่วย DM ควบคุมได๎ด ี 
          (A1C control <7%) 
   2.2. ผู๎ป่วย HT ควบคุมได๎ด ี 
          (BP < 140/90) 

ปี 2562 
25% 

 
55% 

ปี 2563 
28% 

 
60% 

ปี 2564 
31% 

 
65% 

ปี 2565 
35% 

 
65% 

 3.ผลการควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
   3.1. อัตราป่วยโรคไข๎เลือดออก 
   3.2. อัตราการระบาดซ้ า 2nd  
         Generation ในหมูํบ๎าน 

เป าหมาย ปี 2562-2565 
< 50 ตํอแสนประชากร 

< 5%  



1.PP&P Strategy (ตํอ)  

KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
 4.ผู๎ป่วยติดบ๎านติดเตียง 
   ไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
        

ข๎อติด
ใหมํ=0 

แผลกดทับ
ใหมํ=0 

เปลี่ยนกลุํมเป็นดีขึ้น > 5% 
(ติดเตียง ติดบ๎าน และ 

ติดบ๎าน  ติดสังคม) 

 5.เครือขํายเข๎มแข็งอยํางยั่งยืน 
  - พชอ.คุณภาพ (UCCARE) 
  - หมูํบ๎านจัดการสุขภาพระดับดีมาก 
     (บูรณาการ GREEN&CLEAN) 

ปี 2562 
3.0 
17 

(13%) 

ปี 2563 
3.25 
34 

(26%) 

ปี 2564 
3.5 
51 

(39%) 

ปี 2565 
3.75 
64 

(50%) 

กลยุทธ์หลัก : - Health literacy 
       - พชอ./ต าบลจัดการสุขภาพ/หมู่บ้านจัดการสุขภาพ/รพ.สต.ติดดาว  



รพ.เวียงสา M2  
(6 สาขาหลัก) 
PCC ตาลชุม 
+ PCC ส้าน 
รพ.สต. 4 โซน 

1.ปลอดภัย 
2.ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
3.ตายลดลง 

• Sepsis 
• Stroke 
• STEMI 
• Trauma 
• RDU plus 
• ฆ่าตัวตาย 
• TB 

Goal 1 Key issue 

กลยุทธ์หลัก 

1.เข้าถึงบริการ
มาตรฐาน 
2.มีประสิทธิภาพ 

• ทันตกรรม (ป1 ป3 ป6) 
• แพทย์แผนไทย 
(บริการเติบโต, คุ้มค่า) 

Goal 2 Key issue 

Service  
Strategy 

องค์ความรู้ CPG Training : ครอบคลุม / รพ.สต. 

กลยุทธ์หลัก 

ONE Team - Mobile Team - Integration  

++ 
• PPH 
• BA 
• HIV 
• CPR 
• Refer 

ระบบยา  
ระบบ IC 
ระบบ RM 
ระบบ ENV  

II 



2.Service Strategy  
KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 

 6. อัตราตายผู๎ป่วย Sepsis รวม < 30% Non-palliative < 5%  
(ไมํมีโรค End-stage รํวม+ยินยอมรักษาเต็มที่) 

รวมหลัง Refer ไมํเกิน 24 hr(IPD) 
 7. ผู๎ป่วย Acute Stroke   Onset to Door  

ไมํเกิน 1.5 ชม. >60% 
Door to Refer ไมํ
เกิน 30 นาที >60%  

Early rehab Acute 
stroke 

 ใน 1 เดือน 100% 
 8. ผู๎ป่วย Acute STEMI   
 

Onset to Door  
ไมํเกิน 2 ชม. 

>50% 

 

- Door to Refer   
  ไมํเกิน 60 นาที >80%   อัตราตายด๎วย AMI  

 ในสถานบริการ  
 < 5 ตํอแสน ปชก. 

- Door to SK รพ.เวียงสา 
  ไมํเกิน 45 นาที >60%  

 9. อัตราการเสียชีวิตจาก 
     อุบัติเหตุจราจร 

<20 ตํอ แสน ปชก. 

 10.อัตราการฆําตัวตายส าเร็จ <6.5 ตํอแสนประชากร 
 11.Success rate TB > 90% 



2.Service Strategy (ตํอ)  

KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
12. อัตราการเกิดภาวะตกเลือด 
     หลังคลอด (PPH) 

< 5% 

13. อัตราการเกิด Birth asphyxia < 25 ตํอพันการเกิดมีชีพ 
14. อัตราผู๎ป่วย HIV กินยาต๎าน 
     ไวรัสสม่ าเสมอ(Adherence) 

> 95% 

15. การชํวยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
     - การ CPR ในหอผู๎ป่วย 

 
0 



2.Service Strategy (ตํอ)  

KPI ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

16. การสํงตํอ (Refer) 

  16.1. Refer out 
     - การสํงตํอ รพ.นําน รวม 
     - การสํงตํอแผนกอายุรกรรม 
     - การสํงตํอแผนกศัลยกรรม 
     - การสํงตํอแผนกศัลยกรรมกระดูก 
     - การสํงตํอแผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
-    - การสํงตํอแผนกกุมารเวชกรรม 

ปี 2562 เป็น 
คําเทียบหลัก 
(Base line) 

 
ลดลง 15% 
ลดลง 10%  
ลดลง 30%  
ลดลง 30%  

- 
ลดลง 10%  

 
ลดลง 20% 
ลดลง 20%  
ลดลง 40%  
ลดลง 40%  

- 
ลดลง 10% 

 
ลดลง 25% 
ลดลง 30%  
ลดลง 50%  
ลดลง 50%  

- 
ลดลง 10% 

  16.2. Refer in 
    - การรับสํงตํอจาก รพ.นาน๎อย 
    - การรับสํงตํอจาก รพ.นาหมื่น 

เพิ่มขึ้นจากปี 
2561 

(> 2 เทํา) 

เพิ่มขึ้นจากปี 
2561 

(> 4 เทํา)  

เพิ่มขึ้นจากปี 
2561 

(> 6 เทํา)  

เพิ่มขึ้นจากปี 
2561 

(> 10 เทํา)   



2.Service Strategy (ตํอ)  
KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 

 17. ความปลอดภัยจากการใช๎ยา 
 

RDU 4 โรค 
ผํานเกณฑ ์

อุบัติการณ์แพ๎
ยาซ้ า = 0  

อุบัติการณ์เกิด DI  
ระดับ E ขึ้นไป = 0 

Med Error 
ระดับGขึ้นไป=0 

 18. ร๎อยละของเด็กอายุ 12 ปี   
  ปราศจากฟันแท๎ผุ (Cavity free)  

> 70% 

 19. บริการแพทย์แผนไทย 
  19.1.สัดสํวนบริการในผู๎ป่วยนอก 
 

  19.2.ประสิทธิภาพในการสร๎าง 
        รายได ๎

 
รพ.เวียงสา > 10% , รพ.สต. > 20% 

 

  ไมํน๎อยกวํา 1.5 เทํา ของต๎นทุน 
ด๎านบุคลากรและเวชภัณฑ ์



2.Service Strategy (ตํอ)  

KPI เป าหมาย ป ี2562-2565 

20. อัตราการติดเชื้อใน 

     โรงพยาบาลรวม (NI) 

< 2 ตํอพันวันนอน 

 21. การจัดการความเสี่ยง 
   21.1. ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 
    หรือระดับ 2 ได๎รับการทบทวน 
    (RCA) และออกแบบระบบ 
   21.2.อัตราการเกิดซ้ าในความ 
    เสี่ยงระดับ E ขึ้นไปและระดับ 2 

 
ร๎อยละ 100 

 
 
0 



2.Service Strategy (ตํอ)  

KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
 22. ร๎อยละของเครื่องมือแพทย์ 
      ได๎รับการสอบเทียบทุก 1 ปี 

ร๎อยละ 100 

 23. ร๎อยละของหนํวยงาน 
      ที่ผํานเกณฑ์ 5ส  
         - ระดับด ี
         - ระดับดีมาก 
         - ระดับดีเยี่ยม 

ปี 2562 
 

100% 
25% 
10% 

ปี 2563 
 

100% 
50% 
25% 

ปี 2564 
 

100% 
75% 
40% 

ปี 2565 
 

100% 
100% 
50% 

 24. ความพึงพอใจผู๎รับบริการ 87.5% 90.0% 92.5% 95.0% 



3.HR Strategy  

KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
 25. ความสุข ความผูกพัน 
   24.1. Happy work life index 
 

   24.2. ความผูกพัน 

ปี 2562 
64% 

 

65% 

ปี 2563 
66% 

 

66% 

ปี 2564 
68% 

 

68% 

ปี 2565 
70% 

 

70% 
 26. การพัฒนางานวิจัยเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพ 
      -  จ านวน CQI / R2R 

 
 

   รพ.สต. : R2R อยํางน๎อย 1 เรื่อง/ปี  ตํอ 1 รพ.สต.  
   รพ.เวียงสา : CQI อยํางน๎อย 20 เรื่อง ตํอปี  
                   เป็น R2R อยํางน๎อย 10 เรื่อง ตํอปี 

 27. ความเพียงพอของอัตราก าลัง
พยาบาล (Productivity) 

OPD IPD ER LR OR 
( เป าหมาย 90% - 110%) 



3.HR Strategy (ตํอ) KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 
 28. สุขภาพบุคลากร 
    28.1.สัดสํวนบุคลากรที่ม ีBMI 
ปกติเพ่ิมมากขึ้น 
 

   เกณฑ ์       (ปี61) ปี2562 ปี2563 ปี2564 ปี2565 
 BMI < 23     (44.5) 46 48 50 52 
 BMI 23-24.9 (22) 25 27 29 31 
 BMI 25-29.9 (26.8) 23 20 17 14 
 BMI >30      (6.7) 6 5 4 3 

    28.2.ร๎อยละบุคลากรที่ รอบเอว
ไมํเกินเกณฑ์  
          # ชายไมํเกิน 90cm 
          # หญิงไมํเกิน 80cm 

 
       (ปี61) 

 61.9% 
57.2% 

 
 

65% 
60% 

 
 

70% 
65% 

 
 

75% 
70% 

 
 

80% 
75% 

    28.3.โรค DM HT ในบุคลากร 
    - DM HT รายใหมํ 
    - DM control(HbA1C<7%) 
    - HT control(BP<140/90) 

(ปี 61)  
DM 8 คน 
HT 25 คน 

เป าหมาย ปี2562-2565 
<4% 
>40% 
>60% 



4.Governance Strategy  
KPI เป าหมาย ปี 2562-2565 

 29. สถานการณ์การเงิน 
      ขององค์กร 

ไมํพบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ตํอเนื่อง 
(ปี 2562 ระดับ 0-3) 

  
 30. Case Mix Index(CMI) 

ปี 2562 
0.68 

ปี 2563 
0.72 

ปี 2564 
0.76 

ปี 2565 
0.80 

 31. ร๎อยละความถูกต๎องของ 
      การให๎สาเหตุการตาย 

   เสียชีวิตนอก รพ.  : ไมํเกิน ร๎อยละ 15 
   เสียชีวิตใน รพ.    : ไมํเกิน ร๎อยละ 3 

 32. ร๎อยละความสมบูรณ์ ถูกต๎อง 
      ของข๎อมูล 43 แฟ ม 

   มากกวํา 99.8% 

 33. อุบัติการณ์ระบบ Server  
     HosXP ใช๎งานไมํได๎ >15นาท ี

   0 ครั้ง 

 34. ความสมบูรณ์เวชระเบียน    OPD  >  85% 
   IPD  > 85% 





จุดเน๎นโรงพยาบาลเวียงสา ปี 2563 

1. DM, HT 

2. การพัฒนาศักยภาพการผําตัด  

   และสํองกล๎องระบบทางเดินอาหาร 

3. เจ๎าหน๎าที่มีความสุข สุขภาพดี  

4. ประสิทธิภาพบริหารการเงิน 



Patient Safety รพ.เวยีงสา 2563 

S: Safe Surgery  

S: Safe Anesthesia  2.อุบตักิารณ์ความไมป่ลอดภยัจากการใชย้าสลบ 

1.การใชแ้บบตรวจสอบความปลอดภยัของผูป่้วยเมือ่มารบั 
  บรกิารการตรวจรกัษาดว้ยการผา่ตดั และ อุบตักิารณ์  

I: Infection Prevention  
and Control  

3.อตัราการท าความสะอาดมอือยา่งถูกตอ้ง 
ตามขอ้บ่งชีข้องการท าความสะอาดมอื 
4.อุบตักิารณ์การเกดิเชือ้ดือ้ยาในรพ.(โดยไมพ่รอ้ม) 

M: Medication & 
Blood Safety 

5.Medication Error           6.RDU 3 โรค 
7.Med reconciliation  
8.ระบบขอ้มลูยาและ Drug Interaction 

P: Patient Care Processes  
 Refer and Transfer Safety 

9. การสง่ต่ออยา่งเหมาะสม ปลอดภยั 

10. การดแูลผูป่้วยฉุกเฉิน 

E: Emergency Response 
Response to the Deteriorating Patient  
Sepsis  / Safe CPR / Multiple Trauma 

 PPH /  Safe Labor / Birth Asphyxia 



Personal Safety รพ.เวยีงสา 2563 

S: Social Media  1. อุบตักิารณ์ความเสีย่งการใช ้Social Media ทีส่ง่ผล 
   ต่อบุคลากรหรอืองคก์ร 

I: Infection and Exposure 2. อุบตักิารณ์โรคตดิเชือ้จากการท างาน
ในบุคลากร  

M: Mental Health 3. ลดความเสีย่งจากการกระทบกระทัง่ทางอารมณ์
ระหวา่งเจา้หน้าที ่และระหวา่งเจา้หน้าทีก่บัผูร้บับรกิาร 

P: Process of Work  4. การควบคุมสิง่คุกคามต่ออาชวีอนามยัของบุคลากร 

L: Lane (Ambulance) 
5. อุบตักิารณ์ความไมพ่รอ้มของรถพยาบาล   
    หรอื พนกังานขบัรถ 

E: Environment and 
Working Conditions 

6. อุบตักิารณ์ และโอกาสทีท่ าใหเ้กดิ 
 ความไมส่มดุลชวีติในการท างาน   
 และบรรยากาศการท างานทีไ่มเ่หมาะสม 



กิจกรรมส าคัญเพื่อเตรียมพร๎อม การรับรองคุณภาพ 
Reaccreditation 17-18 ธันวาคม 2562 



Lead Team round 
เยี่ยมแบบบูรณาการทุกระบบ  โดยทีมฟาและทีมครํอมสายงาน  

เตรียมความพร๎อมกํอนรับการประเมิน  
HA Re-accreditation II 

ชํวงบําย ของวันที่ 19-22 พฤศจิกายน 2562    



Lead Team round (1) 

อังคาร 19 พ.ย.  
 รปภ. บ าบัดน้ าเสีย แผนไทย ทันตกรรม 

ปฐมภูมิ งานครัว จํายกลาง ซักฟอก 
 FA : หมอปุ ย หมอแก๎ม แป๋ว  ภ.อ๎อม เอก ชําง

ตั้ม กิ๊ก 

พุธ 20 พ.ย.  
 ห๎องยา+คลัง lab OPD Xray LR ER 
 
 FA : หมอปุ ย หมอแก๎ม แป๋ว  ภ.อ๎อม จ๋า จารุ 

เอก ชํางตั้ม กิ๊ก    

พฤหัส 21 พ.ย.  
 งานประกัน IT สร๎างเสริมสุขภาพ ward2 

ward3 กายภาพ OR 
 FA : หมอแก๎ม อ๎อม เอก จารุ ชํางตั้ม  กิ๊ก 
 

ศุกร์ 22 พ.ย.  
 ซํอมบ ารุง ที่พักขยะ พขร. คลินิกพิเศษ 

TB HIV  ....เก็บตก 
 FA : หมอแก๎ม หมอปุ ย ภ.อ๎อม เอก  จารุ ชําง

ตั้ม กิ๊ก 

: เยี่ยมเสริมพลังกํอน Re-acc HA II โดย ผอ.และทีมบริหาร    
ทุกบํายวันที่ 6-9-11-12-13 ธันวาคม เวลา 13.00 น.เป็นต๎นไป 

Internal Surway (2)  



ทีม FA พี่เลี้ยงชวํยดู Service profile  หนํวยงาน 
หนํวยงานรวบรวมสํง  ภายใน 6 ธันวาคม 2562 

  FA จัน  : กายภาพ /  ซํอมบ ารุง /  ยานพาหนะ / บริหาร 
  FA แย๎  : สร๎างเสรมิสุขภาพ  / OR  / งานครัว 
  FA ภ.อ๎อม : ห๎องยา /  lab / X- ray   
  FA แป๋ว : จํายกลาง - ซักฟอก / ward  
  FA จ๋า : ER /  LR   
  FA คิน : OPD / ปฐมภูมิ / แผนไทย 
  FA อ๎อ : ประกัน / เวชสถิติ / IT  
  FA หมอปุ ย : ฟัน / คลินิกพิเศษ  
  FA กิ๊ก (-)บริหาร ธุรการ การเงิน 





ช่องทางบนัทึกรายงาน 
รายงานความเส่ียง / อบุติัการณ์ / ร้องเรียน / ร้องทกุข ์

-ปรบัปรงุ / ออกแบบระบบ  
โดยทีม หรือ หน่วยงาน 
ส่ือสารผูเ้ก่ียวข้องน าปฏิบติั 

- ทีมท่ีเก่ียวข้องทบทวนตามแนวทาง/ 
ความเร่งด่วน 
- ข้ึนทะเบียน Risk Register 

not ok ok 

ใช้ต่อเน่ือง  
ขยายผล  



โปรแกรมทางคลินิก 
(ระดบั A-I) 

ผูด้แูลความเส่ียง โปรแกรมทัว่ไป  
(ระดบัรนุแรง 1-3) 

ผูด้แูลความเส่ียง 

โปรแกรม 1 การดแูลผูป่้วย ทีม PCT (คลินิก) โปรแกรม4 ด้านบคุลากร ทีม HRD 

โปรแกรม 2 การติดเช้ือ ทีม IPC (ติดเช้ือ) โปรแกรม 5 ด้านอาชีวอนามยั ความปลอดภยั ทีม อาชีวอนามยั 

โปรแกรม 3 ยา สารน ้า และเลือด ทีม PTC (ยา) โปรแกรม 6 ด้านโครงสร้างและส่ิงแวดล้อม ทีม ENV (สวล.) 

โปรแกรม 7.1 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ทีม IM  

โปรแกรม 7.2 ด้านเวชระเบยีน ทีม IM 

โปรแกรม 8.1 ด้านบริหารจดัการ(การเงิน  คลงั) ทีม CFO /การเงิน 

โปรแกรม 8.2 ด้านบริหารจดัการ(อ่ืนๆ) ทีมท่ีเก่ียวข้อง 

โปรแกรม 9.1 ข้อเสนอแนะ  ร้องเรียน ทีม RM +  
ทีมท่ีเก่ียวข้อง โปรแกรม 9.9 ข้อช่ืนชม 



ขึน้ทะเบียน 
Risk Register 

-monitor รายเดือน 
-เฝ้าระวงัเกิดซ า้ 



(Hospital Sentinel Event) (Hospital Sentinel Event) 
เหตุการณ์เฝ าระวังส าคัญของ รพ.เวียงสา 

รายงานผูอ้ านวยการทนัที 
(081-716-7646) 

รายงานหลงัแก้ไขเหตกุารณ์ใน 24 ชม. 
ID : krittapong2525 

  
การทะเลาะวิวาท หรือเส่ียงต่อการฟ้องร้องทกุกรณีกบั
ผูร้บับริการหรือชมุชน 

  
 อบุติัเหตหุมู่ มีการเสียชีวิตตัง้แต่ 2 คนขึน้ไปในพืน้ท่ีหรือ
มีผูไ้ด้รบับาดเจบ็รวมมากกว่า 5 คน 

  
 กรณีโรคอบุติัใหม่ หรือโรคระบาดท่ีพบน้อย เช่น โรคพิษ
สนัุขบา้  โรคไข้กาฬหลงัแอ่น เป็นต้น 

  
 กรณีเหตกุารณ์ท่ีจะท าให้เกิดการฟ้องร้อง/เผยแพร่ต่อ
ส่ือมวลชน 

  
 เกิดอคัคีภยั อาคารถล่ม ไฟฟ้าลดัวงจรก่อเกิดความ
เสียหายต่อบคุคลและทรพัยสิ์นอย่างรนุแรง 

  
 ผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ไม่นับรวม  
เสียชีวิตก่อนถึง รพ.และผูป่้วย Palliative care) 
 

 กรณีเจ้าหน้าท่ีทะเลาะวิวาทกนัเอง 
  

 ผูป่้วยได้รบัการ CPR ใน Ward 
  

 กรณีให้เลือดผิดกรุป๊ ผิดคน 
  

กรณีติดตํอผู๎อ านวยการไมํได๎  ให๎ติดตํอคุณกัลทลี ไชยศิลป์  โทร 0850369970 
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Patient Safety Culture survey 

ทัง้หมด ตอบแบบสอบถาม 
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ผลการส ารวจร้อยละความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
จ าแนกตามหน่วยงาน (เป้าหมาย >80%) 

80% 
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ความคิดเหน็ต่อการจดัการความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย 
จ าแนกรายหน่วยงาน (ส.ค.62)  

น้อยกว่าเท่ากบั 50% 50.1-80 % มากกว่า 80 % 



1% 

8% 

24% 

56% 

11% 

1. สมาชิกในหน่วยงานช่วยเหลือเก้ือกลูกนั 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ผลการแสดงความคิดเหน็แยกรายประเดน็ 



3% 
4% 

18% 

55% 

20% 

2. ถ้ามีงานจ านวนมากท่ีต้องท าให้เสรจ็อย่างรวดเรว็  
เราจะท างานร่วมกนัเป็นทีม 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



0% 

12% 

35% 
44% 

9% 

3. ความผิดพลาดทัง้หลาย จะน ามาสู่การเปล่ียนแปลงในด้านบวก 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



14% 

45% 

26% 

11% 4% 

4. การไม่เกิดความผิดพลาดร้ายแรงขึน้เป็นเพราะความบงัเอิญ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



12% 

34% 

21% 

29% 

4% 

5. เมื่อมีการรายงานเหตกุารณ์ จะรู้สึกว่าส่ิงท่ีถกูรายงานคือตวับคุคล 
ไม่ใช่ปัญหา 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



4% 
13% 

25% 

44% 

14% 

6. เราท างานแบบอยู่ในภาวะวิกฤติ(Crisis mode)  
พยายามท างานมากเกินไป เร่งรีบเกินไป 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



6% 

22% 

36% 

29% 

7% 

7. เจ้าหน้าท่ีกงัวลว่าความผิดพลาด(mistake) ของตนจะถกูเกบ็บนัทึกไว้
ในแฟ้มประวติั 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



1% 

11% 

34% 

43% 

11% 

8. แนวทางปฏิบติัและระบบของเรา 
สามารถป้องกนัความผิดพลัง้(error) ได้ดี 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



1% 

4% 

29% 

59% 

7% 

9. เราได้รบัข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลมาจากการ
รายงานเหตกุารณ์ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



8% 

28% 

29% 

33% 

2% 

10. เจ้าหน้าท่ีไม่กล้าซกัถามเมื่อเหน็ว่าบาง 
ส่ิงบางอย่างไม่ถกูต้อง 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



14% 

30% 
45% 

11% 

0% 

13. รู้สึกไม่มีความสขุ 
เมื่อต้องท างานร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืนในโรงพยาบาล 

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เฉยๆ เหน็ด้วย เหน็ด้วยอย่างย่ิง 



กิจกรรมปี 62 ของทีม RM 
  Risk Round ปี 62  -โดย กรรมการ RM 



ผลการด าเนินงานบริหารความเส่ียงท่ีผ่านมา  
ล าดบั ข้อมลูทัว่ไป 2557 2558 2559 2560 2561 2562 

1 จ านวนรายงานความเส่ียง / อบุติัการณ์เหตกุารณ์ไม่พึง
ประสงค(์รวม) 

    1,243        782      2,437      2,968      1,689      1,614  

  ร้อยละการทบทวนความเส่ียง อบุติัการณ์รวม         37.71      47.30      68.54   97.09  

2 จ านวนรายงานทางคลินิก     1,099        731      2,209      2,752      1,603      1,481  

      2.1 ด้านดแูลผูป่้วย           30        308        350        215        257  

      2.2 ด้านการติดเช้ือ             1          34          16          43          67  

      2.3 ความผิดพลาดด้านยา สารน ้า เลือด         700      1,867      2,386      1,345      1,160  

3 จ านวนรายงานทัว่ไป(Non Clinic)       144          51        228        216          86        133  

      3.1 ด้านบคุลากร             46          30            8          10  

      3.2 ด้านอาชีวอนามยัความปลอดภยัในชีวิต             7          40          24            6          24  

      3.3 ด้านโครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม             8          29          38          14          22  

      3.4 ด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ              3          24          50          27          11  

      3.5 ด้านเวชระเบยีน           24          -            -            -            23  

      3.6 ด้านการเงินการคลงั             5          24          15          14            9  

      3.7 ด้านบริหารทัว่ไป             4          65          59          17          34  



ข้อมลูตามตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

จ านวนครัง้ของการถกูร้องเรียน (ม.41) ลดลง 1 4 1 (รพ.
สต.) 

0 0 

4. อบุติัการณ์เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคร์ะดบั E ขึน้ไป 

    หรือระดบั 3 ได้รบัการแก้ไขตามแนวทางบริหารความเส่ียง 

          -อบุติัการณ์ด้านคลินิก ระดบั E - I 

  

          -อบุติัการณ์ด้านทัว่ไป ระดบั 3 

  

  

100% 

 

100% 

  

  

83.3 

  

100 

  

  

85.0 

  

100 

  

  

63.0 

  

100 

(3/3) 

  

   

76.1 

(35/83) 

100 

(2/2) 

  

  

92.92 

(92/99) 

100 

(3/3) 
5. อตัราการเกิดซ า้ในอบุติัการณ์ระดบั E ขึน้ไป / ระดบั 2 ขึน้ 

    ไป 

<10% 0 3.77 0 3.61 

(3/83) 

10.78 

(11/102) 
6. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการรายงานความเส่ียงอย่างน้อย 

     เดือนละ 1 ครัง้ 

100% N/A 59.09 40.53 34.84 40.91 

7. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการขึน้ทะเบยีนความเส่ียงและ  

    ติดตามพฒันา 

100% N/A N/A N/A N/A 91.3% 

8. ร้อยละของทีมโปรแกรมท่ีมีการขึน้ทะเบยีนความเส่ียงและ 

     ติดตามพฒันา 

100% N/A N/A N/A N/A 100% 

Patient Safety             
9. ผลการส ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร (Patient 
Safety Culture survey) 

>80% NA 60 81 60 58.6 



เป้าหมาย ปี 63  



 ปฏิบติัการสร้างพลงัเชิงบวก 
"หน่วยงานร่วมใจ ร่วมแจ้งเม่ือเจอ และแก้ไขความเส่ียง”  

งานน้ีดี มีรางวลั 

 Risk Round   “เย่ียมเพราะ Care ”  (มี.ค. / ส.ค.63) 

กิจกรรม Highlight ปี 63 

 Patient Safety Culture survey 2020  (ก.ค.-ส.ค.63) 



 องค์กรแห่งความสุข 



ปัจจัยตาม 
บริบทหนํวยงาน 

 

“แผนพัฒนาสถานที่ท างานนําอยูํ” 
 

   “ไมํมีเกณฑ์ ไมํประเมิน 
          เน๎นของจริง ที่สํงผล 
    ตํอการลดอุปสรรค 
         และเพิ่มความสุขของทีม….” 

Happy Work Life  

Happy Work Life plan 

ผู๎น า 

บรรยากาศองค์กร 

สิ่งแวดล๎อม 

การสื่อสาร 

โครงสร๎าง 

หัวหน๎าหนํวยยํอย 

สวัสดิการ 

คําตอบแทน 

เพ่ือนรํวมงาน 

กิจกรรม 

สุขภาพ 

ความปลอดภัย 

ระบบงาน 

เทคโนโลยี 

แผนพัฒนา
ก าลังคนตาม 
Service plan 
ขององค์กร 

แผนพัฒนา
บุคลากร
รายบุคคล ตาม
สํวนขาด (Gap) 

+ ติดตามประเมินผล  



ขอความรํวมมือพวกเราทุกคน ยิ้มแย๎มให๎กัน และ ….ครับ …คํะ …เจ๎า 


