
สรุปผลการวิเคราะห์แผนการพัฒนาคุณภาพ (ใบงาน) 

มาตรฐาน ข้อเสนอแนะ ผลการตรวจสอบการจัดท าแผน 
I-4 การวัด วิเคราะห์ 
และจัดการความรู ้
 

- ควรทบทวนตวัชี้วัดให้ท้าทาย ตรงกับ
เป้าหมายในการด าเนินงาน สอดคล้องกันใน
แต่ละระดับ ดังนี ้

ระดับ รพ. 

↓ 
ระดับกลุ่มงาน หรือ ระบบงาน 

↓ 
ระดับหน่วยงานย่อย 

แผนพัฒนาตรงประเด็นตามข้อเสนอแนะ 
อาจเพิ่มการสรุปบทเรียนจากการทบทวน
ตัวชี้วัด ก าหนดให้มีความสอดคล้องกัน 

- ควรส่งเสริมการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่ แผนพัฒนาตรงประเด็น 

II-1.2 ระบบบริหาร
ความเสี่ยงและความ
ปลอดภัย 

- ทบทวนและท าความเข้าใจในหลักการ กรอบ
และกระบวนการการบริหาร     ความเสี่ยง 

- การออกแบบกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่
มีความเชื่อมโยงกับระบบงานส าคัญอื่นๆ 

- ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบของทีม
หรือหน่วยงานต่างๆ 

- กระบวนการสื่อสารภายในองคก์ร 

แผนพัฒนายงัไม่ครอบคลุมตาม
ข้อเสนอแนะ รพ. ควรทบทวนและท าความ
เข้าใจในกรอบการบริหารความเสี่ยงหรือ
กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงให้
ชัดเจนอีกคร้ังแล้วน ามาปรบัปรงุ หรือ
ออกแบบระบบ ตั้งแตน่โยบาย บทบาท
หน้าที่ การสื่อสารจนถึงการทบทวน
เป้าหมายของระบบเป็นตน้ 

II-4 การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ 

- ควรทบทวนการก าหนดนโยบาย/จุดเน้น แผนพัฒนาตรงประเด็น 

- ควรประสานและปรับแนวทางการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อร่วมกับทมีที่เกี่ยวข้อง 
สร้างความเข้าใจที่หนา้งานและติดตาม
ประเมินผล 

เป้าหมายการพัฒนาเป็นไปตาม
ข้อเสนอแนะ แต่ รพ.  ควรทบทวนการ
วิเคราะห์การติดเชื้อดื้อยาใน รพ. เพิ่มเติม
ถึงสาเหตุของการเกิดเชื้อดื้อยาเพื่อน าสู่การ
ปรับปรุงให้ชัดเจนขึน้ 

- เจ้าหน้าที่มีการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานทุกปี 
ควรมีการติดตามการปฏิบตัิตามแนวทางที่ได้
มีการก าหนดไว ้

เพิ่มเติมแผนในประเด็นการติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
รพ. ควรเพิ่มการลงติดตามที่หนา้งาน 

- ประสานงานกับงาน ENV แผนขาดการก าหนดระยะเวลา อาจเป็นทั้ง
แผนระยะสั้นและระยะยาว และยังไมไ่ด้
ก าหนดผู้รับผดิชอบชัดเจน 
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มาตรฐาน ข้อเสนอแนะ ผลการตรวจสอบการจัดท าแผน 

II-7 ธนาคารเลือดและ
งานบริการโลหิต 

- เพิ่มการใช้ patient safety: SIMPLE เร่ือง 
Blood transfusion safety 

รพ.มีการทบทวนกระบวนการ และปรับปรุง
ได้ชัดเจนมาก ควรน า patient safety: 
SIMPLE เร่ือง Blood transfusion safety 
มาเปรียบเทียบกบัแนวทางทีไ่ดป้รับปรุง 
เพื่อประเมินแนวทางที่ก าหนดวา่มีความ
ครอบคลุม ความเสี่ยงส าคัญหรือไม่อีกคร้ัง 

III-2 การประเมินผู้ป่วย - ทบทวนการประเมินผู้ป่วยให้รอบด้าน และ 
การประเมินซ้ าให้เหมาะสมตามความรุนแรง 

แผนส่วนใหญ่มีความชัดเจน รพ. ควร
ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าแผน
จากทีม สูตนิรีเวชกรรม ศัลยกรรม และ
กุมารเวชกรรม เพื่อสร้างความชดัเจนในทีม
อื่นๆ 

III-3 การวางแผนดูแล
และการวางแผน
จ าหน่าย 

- ทบทวนเป้าหมายของแผนการดแูลผู้ป่วย แผนส่วนใหญ่มีความชัดเจน รพ. ควร
ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าแผน
จากทีม สูตนิรีเวชกรรม ศัลยกรรม และ
กุมารเวชกรรม เพื่อสร้างความชดัเจนในทีม
อื่นๆ 

III-4.1 การดูแลผู้ป่วย
ทั่วไป 

- ควรทบทวนการระบุความเสีย่ง และโอกาสที่
เกิดภาวะแทรกซ้อน/ภาวะวิกฤติ/ภาวะ
ฉุกเฉิน น าสู่การวางแผนและการซักซ้อมแผน
รองรับภาวะดังกลา่ว 

แผนส่วนใหญ่มีความชัดเจน รพ. ควร
ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท าแผน
จากทีม สูตนิรีเวชกรรม ศัลยกรรม และ
กุมารเวชกรรม เพื่อสร้างความชดัเจนในทีม
อื่นๆ 

III-4.2 การดูแลผู้ป่วย
และการให้บริการที่มี
ความเสี่ยงสูง 

- กลุ่มงานอายุรกรรม :  
ควรทบทวนแนวทางในการติดตามและการ
ประเมินกลุ่มผูป้่วยเสี่ยงสูงที่มีอาการทรุดลง
หรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 

แผนการพัฒนายงัไม่ตรงประเดน็ 
ทีมอายุรกรรม ควรทบทวนผูป้่วยอาการ
ทรุดลง หรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ

- กลุ่มงานศลัยกรรม :  
ควรประเมินผลการด าเนินงานในการดูแล
ความเสี่ยงต่างๆ ในการทบทวนเวชระเบียน
ความเสี่ยงสูง 

แผนพัฒนาตรงประเด็นตามข้อเสนอแนะ 
รพ. ควรเพิ่มการทบทวนหาสาเหตุให้ตรง
ประเด็นมากยิ่งขึน้ เพื่อน ามาปรบัระบบให้
ชัดเจนไม่กวา้งเกินไป 

 


